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შესავალი 

სპორტული მედიცინის ლიტერატურაში სპორტსმენთა გულ-სის- 

ხლძარღვთა სისტემის (გს ს), კერძოდ გულის ფუნქციონირების სა- 

კითხები ბევრად უფრო ფართოდაა გაშუქებული ვიდრე პერიფერიულ 
სისხლძარღვთა მდგომარეობა, კერძოდ კი არტერიული წნევა (აწ). 

აღნიშნული იმითაა განპირობებული, რომ ა-ის განსაზღვრა არას- 

რულყოფილი (არაზუსტი) მეთოდებით წარმოებს, ხოლო ის ცვლი- 

ლებები, რომლებსაც ადგილი აქვს ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლის 

მხრივ ფიზიკურ დატვირთვებთან დაკავშირებით დლესაც არაერთგვა- 

როვანია (8.8. 83CMM68გ, 1971). თანამედროვე სპორტულ მედიცინაში 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით სპორტსმენთა აწ-ის დინა- 

მიკის საკითხების შესწავლა კვლავაც არ არის ინტერესს მოკლებუ- 

ლი და ერთ-ერთ აქტუალურ საკითხად ითვლება. 

სპორტულ მედიცინაში დღესაც არსებობს აზრთა სხვაობა სპორ- 

ტსმენთა აწ-ის დონეთა თაობაზე. მკვლევართა უმრავლესობა მიიჩ- 

ნევს, რომ სპორტსმენებში მშვიდ მდგომარეობაში ა-ის დონე ფიზი- 

ოლოგიურ ფარგლებში მერყეობს, ან განიცდის ერთგვარ დაქვეითებას. 

LLII. I ხგ68CXმ9 (1969) თვლის, რომ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენ- 

თა შორის აწ 100/60 - 110/70 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-იის ფარგლებში 

განისაზღვრება. LI.M. 80ი%L08-ის (1958) მონაცემებით კვალიფიციურ 

სპორტსმენებში აწ, კერძოდ სისტოლური წნევა (ს9) 72,8% შემ- 

თხვევაში 130 მმ ვერცხ. წყ სვ.-მდე აღწევს, 20,6%-ში ეს მაჩვენებე- 

ლი 140-149 მმ ვერცხ. წყ. სვ.--ს უდრის, ხოლო 6,6%-ის ფარგლებში 

იგი 150-170 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ის ტოლი შეიძლება იყოს. სისტემატუ- 

რად მოვარჯიშე სპორტსმენებში ა-ის მაღალ ციფრებზე მიუთითე- 

ბენ რიგი ავტორები (II.II. MCIIIM0CMMC, 1966; II.M. 1I8იMCXLMC, 1966 და 
სხვა). რაც შეეხება აქტიურ სპორტსმენთა შორის ა-ის დაქვეითე- 

ბას, მას მკვლევართა ერთი ჯგუფი თვლის, როგორც სპორტსმენის 

გავარჯიშების ამსახველ მდგომარეობას – “სპორტულ ჰიპოტონიას” 

(4.1. Xი0Cლ07088MM08, 1939; 8.C. 8გლიილ8გ, 1966: და სხვა), ხოლო 
სხვა ავტორთა (#.L. /ICM60, 1965. #.L /ICM60. 3.8. 3CMII08CX14M, 
1989; I .9. MI86იMII8M7/M, #.3. 30MX36, ჩ.ტ. C 8მIIMII8IMIIM. ILC.VI. 

MმIVმIV8MIIM4 1965: 8./+". I CCC9C8LIყ, 1966 და სხვა) მიხედვით წვრთნის 
შედეგად სპორტსმენებში ს-ის სარწმუნოდ დაქვეითება ყოველთვის 

არ მიუთითებს მათი ბსს-ის მაღალ ფუნქციურ მდგომარეობაზე. _ 
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მთელი რიგი გამოკვლევებია ჩატარებული ფიზიკურ ვარჯიშთან 

(სპორტულ წვრთნასთან) და ტესტირებასთან დაკავშირებით ა-ის 

რეაქციების შესწავლის თვალსაზრისით, როგორც გამაჯანსაღებელი 

სპორტით მომეცადინე პირთა (L.#. IIIი0I08მ, 1969; I1.ც. MV02808. 
1969; L./. C80LVMVI8MVM C C028I 1980; LIVV #2მ5Cიჩ, I 80V6L, LM 

5Cჩი!ძ!, ILLILI VVCII5, IC VVეII0C6C, L5 VCIIIV, LI CსV, LX 5CჩიCIძტL, 1999; 

LI. V6I(6I0VI5L, C. CI თხ, 8. L6იოიLCII, ტ. 5VმიხიI9, 2002 და სხვა), 
ისე სხვადასხვა კვალიფიკაციის და სპეციალიზაციის სპორტსმენთა 

(C.II. IICIV908, 1937; II./L. I იგ08ი0%2გ%, 1969; II.ტ. 4დ0MVმ2M08, II. წI. 

#ტრთრი#MX2808მ, 1973; 8.8. ნლიუიVC08, 8.LI1. C060#08CXMM, 1988; 8.C. 

#IV108, #ტ.C. C680იMV9, C.ტ. III2CIVI, #.C III2CIVM9, 1997; LL. MIიCIII, 

ბ. #ტთ110ი! 6( 216, 1980; VICLI0I L. II0C6CICჩ6L, 1994 და სხვა) შორის. 
მიუხედავად აღნიშნულისა, ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით 

აფ-ის ცალკეული პარამეტრების (სისტოლურის, დიასტოლურის, 

საშუალო დინამიკური წნევის და სხვა) ცვლილებათა შესახებ არსე- 

ბული ზოგიერთი მონაცემი მოითხოვს ახლებურ ინტერპრეტაციას 

(8.#L XმიიM28, 1979; 1984), ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების დო– 

ნეთა გათვალისწინებით (რ. სვანიშვილი, ნ. ჭაბაშვილი, კ. მათიაშვი- 

ლი, დ. ხვედელიანი, ზ. სოფორმაძე 2000; რ.სვანიშვილი, ნ. ჭაბაშვი- 

ლი, 2001). 

აღსანიშნავია, რომ ჯერ კიდევ დასაზუსტებელია როგორც ფიზი- 

კურ დატვირთვასთან დაკავშირებით აშშ-ის რეაქციების შეფასების 

კრიტერიუმები, ისე საერთოდ აშფ-ის დინამიკის შესწავლა ფიზიკური 

მუშაობის უნარის (3მ'უ), მიოკარდიუმის ფუნქციური მდგომარეობის 

ამსახველი სიდიდის - მიოკარდიუმის დაძაბულობის ინდექსის (მი) 

და ჰემოდინამიკური ტიპების განსაზღვრის დროს, რაც სპორტულ 

კარდიოლოგიაში არა სათანადოთაა გაშუქებული. 

აღნიშნულს ისიც უნდა დაემატოს, რომ თანამედროვე სპორტმა 

თავისი განვითარების ერთ-ერთ უმაღლეს საფეხურს მიაღწია, რაც 

წვრთნის მეთოდების შემდგომმა სრულყოფამ განაპირობა. სადღეისოდ 

სპორტში მნიშვნელოვნად გაიზარდა სპორტსმენთა საერთო და სპეცი- 

ალური ფიზიკური მომზადების დონე. წვრთნაში ფიზიკური დატვირ- 

თვების ინტენსივობისა და მოცულობის მომატებასთან დაკავშირებით. 

ყოველივე ამან, იმ ფსიქოემოციური დაძაბულობის ფონზე, რომელსაც 

განიცდიან თანამედროვე სპორტსმენები წვრთნისა და საშეჯიბრო პე- 

რიოდში, მოითხოვა მათი ორგანიზმის ცალკეულ ფიზიოლოგიურ ორ- 
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განოთა სისტემების ფუნქციური მდგომარეობის მთელი რიგი საკით- 

ხების შემდგომი შესწავლა, განსაკუთრებით ფიზიკურ დატვირთვას- 

თან დაკავშირებით, სამედიცინო პოზიციებიდან სპორ/ზსმენთა გაწ- 

ვრთნილობის მდგომარეობის დადგენისა და მისი სწორი შეფასების 

მიზნით. 

ფიზიკური ვარჯიშით – სპორტით მეცადინეობასთან (წვრთნას- 

თან) დაკავშირებით ადამიანის ორგანიზმის ფიზიოლოგიური პარამეტ- 

რების მხრივ მიღებულ ცვლილებათა შესწავლის დროს გასათვალის- 

წინებელია, რომ დღეს სპორტი განიხილება, როგორც მასობრივი, 

ანუ გამაჯანსაღებელი და დიდი, ანუ პროფესიონალური სპორტის 

სახით. ცნობილია, რომ ადრე არსებობდა ისეთი მცნება, როგორიცაა 

ფიზიკური კულტურა და სპორტი, დღეს კვლავ ხმარებაშია ფიზიკუ- 

რი აღზრდა და სპორტი, თუმცა სულ უფრო მეტად ვლინდება ტენ- 

დენცია იმისკენ, რომ როგორც დასავლეთში და ამერიკის შეერთებულ 

შტატებსა და კანადაში ყველაფერი, რაც დაკავშირებულია ფიზიკურ 

ვარჯიშთან (გამაჯანსაღებელი და პროფესიონალური) გაერთიანებუ- 

ლი იყოს სპორტის სახელწოდების ქვეშ. მაგრამ ფიზიკურ ვარჯიშს 

კიდევ ფართო გამოყენება აქვს, როგორც ალღდენითი მკურნალობის, 

ანუ რეაბილიტაციის ერთ-ერთ ძირითად საშუალებას, უმრავლეს და- 

ავადებათა და დაზიანებათა მკურნალობის საქმეში. ამ შემთხვევაში ის 

განიხილება, როგორც სამკურნალო ფიზკულტურა. სადღეისოდ დგას 

საკითხი, რათა სამკურნალო ფიზკულტურა შეიცვალოს კინეზოთერა- 

პიის, ანუ მოძრაობით მკურნალობის სახელწოდებით, რაც თანამედ- 

როვე გაგებით მიზნაშეწონილად უნდა იყოს მიჩნეული.



1. არტერიული ფნევის დღდინამიპაჯზე სხვაღასხვა 

ფაქტორების ზეგავლენა 

ცნობილია, რომ არტერიული ფნევა (აწ) მიეკუთვნება ჰემოდინა- 

მიკის იმ ერთ-ერთ ძირითად მაჩვენებელს, რომელიც უზრუნველყოფს 

სისხლის მიმოქცევის ოპტიმალურ დონეს, რაც აუცილებელია ორგა- 

ნიზმის სხვადასხვა ორგანოთა-სისტემების საჭირო სისხლით მომარა- 

გებისა და მათი ნორმალური ფუნქციონირებისათვის. 

ა-ის შემადგენელი ცალკეული მაჩვენებლები (სისტოლური, დი- 

ასტოლური, პულსური, საშუალო დინამიკური და გვერდითი-პიეზო- 

მეტრიული წნევები) განიცდიან ცვლილებებს სხვადასხვა ფაქტორთა 

(ასაკი, სქესი, გარემო, ტემპერატურა და ატმოსფერული წნევა, ნერ- 

ვულ-ფსიქიკური დაძაბულობა, ენდოკრინული დისფუნქცია, ჰიპოდი- 

ნამია, ფიზიკური დატვირთვა, სხვადასხვა პათოლოგია და სხვა) ზე- 

მოქმედებით. აწ-ის განზომილება მთელ რიგ სხვა ფაქტორებზედაცაა 

დამოკიდებული (ვაზომოტორული ცენტრები, დეპრესორული და პრე- 

სორული ფაქტორები, ჰუმორალური ნივთიერებები, ჰემოდინამიკური 

მექანიზმები და სხვა), რომლებიც კუნთურ მუშაობასთან ერთად გა- 

დამწყვეტ როლს ასრულებენ მის რეგულაციაში (L..#4. I/0CVIგM08, 

”III. II06CM28, 1969). 
როგორც ამას 8.II. Lგ0ი0IMმ#-ი (1979) აღნიშნავს, აწ-ის მომატე- 

ბა ორი ჰემოდინამიკური მექანიზმითაა განპირობებული. წნევის მომა- 

ტების არტერიული მექანიზმი გულისხმობს ნერვული იმპულსების 

ზეგავლენით არტერიოლების სანათურის შევიწროებას და შესაბამი- 

სად აზფწ-ის მომატებას. ამ ნეიროგენური მექანიზმის გამო იზრდება 

პერიფერიული წინააღმდეგობა და შესაბამისად აწ განიცდის მომატე- 

ბას. რაც შეეხება ე.წ. დისკორდინაციულ მექანიზმს, აღნიშნული იმა- 

ში მდგომარეობს, რომ ამ დროს ადგილი აქვს ნორმალური ურთიერ- 

თდამოკიდებულების დარღვევას სისხლის წუთმოცულობასა და პერი- 

ფერიულ წინააღმდეგობას შორის. აწ-ის რეგულაციაში მონაწილეო- 

ბას ღებულობს აგრეთვე სისხლში კალიუმისა და ნატრიუმის მარი- 

ლებს შორის ნორმალური ურთიერთშეფარდება, რომლის დარღვევის 

(როდესაც ადგილი აქვს სისხლში ნატრიუმის კონცენტრაციის გაზ- 

რდას) შემთხვევაში აწ ასევე განიცდის მომტებას. 

აღსანიშნავია, რომ ა-ის შესწავლა არტერიების კედლების დრე- 

კადობის განსაზლვრასთანაა დაკავშირებული, რის შესწავლა შედარე- 
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ბით უფრო ობიექტურად II.ILI. C08MVVV9-ის (1974) მიერ მოწოდებული 

მექანოკარდიოგრაფიის მეთოდოთ იყო განხორციელებული. სპორტსმენთა 

შორის არტერიების კედლების დრეკადობის და პულსური ტალღის 

გავრცელების სისწრაფე საკმაოდ დეტალურად 8.8. ცმC9ი088-ას (1971) 

მიერაა შესწავლილი. დადგენილია, რომ სპორტსმენებში როგორც 

არტერიების კედლების დრეკადობა, ისე პულსური ტალღის გავრცე- 
ლების სისწრაფე ჯანმრთელ, მაგრამ არაგავარჯიშებულ ადამიანთათ- 

ვის დამახასიათებელ სიდიდეებში მერყეობს, ამიტომ ამ პარამეტრებს 

სპორტსმენთა გამოკვლევის დროს მეორეხარისხოვანი მნიშვნელობა 

შეიძლება, რომ ჰქონდეთ მინიჭებული. 

ფიზიკური დატვირთვის დროს სისხლის წუთმოცულობის (სწმ) 

მომატებასთან ერთად ადგილი აქვს სისხლძარღვთა საერთო პერიფერი- 

ული წინააღმდეგობის (სსპ?) დაქვეითებას, რაც ფიზიოლოგიურად 

მათ შორის წონასწორობის შენარჩუნებით ზხასიათდება. რაც უფრო 

დიდია ფიზიკური დატვირთვა, მით უფრო მცირეა სსპს და პირიქით. 

ფიზიკური დატვირთვის შემთხვევაში სფწ-ის მკვეთრი მომატება გულის 

დარტყმითი მოცულობის (გლმ) გაზრდასთანაა დაკავშირებული, რის 

შემდეგაც ძლიერდება სისხლის ნაკადის კინეტიკური ენერგია (ტ.I. 

#6ყVIII68მ. 1975). ამავე ავტორით, თუ ადამიანს მოსვენების მდგომარე- 

ობაში მომატებული აქვს სწმ, ფიზიკური დატვირთვის მარეგულირე- 

ბელი მოქმედების შედეგად შეიძლება ამ მაჩვენებელმა განიცადოს შემ- 

ცირება, რაც დადებითად მოქმედებს გულის მუშაობაზე. ფიზიკური 

დატვირთვის (კუნთური მუშაობის) გზით სისხლით ორგანოთა-სისტე- 

მების მომარაგების არსი იმაშიც მდგომარეობს, რომ ფიზიკური დატ- 

გვირთვა ზემოაღნიშნული ფაქტორების მონაწილეობით არეგულირებს 

სისხლის გადანაწილების პროცესს. თუ ორგანიზმის მოსვენებულ მდგო- 

მარეობაში ყოფნის დროს არსებული სისხლის 20.ი ერთმომენტად 

შინაგან ორგანოებში, ტვინსა და კუნთებშია განაწილებული, ფიზიკური 

დატვირთვის შემთხვევაში ხდება მისი ისე გადანაწილება, რომ საჭირო- 

ების მიხედვით სისხლის რაოდენობა, მაგალითად კუნთებში 10-20-ჯერ 

შეიძლება, რომ გაიზარდოს (8. ჩ0IMCVV, L. M6II, 1976 ციტირებულია 

#.I . /I6M60, 3.8. 30MII08CLMV-ის მიხედვით, 1989). აღსანიშნავია, რომ 

სპორტსმენთა შორის ფიზიკური დატვირთვის დროს სწ აღწევს იმ 

სიდიდეებს, რაც მოსვენების მდგომარეობაში ჰიპერტონიით დაავადებუ- 

ლი პირებისთვისაა დამახასიათებელი. სპორტსმენებში ფიზიკური დატ- 

გირთვის დროს სწ-ის მომატების შემთხვევაში გულის კუნთის შეკუმ- 

შვის მიზნით დახარჯული ენერგია 2-2.5-ჯერ უფრო ნაკლებია, ვიდრე 
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მოსვენების მდგომარეობაში მყოფ გულით დაავადებულ პირებში. სწო- 
რედ ამიტომ არის, რომ ფიზიკური დატვირთვის პირობებში ს-ის 

მკვეთრად მომატება უარყოფითად არ მოქმედებს სპორტსმენთა გსს- 

აზე (8.II. MმხიM28. 1979). 
ცნობილია, რომ დღე-ღამის განმავლობაში ჯანმრთელ პირებში აფ 

დილის 4-6 საათზე განიცდის მომატებას, 8 საათზე ქვეითდება, ხოლო 

17 საათიდან კი კვლავ იზრდება (L.#ტ. (010360, M.I . LII636დ, 1986). 8.II. 

XM0CMმ#9VI08-ისა და I.8. II0ნ#M82-ას (2002) გამოკვლევებით არტერიუ- 

ლი ჰიპოტენზიის შემთხვევაში შეიმჩნევა ღამის საათებში სწ-ის და 

დფ ის დაქვეითება. II./I. L0268CMმ9%-ს (1969) მონაცემებით გავარჯი- 

შებულ სპორტსმენებში აწ ასეთ მერყეობას შედარებით ნაკლებად 

განიცდის. აღნიშნული ავტორის მონაცემებით კვალიფიციურ სპორ- 

ტსმენთა შორის გშს ერთ წუთში 36-38; სC 90-140; წ 55-90 და 

სლფწ 65-97 მმ ვერცხ. წყ. სვ-ს უდრის. კვალიფიციური სპორტსმენე- 

ბისათვის უფრო ჯ„იპიურია, როდესაც მათი სიდიდეები მერყეობენ შე- 

საბამისად 42-54; 100-115; 60-70 და 70-85 ფარგლებში, ხოლო საშუ- 

ალოდ ისინი უდრიან: 50.33+6.62; 110.2+7.63; 68.4+6.39 და 751+8.80. 

რაც შეეხება სზწ-ის დონის მომატებას კვალიფიციურ სპორტსმენთა 

შორის IIL./L. I 902086M29-ს (1969) მონაცემებით 130 მმ ვერცხ. წყ. სვ.- 

მდე აღენიშნებოდათ 5.5%-ს, ხოლო 130 და მეტი 0.7%-ს. ნაკლებად 

კვალიფიციურ სპორტსმენებში შესაბამისად 13.5 და 24%, ხოლო გა- 

დაწვრთნილებში 16.4 და 69% შემთხვევაში. 

I./IL. I ი008C29 (1969) აღნიშნავს, რომ აწ წამყვან სპორტსმენებ- 

ში წვრთნის პროცესში შედარებით ნაკლებად განიცდის ცვლილებას, 

ვიდრე ამას აღნიშნავენ IILII. 80908 (1958), M.X. IXI68MI (1965), 

8.C. 8მCIM0C8მ (1963), #..I . II68M80, M.7. 1)IC8M9, IL.II. II68ILIILL8გ (1969). 

#.IL. MმXVმII8MIIM-ის (1971) მონაცემებით მაღალკვალიფიციურ 

სპორტსმენთა 82%-ს სწ განესაზღვრებათ 100-119 მმ ვერცხ. წყ. 

სვ.ის ფარგლებში, 8%-ში ეს ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი საშუა- 

ლოდ 99 მმ ვერცხ. წყ. სვ. ზე უფრო დაბალია, ხოლო 10%-ში კი 

130 და მეტ მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ს უდრის. ამავე ავტორით მაღალკვალი- 

ფიციურ სპორტსმენთა 87%-ს =ფწ 60-80; 8%-ს 45-49 და 5%-ს 81- 

90 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ის ტოლი აღმოაჩნდათ. 

M.ნ. L23მM08-ის (1961) მონაცემებით ძალოსნებს შორის მომატე- 

ბული სწ გვხვდება 16.9%-ში, ხოლო დაქვეითებული 13.1%-ში. სპორ- 

ტის ამავე სახეობის წარმომადგენლებში =%-ის მომატება 20.8%-ში 

აღინიშნება, ხოლო 3.9% შემთხვევაში დაქვეითებულია ფიზიოლოგი- 
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ურ ნორმასთან შედარებით. აღნიშნული ავტორი თვლის, რომ წვრთნის 
პროცესში სპორტსმენთა ა-ის დაქვეითება მათი გსს-ის გადაძაბვის 
ერთ-ერთი მაჩვენებელია. 

სპორტსმენთა გს ს-ის ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლის დროს 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა მიენიჭება ა-ის განსაზღვრას სხვა- 
დასხვა ფიზიკურ დატვირთვებთან დაკავშირებით, უშუალოდ სპორტუ- 
ლი მუშაობის შესრულების დროს. აღნიშნულ საკითხთან მიმართებაში 

სპორტულ მედიცინაში მთელი რიგი გამოკვლევებია ჩატარებული. 

II. Lიმ89CMIM0. C. (00X0M-ის (1959) მონაცემებით გბშს და აწ 

მოცურავეებში 50, 100 და 200 მეტრზე ცურვის დროს, ყველაზე 

მკვეთრად განიცდის მომატებას 100 მეტრიანი დისტანციის გაცურვის 

შემდეგ. 
მიუხედავად იმისა, რომ კუნთური მუშაობის დროს ადგილი აქვს 

პერიფერიული სისხლძარღვების გაფართოებას, პირველი ორი წუთის 

განმავლობაში სფ-მ შესაძლებელია ძალიან მ კვეთრად მოიმატოს, 

250 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე, შემდეგ კი მან განიცადოს დაქვეითება და 

ერთ გარკვეულ დონეზე სტაბილიზაცია. დღა მსუბუქი და ზომიერი 

კუნთური მუშაობის დროს არ იცვლება, ან ქვეითდება ხოლო მძიმე 

ფიზიკური მუშაობის პირობებში შეიძლება მოიმატოს. სტატიკური 

დატვირთვების შემთხვევაში აწ უფრო იზრდება პულსის სიხშირეს- 

თან და სწმ-თან შედარებით. აღნიშნული დატვირთვის დროს მნიშ- 

ვნელოვნად განიცდის მომატებას ვენური წნევაც (I- 5)1§L-გიძ, 1967 

ციტირებულია #ტ.8. ტVIIIM-ის 1979 მიხედვით). 
აღსანიშნავია, რომ M. 50:91, #. #I0510, C. (L051510-ს (1979) მონა– 

ცემებით სუბმაქსიმალური ფიზიკური დატვირთვის დროს აწ უფრო 

მეტად მატულობს ზემო კიდურებში ქვემო კიდურებთან შედარებით, 

რაც აიხსნება იმით, რომ ქვემო კიდურების კუნთების სისხლძარღვებ- 

ში პერიფერიული წინააღმდეგობა შედარებით უფრო ნაკლებია. 

აღსანიშნავია, რომ სიმძიმეების (შტანგის) აწევის დროს სწ აღ- 

წევს 170-195, ხოლო << 90-100 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ს. ამ დროს გშს 

140-160-ით ხშირდება (II.ნ. I >–6M28, 1967). 

სხვა გამოკვლევების საფუძველზე დადგენილია, რომ მაღალკვა- 

ლიფიციურ მოჭიდავეებს მოთელვის შემდეგ გბგშს წუთში 20 დარ- 

ტყმით განიცდის გახშირებას, მაშინ როდესაც სწ მხოლოდ 5-15 მმ 

ვერცხ. წყ. სვ.-ით იზრდება. ორთაბრძოლის შემდეგ ბსს-ის ფუნქცი- 

ური მაჩვენებლების მხრივ მიღებული ცვლილებები სარწმუნოდაა მიჩ- 

ნეული (I .M. IVIX0IX68CMMM, C.C. 9XVCMმM, IC. IX. IIIX8მ2LLგ6მ89, 1966). 
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ტ.M. LIC8M9M08, VI.II1. MმM8008მ (1981) აღნიშნავენ, რომ დინამი- 
კური მუშაობისაგან განსხვავებით სტატიკური დატვირთვის დროს 

ჰემოდინამიკურ მაჩვენებლებიდან ყველაზე მნიშვნელოვნად განიცდის 

ცვლილებას აწ. 

L.ნ. I გიხდმი.;, 10.LI. ნ6Cი6VV08, 0.I0. #ტ10ხIV08, დ.ILI. VCV60ჩგ, L.II. 
CმმMმ008, LM. Mმ/უინსმ, I.I. ტMMC8მ (1984) თვლიან, რომ ჯანმრთელ 

პირებში მაქსიმალური ძალისხმევით შესრულებული იზომეტრიული 

დატვირთვის დროს გლმ-ის და სწმ-ის გაზრდის ხარჯზე აწ გა- 

ნიცდის მომტებას, მაშინ როდესაც პერიფერიული წინააღმდეგობის 

გაზრდა ამ დროს არ ფიქსირდება. 8.II. X0M9M06IL«MM, I .II. I 6M8-ის 

(1997) მონაცემებით სწრაფ-ძალოვანი სპორტის სახეობათა წარმო- 

მადგენელთა შორის კუნთური მუშაობის დროს აწ უფრო მეტად 

იზრდება უპირატესად გამძლეობაზე მოვარჯიშე სპორტსმენებთან შე- 

დარებით. აღნიშნული განპირობებულია იმით, რომ სწრაფ-ძალოვანი 

სპორტის სახეობების წარმომადგენელთა შორის ფიზიკური დატვირ- 

თვის დროს სსპწ უფრო მეტად განიცდის მომატებას. როგორც ამას 
ს.ც. IIMMVIIIმ, 3.6. ნ60101I(C0M0C8C%M#, /#.II. Lდსმი0ი, 8.II. IX0C06C8CM%IMM 
(1997) აღნიშნავენ, ახალგაზრდა პირებში სტატიკური კუნთური დატ- 

ვირთვა მნიშვნელოვნად ზრდის როგორც სწ-ს (170-200 მმ ვერცხ. 

წყ. სვ.-მდე), ისე =ფ-ს (110-140 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე). დასახელე– 

ბული ავტორები მიუთითებენ, რომ აღნიშნული ცვლილებები ორგანო- 

ებსა და ქსოვილებში სისხლძარლვთა წინააღმდეგობის მომატებასთან, 
მოტორულ ნერვული ცენტრებიდან აღგზნების ირიდაციასთან და მო- 
მუშავე კუნთებიდან სისხლძარღვებისკენ აფერენტული იმპულსების 

გაძლიერებულად გაგზავნასთანაა დაკავშირებული. 3.6. ნ6910LC0M08CMIM, 

ნ.1I. Iს 06MM8მ, I .ტ. X0MX2908მ, C.ც. LსI49VIIIM8-ს (1997) მონაცემებით 
იზომეტრიული ვარჯიშების შესრულების დროს (მაგალითად ხელის 

დინამომეტრის მაქსიმალურად მოჭერა) ადგილი აქვს ა?-ის მომატე- 

ბას, რაც გავარჯიშებულ სპორტსმენთა შორის შედარებით უფრო 

ნაკლებადაა გამოხატული. 
აფ-ის რეაქციების შესწავლა სპორტული მუშაობის დროს საექი- 

მო-პედაგოგიური დაკვირვებების პროცესში ხორციელდება. საექიმო- 

პედაგოგიური დაკვირვება საექიმო კონტროლის ერთ-ერთ მნიშვნელო- 

ვან ნაწილს წარმოადგენს და მას დიდი მნიშვნელობა აქვს ფიზიკური 

მომზადების დონის სამედიცინო პოზიციებიდან შეფასების საქმეში. 

საექიმო-პედაგოგიური ხასიათის გამოკვლევები ჩატარებული აქვთ 

მთელ რიგ ავტორებს, რომელთა შორის შეიძლება აღინიშნოს: ჩ.C. 
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M01LII"9MMCხმ8 (1951, 1956); #.L. LLIIმთიმ803CXMM, 8./IL. 0CI10CVM08გ 

(1952): IIL.ნ. LLI8M6I8ს% (1956): C.II. I)I6IV908 (1961); M.ნ. ICგ3გV08 

(1961): 8.LLC. II060080/%CXIIIXI (1963); C.II. #I6IV908, L.L. MC0IნII9ICX89 

·-ILI./I. I ხმ08CL0# (1967); M.4. II00CLV909M08მ (1971); რ. სვანიშვილი, 

ო. ვირუბოვი (1979) და სხვა. აღსანიშნავია, რომ უკანასკნელ წლებ- 

ში საექიმო-პედაგოგიური დაკვირვებები მხოლოდ ძალიან მაღალი 

კვალიფიკაციის სპორტსმენებზე ტარდება და ისიც ინდივიდუალური 

მიდგომით. 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით ა-ის შესწავლას უაღ- 

რესად დიდი მნიშვნელობა აქვს საშუალო და უფროსი ასაკის პირთა 

შორის. ცნობილია, რომ გერონტოლოგიისა და გერიარტრიის დარგში 

არსებულ პრობლემათა შორის განსაკუთრებული მნიშვნელობა მიენი- 

ჭება ჰიპოკინეზიის პრობლემის შესწავლას (8.8. დი0»ხMM#C, 1969), 

განსაკუთრებით გ სს-ის დაავადებათა ასპექტში (IL.დ. 9I060I8გ0C8, 1969). 

8.8. 000I0MX#MC-ისა (1969) და მთელ რიგ სხვა მკვლევართა მიერ 

დადგენილია, რომ ასაკის მომატებასთან ერთად განსაკუთრებით სიბე- 

რის პროცესში, მითუმეტეს თუ ორგანიზმი იმყოფება ჰი პოკინეზიის 

(ჰიპოდინამიის, ადინამიის) მდგომარეობაში, სულ უფრო მეტად ვლინდება 
ნივთიერებათა ცვლის დარღვევა ჰიპოქსიის განვითარება, ფერმენ- 

ტული ცვლის მოშლა, ენერგეტიკული უკმარისობა, რაც ცილების, 

ცხიმებისა და ნახშირწყლების ცვლის ბლოკადაშია გამოხატული. 

არ შეიძლება არ აღინიშნოს M.0. M0XC9908MV-ის (1957) კლასი- 

კური გამოკვლევები მოტორო-ვისცერალურ და ვისცერო-მოტორული 

რეფლექსების შესახებ. თანახმად ამ ავტორის მონაცემებისა კუნთური 

მუშაობის (ფიზიკური დატვირთვის) დროს ადგილი აქვს პროპრიორე- 

ცეპტორული ინერვაციის მნიშვნელოვნად გაძლიერებას, რაც ცვლის 

შინაგანი ორგანოების ფუნქციონირებას და შესაბამისად ორგანიზმის 

ძირითად პროცესს - ნივთიერებათა ცვლას. 

II.8. MX»028808-ისა (1969) და მისი თანამშრომლების მიერ ჩატა- 

რებული გამოკვლევებით დადგენილი იყო ხანშიშესულ პირთა. მოძრა– 

ობის რეჟიმების განსაზღვრის მნიშვნელობა, ადრეული სიბერის თავი- 

დან აცილების მიზნით. 

სპორტულ მედიცინაში საშუალო და უფროსი ასაკის პირებზე 

ფიზიკური ვარჯიშის გავლენის პრობლემის შესწავლას განსაკუთრე- 

ბული როლი მიენიჭა მის შემდეგ, როდესაც გამაჯანსაღებელი სპორ- 

ტი სულ უფრო დამკვიდრდა მოსახლეობაში, როგორც სიბერის და 
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შესაბამისად სიბერესთან დაკავშირებულ სხვადასხვა დაავადებათა გან- 

ვითარების ერთ-ერთი პროფილაქტიკური საშუალება (C.II. II6IV808, 

L.C. M016IVI99CM%მ%, 1951; L.C. M01VIV9MICX2# 1956). აღსანიშნავია ს./. 

LIIV00I08მ-ს (1965, 1969) მონაცემები, რომლებიც მიუთითებენ ხნიერი 

ასაკის პირთა გსს-ზე ფიზიკური ვარჯიშის დადებითი მოქმედების 

თაობაზე. აღნიშნული ავტორის მიხედვით სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუ- 

ფებში შემავალ ადამიანებზე ჩატარებული ფუნქციური გამოკვლევები 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით საშუალებას იძლევა გამოვ- 

ლინებული იქნეს გს ს-ის და საერთოდ მთლიანი ორგანიზმის საადაპ- 

ტაციო მექანიზმები კუნთური მუშაობის მიმართ და ის პათოლოგიური 

ხასიათის დარღვევები, რომელთა არსებობა აღნიშნულ ასაკში საკმა- 

ოდ ხშირია. II.8. MV0C2808-ის (1969) მონაცემებით გსს-ის ფუნქცი- 

ური გამოკვლევების (ფუნქციური სინჯების ჩატარების) საფუძველზე 

ობიექტურად შეიძლება დადგენილი იქნეს ფიზიკური ვარჯიშის დადე- 

ბითი ზემოქმედება საშუალო და უფროსი ასაკის პირებზე. კუნთური 

ვარჯიშის დადებითი ეფექტი ვლინდება თუნდაც იმაში, რომ დატვირ- 

თვის შემდეგ ადგილი აქვს პულსისა და სწ-ის ზომიერად გახშირე- 

ბას, ლ-ის დაქვეითებას და აღდგენითი პერიოდის (რესტიტუციის) 

შემოკლებას, რაც ამ პირთა შორის გავარჯიშებამდე შედარებით იშვი- 

ათ შემთხვევაში თუ შეიმჩნევა თვალსაჩინოდ უმჯობესდება “ჯან- 

მრთელობის” ჯგუფებში სისტემატურად მოვარჯიშე საშუალო და 

ხნიერი ასაკის პირების ორგანიზმის მორფო-ფუნქციური მდგომარეო- 

ბა. რ. სვანიშვილის (1986) და მთელ რიგ სხვა ავტორთა მონაცემე- 

ბით დადასტურებულია ის ფაქტი, რომ ფიზიკური ვარჯიში განუყო- 

ფელ ფაქტორად უნდა იყოს მიჩნეული არა მარტო ახალგაზრდა, 

არამედ საშუალო და უფროსი ასაკის პირთა ცხოვრებაში. ჩატარებუ- 

ლი გამოკვლევებით დადგენილია, რომ სისტემატური ფიზიკური ვარ- 

ჯიშის (კუნთური მუშაობის) ზეგავლენით საშუალო და განსაკუთრე- 

ბით უფროსი ასაკის პირებში აწ რეგულირდება და შედარებით 

ნაკლებად განიცდის ასაკის ზრდასთან ერთად მომატებას, რაც მიუთი- 

თებს მასზედ, რომ ფიზიკური ვარჯიში ჰიპერტენზიის (ჰიპერტონი- 

ის) პროფილაქტიკის ერთ-ერთი მთავარი ღონისძიებაა. აღნიშნულის 

შესახებ თავისი აზრი გამოთქვა ჯერ კიდევ I .Cთ). IIგ89IL–მა (1938), რაც 

შემდეგში სხვა მკვლევართა მიერ მრავალჯერ იყო დასაბუთებული. 

აღსანიშნავია, რომ ექსპერიმენტში ვირთაგვებს შორის 18 კვირი- 

ანი არაინტენსიური ვარჯიშის შემდეგ შემჩნეული იყო ა-ის დაქვე- 
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ითებასთან ერთად ბფშს-ის და სწმ-ის შემცირება (#CმCI10 52IV0ძი0+ 

Vხ”ნე§-51IIVმ, Xი(C( CC06)ჩ0 MM0XI0C§, MIIC 56ILC10 CმVმ, L2IICI2 Cხიჯს. 

სIსით. CმXII0§5 Cძა)2მ-ძი Mტყნეივ მიძ ძსმძი M00CVI #II680L, 1997). 

საინტერესოა L.VV. I-მ5Cი, I1.L. 80V6I, LM. 5Cლჩ0ოძL, L.IIL VV06II§5, 

5.L. VVეII0C6, L.5. V6CIIIV, LI. CსაV, LX. 5§Cხი61ძიბL-ის (1999) 33 წლიანი 
დაკვირვება საშუალო ასაკის მამაკაცებზე, რომლებიც კვირაში 3-4- 

ჯერ ასრულებდნენ აერობული ტიპის ვარჯიშებს. აღმოჩნდა, რომ 

მოსვენების მდგომარეობაში პულსის სიხშირისა და ა-ის მხრივ მათ 

შორის რაიმე ცვლილებები არ იყო შემჩნეული მიუხედავად ასაკის 

მომატებისა. 

L00ს0910§ I. 56815, CძI(იხ I. 5(6V6ი50ი, წენიღ1ე C 1X0ი865, CხII5100L6L 

#4. 0X650ს28, 0I0წსიი 1მიმM0-–ს (1999) მონაცემებით ფიზიკურად ნაკ- 
ლებად აქტიურ (გაუვარჯიშებელ) ქალებში აწ ფიზიკური დატვირ- 

თვის დროს კანონზომიერად უფრო მეტად განიცდის მომატებას ფი- 

ზიკურად აქტიურ (გავარჯიშებულ) ქალებთან შედარებით. ამავე დროს 

LI. V6LI6I0VI5C, C. CოიხV, 8. L6=ი/(6, #. 5Vგ2იხიILი-ის (2002) მიერ 

დადგენილია, რომ ველოერგომეტრზე შესრულებული კუნთური მუშა- 

ობის დროს ქალებში სწ უფრო მეტად განიცდის მომატებას მამაკა- 

ცებთან შედარებით. აღნიშნული იქიდან ჩანს, რომ ერთი და იმავე 

დროში ქალების სწ, რომლებიც ასრულებდნენ 48 ვატის სიმძლავ- 

რით მუშაობას, უფრო მეტად მატულობდა მამაკაცებთან შედარებით, 

რომლებიც მუშაობას ბევრად მეტი სიმძლავრით – 66 ვატით აწარმო- 

ებდნენ. 

MXVV 8IმILჩ, ML, ILXII0CCM, I L0CV/6იLჩგ!, 1 CI02V6C§5, MIC LIიიმCხ6I- 

ის (1994) მიერ დადგენილია, რომ სისტემატიური ვარჯიშის ზეგავლე- 

ნით (საშუალო და ძლიერი ინტენსივობით სიარული) 60-79 ასაკის 

ნორმალური აწ-ით ჯანმრთელ პირებში 6 თვის მანძილზე სფფ-მ 

განიცადა დაქვეითება პირველ ჯგუფში 120-დან 111-მდე, ხოლო მეო- 

რე ჯგუფში 120-დან 112 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე, რაც სტატისტიკუ- 

რად იყო სარწმუნო (<0.05). 
ჰიპერტონიით დაავადებულ ავადმყოფებში, რომლებიც 9 თვის 

განმავლობაში ეწეოდნენ სხვადასხვა ინტენსივობით სისტემატიურ ფი- 

ზიკურ ვარჯიშს, შემდეგი მონაცემები იყო მიღებული. დაბალი ინტენ- 

სივობით წარმოებული ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით (ამ დროს 

ფიზიკური დატვირთვის პირობებში ემმ 53%-ს შეადგენდა) ადგილი 

ჰქონდა სშ-ის 20 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით დაქვეითებას, მაშინ როდესაც 
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საშუალო ინტენსივობით წარმოებული ვარჯიშის (ამ შემთხვევაში 

ემმ 75% იყო) სწ დაქვეითდა 8 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით. <%9-მ ორივე 

ჯგუფში 11-12 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით განიცადა დაქვეითება. მიიჩნევენ, 

რომ დაბალი ინტენსივობით წარმოებული ფიზიკური ვარჯიში საშუ- 

ალო ინტენსივობით ფიზიკურ ვარჯიშთან შედარებით უფრო ეფექტუ- 

რად განაპირობებს ა-ის დაქვეითებას, რომლის მექანიზმი დღემდე 

საბოლოოდ არ არის გარკვეული (IM LIმიხბ.ი, 5I M0ი(გIი, VII 3“ 

Mმწხი, ტეტ სი§გი1!, 1989). 

L.#ტ. 5(01იჩეს§, M.C. სს§წიგი, L.0. სსჩწიდ, LL.V. ს ოთიგოძ0ი, 5.C. 

აიჩივიი, ჩ.C. 5ჩი0მ(6I, 5.V. 5ი1860Mმ, VV.II. ც0ი6M2L-ის (1988) გამოკ- 
ვლევებით გავარჯიშებულ საშუალო ასაკის პირთა გსს-ის ფუნქცი- 

ური მდგომარეობა უფრო უკეთესია, ახალგაზრდა, მაგრამ გაუვარჯი- 

შებელი პირების ამავე სისტემის ფუნქციურ მდგომარეობასთან შედა–- 

რებით, როგორც ორგანიზმის მოსვენების მდგომარეობაში ყოფნის 

დროს, ისე ფიზიკური დატვირთვის შესრულებასთან დაკავშირებით. 

ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ ჩვენთვის ხელმისაწვდომ ლიტერატურა- 

ში გამოკვეთილად არ იყო აღნიშნული თუ როგორ იცვლება სხვადას- 

ხვა სწ-ის დონის მქონე საშუალო და უფროსი ასაკის პირთა შორის 

აღნიშნული ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი ხანგრძლივი ფიზიკური ვარ- 

ჯიშის (გამაჯანსაღებელი სპორტის) ზეგავლენით. ამ საკითხის საბო- 

ლოოდ გადაწყვეტა საშუალებას მოგვცემს სწორედ განვსაზღვროთ 

უფროს ასაკში ადამიანთა მოძრაობის რეჟიმები (რ. სვანიშვილი, დ. 

ხვედელიანი, ზ. სოფრომაძე, ნ. ჭაბაშვილი, ლ. გნოლიძე, პ. კასრაძე 

2001), რასაც როგორც ცნობილია მათი ცხოვრების ჯანსაღი წესის 

დამკვიდრების საქმეში ერთ-ერთი გადამწყვეტი მნიშვნელობა მიენიჭება. 

0. Cმძძ!, M#. Mმი», C. C6001I1, M. წგი!მ160ი1!, MC. 1სოიე, V,. Cს1- 

ძVCC1-ი (1992) თვლიან, რომ მსუბუქი ჰიპერტენზიის დროს ინტენსი- 

ური ხასიათის ფიზიკური ვარჯიშის წარმოება არ უნდა ითვლებოდეს 

წინააღმდეგჩვენებად. 

ქართველი მეცნიერების (8.L. #მ8X808მ3C, 8. წ. IIVIმIVII8MXM, C.ბ. 
C8მIVIIII8IMIIM, LI. #. Lმეგი6M8MVM, I .ტ. ნი6-მ30, #/..4. X8IVX20M9., 

LL. #. IIVM6მ8936, 1977) მიერ დადგენილია, რომ II სტადიის ჰიპერტო- 

ნული დაავადებით საშუალო და უფროსი ასაკის ავადმყოფთა მკურნა- 

ლობა განსაკუთრებით ეფექტურად ტარდება სამკურნალო ვარჯიშე- 

ბის ზემოქმედებით, ჯერ კიდევ სტაციონარის პირობებში ჩატარებუ- 

ლი რეაბილიტაციის დროს. 
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ცნობილია, რომ კინეზოთერაპია სამკურნალო ფიზკულტზურა 

ფართოდ გამოიყენება ჰიპერტონული დაავადების მქონე ავადმყოფთა 

კომპლექსურ მკურნალობაში. აღნიშნული საკითხისადმი მიძლვნილია 

მრავალი მეცნიერული გამოკვლევები რომელთა შორის შეიძლება 

აღინიშნოს 8.LI. M0IIIC8 (1950, 1977); II.II. XIMI02M#MM% (1953); II.II. 

ნMVმMIIIIII2 (1962); I. VVCIძლი6,, MI. M6I1ICICVVIC7 (1970); I.L. 80V9”, 

LLIVV. Xმ5Cჩ (1970); L.5. LIგი§0»ს, VV.LI. M6ძძი6 (1970); II. 5CჩხM/გIხ, MX. 

166MI02§ (1972); II.M. IL000968 (1973); 3.L II6სIMიცი, 8.II. MVი3?2, 

L.M. III6IIი:0L: (1973); II.6. I 6M%98 (1974); /#.I . I(LC6ყVIII6C8მ (1975); II./ბ. 

XCMმ008მ (1975): 8. X28”გიგX36, 8.6. 1III20I III 8MIIM, ნ... 

C88MIIII8IVIIM, LI. 4. LIგუგიძMVს8LIIM, 1 ./ბ. ნი6-”მII36, #I./ტ. X8MXმ1)V8, 

L.ტ. /IIVM62X36, (1977): II.ტ#ტ. ნ6M29 (1974); 8.C. -I08MILMXMM, II.I1. 

010889, II.IL. 0-0%მ (1989). აღნიშნული ავტორებისა და მთელი რი- 

გი სხვა მკვლევართა მიერ დამტკიცებულია, რომ მომატებული” აწ 

ნებისმიერ შემთხვევაში დოზირებულად და მეთოდურად სწორად წარ- 

მოებული სამკურნალო ვარჯიშის მოქმედებით თვალსაჩინოდ რეგუ- 

ლირდება. ამ დროს მნიშვნელოვნად უმჯობესდება ავადმყოფის საერ- 

თო მდგომარეობა (გ. ბახტაძე, 1978, 1986). 

მხედველობაში მისაღებია ისიც, რომ სისტოლური ჰიპერტონიის 

განვითარებაში ერთ-ერთ ხელის შემწყობ ფაქტორად ასაკი იგულის- 

ხმება, ხოლო დიასტოლური ჰიპერტონია ბევრადაა დამოკიდებული 

სხეულის წონის (მასის) მომატებაზე (8.8. X09MC+მ9I9M08, I.C. 

XCVI08CXMM, 1.9. LIIM0თიი8გ, #.8. LგიVCIII9Iმ, /Lნ. LII6C108, 8.II. 

#იCLC068, 0.LIL. 0CMი08მ, IL.II. II 8გ908, 0.I1. 8000X, 8.8 I0თმ008, 

#.#. 3ახიმი08, III.3. 38LMეს/იVMV,, I1.II. CMM0M08მ, 2001). 

სამკურნალო ვარჯიშებით 8 სს-ით დაავადებულ ავადმყოფთა მკურ- 

ნალობის დროს, კერძოდ ჰიპერტონიით პაციენტების ფიზიკური რეა- 

ბილიტაციის შემთხვევაში ვარჯიშის პროცესში ფიზიკური დატვირ- 

თვის დროებით შეჩერება, ან მინიმუმამდე დაყვანა დადებით გავლენას 

ახდენს არტერიოლების ფუნქციური მდგომარეობის გაუმჯობესებაზე 

(I. VVთIძიი4ბ,, LI. MCII6ICVVIC7, 1970). 

C.#. C800XVM09მ (1993) აღნიშნავს, რომ სამკურნალო ვარჯიშებ- 

თან ერთად ჰიპერტონიის მკურნალობაში გამოყენებული უნდა იყოს 

ეწ. ბიოლოგიური უკუკავშირი, რაც სუნთქვითი ვარჯიშების შესრუ- 

ლებით და ჩონჩხის კუნთების მოდუნებით ხორციელდება. 
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L.#ტ. C80MLIM08მ1, M.IL0C. ნიიიმ90ჩმ, II. #. 320092, LI.ც6. CM#82C 

(1999) თვლიან, რომ ჰიპერტონიით დაავადებულ ავადმყოფთა რეაბი- 

ლიტაცია უნდა ითვალისწინებდეს ვარჯიშს ველოტრენაჟორზე და ცურვას. 
განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ანიჭებენ ბავშვთა და მოზარდთა 

ჰიპერტონიის მკურნალობაში სამკურნალო ვარჯიშებს მედიკამენტო– 

ზურ თერაპიასთან შედარებით M.XL. CIVICIIMIIMI, II.I9MI. II 86მIIVIIC2 9 

(1977). სამკურნალო ვარჯიშებს წამყვანი მნიშვნელობა მიენიჭებათ 

ჰიპოტონური მდგომარეობის მკურნალობაში (II.ნ. 16C6MXMV, 1974; გ. 

ბახტაძე, 1986). აფწ-ზე მარეგულირებელ გავლენას ახდენს სუნთქვი– 

თი ვარჯიშები (8.II. M0LIV08, 1977), რაც ერთდროულად დადებითად 

მოქმედებს ავადმყოფის ფსიქიკაზე. 

ა-ის დინამიკაზე დაკვირვებას მნიშვნელობა აქვს გულის კუნ- 

თის ინფარქტით დაავადებულ იმ ავადმყოფებზე, რომლებიც გადიოდ- 

ნენ ფიზიკურ რეაბილიტაციას ველოტრენაჟორზე ვარჯიშის პროცეს- 

ში (3.I. IIგ”მცგ, 1995). 

ზემოაღნიშნულიდან გამომდინარე უნდა მივიჩნიოთ, რომ საშუა- 

ლო და უფროსი ასაკის პირთა შორის აშშ-ზე ფიზიკური დატვირ- 

თვის (ვარჯიშის) მარეგულირებელი მოქმედების საკითხის შესწავლა 

ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლის დონეთა გათვალისწინებით უნდა 

ხდებოდეს. 

ჩვენს მიერ დამუშავებული იყო საშუალო და უფროსი ასაკის 

პირთა - 459 კაცის გბსს-ის მონაცემები. აღნიშნულ კონტინგენტში 

შედიოდა 304 ქალი და 155 მამაკაცი, რომლებიც ეწეოდნენ ფიზიკურ 

ვარჯიშს სხვადასხვა ჯანმრთელობის ჯგუფებში 4 წლის განმავლო- 

ბაში. ისინი განაწილებული იყვნენ შემდეგი ასაკობრივი ჯგუფების 

მიხედვით. საშუალო ასაკობრივ ჯგუფში (50-60 წელი) შევიდა 156 

ქალი და 70 მამაკაცი, ხოლო უფროს ასაკობრივ ჯგუფში (61-74 და 

მეტი წელი) 148 ქალი და 85 მამაკაცი. 

_ შრომაში საშუალო და უფროსი (ხანშიშესული) ასაკის პირები 

დაჯგუფებულია ადამიანის ონტოგენეზის იმ გვიანი ასაკობრივი პერი- 

ოდიზაციის სქემის მიხედვით, რომელიც მიღებული იყო მსოფლიოს 

ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგანიზაციის სიმპოზიუმზე, 

რომელიც ჩატარდა ქ. კიევში 1963 წელს, გერონტოლოგიის პრობ- 

ლემების განხილვასთან დაკავშირებით. თანახმად აღნიშნული სქემისა 

საშუალო ასაკს მიეკუთვნებიან 45-59, ხოლო უფროსი (ხანშიშესუ- 

ლი) ასაკი კი 60-74 წლით განისაზღევრება. 
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აღსანიშნავია, რომ საშუალო და უფროსი ასაკის პირები ჯან- 

მრთელობის მდგომარეობის გადახრებით (ათეროსკლეროზი და კარ- 

დიოსკლეროზი, ჰიპერტენზია (ჰიპერტონია), დარღვევები საჭმლის 

მომნელებელ სისტემაში, შაქრიანი დიაბეტი, ქრონიკული ბრონქიტი 

და ვეგეტონევროზი) იმყოფებოდნენ კომპენსაციის მდგომარეობაში, 

რაც არ ითვლებოდა წინააღმდეგჩვენებად მათი გამაჯანსაღებელი სპორ- 

ტით - ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინეობის თვალსაზრისით. 

სწ-ის დონეების მიხედვით საშუალო და უფროსი ასაკის პირები 

შემდეგ ჯგუფებად იყვნენ განაწილებულნი. პირველი ჯგუფი შეადგენ- 
და იმ პირებს, ვისაც ფიზიკური ვარჯიშით მეცადინეობის დაწყების 

წინ აღენიშნებოდათ ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლის ფიზიოლოგიუ- 

რი (ნორმალური) სიდიდეები (125-130 მმ ვერცხ. წყ. სვ.), მეორე 

ჯგუფში განაწილდნენ შედარებით მაღალი სწ-ის დონით (155-165 

და მეტი მმ ვერცხ. წს. სვ.), ხოლო მესამე ჯგუფში დაბალი სფფ-ის 

დონით (90-100 მმ ვერცხ. წყ. სვ.) პირები. გარდა აღნიშნულისა 

გამოკვლეული იყო 105 კაცი, ასაკით 30-60 წლის არასპორტსმენები 

გელოერგომეტრიული მეთოდით ტეტსირებასთან და კავშირებით. 

ჩვენი დაკვირვების ქვეშ მყოფ ორივე (საშუალო და უფროსი) 

ასაკობრივი ჯგუფის სხვადასხვა სთ-ის დონის მქონე პირებში 4 

წლის განმავლობაში სისტემატური ფიზიკური ვარჯიშის შედეგად 

ჰემოდინამიკურმა მაჩვენებლებმა ორგანიზმის მშვიდ მდგომარეობაში 

შემდეგი ცვლილებები განიცადა. 
ნორმალური სწფ-ის (125-130 მმ ვერცხ. წყ. სვ.) მქონე პირებს 

შორის (იგულისხმება ქალები და მამაკაცები 50-60 და 61-74 და 

მეტი ასაკის) მიუხედავად ხანგრძლივი დროის განმავლობაში მათ 

მიერ წარმოებული ფიზიკური ვარჯიშისა სწ-ის მხრივ სარწმუნო 

ხასიათის ცვლილებები არ იყო მიღებული (ცხრ. 3). 

იმავე ასაკობრივი ჯგუფების იმ პირთა შორის, რომელთაც ფიზი- 

კური ვარჯიშით მეცადინეობის დაწყების წინ (4 წლის წინ) აღენიშ- 

ნებოდათ მაღალი სწ (155-165 და მეტი მმ ვერცხ. წყ. სვ.) მე-4 

წლის ბოლოსთვის მათ შორის ეს პარამეტრი სარწმუნოდ დაქვეითდა 

(130-145 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე) (ცხრ. 3). 

რაც შეეხება დაბალი სწ-ის მქონე (90-100 მმ ვერცხ. წყ. სვ.) 

პირებს ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით ადგილი ჰქონდა მე-4 წლი- 

სათვის სწ-ის ფიზიოლოგიურ ნორმამდე მიღწევას (ცხრ. 1). 
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ცხრილი 1 
სხვადასხვა სისტოლური წნევის დონის მქონე საშუალო და უფროსი 

ასაკის პირთა შორის სისტემატური და ხანგრძლივი ფიზიკური ვარჯიშის 

ზეგავლენით მაქსიმალური (სისტოლური) წნევის ცვლილებები მშვიდ 

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                    

მდგომარეობა 

(M+თ) 

7 სისტოლური წნევა მმ ვერცხ. წყ. სვ. 
ლ 

V. დ |პა»| » · ცვლილება ცელილება ცვლილება 
42 98 1ჰწლ | წლ 3წლ ჰძწლ 
10%) = : ჩ |« % ჩ |I% 

50- |100 |125+ | 122+ |>0,1 |-2 |125+ |>0.2 | 0 |125+ |> 0 
ჯ. 60 12 |1,2 IM) 12 | 0.001 
V 1 6) |42 |)13I+ |)3I+ |> 0 |I27:2 |< |-30 |I2832 > |-23 

929 | + 7 07 |I.6 |000! 16 | 0.001 IL.4 | 0,00) 
38§ 5 75და |2ს) |130+ |133+ | >0,5 | +2.3 | 128+ I> -1,5 | 126> |>0,I! | -3 

=> მეტი 18. | 1,8 24 |0.00! 1.2 
50- |27 |125+ |129+|>0,2 | –3.2| 128+ > I =24|130+ | >0,2 | –4 

4 |60 1.5 _ 12.5 15 |0.00! 3.5 
| ჭ ხნ: |27 |1I3I+ |)3223+,> შ|-0.7| 13/+ |> 0  I3I+ I> 0 

74 1.2 12.5. | 0.001 3,7. | 0.001 27 |0.00! 
50- |3L |156+ |)142+ < |-89|)144ძ+I< |-7,7 |1)32+|<  |-15 
60 I 7 |2.6 |0.001 3) |0,001 2,4 | 0.00! 

ზ 1 6 |31 | 158+ |15I+ | <0,01 | -4,4 | I42+ | < -I0 |I433+I< |I-9.:5 
> 74 13 |I1.8 22 |0.00! 36 |0.001 
§ 8 75და |I5 |165+ |1§53++|I< |-72 |)4+I< |-97)14+|)< |-14 
ს მეტი 1,8 _ | 2.2_ | 0.001 3 0.00! 3. | 0.00! 
% 50- |2I |156+ |155+ |> -0,6 |145+ |< -7 |I43+I< |I-8 
% 60 12 |3,6 |0-:001 3 0.00! 3. | 0.001 

6)I |23 | 160+ | 148+ |< -7. |146- 4 |-5.7 |143+|< . |-11 
ჯ 1 74 I6 |2,5 |0.001 28 |0.00! 33 | 0.00! 

ჯ 75ღა |I7 167+ |162+1>0,5 |-24 |154§ |< |-78 |I46+|< |-I2 
მეტი LI7 |3.8 27 I|000! 2 10:00! 

6 50 |25 |99+ |II0(მხ < |<+>I! |II6 |“ |+17 1I72I< |+18 
8 60 0.5. | 2,3 | 0,00! 23 |0.001 1.5. 10.00! 
> 1 ხნ) |22 |10I+ |II9+I<  |<16 | (23+ |< |<22 | |22+|< |+21 
« + 74 0.8 |I,7 | 0,001 29 |0.001 1 | 0.00! 
C 75დღა |17 |104+ |II4+<  |+8 |II9+ | LI+I4I)I54< |-I0 
« «მეტი I.3 _ | 2,7_ | 0.001 27 |000! 2 _ |0.001 
8 50- |22 |98+ |112+ |< -13 |II5+ |< |>17 |II72I< |–-I9 

60 0,5 | 2.3 | 0,001 213 |0.00! I7. 10.00! 
1 | 6 |I8§ |I06+ |)20+I< |-–14 |)21ჯ |< |-I4 | 122+ |< –15 
V 74 I 2,3. |0,001 2 000! 3,3 |0:000) 
   



ცხრილი 2 

სხვადასხვა სისტოლური წნევის დონის მქონე საშუალო და უფროსი 

ასაკის პირთა შორის სისტემატური და ხანგრძლივი ფიზიკური ვარჯიშის 

ზეგავლენით მინიმალური (დიასტოლური) წნევის ცვლილებები მშვიდ 

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
  

  

დგომარეობაში 

(M1ია) 

+ჯ დიასტოლური წნევა მმ ვერცხ. წყ. სე. 
L% « 

92) 4) ასაკი) » ცვლილება ცვლილება ცვლილება 
> % Iწლ | 2წლ == 3წლ ი I 2 “წლ > I 2 

6 

ს კ 55% 1 >> ა დ აა + => 
§ + 9 | 42 | ი 08 ი001| 9 08 <002 | -4 | 0 | >04 | „„, 

182 დ 2 2, 9 თ 2 >> 
. 72+ 76+ < 75+ 76+ + 

« 50-60 | 27 | 2 | ,§ | 005) "59| ვ | 29.5 | “4 3 20. | §§ 

ჭ 9 |? 15 15 ი00!| 9 15 20.5 | 0 3 000! | 13 

ს | 50-60 | 31 წ 13 ი.00| | 79 “ე ი.0ი| | “18 13 001 | "ე 

> + -2- 18 08 000 | “8 13 ი00I | "8 | 1) | იი | “? 

წ « აი 15 18 18 20.) | -58 18 ი00) | '! ტე 000 |“! 

2 50-60, 21 32 15 000 | “78 15 ი00I | 78 12 ი001| “9 

(1 თ ა 8 თ > თ ააა +» > ანა > 
“ მაი ? | 11 | 2 | 205 -35| "3 | იი§ | “8 | იიი!) ““ 

8 I 21)“ 95 7 ი 001 | “75 13 იიი | "მ 02 იიი) | 19 
= L + > 

§ 5 | 51-74 | 22 ში 08 იიი) | “15 08 000! » M- ი 0) | "15 

§ § ფრი 7 14 13 >02 +28 ”“ | აია გ 3 იი; | 184 

9, ჯ 50-60 | 22 ი” ლ: >0,5 | +2.9 9 >02 | ი >0.2 | -4.4 

1) თ 112 | 2 |“ 9 ”' | იიი ”“| '; | იი? | §9                             
 



საშუალო და უფროსი ასაკის პირებში საექიმო გამოკვლევის 

დროს აწ-ის გაზომვას ვაწარმოებდით სტანდარტული სფიგმომანო- 

მეტრით როგორც მშვიდ მდგომარეობაში, ისე დოზირებულ ფიზიკურ 

დატვირთვასთან დაკავშირებით. ყველა პირს უტარდებოდათ მარტინე- 

კუშელევსკის გსს-ის ფუნქციური სინჯი (20 ბუქნი 30 წამის განმავ– 

ლობაში), რომლის დროსაც წარმოებდა გშს-ის (პულსის) განსაზ- 

ღვრა 10 წამში და აწ-ის გაზომვა დატვირთვის შემდეგ აღდგენის 3 

წუთის განმავლობაში. 

სისტემატური და ხანგრძლივი ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით 

ლღფ-ამ ნორმალური სწ-ით საშუალო და უფროსი ასაკის პირებში 

სარწმუნო ცვლილებები არ განიცადა. მაღალი სწ-ის მქონე პირებში 

მე-4 წლის ბოლოსთვის აღნიშნული ჰემოდინამიკური პარამეტრის 
მხრივ გამოვლინდა ტენდენცია მისი დაქვეითებისადმი, ანუ მოხდა 

მისი ნორმალიზაცია, მაშინ როდესაც დაბალი სფფ-ის მქონე პირებში, 

ხშირ შემთხვევებში (იგულისხმება ზოგიერთი ასაკობრივი ჯგუფი) 

ადგლი ჰქონდა წ-ის სარწმუნოდ მომატებას, ანუ ნორმასთან მჭიდ- 

როდ მიახლოვებას (ცხრ. 2). 

გშს-ის მხრივ მიღებული („ცვვლილებებიდან გამოვლინდა შემცირე- 

ბისადმი ტენდენცია, რაც შედარებით უფრო თვალნათლივ შეიმჩნეოდა 
მე-4 წლის ბოლოსთვის მაღალი სწ-ის მქონე საშუალო და უფროსი 
ასაკის პირებში (ცხრ. 3). 

რაც შეეხება ისეთ ჰემოდინამიკურ მაჩვენებელს, როგორიცაა სდფ., 

ნორმალური სწ-ის მქონე პირებში (როგორც ქალებში, ისე მამაკა- 

ცებში) მე-4 წლის ბოლოსთვის არავითარი სარწმუნო ცვლილება არ 

განიცადა, მაგრამ იგივე ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი სარწმუნოდ 

შემცირდა მაღალი სწ-ის მქონე პირებში, ხოლო მოიმატა დაბალი 

სფ-ის მქონე პირთა შორის, რაც ფიზიკური ვარჯიშის შედეგად აფ- 

ის ნორმალიზაციით უნდა იყოს განპირობებული. გულის დარტყმითი 

მოცულობის (გლმ) სიდიდეები სხვადასხვა სწ-ის დონის მქონე 

ყველა ჯგუფებში თითქმის უცვლელი დარჩა მე-4 წლის ბოლოსათ- 
ვის, ხოლო სისხლის წუთმოცულობამ (სწმ) შემდეგი სახის ცვლი- 

ლებები განიცადა. იგი ნორმალური სწ-ის მქონე ქალებში 61-74 და 

75 და მეტი ასაკობრივ ჯგუფში სარწმუნოდ შემცირდა, ასევე სარ- 

წმუნოდ დაქვეითდა მაღალი სწ-ის მქონე ამავე ასაკობრივ ჯგუფში. 

რაც შეეხება დაბალი ს-ის მქონე პირთა სწმ-ას, მან სარწმუნოდ 
მოიმატა ქალების 61-74 ასაკობრივ ჯგუფში და ორივე ასაკობრივი 

ჯგუფის მამაკაცებში (ცხრ. 4). 

21



  

ცხრილი 3 
სხვადასხვა სისტოლური წნევის დონის მქონე საშუალო და უფროსი 

ასაკის პირთა შორის სისტემატური და ხანგრძლივი ფიზიკური ვარჯიშის 

ზეგავლენით გულის შეკუმშვათა სიხშირის (პულსის) ცვლილებები მშვიდ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                              

დგომარეობაში 

(M+ი)) 

C 

#«§ჯ გულის შეკუმშვათა სიხშირე 1“ 
C 

955 8 2 ი :C _ | ცვლილება ცელილება ცვლილება 
4 § 1წლ | წლ > | « პწლ ი” I4“ 4წლ 
<5 იჩ # 

50-60, 100 | 7)+ | 72+ | 20.5 | +1.4 | 55+| < | -2! | 7+ | > | 9 
+ 0.8 | 0.6 0.6 |0.00! 0.4 |0.00! 
L 61- | 42 | 72+ | 69+ |<0.02| -4 | 71+ | >0:5 | -13 | 71+ | >0,5| -13 
+ 74 0.8 | 1 0.6 0.8 
3 § ს |75ღა| 21 | 73+ | 74+ | >0.5 | +1.3 | 72+ | >0,1 | -1.3 | 71+ | >0,) | -2 
ჯC მეტი I 1 0.7 1.4 

50-60| 27 | 7I+ | 66+ |<0,01| -7 | 68+ | >0,! | -4 | 68+ | >0,5| -4 
0.9 | |.2 1.2 1,5 

61- | 27 | 69+ | 70+ | > | +1.4 | 70+| > |+1.4| 69+| > 0 
74 0.9 | 1,5 |000! I,5 |000) 2.I |0.001 

50-60| 31 | 77+ | 73+ | >0,1 | -5 | 7I+ |>0,01| +7.8) 7I+ |<0.01|+7.8 
1 1 18 |) 1 1.3 0,8 
დ 6)- | 3) | 75+) 69+| < I -8 |66+| < | -12| 7I1+| < | -5 
“=> 74 1,3 | 0.8 |0.00) 0,8 | 0.001 1. | 0,02 
% | #7 | 75და| 15 | 722 | 74+ | >0,5| +2.7| 79+| < |+9.7 73+, > |+13 

მეტი 1,8 | 1,3 0.9 |0.00! 2,2 10.001 
LI 50-60) 21 | 74+ | 72 | > | -L3 | 7I+ | >0,2 | -4 | 71+ | 20. | -4 
8 1. | I,8 |0001 1,8 14 

61- | 23 | 76+ | 73+ |>0,2| -4 | 72+ |<0.05| -5 | 72+ |<0.05| -5 
1 74 1,3 ) 1.3 1,3 1,3 

75და| 17 | 85+ | 8§++| > | 0 | 83+| > | -2.3| 79+ |<0.05| -7 
მეტი 2,5 | 2 |0.001 2 |000! 1,6 

L 50-60| 25 | 73+ | 732 | > | 0 | 7+|I > | 0 | 7+| > |-I13 
0.6 | I,5 |0.00) 1.2 |0.001 1,2 |0.001 

C 61-74) 22 | 71+ | 70+| > | -I,4 | 72+ | > |+I.4| 75+ |<0.05+5.6 
ჯ 1.3 | ),3 10001 1,3 |0.00! L3 

ს |75და| 17 | 76+ | 74+ | > | -2,6 | 731+ | >0.5 | -3.9 | 72+ | 20.5 | -5 
ჯ მეტი 2,8 | 2.4 |0.001) 0.8 1.6 
8 50-60| 22 | 7I+ | 72+ | > | =I.4 | 722) > |+I.4| 72+| > |4+14 

1.7 | I,3 10.001 1. |0.00! I |0.001 
! 61-74| 18 | 77+ | 741 | > | –I,3 | 73+| > | 0 | 7+| > | 0 
# 2 I 1,6 10.001 0,8 |0იი! 1,6 |0.00! 
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ცხრილი 4 

სხვადასხვა სისტოლური წნევის დონის მქონე საშუალო და უფროსი 

ასაკის პირთა შორის სისტემატური და ხანგრძლივი ფიზი კური ვარჯიშის 

ზეგავლენით ჰემოდინამიკური პარამეტრების ცვლილებები მშვიდ დგომარე- 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        
      
                    

ობაში 

(M1ი) 

წ, 6 

58 საშუალო გულისდარტყმითი | სისხლის წუთ- 
# გ 3 ასაკი) ი დინამიკური წნევა მოცულობა მოცულობა 

(8. 2 5 წ | 4ძდ)| იჩ | კი |)4«§| ნ | წ |2«§9 

: 50- 9L+ 461+ | 47+ 3+ | 1+| > 
ი 

§§ 1 6ე | 99 92+1| ცუ | 20.5 | ც. | 0.5 | 59-5 | ე ი6 | 004 | 0.00! 
: 95+ | 92+ 44+ | 44>| > | 4+ | 31 | < 

- 4 .! §5 _ 8 | 79) 121 69 | ცუ | 99% ივ | 1.2 | 0001| 0.08| 0,0! | 0.001 
ლ - · 585 | V I75და ე, 95% 91 | „ეევე 37, 355 | >05 | 2.6+| 2+ | < 

§5>7 მეტი I4 1.1 L9 0.09 | 0,I | 0.05 
(545) 50- | კვ | 9= | 938 > | 47+| 48%/ > | 32+| 3+ 1 > 
# , 1 §| 60 I.3 | 2.2 | 000L| 1.1 | 1 | 0.00! | 0.09 | 0.07| 0.5 
§ 5 _ 93+ | 94+> | > | 44+ | 43++| > |2.9+| 23+ | > 

> 9. |6I-74| 27 13 | 1.3 | 0001 | I,3 | 1,3 | 0.001| 0.1 | 0.) | 0.5 
50- | ვ, | II0+ | 97+ | < | 48+ | 50< | _ე დ | 3.6+| 3,4+| > 

§- 8 60 I,5 | I.7 | 0,001| 1,6 | 0.§ “ | 0.! | 0.09 | 0.00! 
5 1091 | 100 < | 45+ 46+| > | 33+| 31 | < 

>> § | 2 | ,ვ | I.5 | 0.001| 2.I |_2 |0-00!| 0.) | 0.) | 0.05 
%5 V 75 ღა ,-  1I2+ | 98+| < | 39«+ 4I+| ე, | 27+| 29+| < 
V% მეტი I7 | 2.5 | 0.001| 1.3 | I 0.I | 0,1! | 0.05 
<8 50- | „, | 107 | 10% | < | 52+ | 50 | _ე , | 3.8 | 3,4+|  < 
82 60 0.9 | I,8 | 0,001| I,4 | ).2 | “ “” | 0,I 10,09 | 0.00! 
25 108+ | 98+ | < | 5L | 49+ 3,6+ | 3.4+ 
#8 1 61-24 2321 ,6 8  0,001| |7 | | | ”9= | 0 | | ი, |“9.95 
დ“ 75 და 112+ | 100+| < | 45+ | 43+ 3,7+ | 3.3+ 

მეტი | |” | I.6 | 0.9 | 0.00! | 1.8 | 0.8 | ““"? | 0.7 | ი, | (95 
50- | კ, | 77+ | 86% | < | 44+| 46+| ე, | 3.+I 32+| > 

82 1 60 | “” | 05 | 1! | 0,001| 0.8 | 0.8 0.) | 0.06 | 0.001 
5“ 82+ | 90+ | < | 37 | 40+ 2.5+ | 2,7+ “=> . <> = – = 2 | ”:5< | “”““ §5 8 17% 22. | | 0.2 | 0001 | 0.8 | I.8 | ”“'” | ი.08|_0.I | 9.95 

დ. «/” |75 8I+ |090,4+,„ < | 28+ | 37 2.I+ | 2,ქ3+ ჯ და , · 
§98 მეტი | '” | 08 | II | 0.001| 1,9 | | |“ 99=| ე 6 | ცკ | “9.5 
3 5 = 50- | .. |77.4+| 85+ | < | 42+ | 48+ 2,91+ | 3,4+ 
I 60 | “” | 0.9 | I.) | 0.00! | I.7 | I) | <99II იე | 0,09 | “9.05 

ლ დ 
= 79+ | 8§9+ < | 40X | 42> 2,8+ | 32 

V - · დ 6I-4| )ზ | „2 | 54 | 0ი0I| 13 | 07| -9“ | 0 ინა|-ხ.ია     
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ჩვენს მიერ შესწავლილ ზემოაღნიშნულ კონტინგენტს ჩაუტარდა 

სტანდარტული დოზირებული ფიზიკური დატვირთვით (20 ბუქნი 30 

წამის განმავლობაში) ბსს-ის ფუნქციური გამოკვლევა, რომლის დრო- 

საც საშუალო და უფროსი ასაკის პირები სწ-ის დონისა (ნორმალუ- 

რი, მაღალი და დაბალი) და სქესის მიხედვეთ იყვნენ განაწილებულნი 

სამ ჯგუფად. 
აღმოჩნდა, რომ მამრობითი სქესის საშუალო და უფროსი ასაკის 

სხვადასხვა სწ-ის დონის მქონე პირებში ზემოაღნიშნული დოზირე- 

ბული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ სამივე ჯგუფში მაქსიმალურმა 

წნევამ სარწმუნოდ განიცადა მომატება. აღსანიშნავია, რომ სწ-ის 

რეაქცია ყველაზე სუსტად გამოხატული იყო მაღალი სშწ-ის მქონე 

უფროსი ასაკის მამაკაცებში. 

მამაკაცთა ამავე ჯგუფებში თუ დოზირებული ფიზიკური დატვირ- 

თვის შემდეგ =<9-ამ სარწმუნოდ განიცადა დაქვეითება საშუალო და 

უფროსი ასაკის პირებში ნორმალური ფნევით, ამ მხრივ არა სარწმუ- 

ნო რეაქცია იყო მიღებული მაღალი და დაბალი სწ-ის მქონე პირებ- 

ში. დატვირთვის შემდეგ ამ პარამეტრის აღდგენის პერიოდი 3 წუთით 

განისაზღვრებოდა. 

რაც შეეხება გბშს-ის რეაქციას, ამ უკანასკნელმა სამივე ჯგუფში 

სარწმუნოდ გამოხატული ცვლილება გამოავლინა ფიზიკური დატ- 

ვირთვის შემდეგ საწყის სიდიდესთან შედარებით. აღსანიშნავია ის 

ფაქტი, რომ სხვადასხვა სისტოლური წნევის დონის მქონე სამივე 

ჯგუფში პულსის აღდგენის პერიოდი შედარებით გახანგრძლივებული 

იყო, თუმცა ყველაზე უფრო შემოკლებული რესტიტუცია დაბალი 
სწ-ის მქონე საშუალო ასაკის მამაკაცებში აღინიშნებოდა. 

მსგავსი სურათი იყო მიღებული სხვადასხვა სშწ-ის მქონე საშუ- 

ალო და უფროსი ასაკის მდედრობითი სქესის პირთა შორის ამ 

ჰემოდინამიკური პარამეტრების მხრივ. ამ შემთხვევაში აღსანიშნავი 

იყო სამივე ჯგუფში დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ 

აღდგენის პერიოდის მე-3 წუთის ბოლოს C=58-ის საწყის სიდიდეებამ- 

დე სრული დაბრუნება. 

გამომინარე ზემოაღნიშნულიდან შეიძლება მივიჩნიოთ, რომ სის- 

ტემატიური და ხანგრძლივი ფიზიკური ვარჯიშის ზეგავლენით საშუ- 

ალო და უფროსი ასაკის პირთა შორის, მათი ორგანიზმის მშვიდ 

მდგომარეობაში ყოფნის დროს აწ კანონზომიერად რეგულირდება. 

მაღალი სწ განიცდის დაქვეითებას ხოლო დაბალი სს აღწევს 
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ფიზიოლოგიურ ნორმას. აღნიშნული ასაკის იმ პირებში ვისაც თავი- 

დანვე აწ ნორმის ფარგლებში ჰქონდა, გამაჯანსაღებული სპორჯზის 

ზეგავლინით ეს ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი მოსვენებულ მდგომარე- 

ობაში სარწმუნო ცვლილებებს არ განიცდის. 

სხვადასხვა ს-ის დონის მქონე საშუალო და უფროსი ასაკის 

პირთა სტანდარტული ფიზიკური დატვირთვით (20 ბუქნი 30 წამის 

განმავლობაში) ტესტირების დროს, ზემოაღნიშნული ჰემოდინამიკური 

მაჩვენებლების მხრივ რაიმე განსხვავებული რეაქცია არ გამოვლინდა. 

ამგვარად გამაჯანსაღებელი სპორტის - სისტემატიური ვარჯიშის 

ზეგავლენით საშუალო და უფროსი ასაკის პირთა გბსს-ის ფუნქციუ- 

რი მდგომარეობის დადგენის შემთხვევაში ა-ის ცალკეული მაჩვე- 

ნებლების ცვლილებათა შეფასების კრიტერიუმებად მიჩნეული უნდა 

იყოს მშვიდ მდგომარეობაში ს-ის და დფ ის ნორმალიზაცია, ხო- 

ლო დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვებზე აღნიშნული ჰემოდინამი- 

კური მაჩვენებლების მხრივ ცნობილი დადებითი რეაქციის გამოვლი- 

ნება. 

ჩვენს მიერ (1998, 1999) მიღებული მონაცემები, ერთხელ კიდევ 

ადასტურებენ იმ ფაქტს, რომ საშუალო და უფროსი ასაკის პირთა 

შორის, აწ-ის რეგულაცია არა მარტო პრეპარატებით არამედ დოზი- 

რებული ფიზიკური ვარჯიშების გამოყენებით უნდა წარმოებდეს, რაც 

თანამედროვე კლინიკური მედიცინის პრაქტიკაში მკურნალობის (რე- 

აბილიტაციის) და პროფილაქტიკის თვალსაზრისით, განსაკუთრებით 

საქართველოში, ჯერ კიდევ მყარად არ არის დამ კვიდრებული.



2. არტერიული ფნევის ღინამიპა 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური 

სინჯების ჩატარების ღროს 

ფუნქციური დიაგნოსტიკის პრაქტიკაში განსაკუთრებული ადგი- 

ლი დაისაკუთრა სხვადასხვა ფუნქციურმა სინჯებმა, რომელთა საშუ- 

ალებით ეფექტურად წარმოებს ორგანოთა სისტემების ფუნქციური 

მდგომარეობის გამოკვლევა და შეფასება, განსაკუთრებით მაშინ, რო- 

დესაც ეს სინჯები დოზირებული ფიზიკური დატვირთვების ჩატარე- 

ბასთანაა დაკავშირებული. როგორც კლინიკურ, ისე სპორტულ მედი- 

ცინაში მნიშვნელოვანი როლი მიენიჭება ბსს-ის ფუნქციურ სინჯებს, 

რომლის ჩატარების დროს ადგილი აქვს ჰემოდინამიკური მაჩვენებლე- 

ბის და მათ შორის ა-ის ცვლილებების (რეაქციების) შესწავლას 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით. 

სპორტულ მედიცინაში (საექიმო კონტროლში) ცნობილია გსს- 

ის სხვადასხვა ფუნქციური სინჯები, რომელთა შორის სადლეისოდ 

პრაქტიკულად ყოველდღიურ მუშაობაში იყენებენ შემდეგ სინჯებს: 
მარტინე-კუშელევსკის (1935) სინჯი, რომლის ჩატარების დროს გა- 

მოსაკვლევი პირი ასრულებს სტანდარტულ დოზირებულ ფიზიკურ 

დატვირთვას – 20 ბუქნი 30 წამის განმავლობაში. ამ სინჯით გსს- 

ის ფუნქციური მდგომარეობის გარკვევა ძირითადად უტარდებათ გამა- 

ჯანსაღებელი სპორტით (ვარჯიშით) მომეცადინე, სხვადასხვა ასაკის 

ორივე სქესის პირებს. გავარჯიშების შემდეგ ადამიანის ორგანიზმის 

სხვადასხვა ხასიათის ფიზიკური მომზადების გამოვლინების მიზნით 

საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში დღესაც გამოიყენება ისეთი დოზი- 

რებული ფიზიკური დატვირთვები, როგორიცაა ადგილზე 15 წამიანი 

სწრაფი სირბილი (ი. კოტოვის მიხედვით) და ადგილზე 3 წუთიანი 

სირბილი (დ. დიოშინის მიხედვით). ცნობილია, რომ 15 წამიანი სირ- 

ბილით ვლინდება გამოსაკვლევი პირის მომზადება სისწრაფეზე, ხო- 

ლო 3 წუთიანი სირბილი ავლენს ადამიანის ორგანიზმის ფიზი კურ 

მომზადებას გამძლეობაზე. შემდეგში სპორტსმენთა გსს-ის ფუნქცი- 

ური მდგომარეობის შესწავლის მიზნით C.II. II6IV8908-ის (1937) 

მიერ მოწოდებული იყო სამ მომენტიანი კომბინირებული ფუნქციური 

სინჯი, რომლის ჩატარების დროს გამოიყენება ისეთი დოზირებული 

ფიზიკური დატვირთვები, როგორიცაა 20 ბუქნი 30 წამის განმავლო- 
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ბაში, ადგილზე 15 წამიანი სწრაფი სირბილი და 3 წუთიანი სირბილი 

ზომიერ ტემპში. მათ შორის აღდგენის (რესტიტუციის) შემდეგი პე- 

რიოდებით 3, 4 და 5 წუთის ხანგრძლივობით განისაზღვრება. შემ- 

დეგში L.#. C8მIMIV8MMM4-ის (1978, 1984) მიერ მოდიფიცირებულია 

უკვე ერთ მომენტიანი კომბინირებული გსს-ის ფუნქციური სინჯი, 

რომლის ჩატარების დროს ვლინდება გამოსაკვლევი პირის (სპორ- 

ტსმენის) გამძლეობის ფონზე კუნთური მუშაობის (ფიზიკური დატ- 

ვირთვის) სისწრაფეზე შესრულების უნარი, რაც თანამედროვე სპორ- 

ტში სპორტსმენთა ყოველმხრივი ფიზიკური მომზადების ერთ-ერთ 

აუცილებელ პირობად არის მიჩნეული. 

გარდა ბუქნებისა და სხვადასხვა ტემპში შესრულებული დოზირე- 

ბული ფიზიკური დატვირთვისა, სირბილის სახით, გსს-ის ფუნქცი- 

ურ სინჯებს მიეკუთვნებიან ძალისმიერი (იზომეტრიული, სტატიკუ- 

რი) ხასიათის ფიზიკური დატვირთვები. ცნობილია ისიც, რომ გსს- 

ის ფუნქციური მდგომარეობის გამოვლინება შესაძლებელია პოსტუ- 

რალური დატვირთვის შემთხვევაშიც, ანუ სხეულის მდგომარეობის 

აქტიურად და პასიურად შეცვლასთან დაკავშირებით ე.ი. სხეულის 

ჰორიზონტალური მდგომარეობიდან ვერტიკალურ მდგომარეობაში (ორ- 

თო-კლინოსტატიკური სინჯი) გადასვლით და პირიქით (ა. ზოიძე, 

1958; ”.ტ. C8მLIMLIL)I6IMIM4, 1984). 

გსს-ის ზემოაღნიშნული ფუნქციური სინჯების ჩატარების დროს 

დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვაზე აზფწ-ისა და გშს-ის მხრივ 

მიღებული ცვლილებები, ანუ გამოვლინებული რეაქციები C.II. IICIX#908– 
ის მიერაა ჩამოყალიბებული. 

როგორც ცნობილია ანსხვავებენ ტიპიურ, ანუ ნორმოტონულ და 

ატიპიურ ანუ უარყოფით რეაქციებს. ატიპიური რეაქციებია: ჰიპოტო- 

ნური, ჰიპერტონული, კიბისებური და დისტონიური რეაქციები. 

ნორმოტონული რეაქციის დროს სამივე ფიზიკური დატვირთვის 

შემდეგ ადგილი აქვს პულსისა და ა-ის მხრივ შესაბამისად ზომი–- 

ერად შეცვლას. 15 წამიანი სირბილის დროს გშს შეიძლება გახშირ- 

დეს 80-100%-ით, ხოლო 3 წუთიანი სირბილის შემთხვევაში კი 100- 

120%-ით. ს-მ შეიძლება მოიმატოს 40-60, ხოლო ლფ-მ დაიკლოს 

20-40 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით. 

ჰიპერტონული რეაქცია ხასიათდება სწ-ის თვალსაჩინო მომატე- 

ბით (იგი აღწევს 200 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ს და მეტს). ამ დროს ლფ- 

ც შეიძლება იყოს გარკვეულად მომატებული, პულსი კი მკვეთრად 
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განიცდის გახშირებას. ამ რეაქციის დროს პულსური წნევის მომატება 

არ უნდა იქნეს მიჩნეული, როგორც დადებითი მოვლენა, ვინაიდან 

ჰიპერტონულ რეაქციას საფუძვლად უდევს პერიფერიული წინააღ- 

მდეგობის გაზრდა ე.ი. არტერიოლების სპაზმი და არა გაფართოება, 

რასაც ადგილი აქვს ნორმოტონული რეაქციის შემთხვევაში ამ რეაქ- 

ციის დროს აღდგენითი პერიოდი გახანგრძლივებულია. 

ჰიპოტონური, ანუ ასთენიური რეაქცია ხასიათდება ბშს-ის თვალ- 

საჩინო გახშირებით (ნორმოტონულ რეაქციასთან შედარებით) და 

სწ-ის უმნიშვნელო მომატებით. წ ამ რეაქციის დროს ოდნავ 

იმატებს ან უცვლელი რჩება ე.ი. პულსური წნევა უმნიშვნელოდ 

იზრდება. მაგალითად თუ პულსის სიხშირე 120-150%-ით მატულობს, 

პულსური წნევა მხოლოდ 15-25%-ით იზრდება, აღდგენის პერიოდი 

თვლასაჩინოდ გახანგრძლივებულია. 

კიბისებური რეაქციის შემთხვევაში იგულისხმება ფიზიკური დატ- 

ვირთვის შემდეგ სზწ-ის მომატება აღდგენის მე-2 ან მე-3 წუთზე, 

მაშინ, როდესაც პირიქით, ადგილი უნდა ჰქონდეს მის თანდათანობით 

დაქვეითებას. ბგშს ამ დროს თვალსაჩინოდ არის გახშირებული, ხო- 

ლო აღდგენის პერიოდი 5 წუთზე მეტ დროს გრძელდება. აღნიშნულ 

რეაქციას ხსნიან ბს ს-ის სუსტი შეგუების უნარით კუნთური მუშაო- 

ბის მიმართ, რაც ორგანიზმში სისხლის არასწორ გადანაწილებაში 

ვლინდება. 
დისტონიური რეაქცია ხასიათდება სწ-ის მკვეთრი მომატებით, 

დფ კი ამ დროს 0-მდე დადის ე.ი. მიიღება ე.წ. დაუსრულებელი 

ტონის ფენომენი, ანუ ნულოვანი წნევა. ბშს ასევე თვალსაჩინოდ 

მატულობს და აღდგენის პერიოდიც გახანგრძლივებულია. 

აღნიშნული რეაქციების ინტერპრეტაციაში განიხილება შემდეგი 

სახის შეხედულებანი. C.II. IICIV9M08–-ის (1937) მიერ რეკომენდირებუ- 

ლია, რომ “დაუსრულებელი ტონის “ ფენომენი, ანუ “0” –ნი წნევა 

– დისტონიური რეაქცია მიჩნეული უნდა იყოს უარყოფით რეაქციად, 

განსაკუთრებით მაშინ როდესაც ეს ფენომენი გახანგრძლივებულად 

მოისმინება ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ კუბიტალურ არტერიაზე. 

მოგვიანებით 4/II.8. 95#M%08მ8M–ის (1905) მიერ დადგენილი იყო, რომ 15 

წამიანი სწრაფი და 3 წუთიანი ზომიერ ტემპში შესრულებული დო- 

ზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აღნიშნული რეაქცია უარ- 

ყოფით რეაქციად მაშინ უნდა იყოს მიჩნეული თუ იგი I-2 წუთზე მეტ 

ხანს ინარჩუნებს თავის ხანგრძლივობას, რაც მოგვიანებით ასევე 8.II. 
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#მიმMმ#–-ის (1979, 1934) მიერ იყო აღნიშნული. იგი თვლის, რომ 

ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ ერთი წუთის განამვლობაში “დაუს- 

რულებელი ტონის” ფენომენის არსებობა სუფთა ბიოფიზიკური წარ- 

მოშობისაა და ის უარყოფით რეაქციად არ უნდა ითვლებოდეს. 8.II. 

IXმ9IIMმ#M–ს (1979) ყველა შემთხვევაში ასევე არ მიაჩნია უარყოფით 

რეაქციად კიბისებური რეაქცია. კერძოდ 15 წამიანი სწრაფი სირბი- 

ლის შემდეგ სწ–ის მეორე და მესამე წუთზე უფრო მეტად მომატება 

აღდგენის პერიოდის პირველ წუთთან შედარებით ვეგეტატიური ფუნ- 

ქციების “ინერციული” მართვის სისტემით უნდა იყოს ახსნილი, რის 

გამოც ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ ადექვატური რეაქციები შესაძ- 

ლებელია უფრო მოგვიანებით ვლინდებოდნენ, ამიტომ ამ შემთხვევაში 

კიბისებური რეაქცია არ უნდა ითვლებოდეს უარყოფით რეაქციად. 

რაც შეეხება 3 წუთიან სირბილს, ცნობილია, რომ აღნიშნულ პერი- 

ოდში გბსს აღწევს ერთგვარ მდგრადობას, ამიტომ ამ ფიზიკურ 

დატვირთვასთან დაკავშირებით კიბისებური რეაქციის გამოვლინება 

შეიძლება შეფასდეს როგორც უარყოფითი რეაქცია. 

დაუსრულებელი ტონის ფენომენის საკითხის შესწავლა კვლავაც 

გრძელდებოდა დ. ჩიტაშვილის (1996) მიერ, როგორც ლაბორატო- 

რიული ექსპერიმენტის (ველოერგომეტრიის), ისე უშუალოდ სპორ- 

ტული მუშაობის (ვარჯიშის, შეჯიბრის) პირობებში ჩატარებული 

გამოკვლევების საფუძველზე დადგენილი იქნა, რომ სპორტსმენთა 

გაწვრთნილობის – ფიზიკური გავარჯიშების დონის შესაბამისად შე- 

იმჩნევა ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით აღნიშნული ფენომე- 

ნის უფრო გახანგრძლივებულად გამოვლინება. 

საინტერესოა 8.II. Lმ0იM29-ის (1979) შეხედულება ჰი პერტონუ- 

ლი რეაქციის თაობაზე. ავტორი თვლის, რომ ჭეშმარიტი ჰიპერტო- 

ნული რეაქციის დროს ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ გარდა სწ-ის 

მკვეთრი მომატებისა, ასევე მკვეთრად უნდა მატულობდეს გვერდითი 

სფწ-ც. აღნიშნული რეაქციის სწორად შეფასების მიზნით 8.II. Lმ0LIMმ#- 

ის აზრით გარდა ბშს-ის და აწ-ისა უნდა ხდებოდეს გულის დარ- 

ტყმითი მოცულობის (გლმ) განსაზღვრა, რაც სპორტსმენთა მასიური 

წესით გამოკვლევის დროს მთელ რიგ ტექნიკურ სიძნელეებთანაა 

დაკავშირებული, ამიტომ ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლის პირდაპირი 

წესით განსაზღვრა პრაქტიკულად არ ხდება. ამ მიზნით შესაძლებე- 

ლია გამოყენებული იქნეს მათემატიკური გაანგარიშებისათვის მოწო– 

დებული სხვადასხვა ფორმულები. უნდა გვახსოვდეს, რომ ფიზიკური 
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დატვირთვის შემდეგ მიღებული მაღალი სწ სისხლის ნაკადის კინე- 

ტიკური ენერგიის მკვეთრი მომატებითაა განპირობებული. უნდა ვიგუ- 

ლისხმოთ, რომ გსს-ის ზემოაღნიშნული რეაქციების ინტერპრეტა- 

ცია კვლავაც საჭიროებს შემდგომ სპეციალურ განხილვას. 

M. VII მX08მ, C. ნ0CIმ80#X9IM, MI. MC08060C9MI, ნ. ტიმIM019II-ის (1959) 
გამოკვლევებით 15 წამიანი სირბილის შემდეგ სV საშუალოდ 120- 

დან 160 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე იზრდება, დფწ 15-20 მმ ვერცხ. წყ. 

სვ.-იით ქვეითდება. აღნიშნული ავტორების მიხედვით “დაუსრულებე- 

ლი ტონის” ფენომენი 20 ბუქნის შემდეგ ვლინდება 0.5%-ში, 15 

წამიანი სწრაფი სირბილის შემდეგ 3.5%-ში, ხოლო 3 წუთიანი სირ- 

ბილის დამთავრების ბოლოს 2,5% შემთხვევაში. მათივე მონაცემებით 

ფიზიკური დატვირთვის დამთავრების შემდეგ ჯერ აღდგება ღღ. 

ხოლო შემდეგ სფ. 

C. 1IსI(X2968C%მ9-ს (1959) მონაცემებით კარგად გავარჯიშებულ სპორ- 

ტსმენებში სტანდარტული დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ 
სწ 25-35 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით იზრდება, წ 5-10 მმ ვერცხ. წყ. 

სვ.-ით ქვეითდება და ორივე ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი 3-5 წუთში 

განიცდის აღდგენას. 

ისეთი დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ, როგორიცაა 

20 ბუქნი 30 წამის განმავლობაში მოზარდებში აღინიშნება გ“შს-ის 

გახშირება 60-80%-ით, ს-ის მომატება 20-25 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით 

და ლ-ის 10-15%-ით დაქვეითება, ხოლო რიგ შემთხვევაში “დაუს- 

რულებელი ტონის” ფენომენის გამოვლინება (3.8. /IV6008MLXLმ, II.II. 

MმMგი088მ, 1980). 

გსს-ის ზემოაღნიშნული ფუნქციური სინჯების ჩატარებასთან და- 

კავშირებით ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების, კერძოდ ა?-ის რეაქცი- 

ების შეფასება ხარისხობრივი ანალიზის წესით ხორციელდება, რომ- 

ლის ქვეშაც იგულისხმება აღნიშნული სისტემის ცალკეული პარა- 

მეტრების, კერძოდ აფწ-ის ცვლილებების განხილვა დოზირებული 

ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ და არა უშუალოდ კუნთური მუშაო- 

ბის წარმოების პირობებში. 

სპორტსმენთა გსს-ის ფუნქციური სინჯების ჩატარების შედეგად 

ფიზიკურ დატვირთვაზე ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მხრივ მიღე- 

ბული რეაქციების შეფასების მეორე წესი რაოდენობრივ ანალიზს 

ემყარება, რომლის დროსაც ჰემოდინამიკური პარამეტრების, კერძოდ 

კი ა-ის რეგისტრაცია უშუალოდ ველოერგომეტრზე შესრულებულ 
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მუშაობასთან დაკავშირებით ხდება. 

LL. #. CIC009MMI2 (1966) შეისწავლიდა აწ-ის ცვლილებებს ვე- 
ლოერგომეტრზე 40 წუთიან მუშაობასთან დაკაგშირებით, რომლის 

დროსაც გავარჯიშებული პირები ასრულებდნენ დატვირთვას 200, 

ხოლო გაუვარჯიშებელი პირები კი 150 ვატი სიმძლავრით. აღმოჩნდა, 

რომ ველოერგომეტრზე წარმოებული მუშაობის შემდეგ აღდგენის 

პერიოდის 30-ე წამზე, ს-მ მოიმატა საშუალოდ 47 მმ ვერცხ. წყ. 

სვ.-ით (+37%), საშუალო არტერიულმა წნევამ 16 მმ ვერცხ. წყ. სვ.- 

ით (+12%), ხოლო <წ დაქვეითდა 22 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით (-33%). 

I.#. ბთიMX8908, II.II. ბთიMX8მ9082 (1973) აღნიშნავენ, რომ თუ 

გაუვარჯიშებელ და გავარჯიშებულ პირებს მშვიდ მდგომარეობაში 

აღენიშნებოდათ ერთნაირი ჰემოდინამიკური მაჩვენებელების სიდიდეე- 

ბი, იგივე არ ითქმის ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით. ველო– 

ერგომეტრზე მუშაობის დროს დაკვირვების ქვეშ მყოფ ამ ორ ჯგუფს 

შორის არაგავარჯიშებულებში აწ საშუალოდ 14 მმ ვერცხ. წყ. სვ.- 

ით უფრო მეტად განიცდის მომატებას. 

LL. MI%CIII. LL. #სთს1I8ი1, M. სიხომი1, I. C010თხი-ს (1980) მონაცე- 

მებით ველოერგომეტრიის დროს სპორტსმენთა მიერ 50 ვატის სიმ- 

ძლავრით შესრულებული კუნთური მუშაობის პირობებში სწ სარ- 

წმუნოდ განიცდის მომატებას, მაშინ როდესაც ღფ არ იცვლება, 

ხოლო 200 ვატის სიმძლვარით შესრულებული მუშაობის შემთხვევა- 

ში დფწ საწყის სიდიდესთან შედარებით 10%-ით იზრდება. 

II.#ტ. ც8იელისიყი8სნვმ, 8.II. დიაიით, I .C. I0ხმილI9V9, II.8. 

#Iი06018-ის (1987) მიერ დაფიქსირებულია, რომ ველოერგომეტრზე 

მუშაობის დროს გავარჯიშებულ სპორტსმენთა შორის გსს-ის სუმა- 

რულ-ფუნქციური მაჩვენებლები 180%-ით განიცდიან ცვლილებას, მა– 

შინ როდესაც არაგავრჯიშებულ პირებში ეს ცვლილებები 220%-ს 

აღწევს. აღსანიშნავია ის ფაქტი, რომ არაგავარჯიშებული პირები 

ერთ გარკვეულ მომენტში იძულებულნი იყვნენ შეეწყვიტათ ველოერ- 
გომეტრიული დატვირთვა, მაშინ როდესაც გავარჯიშებული სპორ- 

ტსმენები კვლავაც აგრძელებდნენ მუშაობის შესრულებას. 

8.L. IIVI2068-ი (1988) თვლის, რომ ველოერგომეტრზე 2.9 ვატი/ 

კგ სიმძლავრით 5 წუთის განმავლობაში შესრულებული კუნთური 

მუშაობის დროს სპორტსმენებში ადგილი აქვს მგშს-ის 140-179 

დარტყმამდე და სწ-ის 140-I79 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე მომატებას, 

რაც მიჩნეული უნდა იყოს როგორც ფიზიოლოგიური რეაქცია. 
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ფიზიკური დატვირთვის დროს პულსური წნევის ზომიერად მომა- 

ტება (ფიზიკური დატვირთვის სიმძლავრის გათვალისწინებით) ძირი- 

თადად დადებით რეაქციად უნდა ითვლებოდეს, რაც ტრენაჟორზე 
წარმოებული ვარჯიშის პროცესში 8.8. ნ66-X0CVC08, 8.II. C0C60/IC8CMMM- 
ის (1988) მიერაა დადგენილი. 

VICI0I L. LL-0CI1C06L-ის (1994) მიხედვით ველოერგომეტრზე მუშა- 

ობის შესრულების დროს თუ ფიზიკური დატვირთვის სიმძლავრის 

მომატების პარალელურად ადგილი აქვს ღფ-ის მომატებას, აღნიშნუ- 

ლი შეიძლება მიუთითებდეს კორონალური პათოლოგიის არსებობაზე. 

8.ნ, 0იბი, 8.1. ნიII92M08, 8.L. #I40IIICIIM0C, ტ.I. CVნXV-ის (1997) 

მონაცემებით კუნთური მუშაობის სიმძლავრის გაზრდასთან ერთად 

იზრდება არტერიული წინააღმდეგობა, რაც სისხლის წუთმოცულო- 

ბის (სმ) გაზრდასთანაა დაკავშირებული. 

8.C. /IVX08, #.C. CC80იILL, C.4. LLI8CIV 9, #.C. LIILI8გCIV/9-ის (1997) 

მიერ დადგენილია, რომ ველოერგომეტრზე კიბისებური (მზარდი) 

ფიზიკური დატვირთვების (პირველი დატვირთვა 50 ვატი, შემდგომ 

ყოველ 3 წუთში 50 ვატის მომატებით) შემთხვევაში ადგილი აქვს 

გშს-ის და “ორმაგი წარმოებულის” გაზრდას. 

აფ-ზე დინამიკური დაკვირვების მიზნით გამოკვლევები ჩატარდა 

როგორც ავტომატური, ისე სტანდარტული სფიგმომანომეტრით. აღ- 

მოჩნდა, რომ მიღებულ მონაცემებს შორის რაიმე გამოხატული სხვაობა 

აწ-ის მხრივ არ იყო მიღებული (MI IგIთI650ი, C LCVVI6I, IM MმC- 
ძიიმ!Iძ, I VVCხ5C8L, I. VVILI6, L LმVMV§0ი, V CოიCხხიი, I 16IIL0L§5, IC. ნ6L- 

IIC, 1990). 

5 0ოხიი!, C LგIიLI, # CI00(/20!II, L LII102ი, C MმიC12-ს (1997) მიერ 

ჩატარებული გამოკვლევებით დადგენილი იქნა, რომ ერთი და იგივე 

პირებში ავტომატური ხელსაწყოთი (#M-5600) და ინტრა-არტერიუ- 

ლი კათეტერით (ინვაზიური მეთოდით) ა-ის გაზომვისას, როგორც 

მოსვენების მდგომარეობაში, ისე ფიზიკურ აქტივობასთან დაკავშირე- 

ბით განსხვავებული სიდიდეები იყო მიღებული. ავტომატური ხელ- 

საწყოთი გაზომილი სწ აღმოჩნდა უფრო მაღალი ინვაზიური მეთო- 

დით მიღებულ სწ-თან შედარებით. რაც შეეხება გამოსაკვლევი პი- 

რის ფიზიკურ აქტივობასთან დაკავშირებით იმავე გამოკვლევების 

მონაცემებს, ავტომატური ხელსაწყოთი გაზომვის დროს სწ თითქმის 

ემთხვეოდა, ხოლო ღღ უფრო მაღალი იყო ინტრა-არტერიული კა- 

თეტერით ა-ის გაზომვის შედეგად მიღებულ მონაცემებზე. 
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აღსანიშნავია, რომ მოსვენების მდგომარეობაში მსგავსი სხვაობა 

იყო მიღებული ა-ის სიდიდეების მხრივ ინვაზიური მეთოდითა და 

სტანდარტული სფიგმომანომეტრით ჩატარებული გამოკვლევების შემ- 

თხვევაში, რაც მიუთითებს მასზედ, რომ ავტომატური ხელსაწყოთი 

და სტანდარტული სფიგმომანომეტრით გაზომილ ა-ის სიდიდეებს 

შორის არსებითი სხვაობა არ შეიმჩნევა. 

ლიტერატურიდან ცნობილია, რომ 24 საათიანი ა9-ის მონიტო- 

რინგი „ შეიძლება განიხილებოდეს როგორც აზწ-ის მხრივ განვითა– 

რებული ცვლილებების ერთ-ერთი პროგნოსტიკული საშუალება (8.7. 

30#809LI, M.C. ნVIMM9XI9M,, C.8. CIსCIIM08მ, #.I9MI. ჩი-03მ, I .X. #40VII0M#MV), 
2002). 

სპორტსმენის გსს-ის სხვადასხვა ფუნქციური სინჯების (ტესტე- 

ბის) ჩატარებასთან დაკავშირებით სულ გამოკვლეული იყო 406 მა- 

მაკაცი, ასაკით 18-26 წლის, რომელთა შორის იყო 278 მაღალი 

(სპორტის ოსტატები და ოსტატობის კანდიდატები) და შედარებით 

დაბალი კვალიფიკაციის (პირველი და მეორე სპორტული თანრიგის 

დონე) სპორტსმენები. გარდა აღნიშნულისა ჩვენს მიერ დამუშავებუ- 

ლი იყო აგრეთვე ქ. თბილისის სპორტული მედიცინისა და რეაბილი- 

ტაციის ცენტრში (მთავარი ექიმი ო. ვირუბოვი) აღრიცხვაზე მყოფი 

ამავე ასაკის 370 მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა გბსს-ის ფუნ- 

ქციური სინჯების მონაცემები. 

სპორტსმენებს გსს-ის ფუნქციური სინჯები უტარდებოდათ C.II. 

1I0IVM08-ის (1937) სამ მომენტიანი კომბინირებული სინჯის მეორე 

(სწრაფი 15 წამიანი სირბილი ადგილზე) და მესამე (3 წუთის განმავ- 

ლობაში ადგილზე სირბილი ზომიერ ტემპში – წუთში 180 ნაბიჯის 

შესრულებით) მომენტი; რ. სვანიშვილის (1978) ერთ მომენტიანი 

კომბინირებული ფუნქციური სინჯი (ადგილზე სირბილი ჯერ ზომიერ 

ტემპში 2 წთ-ისა და 45 წამის განმავლობაში, წუთში 180 ნაბიჯის 

შესრულებით, ნიშნის მიცემისთანავე უკანასკნელი 15 წამის განმავ- 

ლობაში ადგილზე მაქსიმალურ ტემპში სწრაფ სირბილზე გადას- 

ვლით). ბ შსს-ზე, სფზ-ზე და ლდფ8-ზე დაკვირვებას ვაწარმოებდით 

დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აღდგენის მე-4-5 წუთ- 

ზე. 

სტანდარტული სფიგმომანომეტრის გარდა ა-ის გაზომვა, ფიზი- 

კურ დატვირთვასთან დაკავშირებით, ხდებოდა გერმანული წარმოების 

M6ძIM/მ(Cჩ, 150 9002/8M46002 მაჯის აპარატით და ავტომატური 

ხელსაწყოთი M08IL 0 CL #ტLLVI 5/M:804947, (CM. CთხსწI. 
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ჩვენს მშიერ შესწავლილი იყო საექიმო კონტროლის პრაქტიკაში 

გამოყენებული გს ს-ის ფუნქციურ სინჯებში შემავალი დოზირებული 

ფიზიკური დატვირთვების შესრულებასთან დაკავშირებით ად-ის მხრივ 

განვითარებული ცვლილებები, სხვადასხვა სწ-ის დონის მქონე სხვა- 

დასხვა სპეციალიზაციის, კვალიფიკაციისა და წვრთნის მიმართულე- 

ბის სპორტსმენთა შორის. 

აღმოჩნდა, რომ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებში (278 კაცი) 

მოსვენების მდგომარეობაში სწ 110-120 მმ ვერცხ. წყ. სვ. აღენიშნე- 

ბოდა 63.3%-ს; 130 და მეტი მმ ვერცხ. წყ. სვ. 8.7%-ს, ხოლო 100 

და ნაკლები მმ ვერცხ. წყ. სვ. 28%-ს. ჩვენი მონაცემებით ირკვევა, 

რომ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთათვის ე.წ. “სპორტული ჰიპო- 

ტონია” არ უნდა ითვლებოდეს გაწვრთნილობის მაღალი დონის დამა- 

ზასიათებელ “სიმპტომად”, რაც შეიძლება ითქვას ბრადიკარდიისა და 

გულის კუნთის ჰიპერტროფიის შესახებ. გამომდინარე აღნიშნულიდან 

უნდა მივიჩნიოთ, რომ თანამედროვე სპორტის ზეგავლენით სპორ- 

ტსმენთა ფსიქო-ემოციური სფეროს დაძაბულობა ყველაზე მნიშვნე- 

ლოვან ზეგავლენას ახდენს ჰემოდინამიკური მაჩვენებლებიდან სწ-ზე, 

რის გამოც “სპორტული ჰიპოტონიის” სტატუსი, ანუ სწ-ის დაქეე- 

ითება სულ უფრო ნაკლებ შემთხვევაში აღინიშნება მაღალკვალიფი- 

ციურ სპორტსმენთა შორის. 

გსს-ის ფუნქციური სინჯების ჩატარებასთან დაკავშირებით სპორ- 

ტსმენები დაყოფოლი იყვნენ სწ-ის დონეთა მიხედვით სამ ჯგუფად. 

პირველ ჯგუფში შევიდნენ ის სპორტსმენები, რომელთა შორის სწ 

განისაზღვრებოდა 110-120, მეორე ჯგუფში 100 და ქვემოთ, ხოლო 

მესამე ჯგუფში 130 მმ ვერცხ. წყ. სვ. და ზემოთ. 

სშწ-ის დონეების მიხედვით შედგენილ ჯგუფებში მაღალკვალიფი- 

ციური სპორტსმენები შემდეგი სახით განაწილდნენ. 15 წამიან სწრაფ 

სირბილთან დაკავშირებით 1 ჯგ-ში შევიდა 176, მე-2 ჯგ-ში 78 და 

მე-3 ჯგ-ში 24 სპორტსმენი. 3 წუთიანი სირბილის შემთხვევაში 1 

ჯგ-ში 80, მე-2 ჯგ-ში 33 და მე-3 ჯგ-ში 9 სპორტსმენი. კომბინირე- 

ბული ფიზიკური დატვირთვა ჩაუტარდა 1 ჯგ-ში 96, მე-2 ჯგ-ში 59 

და მე-3 ჯგ-ში 16 სპორტსმენს. 

აღმოჩნდა, რომ 15 წამიანი ადგილზე სწრაფი სირბილის შემდეგ 1 

ჯგში მშს-მ მოიმატა +94; სწ გაიზარდა +311, ხოლო C=ფ-მ 

დაიკლო –24%-ით. მე-2 ჯგ-ში შესაბამისად +89; +46 და –17%-ით. 

მე-3 ჯგ-ში +91; +21 და-21%-ით. 3 წუთიანი სირბილის დამთავრე- 

ბისთანავე 1 ჯგ-ში +101; +34 და –27%-ით. მე-2 ჯგ-ში +96; +48 
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და -21%-ით. მე-3 ჯგ-ში +108; +23 და –-I19%-ით. რაც შეეხება 

კომბინირებულ ფიზიკურ დატვირთვას ამ შემთხვევაში აღნიშნულმა 

ჰემოდინამიკურმა მაჩვენებლებმა შემდეგი ცვლილებები განიცადეს: 1 

ჯგ-ში +93,7; +23 და-25%-ით; მე-2 ჯგ-ში +88; +47 და-14%-ით და 

მე-3 ჯგ-ში +95; +25 და-29%-ით. 

აღმოჩნდა, რომ სამივე დოზირებულ დატვირთვაზე სხვადასხვა 

სწ დონის მქონე მაღალკვალიფიციური სპორტსმენები დაახლოებით 

ერთნაირი ცვლილებებით პასუხობდნენ, რაც 2ბშს-ის გახშირების, 

სფწ-ის მომატების და =ფ-ის დაქვეითებაში გამოიხატებოდა. აღსა- 

ნიშნავია, რომ ამ ფიზიკური დატვირთვების შესრულების დროს სწ 

ყველაზე მეტად მატულობდა დაბალი აზ-ის (100 მმ ვერცხ. წყ. სვ. 

და ქვემოთ) მქონე სპორტსმენებში, რომელთა შორის დატვირთვების 

შემდეგ <ფ ნაკლებად განიცდიდა დაქვეითებას. 130 მმ ვერცხ. წყ. სვ. 

და ზემოთ სწ-ის მქონე სპორტსმენთა შორის აღნიშნულ დოზირე- 

ბულ დატვირთვებზე სწ შედარებით ნაკლებად განიცდიდა მომატე- 

ბას. 

აქედან გამომდინარე შეიძლება ვიგულისხმოთ, რომ დაბალი სწ- 

ის მქონე სპორტსმენებში ფიზიკური დატვირთვების დროს სწდ-ის 

შედარებით მკვეთრად მომატება, ხოლო ე.წ. მაღალი ს-ის შემთხვე- 

ვაში მისი ნაკლებად გაზრდა ორგანიზმის ფიზიოლოგიური რეაქციით 

უნდა იყოს განპირობებული. ფიზიკური დატვირთვა არეგულირებს 

აფ-ის დონეს, მითუმეტეს მაშინ როდესაც იგი დოზირებულად სრულ- 

დება. დაბალი სწ-ის მქონე სპორტსმენებში ფიზიკური დატვირთვის 

დროს სწ-ის შედარებით მეტად მომატება აუცილებელ პირობად 

ითვლება ორგანიზმის მიმართ წაყენებული კუნთური მუშაობის შეს- 

რულებისათვის, მაშინ როდესაც მაღალი ს-ის მქონე სპორტსმენებ- 

ში სწ-ის შედარებით ნაკლებად გაზრდა, ბსს-ის ფუნქციონირების 

ეკონომიზაციის ერთ-ერთ მაჩვენებლად შეიძლება იყოს მიჩნეული. 

შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის იგივე დო- 

ზირებულ ფიზიკურ დატვირთვებზე ამ ჰემოდინამიკური მაჩ3ვენებლე- 

ბის მხრივ აღინიშნებოდა: 15 წამიან სირბილზე 1ჯგ-ში (ი=21კაცი) 

გშს-ამ მოიმატა 85%-ით, სფ-ამ მოიმატა 24%-ით და ლ5-ამ დაიკ- 

ლო 47%-ით. მე-2 ჯგ-ში (ი=9 5კაცი) შესაბამისად 86, 32 და 27%- 

ით, ხოლო მე-3 ჯგ-ში (ი=12კაცი)-84, 20 და 48%-ით. 

3 წუთიან სირბილზე ეს ცვლილებები გამოიხატებოდა შემდეგნაი- 

რად: 1 ჯგ-ში (ი=77კაცი) 87, 31 და 36%, მე-2 ჯგ-ში (ი=16კაცი) 

99, 4! და 31%, ხოლო მე-3 ჯგ-ში (ი=15) 82, 20 და 56% (ცხრ. 5). 
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კომბინირებული ფიზიკური დატვირთვით აღნიშნული ჯგუფის სპორ- 

ტსმენებს შორის გსს-ის ფუნქციური სინჯი არ ჩატარებულა. 

აღნიშნული მონაცემებიდან ჩანს, რომ სპორტსმენთა ამ ჯგუფში 

დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვებზე ჰემოდინამიკური მაჩვენებლე- 

ბის მხრივ მიღებული ცვლილებები (რეაქციები) დაახლოებით იგივეა, 

რაც ზემოთ იყო აღნიშნული, იმ განსხვავებით, რომ შედარებით დაბა- 

ლი კვალიფიკაციის სპორტსმენებს ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ 

აღენიშნებოდათ დაუსრულებელი ტონის ფენომენი, ანუ “0”-ნი წნევის 

ე-ი. დისტონიური რეაქციის წარმოშობა. ამ რეაქციას ადგილი ჰქონდა 

15 წამიანი სირბილის შემდეგ 33% და 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ 

34% შემთხვევაში. იგი ცნობილია, როგორც უარყოფითი რეაქცია 

(C.II. II2CIV808. L.L. M0+ხII9VIICMმ9, 1951, )I.8. VMMM08მMIM, 1965, 8.I/L. 

L20IMმ#9, 1979). რაც შეეხება მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებს, 

მათ შორის არცერთ შემთხვევაში არ იყო შემჩნეული ფიზიკური 

დატვირთვის შემდეგ დაუსრულებელი ტონის ფენომენის გამოვლინე- 

ბა, თუმცა ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ შედარებით დაბალკვალიფიცი–- 

ურ სპორტსმენთა შორის ამ ფენომენის გახანგრძლივებულად (2 წუთზე 

უფრო მეტი დროის განმავლობაში) შენარჩუნება კუბიტალურ არტე- 

რიაზე არ აღინიშნებოდა. ირკვევა, რომ თანამედროვე სპორტსმენთა 

გავარჯიშების მაღალი დონე განაპირობებს მათ გბსს-ის მხრივ კუნ- 

თური მუშაობის მიმართ მაღალი ადაპტაციის უნარის განვითარებას, 

რითაც შეიძლება აიხსნას, სპორტსმენთა ბსს-ის ფუნქციური სინჯე- 

ბის ჩატარების დროს სულ უფრო იშვიათად უარყოფითი რეაქციების 

გამოვლინება, რაც ჩვენი გამოკვლევებითაც დასტურდება. 

მაღალი კვალიფიკაციის სპორტსმენებში, მათი წვრთნის მიმართუ- 

ლებისა და სწ-ის დონეთა გათვალისწინებით დოზირებულ ფიზიკურ 

დატვირთვასთან დაკავშირებით ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მხრივ 

შემდეგი ცვლილებები იყო მიღებული. 
მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის, რომლებსაც წვრთნის 

დროს უპირატესად სწრაფ-ძალოვანი ხასიათის ფიზიკური ვარჯიშე- 

ბის შესრულება უწევდათ, ადგილზე 15 წამიანი სწრაფი სირბილის 

შემდეგ აღენიშნებოდათ: ბშს მომატება 1 ჯგ-ში (ი=40კაცი) 97%- 

ით, მე-2 ჯგ-ში (ი=22კაცი) 91%-ით და მე-3 ჯგ-ში (ი=19კაცი) 

93%-ით; სწ გაიზარდა 1 ჯგ-ში 30%-ით, მე-2 ჯგ-ში 53%-ით და 

მე-3 ჯგ-ში 21%-ით: ი დაქვეითდა 1 ჯგ-ში 25%-ით, მე-2 ჯგ-ში 

15%-ით და მე-3 ჯგ-ში 21%-ით. 
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ადგილზე 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ ამ ჯგუფის სპორტსმე- 

ნებს ბშს გაუხშირდათ 1 ჯგ-ში (ი=40კაცი) 107%-ით, სწ მოემა- 

ტათ 34%-ით და <ფწ შემცირდა 31%-ით. სპორტსმენების მე-2 ჯგუ- 

ფი არ შედგა, ხოლო მე-3 ჯგ-ში (ი=7კაცი) ჰემოდინამიკური მაჩვე- 

ნებელების მხრივ მიღებული ცვლილებები შესაბამისად უდრიდა: +119, 

=24 და -23%-ს. 

კომბინირებული ფიზიკური დატვირთვის დროს გშს-მ მოიმატა 1 

ჯგ“ში (ი=54კაცი) 98%-ით, მე-2 ჯგ-ში (ი=22კაცი) 93%-ით და მე- 

3 ჯგ-ში (ი=13კაცი) 99%-ით; სწ გაიზარდა 1 ჯგ-ში 32%-ით, მე- 

2 ჯგ-ში 47%-ით და მე-3 ჯგ-ში 27%-ით; <წ დაქვეითდა 1 ჯგ-ში 

26%-ით, მე-2 ჯგ-ში 12%-ით და მე-3 ჯგ-ში 29%-ით. 

იმ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის, რომელთა წვრთნა 

უპირატესად “გამძლეობაზე” მიმდინარეობდა 15 წამიანი სირბილის 

შემდეგ: 1 ჯგ-ში (ი=78კაცი) ბშს-მ მოიმატა 95%-ით, სწ გაიზარ- 

და 33%-ით და =ფწ დაქვეითდა 24%-ით; შესაბამისად მე-2 ჯგ-ში 

(ი=56კაცი) 95, 49 და 19%-ით, ხოლო მე-3 ჯგ-ში (ი=5კაცი) 84, 

21 და 16%-ით. წვრთნის იგივე მიმართულების სპორტსმენები (ი=72) 

3 წუთიანი სირბილის შემდეგ ავლენდნენ: 1 ჯგ-ში (ი=40კაცი) გშს- 

ის მომატებას 95%-ით, სფწ-ის გაზრდას 33%-ით და დლფ-–ის და კლე- 

ბას 24%-ით, მე-2 ჯგ-ში (ი=32კაცი) ეს ცვლილებები შესაბამისად: 

95, 49 და 19%-ს უდრიდა. მე-3 ჯგუფი არ შედგა, ვინაიდან ჩვენს 

მიერ გამოკვლეულ “გამძლობაზე” მოვარჯიშე მაღალკვალიფიციურ 

სპორტსმენებს არ აღმოაჩნდათ 130 მმ ვერცხ. წყ. სვ. და მეტი სწ. 

ადგილზე კომბინირებული სირბილის დროს 1 ჯგ-ში (0=42) 

გშს-მ მოიმატა 89%-ით, ს-ის გაიზარდა 33%-ით და ლფ–ის 

დაიკლო 24%-ით, მე-2 (ი=37) ჯგ-ში ეს ცვლილებები შესაბამისად: 

84, 43 და 15%-ს უდრიდა. მე-3 ჯგუფი არ შედგა. 
წვრთნის სხვადასხვა მიმართულების მქონე შედარებით დაბალკვა- 

ლიფიციურ სპორტსმენთა შორის ფიზიკურ დატვირთვებზე ჰემოდინა- 

მიკური მაჩვენებლებმა შემდეგი ხასიათის ცვლილებები განიცადეს 

(ცხრ. 6). 
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სწრაფ-ძალოვანი მიმართულების სპორტსმენთა (ი=31 კაცი) შო– 

რის ადგილზე 15 წამიანი სწრაფი სირბილის შემდეგ გბშს-მ მოიმატა 
1 ჯგ-ში 88%-ით, სწ გაიზარდა 27%-ით და =% დაქვეითდა 72%- 

ით; შესაბამისად მე-2 ჯგ-ში 91, 40 და 53%-ით, ხოლო მე-3 ჯგ-ში 

71, 2 და 52%-ით. ადგილზე 3 წუთიანი სირბილის შემთხვევაში 

აღინიშნებოდა 1 ჯგ-ში 82, 26 და 48%; მე-2 ჯგ-ში 111, 47 და 42%; 

მე-3 ჯგ-ში 74, 20 და 59%-ით ცვლილებები. 

უპირატესად “გამძლეობაზე” მოვარჯიშე შედარებით დაბალკვგვა- 

ლიფიციურ სპორტსმენებში (ი=46კაცი) ადგილზე 15 წამიანი სწრა- 
ფი სირბილის შემდეგ ბშს-მ მოიმატა 1 ჯგ-ში 74%-ით, სწ გაი- 

ზარდა 25%-ით, ხოლო წ დაქვეითდა 65%-ით; შესაბამისად მე-2 

ჯგ-ში 83, 32 და 19; მე-3 ჯგუფი არ შედგა. 

უპირატესად “გამძლეობაზე” მოვარჯიშე შედარებით დაბალკვა- 

ლიფიციურ სპორტსმენებში (ი=46კაცი) ადგილზე 3 წუთიანი სირბი- 

ლის შემდეგ: შესაბამისად აღინიშნებოდა: 1 ჯგ-ში 82, 33 და 50%; 

მე-2 ჯგ-ში 94, 38 და 25%; რაც შეეხება მე-3 ჯგ-ს არცერთი 

სპორტსმენი არ მიეკუთვნა (ცხრ. 7). 

ირკვევა, რომ წვრთნის სხვადასხვა მიმართულების მქონე მაღალ–- 

კვალიფიციურ და შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენებში 

აწ-ის ცვლილებები დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვებზე ამ შემ- 

თხვევაშიც ერთნაირ ხასიათს ატარებს. 

გსს-ის ფუნქციურ სინჯებში გამოყენებული დოზირებული ფიზი- 

კური დატვირთვების შესრულებასთან დაკავშირებით სხვადასხვა კვა- 

ლიფიკაციისა და წვრთნის მიმართულების სპორტსმენთა ზოგიერთი 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებელების მხრივ ს-ის დონის მიხედვით შექ- 

მნილ ჯგუფებში (1ჯგ.-110-120; მე-2 ჯგ--100 და ნაკლები; მე-3 ჯგ.- 

130 და მეტი მმ ვერცხ. წყ. სვ.) პროცენტებში გამოსახული ცვლილე- 

ბები შემდეგი ცხრილის სახითაა წარმოდგენილი (ცხრ. 8). 

მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებში ადგილზე 15 წამიანი სწრა–- 

ფი სირბილის დროს გშს იზრდება 89-94%-ით, სწ მატულობს 21- 

46%-ით და წ მცირდება 17-24%-ით. 3 წუთიანი სირბილის დროს 

შესაბამისად 96-108, 23-48 და 19-27%-ით. კომბინირებული სირბი- 

ლის შემდეგ ასევე შესაბამისად 88-95, 25-27 და 14-29%-ით. 

შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის შეიცვალა: 

15 წამიანი სირბილის შემდეგ ბშს 84-86, სწ 20-32 და დფ 27- 

48%-ით. 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ შესაბამისად 82-99, 20-41 

და 3I-56%-ით. 

4)



ცხრილი 8 

სხვადასხვა კვალიფიკაციისა და წვრთნის მიმართულების სპორტსმენთა 

გშს-ის, სწ-ის და დწ-ის პროცენტებში გამოსახული ცვლილებები დოზირე- 

ბული ფიზიკური დატვირთვების შესრულებასთან დაკავშირებით 

  

  

  

  

  

  

  

  

(% %) 

ფ-ის სპორტსმენთა M% ი 15” სირბილის 37 სირბილის უესარაიეილი 
კვალიფიკაცია სპორტსმენ შემდეგ შემდეგ შემდ 

და წვრთნის ეგ 

მიმარ. რ გუს | სწ | დფ | გუს | სწ | დფ | გუს | სფ | დღ 
თულება ჯგუფები 

I10-120 +94 | +31 | -24 | +101 | +34 | -27 | +94 | +32 | -25 
მაღალ 

კეალიფიცი | 100ღა +89 | + 9 | +46 | -I7 | +96 | +48 (| -21 | +88 | +47 | -I4 
ური ნაკლები 

სპორტსმენები | 130 და +9| | +21 | -21 | –108 | +23 | -19 | +95 | +25 | -29 
მეტი 

შედარებთ | 110-120 +85 | +24 | -47 | +87 | +31 | -36 

დაბალ 100და · 
კავლიფიცი | ნ. ები +86 | +32 | -27 | +99 | +41 (| -3! 

ური 130 და 
სპორტსმენები მეტი +84 | +20 | -48 | +82 | +20 | -56 
  

უპირატესად | |10-120 +97 | +30 | -25 | +–107 | +234 | -3! | +98 | +32 | -26 
სწრაფძალოვანი 100და   

  

მიმარ: ს +91 | +53 | -15 +93 | +47 | -12 თუ ლები ნაკლები 

1 130 
კვალიფიციური და +93 | +21 | -2| | +119 | +24 | -23 | +99 | +27 | -29 
სპორტსმენები | მეტი 

უპირატესად: | 110-120 +95 | +33 | -24 | +95 | +33 | -24 | +89 | <–33 | -24 
  

  

  

  

  

  

  

  

    
"გამძლეობაზე 100 
მოვარჯიშე ნაკლები +95 | +49 | -I9 | +95 | +49 | -)9 | +84 | +43| -I5 

კვალიფიციური | 130. და 2| I - ტსმენები. | მეტი +84 | +2! 16 

უპირატესა 
სწრაფბალოვანი II0-20 | +88 | +27 | -72 | +82 | +26 | -48 

მიმართულების | | ცცდა : 
შედარებით +9! +40 -53 +II1I <4 -“ 

დაბალ ნაკლები 

კვალიფიციური ეი. +7! | +21 | -52 | +124 | +20 | -59 

აეივსიეი II0-I20 | +74 | +25 | -65 | –82 | +33 | -50 
მოვარჯიშე 

შედარებით |: იღ) =83 | +32 | -I9 | <94 | -+38 | -25 
დაბ ნაკლები 

კეპლიფიციური | 130. და 
სპორტსმენები. | მეტი                        



უპირატესად სწრაფ-ძალოვანი მიმართულების მაღალკვალიფიცი- 

ურ სპორტსმენებში: 15 წამიანი სირბილის შემდეგ გშს 91-97, სშ 

21-53 და ლწ 15-25%-ით. 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ შესაბამისად 
107-119, 24-34 და 23-31%-ით, ხოლო კომბინირებული სირბილის 

შემთხვევაში 93-99, 27-47 და 12-29%-ით. 

უპირატესად “გამძლეობაზე” მოვარჯიშე მაღალკვალიფიციურ სპორ- 
ტსმენებში: 15 წამიანი სირბილის შემდეგ გმს 84-95, სწ 21-49 და 

დდ 16-24%-ით. 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ შესაბამისად 95, 33- 

49 და 19-24%-ით, ხოლო კომბინირებული სირბილის შემთხვევაში 

84-89, 33-43 და 15-24%-ით. 

უპირატესად სწრაფ-ძალოვანი მიმართულების შედარებით დაბალ– 

კვალიფიციურ სპორტსმენებში: 15 წამიანი სირბილის შემდეგ გშს 

71-91, სწ 21-40 და დფ 52-72%-ით. 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ 

შესაბამისად 74-111, 20-47 და 42-59%-ით. 

უპირატესად 'გამძლეობაზე” მოვარჯიშე დაბალკვალიფიციურ სპორ- 
ტსმენებში: 15 წამიანი სირბილის შემდეგ გშს 74-83, სწ 25-32 და 

დფ 19-65%-ით. 3 წუთიანი სირბილის შემდეგ შესაბამისად 82-94, 

33-38 და 25-50%-ით. 

რაც შეეხება დოზირებული ფიზიკური დატვირთვების შემდეგ ჰე- 

მოდინამიკური მაჩვენებელების აღდგენის (რესტიტუციის) პერიოდის 

დინამიკას მაღალკვალიფიციურ სპორჯტსმენთა შორის, იგი ძირითადად 

5, ხოლო შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენებში 6-7 წუ- 

თით განისაზღვრებოდა. 

ჩვენ დავინტერესდით ისეთი საკითხითაც, რომელიც ეხებოდა სპორ- 

ტსმენთა აფწ-ის დონესა და ფმუ-ის მონაცემებს შორის არსებულ 

დამოკიდებულებას, ვინაიდან ჩვენთვის ხელმისაწვდომ ლიტერატურა- 

ში აღნიშნულის შესახებ მონაცემების მოპოვება ვერ მოხერხდა. 

დაკვირვების ქვეშ მყოფი მაღალკვალიფიციური სპორტსმენები და- 

ყოფილი იყვნენ ორ ჯგუფად. პირველ ჯგუფში შევიდნენ ის სპორ- 

ტსმენები (18კაცი) ვისაც მშვიდ მდგომარეობაში სწ ჰქონდა 120 მმ 

ვერცხ. წყ. სვ. და მეტი (საშუალოდ 123), ხოლო მეორე ჯგუფს 

მიეკუთვნენ სპორტსმენები (22კაცი) სწ-ით 110 მმ ვერც. წყ. სვ. და 

ნაკლები (საშუალოდ 106). 3მ'უ უდრიდა პირველ ჯგუფში 1449+74, 

მეორეში კი 1438+54კგმ/წთ. 

ირკვევა, რომ მშვიდ მდგომარეობაში სპორტსმენთა ს-ის დონე 

არ იმყოფება პირდაპირ კავშირში ფმუ-ის სიდიდესთან, ვინაიდან 
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სტატისტიკურად სარწმუნოდ ერთმანეთისაგან განსხვავებულ სფწ-ის 

დონის მქონე სპორტსმენებს სარწმუნოდ განსხვავებული ფ3მუ-ის 

მონაცემები არ აღმოაჩნდათ. 

ჩვენი მასალიდან გამოყოფილი იყო მაღალკვალიფიციური (94კა- 
ცი) და შედარებით დაბალკვალიფიციური (55კაცი) სპორტსმენები, 

რომლებსაც ერთმანეთისაგან განსხვავებული 3მ “შ-ის სიდიდეები აღე- 

ნიშნებოდათ. 58მ ეუ სპორტსმენთა პირველ ჯგუფში უდრიდა: აბსო- 

ლუტურ სიდიდეებში 1317,6+28კგმ/წთ, ხოლო სხეულის კილოგრამ 

წონაზე 17,7კგმ/წთ.კგ; შმმ აღმოჩნდა 3,9+0,05მლ აბსოლუტურ სი- 

დიდეებში, ხოლო სხეულის კილოგრამ წონაზე 52,8+1,0მლ/კგ. სპორ- 

ტსმენთა ამ ჯგუფში ს? დატვირთვამდე იყო 118+1,4, დატვირთვის 

დროს 168+)1,08 შმ ვერცხ. წყ. სვ. მეორე ჯგუფში ეს მონაცემები 

შესაბამისად უდრიდა: 9 74+16,9; 12,6+0,3; 2,98+0,03; 43+0,8; 121+1,5 

და 175+2,2. 

ამ შემთხვევაშიც პირველი და მეორე ჯგუფის სპორტმენთა სწ- 

ის სიდიდეებს შორის ჩვენ ვერ ვნახეთ სარწმუნო სხვაობა, მაშინ 

როდესაც ფ3მშუ-ის ყველა მონაცემებს შორის ეს სხვაობა იყო სარ- 

წმუნოდ გამოხატული. 

აღნიშნული გამოკვლევები მიუთითებენ მასზედ, რომ თუ სისტემა- 

ტური და ხანგრძლივი წვრთნის პროცესში სპორტსმენთა შორის 

უფმუ მნიშვნელოვნად მატულობს, იგივეს ვერ ვიტყვით ა-ის შესა- 

ხებ, რომლის ცალკეულმა მაჩვენებლებმა იმავე წვრთნის პერიოდში 

შესაძლოა უმნიშვნელო ცვლილებები განიცადონ. 

ჩვენ მიზანშეწონილად ჩავთვალეთ გაგვერჩია პულსის სიხშირის, 

სისტოლური და დიასტოლური წნევის ცვლილებები (რეაქციები) ისეთ 

დოზირებული ფიზიკური დატვირთვების შესრულებასთან დაკავშირე- 

ბით, როგორიცაა ერთ მომენტიანი კომბინირებული ფიზიკური დატ- 

ვირთვა, 15 წამიანი სწრაფი და 3 წუთიანი საშუალო ტემპით სირბი- 

ლი ადგილზე მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა (ი=471კაცი) შო- 

რის სპორტის ცალკეული სახეობების მიხედვით (ცხრ. 9). 

როგორც ეს ცხრილი M9-დან ჩანს, ფეხბურთელებში, მძლეოს- 

ნებში, მოცურავეებში, რაგბისტებში, მოკრივეებში და მოჭიდავეებში 

(ძიუდო, სამბო, კლასიკური ჭიდაობა) პულსის სიხშირე იზრდებოდა 

კომბინირებული დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემთხვევაში 

81-98%, 15 წამიანი სწრაფი სირბილის შემდეგ 64-103.5% და 3 
წუთიანი სირბილის დამთავრებისთანავე 87-121%-ით. 
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სწ-ის მხრივ მიღებული ცვლილებები შემდეგ პროცენტებში იყო 

გამოხატული 33-43%, 24-42% და 25-45% (ცხრ. 10). 

რაც შეეხება ლ-ის ცვლილებებს, ზემოაღნიშნული დოზირებუ- 

ლი ფიზიკური დატვირთვების შემდეგ აღნიშნული ჰემოდინამიკური 

მაჩვენებელი ყველა შემთხვევაში განიცდიდა დაქვეითებას, რაც შემ- 

დეგ %% სიდიდეებში იყო გამოხატული: 11-23%, 11-33% და 13-48% 

(ცხრ. 11). 

ირკვევა, რომ საექიმო კონტროლში გამოყენებულ სამივე დოზი- 

რებულ ფიზიკურ დატვირთვაზე სპორტის სხვადასხვა სახეობათა წარ- 

მომადგენლების მიერ სამივე ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მხრივ 

გამოვლინებული რეაქციების მიხედვით არ მიიღება მათ შორის რაიმე 

მნიშვნელოვანი სხვაობა. სამივე ფიზიკური დატვირთვის შესრულების 

შემდეგ ყველა სპორტსმენში აღინიშნება პულსის გახშირება, სწ-ის 

მომატება და =ფ-ის დაქვეითება. 

სპორტმენთა გსს-ის ფუნქციური სინჯების ჩატარების საფუძ- 

ველზე ირკვევა, რომ სხვადასხვა კვალიფიკაციის, სპეციალიზაციისა 

და წვრთნის მიმართულების სპორტსმენთა ჰემოდინამიკური, კერძოდ 

კი აფ-ის რეაქციების შეფასება ძირითადად ისეთი კრიტერიუმების 

მიხედვით უნდა წარმოებდეს როგორიცაა ფიზიკური დატვირთვის 

შემდეგ აღდგენის (რესტიტუციის) პერიოდის დინამიკა – მე-5 წუთის 

დასასრულს ამ პარამეტრების საწყის მდგომარეობაში დაბრუნება. 

ვინაიდან ჩვენს მიერ გამოკვლეულ სპორტსმენთა შორის როგორც 

გსს-ის ფუნქციური სინჯის ჩატარების, ისე ველოერგომეტრიული 

ტესტირების დროს არ იქნა გამოვლინებული ე.წ. ჰიპერტონული 

რეაქცია, რომელიც მიჩნეულია როგორც გ სს-ის უარყოფით რეაქცია 

ფიზიკურ დატვირთვაზე, ჩვენ გადავწყვიტეთ მოგვეძია ამ რეაქციის 

შემთხვევები, ფიზიკურად მომუშავე, არა სპორტსმენთა შორის ასაკით 

30-60 წელი. აღმოჩნდა, რომ 105 აღნიშნული ასაკის პირთა შორის 

მხოლოდ 10 კაცს დაუფიქსირდა ნამდვილი ჰიპერტონული რეაქცია 

(დიაგრამა 1). 

ჩვენ მივიჩნევთ, რომ ჰიპერტონული რეაქცია მხოლოდ მაშინ 

უნდა ჩაითვალოს უარყოფით რეაქციად, როდესაც ფიზიკურ დატვირ- 

თვასთან დაკავშირებით სწ-ის მკვეთრ მომატებასთან ერთად (180- 

220 მმ ვერც. წყ. სვ.-მდე და მეტად) ადგილი ექნება ერთდროულად 

ღღ ის 10-20 მმ ვერცხ. წყ. სვ და მეტით გაზრდას. ამ დროს 

აღდგენის პერიოდი გახანგრძლივებულია 7 და მეტი წუთით. ჩვენ 
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დიაგრამა 1 
ფიზიკური შრომის წარმომადგენელთა შორის დოზირებულ ფიზიკურ 

დატვირთვაზე (მუშაობა ველოერგომეტრზე სიმძლავრით 300 კგმ/წთ) 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

მხრიგ გამოვლინებული ჰიპერტონული რეაქცია 

  

  

  

  

    
                        

  

– ' 
I ) 

209 · ჯა ' 
' ჯა =8დატვირთვამღდე 

450+# ლა 
! : ჯ | , | ოდარგირთვ2ის 

400 “–ი–L სა 2 :'| დროს =ჯა (ჯა ლ ალდგენის მე- 
LL ა “LL წ 59თ-%ზე 

# ა 
0 .. V := X. > 

გუს სდ? დღ 

გთვლით, რომ თუ სპორტსმენი ფიზიკურ დატვირთვაზე ს–ის მხრივ 

ავლენს მკვეთრ ცვლილებას, დფ უმნიშვნელოდ იცვლება და ამ 

მაჩვენებლების აღდგენის პერიოდი არ არის გახანგრძლივებული ასე- 

თი რეაქცია არ უნდა ითვლებოდეს ჰიპერტონულ რეაქციად, რაც 

სპორტული მედიცინის ლიტერატურაში არ განიხილება აღნიშნული 

მიდგომით. დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვაზე ბსს-ის მკვეთრი 

რეაქცია შეიძლება განპიროებებული იყოს 

სპორტსმენის ნერვული სისტემის რეაქტიულობით, რომელიც ად- 

ვილად ვლინდება სისწრაფეზე კუნთური მუშაობის შესრულებასთან 

დაკავშირებით. 

რაც შეეხება კიბისებურ რეაქციას, გსს-ის ფუნქციური სინჯების 

ჩატარების დროს ჩვენს მიერ შესწავლილ მრავალრიცხოვან მაღალ–- 

კვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის არ იყო დაფიქსირებული. ჩვენ 

ვეთანხმებით 8.)I. Lმ0MIMმც-ის (1979) შეხედულებას იმის თაობაზე, 

რომ კიბისებური რეაქცია არ უნდა იყოს მიჩნეული უარყოფით რეაქ- 

ციად, ვინაიდან სპორტსმენთა გარკვეულ ჯგუფში ჰემოდინამიკურმა 

მაჩვენებლებმა ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აღდგენის პერიოდის 

პირველ და მეორე წუთზე ნაკლებ სიდიდეებში შეიძლება განიცადონ 

მომატება შემდგომ – შესამე და მეოთხე წუთებთან შედარებით. 

49



ჩვენ ვფიქრობთ, რომ უკანასკნელი ათეული წლის განმავლობაში 

სპორტის გიგანტური ნაბიჯებით წინსვლამ გარკვეულად შეცვალა, ან 

უფრო სწორედ დაძაბა სპორტსმენთა ნერვული სისტემის ფუნქციური 

მდგომარეობა, რამაც თავისი გავლენა მოახდინა მათი სასიცოცხლო 

ორგანოების პარამეტრების სიდიდეებზე. სწორედ ამით შეიძლება აიხ- 

სნას მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის შედარებით ნაკლე- 

ბად გამოხატული შრომითი, ანუ სპორტული ბრადიკარდია, ბრადიპ- 

ნოე, ჰიპოტონია და სხვა. შეიძლება ითქვას, რომ ჩვენი მასალის 

ანალიზი მიუთითებს სწორედ ამ ფაქტზე, რაც სპორტული მედიცინის 

პრაქტიკაში ყოველთვის უნდა იყოს გათვალისწინებული. სპორტულ 

მედიცინაში სპორტსმენის ვეგეტატიური ფუნქციების მხრივ გამოვლი- 

ნებული სხვადასხვა ფიზიოლოგიური პარამეტრების რეაქციათა და- 

ფიქსირებას უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს მზარდი, დოზირებუ- 

ლი ფიზიკური დატვირთვების შესრულებასთან დაკავშირებით. 

ექსპერიმენტული დაკვირვებებით დადგენილია, რომ ფიზიკური დატ- 

ვირთვის დროს სწ მატულობს 150-200 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე და 

მეტად. აღსანიშნავია, რომ ეს ცვლილებები აღნიშნული ჰემოდინამიკუ- 

რი მაჩვენებლების მხრივ დასაწყისში ტალღისებურ ხასიათს ატარებს, 

ვინაიდან პერიფერიული სისხლძარღვები რეფლექსურად ვერ ახერხე- 

ბენ გაფართოებას (0. #5ხრიძ, 8.8. LII0თიი, I". M651ი, 8. 5ეIIIი, 8. 
5(გიხმIი, 1965 ციტირებულია 6.8. ცმით»ხი82-ს 1971 მიხედვით). 

ველოერგომეტრზე კუნთური მუშაობის შემთხვევაში სპორტსმენ- 

თა შორის 400 კგმ/წთ სიმძლავრით შესრულებული დატვირთვის 

დროს სწ აღწევს 140-ს, ხოლო 1200 კგმ/წთ სიმძლავრის პირობებ- 

ში კი ეს ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი 190 მმ ვერცხ. წყ. სე.-ს 

უტოლდება (8.)#I. IგიIIMMმ9, 1971, 1984). 

ლიტერატურიდან ცნობილია ისიც, რომ დიდი მოცულობის და 

ინტენსივობის ფიზიკური დატვირთვის შესრულების დროს გამოსაკ- 

ვლევ პირებში ს-მ გარკვეულად შეიძლება დაქვეითებაც კი განიცა- 

დოს (8.8. 88CVM9568მ, 1971). 

ჩვენ ვაწარმოეთ ზოგიერთი ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების (გშს, 

სწ და დფ) შესწავლა კვალიფიციურ სპორტსმენებზე (ი=15 კაცი), 

მათ მიერ სსვადასხვა სიმძლავრის კუნთური მუშაობის შესრულებას- 

თან დაკავშირებით (ცხრ. 12). 

წარმოდგენილ ცხრილში )1ჩ 12 ასახულია ველოერგომეტრზე სხვა- 

დასხვა სიმძლავრით შესრულებული ფიზიკური დატვირთვის დროს 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მზრივ მიღებული „ცვლილებები. მსუ- 
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ცხრილი 12 

ველოერგომეტრზე სხვადასხვა სიმძლავრით შესრულებული კუნთური 
მუშაობის დროს ზოგიერითი ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების დინამიკა 

  

  

  

  

  

(M+-ი) 

კუნთური მუშაობის სიმძლავრე კგმ/წთ 
ჰემოდინამიკური 
მაჩვენებლები  მეგომარეღბაში 500 1000 1500 2000 

გუს 74203 | I00.7+42 | I44+36 | 153+3.4 | 166.7+2.9 

სფ 1066+23 | |386+3 | 160+3.07 | 186.6+3.4 | 207+2.3 

დფ 75+1.5 78+L5 | 686+23 | 75.6+2.3 | 80.4+!.5                 

ბუქი – 500, საშუალო – 1000, სუბმაქსიმალური – 1500 და მაქსი- 

მალური – 2000 კგმ/წთ ინტენსიობით შესრულებული ფიზიკური 

დატვირთვის მომატების შესაბამისად ტრენირებულ პირებში შეიმჩნევა 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების რეაქციის ზრდა, ხოლო რაც შეეხება 

სწ-ის დაქვეითებას სუბმაქსიმალური და მაქსიმალური ხასიათის კუნ- 

თური მუშაობის დროს ჩვენს შემთხვევაში არ იყო დაფიქსირებული, 

რაც უდაოდ დადებით რეაქციად უნდა იყოს შეფასებული. ირკვევა, 

რომ ველოერგომეტრზე მუშაობის დროს სიმძლავრის მომატების პა– 

რალელურად თუ ადგილი აქვს წ-ის არა სარწმუნოდ შეცვლას, 

აღნიშნული რეაქცია ბსს-ის ფუნქციური მდგომარეობის ერთ-ერთ 

მნიშვნელოვან მაჩვენებლად უნდა იყოს მიჩნეული. 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით სპორტსმენთა შორის 

აწ ჩვენს მიერ შესწავლილი იყო თანამედროვე აზწ-ის საზომი ხელ- 

საწყოთი, რომელიც ავტომატური სფიგმომანომეტრის სახელწოდე- 

ბით არის ცნობილი. იმავე პირებზე გარდა ამ აპარატისა ხდებოდა 

სტანდარტული და მაჯის (ნახევრადავტომატური) სფიგმომანომეტრე- 

ბით აღნიშნული ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების განსაზღვრა. 

ავტომატური სფიგმომანომეტრით აწ და გბშს განისაზღვრებოდა 

ყოველი 2 წუთიანი ადგილზე სირბილის (წუთში 180 ნაბიჯის შეს- 

რულებით) შემდეგ, დატვირთვის შეწყვეტის მომენტიდან, დაახლოე- 

ბით 20-30 ფწამის განმავლობაში, რის შემდეგაც გამოსაკვლევი პირი 

აგრძელებდა სირბილს. სულ სრულდებოდა 2 წუთიანი სირბილი 5- 

ჯერ. სირბილის ციკლის დამთავრების შემდეგ აღდგენის პერიოდის 

მე-2 და მე-4 წუთზე კვლავ ვაწარმოებდით აზწ-ისა და ბგშს-ის 

დინამიკაზე დაკვირვებას (ცხრ. 12, 12"). 
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აღნიშნული ცხრილიდან ჩანს, რომ ყველა მომდევნო 2 წუთიანი 

სირბილის შემდეგ ადგილი აქვს სწ-ისა და ბშს-ის მომატებას, მე- 

3, მე-4 და მე-5 დატვირთვების შემთხვევაში აღნიშნული ცვლილებები 

სარწმუნო (<0.001) აღმოჩნდა. <ფ-ის მხრივ ადგილი ჰქონდა უმ- 

ნიშვნელო ხასიათის ცვლილებებს, როგორც მომატების, ისე დაქვეი- 

თების სახით. 

იგივე დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით პა- 

რალელურად ვაწარმოებდით სტანდარტული და მაჯის სფიგმომანო- 

მეტრით იმავე ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების განსაზღვრას, რაც მიზნად 

ისახავდა მოგვეხდინა მიღებული მონაცემების შედარებითი შეფასება, 

ირკვევა, რომ ს-ის, წ-ის და გშს-ის შედარებით მაღალი 

მონაცემები ფიქსირდება ავტომატურ სფიგმომანომეტრზე, თუმცა ეს 

სხვაობა აღმოჩნდა უმნიშვნელო. გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან 

უნდა მივიჩნიოთ, რომ პრაქტიკული მუშაობის თვალსაზრისით ფიზი- 

კურ დატვირთვასთან დაკავშირებით აწ-ის განსაზღვრის დროს რაი- 

მე უპირატესობა ავტომატურ სფიგმომანომეტრს არ უნდა ენიჭებო- 

დეს. 
ავტომატური სფიგმომანომეტრის მონაცემების კომპიუტერული პროგ- 

რამით დამუშავების შემდეგ ჩვენ ვღებულობდით ქვემოთ მოყვანილ 

ცხრილსა და დიაგრამებს თითოეულ გამოსაკვლევ პირზე. კერძოდ, 

გამოსაკვლევი პირის ზემოაღნიშნული ჰემოდინამიკური მაჩვენებლე- 

ბის ცვლილებები და მათი პროცენტული ცვალებადობა. 

  

  

M შაითო' გით ხოს4სდ MX ( 'თქარია 489% (იწ საიქიო 
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გარდა ზემოაღნიშნულისა ჩვენ ვაწარმოეთ სწ-ის, ლწ-ის და 

გშს-ის შესწავლა ველოერგომეტრზე 5 წუთის განმავლობაში შეს- 

რულებული კუნთური მუშაობასთან დაკავშირებით, რომლის დროს 

მუშაობის სიმძლავრე 500 კგმ/წთ-ს უდრიდა (ცხრ. 13). 

ცხრილი 13 

ავტომატური და სტანდარტული სფიგმომანომეტრებით ზოგიერთი ჰემოდი- 

ნამიკური მაჩვენებლების განსაზღვრა ველოერგომეტრზე დატვირთვის 

  

  

  

  

  

დროს 

(M+») 

C 
% 4 ავტომატური სფიგმომანომეტრის სტანდარტული სფიგმომანომეტრის 

C 4“ მონაცემები 0=5 მონაცემები ი=5 

1 დატ | დატ-ის ჩ მე-5 ჩ დატ | დატ-ის : მე-5 ნ 

დ 8 | მდე | დროს| % ხა) 6 | მდე | ღრს| „| დ) % 

120 |15! <0.00) |127 |>0.00) |)I2 |145 <0.00! |II7 | >0.001 

ს +. I+ + + I+ + |+ + + -I+ 
64 |2.5 26 6 6 ზ6 | 5.4 29 75 |5 

66 59 >0.001 |69 I|>0.00) |72 |60 20.00! |71 >0.001 
დფ + + - 1 - ჯ # - + · 

32 |5. 1 34 |4 4 4.3 11 43 |! 

74 123 <0.00) | 80 I|>0.001 (76 |120 <0.00) |30 | >0.00! 
ბგშს |+ + + + + + + – + + 

2 2.5 66 34 |8 25 |2.5 58 3ზ |6                           
აღმოჩნდა, რომ ავტომატური სფიგმომანომეტრით დაფიქსირებუ- 

ლი სწ ფიზი კური დატვირთვის დროს შედარებით უფრო მაღალ 

ციფრებში განისაზღვრება ვიდრე ამას ადგილი აქვს სტანდარტული 

მეთოდით ა-ის გაზომვის შემთხვევაში. 
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3. არტერიული ფნევის ღინამივა ფიზიკური 
მუშაობის უნარის განსაჭღლვრის ღროს 

სპორტსმენთა ფუნქციური მდგომარეობის შეფასების დროს თანა- 

მედროვე სპორტულ მედიცინაში განსაკუთრებული როლი მიენიჭება 

ორგანიზმის ფიზიკური მუშაობის უნარის (CMV5ICმI VV/CIXII 8 C00მCILV - 

LVVC) განსაზღვრას, რისთვისაც სხვადასხვა მეთოდებია მოწოდებული. 

ფიზიკური მუშაობის უნარი (3მ წუ) წარმოადგენს ბიოლოგიურ 

პროცესს, რომელიც მთელ რიგ ფაქტორებზეა დამოკიდებული. ფმუ 

შეიძლება განპირობებული იყოს ცენტრალური ნერვული სისტემის 

ფუნქციური მდგომარეობით (#.ILL. X06C108MIIV08, 1951; LIL.8. 3MMVVV, 
1955;), ორგანიზმის აერობული და ანაერობული შესაძლებლობებით, 

რაც თავის მხრივ მჭიდრო კავშირში იმყოფება გულ-სისხლძარღვთა 

და სასუნთქი სისტემების ფუნქციონირებასთან (CVIC(0ი, 1951; L-0. 

#5L-მII9, 1952; 8.C. დმ0ძ)0/I§, 1960), ჰორმონალური სისტემის მდგო- 

მარეობასთან (8.C. თ20რ00/%, 1960). 3მ'უ დამოკიდებულია აგრეთვე 

ასაკზე და გაწვრთნილობის მდგომარეობაზე (C.8. M0+XIM9LLCX29, 1950; 

L. 5Cჩხმ25CჩIი1ძL, 1967; II.ც. MVიი808, 1968). საინტერესო ალმოჩნდა 

#. CVII6II67, M. C0ი22162-CI055, M. IXCIC0ძ0, MI. C251C110 (2001) გა- 

მოკვლევები, რომელთა მიხედვით სპორჯსმენთა შორის კვების რაცი- 

ონის მნიშვნელოვნად შეზლუდვის პირობებში, მიუხედავად საწვრთნო 

რეჟიმის შენარჩუნებისა, ადგილი ჰქონდა ფ3მუ-ის პროგრესულად 
შემცირებას. 

დადგენილია, რომ ფმუ 20-30%-ით უფრო მეტი აქვთ მამაკა- 

ცებს ქალებთან შედარებით (0. #§5(-მგიძ, 1952; LI. M6116LCVVI7. 1960). 

როგორც ამას აღნიშნავენ C. ნ. LIMX8MIMCMVM, C.8. XCVIII68მ (1991) 
ფმუ-ის სიდიდე ბევრადაა დამოკიდებული ასაკზე. 30 წლის შემდეგ 

უმუ მნიშვნელოვნად განიცდის შემცირებას (LC. #5ხიმიძ, 1952). 
აქვე ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ სპორტსმენებს მათი სისტემატური 

წვრთნის პროცესში დიდი ხნის განმავლობაში შეიძლება აღენიშნებო- 

დეთ ამ პარამეტრის მაღალ დონეზე შენარჩუნება (8.II. Mმ0IIMმVI, 3.წნ. 

ნ06M0II60M08CMIMM, II... I VIM08 1974; ჩ.ტ. C82ცMII) ც6ცVIM 1984). ფმუ 

პირდაპირ დამოკიდებულებაში იმყოფება ადამიანის სხეულის წონას- 

თან (კუნთების მასასთან) და გულის მოცულობასთან (I. წს!6იწმი7. 

LL. M20IIი. 1967). თუ რა დიდი მნიშვნელობა აქვს LVVC „ა-ის გან- 

საზღვრის დროს გამოსაკვლევი პირის სხეულის წონის მხედველობა- 
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ში მიღებას, ამაზე მიუთითებს IVV სიMIმ8იძ, IM Iგოხს5Cს, 1I5 51გგხ, 

Vსნ იი! ჩმი, 5L 51ლ00ი0Iჩ-ის (1993) მიერ ჩატარებული გამოკვლევე- 

ბი, რომელთა მიხედვით ამ მაჩვენებლის განსაზღვრა სხეულის კი- 

ლოგრამ წონაზე უფრო სწორად ასახავს ჟანგბადის მაქსიმალური 

მოხმარების (ქმმ) სიდიდეს. 

VL.8. #ტVIIIX-ის (1979) განმარტებით 3მ წარმოადგენს იმ პო- 

ტენციურ შესაძლებლობას, რომელიც შეიძლება გამოავლინოს ადამი– 

ანმა მაქსიმალურად შესრულებული სტატიკური და დინამიკური მუ- 

შაობის დროს. 

თანამედროვე გაგებით 5მუ-ის ამსახველი სიდიდე პირდაპირპრო- 

პორციულ დამოკიდებულებაში იმყოფება გარეგანი მექანიკური მუშა- 

ობის იმ რაოდენობასთან, რომლის შესრულება შეუძლია ადამიანს 

მაღალი ინტენსიობით წარმოებული კუნთური მუშაობის პირობებში. 

ფმუ ასახავს ორგანიზმის გამძლეობის უნარს და იგი ბევრად უფრო 

ფართო ფიზიოლოგიური მცნებაა, რომელიც სუმარულ წარმოდგენას 

იძლევა ადამიანის ორგანიზმის ფიზიკურ მდგომარეობაზე (0. #§წიიძ, 

1952). 

ფმუ-ისს შესწავლა ძირითადად გულის შეკუმშვათა სიხშირის 

(ბშს) მიხედვით წარმოებს. დადგენილია, რომ არსებობს გარკვეული 

პირდაპირი (სწორხაზოვანი) კავშირი გბშს-ესა და შესრულებული 

კუნთური მუშაობის სიმძლავრეს შორის. ცნობილია ისიც, რომ ეს 

დამოკიდებულება შენარჩუნებულია მანამ, სანამ კუნთური მუშაობის 

დროს ბშს წუთში 170-ს აღწევს (100-170 დარტყმამდე), ვინაიდან 

გულის მუშაობის ასეთი რეჟიმის პირობებში გულის დარტყმითი მო- 

ცულობა არ განიცდის შემცირებას. ამ დროს გულ-სისხლძარღვთა და 

სასუნთქი სისტემები ოპტიმალურად ფუნქციონირებენ, რაც თავის 

დროზე LL. 5)105Vმიძ (1947) და IL VM2გჩIსიძ-ის (1943) მიერ იყო 

დადგენილი (ციტირებულია 8.II. LგიიMMგV. 3.6. ნCM01I60M08CMMM, II... 
IV0IC8-ის 1974-ს მიერ). ამავე ავტორების მიხედვით, თუ კუნთური 

მუშაობისას ირღვევა სიმძლავრისა დღა გშს-ეს შორის პირდაპირი 

დამოკიდებულება. აღნიშნული მომენტიდან გული იწყებს არაეკონო- 

მიურად მუშაობას, რაც პირველ რიგში გულის დარტყმითი მოცულო- 

ბის შემცირებაში ვლინდება. 

უფმუ-ის განსაზღვრის მიზნით მოწოდებულია ველოერგომეტრიუ- 

ლი მეთოდი, რომლის დროსაც ადვილად ხდება კუნთური მუშაობის 

სიმძლავრის ვატებში (ხოლო შემდეგ კგმ/წთ-ში) განსაზღვრა. აშავე 

დროს ცნობილია საფეხურზე (კიბეზე) სიარულის მეთოდით “3მჟ-ის 
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დადგენა იგივე ზშს-ის მიხედვით. ამ წესით მოწოდებული მეთოდები- 

დან აღსანიშნავია X.C. 88M86მVM, ტ.ტ. 4CM6008-ის (1970) მეთოდი. 

გასათვალისწინებელია, რომ MVVC,+% მეთოდით გამოსაკვლევ პირ- 

თა ტესტირების დროს, განსაკუთრებით ეპიდემიოლოგიური ხასიათის 

გამოკვლევების ჩატარების შემთხვევაში მიზანშეწონილად მიიჩნევენ 

LVVC.უ შესწავლილი იქნას მაქსიმალური გულის შეკუმშვათა სიხში- 

რის 75%-ით მომატებასთან დაკავშირებით, რაც უფრო ნათელ წარ- 

მოდგენას იძლევა ფიზიკური დატვირთვის დროს ადამიანის ორგანიზ- 

მში მიმდინარე აერობული პროცესების დინამიკაზე (CI C0I6, ML 

სილი, #ტ. მ8გსთიი, M. CM/ტგი, 1999). 

სპორტსმენთა ფმ'უ-ის შესწავლას მრავალი მეცნიერული გამოკ- 

ვლევები მიეძღვნა, რომელთა შორის უნდა აღინიშნოს 8.II. LმიIIMმV, 
3.ნ. ნ6MI0LIC0M03CMIM, 6.I . IIL0614IL2 (1969): 8.II. Lმ0ILIM8მV, II. ტ. I VIX08, 

L.#. L0992ILI08მ (1972); C./#·. C82+IM0I8MVIM (1973); 8.II. IL მიმIMმX, 3.წ. 

ნ8M0LIC0M08CXIMM, II... I VIIM0C8 (1974); I .ტ. 606Lმ36, C.I1. /I01IMII36, 

#.C. #ი066MMX36, 8.C. LIმI206IIM, /LIM. 118680082 (1975); რ. სვანიშვი- 

ლი (1997); I. C8მMMII814MM, #L. X86M0CVM28M#, ”I. 9მ6მII8M#7იM, 3. 

C0000M2XM36 (2001) და სხვა. აღნიშნული ავტორების მიერ დადგენი- 
ლია ფმუ-ის და შქმმ-ის სიდიდეები, როგორც აბსოლუტურ რიც- 

ხვებში ისე, სხეულის კილოგრამ წონაზე, სხვადასხვა სპორტული 

კვალიფიკაციის, სპეციალიზაციისა და წვრთნის მიმართულების სპორ- 

ტსმენებში და ჯანმრთელ, მაგრამ ფიზიკურად არასათანადოდ გავარ- 

ჯიშებულ პირთა შორის. 

ნ.ტ. C8მ9MM90I8MIM, C.დ. L0Mგ9. X.MI. MმX+M21)8M9M7IM, II.II. 

/I6M6-ი02M36, C.#. ნმM#6V0CICმ9-ს (1977) მიერ შესწავლილია ფმუ 

სხვადასხვა ასაკის სპორტსმენთა შორის. აღნიშნულ ავტორთა მიხედ- 

ვით სუბმაქსიმალური სტეპ-ტესტით LVVC,,) და LIVIC,,ე–ით დადგე- 

ნილია სხვაობა ფ3მუ-ის ამსახველ სიდიდეებს შორის, სხვადასხვა 

ასაკის სპორტსმენებში, ისეთი ასაკობრივი ჯგუფების მიხედვით რო- 

გორიცაა 8-12, 13-16 და 22-30 წელი. 

ფმუ ღა ქმმ წვრთნის პროცესში განიცდის მომატებას. ასე 

მაგალითად 8.4. L6I9MIML, 8.M. | 28009C9MM0-ს (1996) მონაცემებით 
2 თვის განმავლობაში სისტემატური წვრთნის შედეგად «ფმუ და 

ქმმ შეიძლება გაიზარდოს 13-17%-ით, ხოლო წვრთნის ძირითადი 

პერიოდის ბოლოს 18-25%-ით განიცდის მომატებას. 

LI V05L, CV 27ასიი6;, MI I10898-ის მიერ (1981) შემჩნეულია გა- 
გარჯიშებულ მოცურავეთა და არასპორტსმენთა შორის მკვეთრი სხვაობა 
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როგორც VVC კე“ის, ისე ფილტვებში მიმდინარე ნახშირორჟანგის 

ღიფუზური პროცესების მხრივ, რაც მოცურავეთა შორის ბევრად 

მაღალ სიდიდეებში იყო გამოხატული. 

I. VგICIი§, 8C 8M/Iი8-ის (1983) მიხედვით LVIC,ა ტესტის დი- 

ნამიკაში ჩატარებით სარწმუნო მონაცემები მიიღება წვრთნის ეფექ- 

ტურობის შეფასების მიზნით. 

რაც შეეხება აწ-ის შესწავლას ფმუ-ის განსაზღვრის დროს, ამ 

საკითხთან დაკავშირებით შეიძლება ითქვას, რომ ჯერ კიდევ არა 

საკმარისი გამოკვლევებია ჩატარებული. ა-ის ცვლილებები LVV/C,» 

ტესტირების დროს დაფიქსირებული აქვთ თავიანთ გამოკვლევებში V. 

50I196L, MI. M(0C6L, 0. 5MV”მიC. 1. LI0I9M, M. IIოC, L IMIგიძ?20, 1. L90ყ5, 7. 

1IIV2-ს (1979) და #.M. #C0CჩმI0V, #.M. 8.10ხ, V.M. IV2ი0V, C.#. CI5- 
ჩგიMლV, V.C. 5VIძ6I5MII, V.M. 50II60VVI, #.M. 0II”CI”6V-ს (1993). მათ 

მიერ დადგენილია, რომ LV”VC „ე–ის ჩატარების დროს ა-მ შეიძლება 

მოიმატოს 139/57-182/84 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით. ამ საკითხისადმი 

მიძღვნილია I .ML. CM9M0069M0, 8.M. #ტ906XMM08MV, #.II. LIგ8I08მ–ს 
(1984) გამოკვლევებიც. 8.IL. Xგი0Mმ8-ის (1984) მონაცემებით, სწ 

კუნთური მუშაობის დროს სიმძლავრით 400 კგმ/წთ აღწევს 140 მმ 

ვერცხ. წყ. სგ, ხოლო 1200 კგმ/წთ სიმძლავრითნ შესრულებული 

მუშაობის შემთხვევაში ეს პარამეტრი 190 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-მდე 
ადის. VV. LVგი7, LI. M611C”CVV1C2-ის (1980) მიხედვით, იმ პირებს, რომ- 

ლებთაც აღენიშნებოდათ ფიზიოლოგიურ ნორმასთან შედარებით მო- 
მატებული აწ (ჰიპერტენსია) მათ შორის ფმ ე ძირითადად უფრო 

ნაკლებ სიდიდეებშია გამოხატული, რაც მკურნალობის (რეაბილიტა- 

ციის) დროს ყოველთვის მხედველობაში უნდა იყოს მიღებული. 

მიუხედავად აღნიშნული გამოკვლევებისა 93მ შ-ის განსაზღვრის 

დროს ა-ის დინამიკის ყოველმხრივ შესწავლას კვლავაც მიენიჭება 

დიდი მნიშვნელობა და იგი ერთ-ერთ აქტუალურ საკითხად ითვლება 

სპორტულ მედიცინაში. 

ფიზიკური მუშაობის უნარის (ფ3მ'უ) განსაზღვრას ვაწარმოებდით 

1. 5)ლანნმიძ და II. VგიIსიძ-ის მიერ (1947, 1948) მოწოდებული 

მეთოდიკით, 8.IIL. Xმ0იM2#, 3.6. ნ690II00M08CMVV, ნ.L. III06M#M2-ს 
(1969) მოდიფიკაციით. 

ფიზიკური მუშაობის განმსაზღვრელი სუბმაქსიმალური სტეპ-ტესტი 
MMC, გამოსაკვლევი პირი წინასწარი დასვენების (5-15 წუთი) 

შემდეგ ჯდებოდა ველოერგომეტრზე და პედალირების დაწყების წინ 
მას ვუღებდით ელექტროკარდიოგრამას და ვუზომავდით აწ-ას. იგი 
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კუნთურ მუშაობას ასრულებდა 5 წუთის განმავლობაში, წინასწარ 
სპეციალურ დანადგარზე ფიზიკური დატვირთვის სიმძლავრის ვატებ- 

ში განსაზღვრით. შემდეგში ვატები გადაგვყავდა კილოგრამ მეტრ 

წუთზე (კგმ/წთ) ერთი ვატის ექვსზე გამრავლების გზით. გელოერგო- 

მეტრის პედალის ბრუნვათა რიცხვი წუთში უდრიდა 60-ს (დასაშვე- 

ბია წუთში 50-75 ბრუნი). LV–CC,,ე განსაზღვრისათვის სრულდებოდა 

სხვადასხვა სიმძლავრის ორი მუშაობა, რომელთა შორის ინტერვალი 

(დასვენების პერიოდი) 5 წუთით განისაზღვრებოდა. პედალირების 

პროცესის მე-5 წუთის უკანასკნელ 30 წამში ხდებოდა გმს-ის 

რეგისტრაცია, რაც ელექტროკარდიოგრაფის L-IL ინტერვალის საშუ- 

ალბით ხორციელდება. ასევე კუნთური მუშაობის ბოლო წუთზე იზო- 

მებოდა აწ. 

LIVC. ი -ის განსაზღვრას ვაწარმოებდით ზემო აღნიშნული ავტო- 

რების მიერ მოწოდებული მათემატიკური გაანგარიშების მეთოდით, 

შემდეგი ფორმულის მიხედვით: 

170 -– /.-. 

#: 2. ჩ 

სადაც M, და M, არის მუშაობის სიმძლავრე პირველი და მეორე 

ხVVC,,ე = M, +(M, –Mე 

დატვირთვის დროს; /, და /, პულსის სიხშირე პირველი და მეორე 

მუშაობის დროს; რიცხვი 170 მუდმივი ციფრია. LVVC ა-ს სიდიდეებს 

ვანგარიშობდით, როგორც აბსოლუტურ, ისე სხეულის კილოგრამ 

წონაზე. 

გამოყენებული იყო აგრეთვე რ. სვანიშვილის მიერ მოდიფიცირე- 

ბული სუბმაქსიმალური სტეპ-ტესტი ILVVC ა. (ბრძანება M 111/ო; 

09.06.2000), რომლის დროსაც ეს ტესტი შეუწყვეტლივ ორ მომენ- 

ტად ტარდებოდა ე.ი. გამოსაკვლევი პირი ოთხჯერ ასრულებდა 5-5 

წუთის განმავლობაში სათანადოდ შერჩეული სიმძლავრეების მიხედ- 

ვით კუნთურ მუშაობას, თითოეული მუშაობის შემდეგ 5-5 წუთიანი 

დასვენებით. ოთხივე დატვირთვის ბოლო წუთზე სრულდებოდა ყველა 

ზემოთაღნიშნული გამოკვლევები და ასევე აღდგენის მე-5 წუთზე 

ფიქსირდებოდა პულსის სიხშირისა და აწ-ის ცვლილებები. 

ვინაიდან ადამიანის ფიზიკური მუშაობის უნარი პირდაპირაა და- 

მოკიდებული მისი სხეულის წონაზე, ამიტომ MVVC ე-ს დადგენა 

წონასთან შეფარდებით ხდებოდა. 
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8.II. IL მიIILMMმგV, I1./ბ. I VXM08, I ./#. MმMაV9088-ის (1972) მიერ შე- 

მუშავებბული ცხრილის მიხედვით არაპირდაპირი გზით წარმოებდა 

ჩVVIC „ა კგმ/წთ-ის სიდიდეების მიხედვძთ ეუჟანგბადის მაქსიმალური 

მოხმარების (შმმ) მონაცემების გაანგარიშება.6 

არტერიული წნევისა (59) და ფიზიკური მუშაობის უნარის (ფმ'უ) 

ურთიერთდამოკიდებულების საკითხის შესწავლის მიზნით ჩვენს მიერ 

ჩატარებული იყო შემდეგი გამოკვლევები. 
ჩვენ ვაწარმოეთ სხვადასხვა კვალიფიკაციის სპორტსმენთა ფიზი- 

კური დატვირთვის დროს აზ-ის (მისი ცალკეული პარამეტრების 

სწ, დწ, სდ) და ფმუ-ის და ქმმ-ის (ჟანგბადის მაქსიმალური 

მოხმარება) სიდიდეებს შორის ურთიერთდამოკიდებულების საკითხის 

შესწავლა (ცხრ. 14). 

ცხრილი 14 

სხვადასხვა კვალიფიკაციის სპორტსმენთა ა-ის დინამიკა სუბმაქსიმალუ- 

რი სტეპ-ტესტით, XVVC ,ა-ით ფიზიკური მუშაობის უნარის განსაზღვრის 

  

  

  

  

  

  

დროს 

(MI+თ) 

არტერიული წნევა მმ ვერცხ წყ სე. ფიზიკური მუშაობის 
82, უნარი 

დ) => 25 ს. შედ, LVVCVჯი § > დ დატვირთვამდე დატვირთვის შემდეგ : 

ჯ# ი MMC, ჟქე 
2 4 2 ი · ; ლი სხ-ის 39 სხ-ის 

დ ლ დ ღღ დდ _ ო · ო სდ | დდ I სღდ) ს– | „ თ. |ს0V) < | სღდე ათ სადიდ აა 

C 

ბ 
C 

5 118 | 74.0 | #8.9 | 168 I<0,001| 37 |<0.001| 9+ I<0.001| I3!7.6| I7.7 | 3.9 | 52,§ 

1 V 94| + | + 2 + + + + + + + ჯ + 
8 1.4 | I.I | L.0 I 1.8 | +43,5 | 1.§| 24.6 | I.5 | 62 28 0.34 | 0.05 | 1.0 

V 
V 
ფ 

§ 
41% (21| 72 | აჯჩ.5 | 175 |<0.001|59.4|<0.001 | 97.8 |<0.001/ 974 | 12.6 | 2.98 | 43 

2I% VI55| + | + | X+« | 4 |! + | + 2 | + | + | + | 1 | 2 
49 2,1 | 1.5 | L.5 | 2.2 | 445. 1.2,6| I7.5 | I.7 | 10.5 | 16.9 | 0,3 | 0.03! ი5 

1                                   
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აღნიშნული ცხრილიდან (M9 14) ირკვევა, რომ მაღალკვალიფიცი- 

ურ და შედარებით დაბალკვალიფიცურ სპორტსმენებს ა-ის ცალკე- 

ული პარამეტრები ფიზიკურ დაჯვირთვამდე თითქმის ერთნაირი 

სიდიდეებით ხასიათდებიან. ასევე დაახლოებით ერთნაირი ტიპის ცელი- 

ლებები იყო მიღებული იმავე ა-ის მხრივ ფმ'უ-ის განსაზღვრასთან 

დაკავშირებით შესრულებული კუნთური მუშაობის დროს, მიუხედა- 

ვად იმისა, რომ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებს შედარებით დაბა- 

ლი კვალიფიკაციის წარმომადგენლებისაგან განსხვავებით აღენიშნე- 

ბოდათ 8მუ და ქმმ-ის სარწმუნოდ მაღალი, როგორც აბსოლუტუ- 

რი, ისე სხეულის კგ-მ წონაზე სიდიდეები. ფიზიკურ დაჯვირთვაზე 

აწ-ის მხრივ გამოვლინებული რეაქცია გამოიხატებოდა სწ-ის და 

სლწ-ის მომატებასა და <ფ-ის დაქვეითებაში. 

მიღებული მონაცემებიდან სწ-ის და 3მშუ-ის ამსახველ სიდიდე- 

ებს შორის აღინიშნებოდა კორელაციური კავშირი ფიზიკურ დატვირ- 

თვასთან დაკავშირებით. კერძოდ, მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებ- 

ში (> (იი: 94 ხოლო შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენთა 

შორის იგი უდრიდა (> ზია: ასეთივე კორელაციური კავშირი იყო 

დადგენილი სწ-სა და ქმმ-ს შორის, რაც შესაბამისად L> ზეა, კ და 1 

> 19% ით იყო გამოხატული. 

ცნობილია, რომ უმრავლეს შემთხვევაში შემ უ-ის ამსახველი პა- 

რამეტრები კვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის უფრო მაღალი მონა- 

ცემებით ხასიათდებიან, დაბალი სპორტული მომზადების სპორტსმე- 

ნებთან შედარებით (I. 5)0§წსგიძ 1947, 8. VმიხIსიძ 1948 ციტირებუ- 

ლია 8.IIL. LვიიMმ8 და თანაავტორების მიერ 1969,L. #§(C-გიძ 1952; 

8ც.)I. გიIMგM, 3.ნ. ნ6M0L60M08CMM#, ნ.IL. III0C6MIL2 1969; 8.)I. 

MგიიM2V, II. #. I –Vი08, I ./#. 10M1IMIL088 1972; C./#ს. C8გIIV0I8IVIM 1973). 

აქვე ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ თვით მაღალკვალიფიციურ სპორ- 

ტსმენთა შორის ფმუ-ის სიდიდეები შესაძლებელია შედარებით ნაკ- 

ლები აღმოაჩნდეს იმ სპორტსმენებს, რომლებიც ხასიათდებიან ძალი- 

ან მაღალი სპორტული შედეგებით, განსხვავებით ფმ'უ-ის მაღალი 

სიდიდეების მქონე სპორტსმენებისაგან, რომლებსაც არ აღენიშნებო- 

დათ ასეთივე კარგი სპორტული რეზულტატები (ნ.ტ. C8გ8MLსI8MMVI! 

1974). სპორტში ამ სპორტსმენების დაყოფა პირველ და მეორე ნომ- 

რებით ხდება, რაც ყოველთვის მხედველობაში უნდა იყოს მიღებული 

სპორტსმენთა ტესტირების დროს. 
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?მ.#. C8ცმILMMI0I89X# (1978)-ის მონაცემებით მაღალკვალიფიციურ 

სპორტსმენებში კარდიოდინამიკის ამსახველ პარამეტრებს შორის ასევე 

შესაძლებელია არ იყოს შემჩნეული სარწმუნო სხვაობა პირველ და 

მეორე ნომერ სპორტსმენებში მიუხედავად მათი სხვადასხვა სპორტუ- 

ლი შედეგებისა. 

აღნიშნული მონაცემები მიუთითებენ მასზედ, რომ მაღალკვალი- 

ფიციურ სპორტსმენთა შორის უაღრესად გამორჩეული პირები თავის 

მაღალ სპორტულ შედეგებს აღწევენ არა მარტო ფმშუ-ის პარამეტ- 

რების მაღალი მაჩვენებლებით, არამედ სპორტული ტექნიკით, ტაქტი- 

კით და ფსიქოლოგიური მომზადებით, რომელთა მაღალ კონდენციამ- 

დე მიყვანა სისტემატიური და ინტენსიური წვრთნის პროცესში ხორ- 

ციელდება. 
ჩვენი მონაცემებით ფ5მ“”უ-ის განსაზღვრის დროს მაღალ და შედა- 

რებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის აწ-ა დაახლოებით 

ერთნაირად განიცდის ცვლილებებს. აღსანიშნავია, რომ სლწ გარკვე- 

ულად უფრო ნაკლებად განიცდის მომატებას მაღალკვალიფიციურ 

სპორტსმენებში შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენებისაგან 

განსხვავებით, რაც მიუთითებს მასზედ, რომ სლწ სხვა ჰემოდინამი- 

კურ პარამეტრებისაგან განსხვავებით კონსტანტას წარმოადგენს (II.II. 

Cმ8!IIV#M# 1956), რომელიც ფიზიკური დატვირთვის დროს უფრო 

ნაკლებად იცვლება. 
ფეუ-ის განსაზღვრის შემთხვევაში ჩვენ ვაკვირდებოდით აფ-ისა 

და მისი ცალკეული პარამეტრების ცვლილებებს პირველი და მეორე 
კუნთური მუშაობის შესრულებასთან დაკავშირებით (ცხრ. 15, 15”). 

ამ შემთხვევაშიც აწ-მ და მისმა ცალკეულმა პარამეტრებმა, რო- 

გორც პირველი (500-600კგმ/წთ), ისე მეორე (1000-1200 კგმ/წთ) 

მუშაობის დროს ერთნაირი ცვლილებები განიცადეს ორივე ჯგუფის 

სპორტსმენთა შორის იმ განსხვავებით, რომ მეორე მუშაობის დროს 

მიღებული ძვრები მკვეთრად სარწმუნოდ იყო გამოხატული, რაც 

მართალია არა დიდი სხვაობით, მაგრამ შედარებით უფრო მეტად 

დაბალკვალიფიციურ სპორჯზსმენებში აღინიშნებოდა. 
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ცხროლი 15 

სხვადასხვა კვალიფიკაციის სპორტსმენთა ა-ის ცალკეულ პარამეტრების 

დინამიკა სხვადასხვა სიმპლავრით შესრულებული კუნთური მუშაობის 

დროს (M+იი) 
  

  

  

  

  

                          
  

2 845 არტერიული წნევის პარამეტრები მმ ვერცხ. წყ. სვ. 
2 > ძა კუნთური მუშაობა სიმძლავრით 500-600კგმ/წთ 

- 2 "== ი ლ . ლ · : : 

8 3:52 თმ თნ სისხ ==  9%ს% L 
ჯ = 54 55529 2 %95%2 C 5555 > 
> 55 V VI = %V VI C %V VI = 

მაღალ- 117.9 | 141,7 | <0.001! | 74,6 | 70.8 <0,001 | 88.5 95 <0.00! 

1 | კალიფ- |94 |> + + + + ჯ + + 
ციური (LI 1.3 26 LI |1.2 54 1.0 1.0 |7.3 
შედარებით 
ედ · 121.3 | 150,7 | <0.00! | 72,0 | 68.6 <0,05 | 88.5 95.0 | <0.00! 

3 | დპალ 55 |+ + + + I|+ · + + I+ 
კველივი 2.1 Iი |24 15 |07 |47 1.5 15 |8.0 
ციური 

ცხრილი 15: 

სხვადასხვა კვალიფიკაციის სპორტსმენთა აწ-ის ცალკეულ პარამეტრების 

დინამიკა სხვადასხვა სიმპლავრით შესრულებული კუნთური მუშაობის 

დროს (M+ი1) 
  

  

  

  

  

                

· < 8 არტერიული წნევის პარამეტრები მმ ვერცხ. წყ. სვ. 

გ 2 == | _ კუნთური მუშაობა სიმძლავრით 1000-1200კგმ/წთ 
« მ, => ლ : ლ : : : 

2 # წ > > =47 + IV C VI L IV V ი ს «8 
2 24% 595 5<9| C | <I9§<|)| ი II 94) = 

55 # VI C - %) C 2, 9587) C 

მაღალ- L17.9 | 16§,7 | <0.001| 74.6 | 75 >0,00!| §9 944 | <0.00) 
1 | კვალიფი 94 | + ჯ + + + + + + + 
ციური I4 I|II0 II6 (6. I0 |06 |I0 |I5 (|8, 

არებით 
შედა 121,3 | 186.0 | <0.001|72,0 | 59 <0,00) 885 | 10) | <0.00! 

2 |ბ0ლ“ 551+ + + + + - + + + 
კებლოჟი 2,I IL5 |23 I5 |26 |14 L5 I|I1!.8 I6 
ციური           
  

ველოერგომეტრიული გამოკვლევებიდან ჩანს, რომ როგორც მა- 

ღალკვალიფიციურ, ისე შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმე- 

ნებს შორის კუნთური მუშაობის სიმძლავრის მომატებასთან შესაბამი- 

სად ადექვატურად ხდება. როგორც მბშს-ის, ისე აწ-ის მხრივ ზემო- 

აღნიშნული ცვლილებების განვითარება. რაც შეეხება კუნთური მუშა- 

ობის დროს ლ=ფ-ის მომატებას, ჩვენს გამოკვლევებში როგორც მა- 

ღალკვალიფიციურ, ისე შედარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენ- 
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თა შორის არცერთ შემთხვევაში ფმ'უ-ის განსაზღვრის პირობებში 

არ იყო დაფიქსირებული, რაც როგორც ცნობილია ფიზიკურ დატ- 

ვირთვაზე გს ს-ის ერთ-ერთ უარყოფით რეაქციაზე მიუთითებს (C.II. 

II2IVI0I08. I... M01+%IILMVILCM%2# 1951; LI./L. I იმC86«0# 1969). 
ჩვენ ვაწარმოეთ აზწ-ის შესწავლა ფმ შ-ის განმსაზღვრელი ეწ. 

ორმომენტიანი სტეპ-ტესტით (რ. სვანიშვილის მოდიფიკაციით 1997, 

დამტკიცებული 2000 წელს). მაღალკვალიფიციურ და შედარებით 

დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენთა მხრივ შემდეგი მონაცემები იყო 

მიღებული: ფ5მ წუ საკმაოდ მკვეთრი (სარწმუნო) სხვაობით მეტი აღ- 
მოაჩნდათ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებს (ცხრ. 16). ეს სხვაობა 

გამოხატული იყო როგორც აბსოლუტურ, ისე სხეულის კილოგრამ 

წონის მიხედვით. აქვე ისიც უნდა აღინიშნოს, რომ ამ ტესტის მეორე 

მომენტის დამთავრების შემდეგ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებში 

გარკვეულად მოიმატა ფ3მუ-ის მაჩვენებელმა, მაშინ როდესაც შედა- 

რებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის ამ პარამეტრის 

მხრივ აღინიშნებოდა დაკლებისკენ ტენდენცია. რაც შეეხება აფ-ის 

ცალკეული მაჩვენებლების მხრივ მიღებულ ცვლილებებს, მათ მხრივ 

შეიძლება აღინიშნოს ორივე ჯგუფში სწ, წ და სლშწ-ის დაახლო- 

ებით ერთნაირი ხასიათის რეაქციები სწ კანონზომიერად ყველა 

ფიზიკური დატვირთვის შესრულებასთან დაკავშირებით განიცდიდა 

მომატებას, ხოლო წ დაკლებას. 

ცხრილი 16 

სხვადასხვა კვალიფიკაციის სპორტსმენთა არტერიული წნევის დინამიკა 

ორმომენტიანი სუბმაქსიმალური სტეპ-ტესტით, IVVC ,-ით ფიზიკური 

მუშაობის უნარის განსაზღვრის დროს 

  

  

    

  

  

(M-ი) 

2 ჩVVCI# ჩVV”C I7ი/კგ 

იე §95 | | ! I I II 
MC 

§ დ დ მომენტი | მომენტი ი ბმენტი მომენტი 8 

2 8 V აბს, | აბს. % 2 > « 
= 8 

- - 

სიდიდე | სიდიდე წონაზე | წონაზე |... 
2 ალი I4560 |1514 |>000!|)I74 II8 >0.00! 

| | ს ღკვბლი იკ | + + + + ჯ + 
ფიციყლი 677 | 59 44 00 |0.7 3.4 

შედარებით II3) | 1086 I|>0.00! |I4ვ |14 >0.00! 
2 | დაბალკვალი | 55 | 1 ჯ - + 1 - 

ფიციური 16 28 3.9 I.0 (1) 54                     
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სლწ-ის ცვლილებებში აღსანიშნავი იყო დასაწყისში მისი მომა- 

ტება, ხოლო შემდეგ კი გარკვეული სტაბილიზაცია, რაც კიდევ 
ერთხელ ადასტურებს ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლის მდგრადობას. 

მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის ფ3მ'უ-ის განსაზღვრასთან 

დაკავშირებით ჩვენ განვიხილეთ ა-ის დინამიკა მათი წვრთნის მი- 

მართულების მიხედვით დაყოფილ ჯგუფებთან დაკავშირებით (ცხრ.17). 

ცხრილი 17 

წვრთნის სხვადასხვა მიმართულების მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა 

ფიზიკური მუშაობის უნარის (-%VC,.) განსაზღვრის დროს აშ-ის 

დინამიკა (M+თ) 

  

  

  

  

  

    

არტერიული წნევა მმ ვერცხ. წყ. სვ. ფიზიკური მუშაობის 
8 6 დატეირთვის დროს უნარი 
2 V დატვირთვამდე 1000-1200 კგმ/წთ IVVCI10 

> 23 ი 21% ლ 2 = 
§ 4 73 ა X |Cღ)I + |C 552 5714 
§ 5 59895 29 > =I5%253 2252 
2 < ლ. 8 |25I ბა |I>- =-C-5 M9CC 

–3> ფ5ი“)5 9 

8 4% 
ლი 2 V < 3 %I |119.7| 73 |88.5| 173 L0.001| 60 L0,001| 98 |<0,05| 1435 | (8.4 | 4.18 | 52.9 
IIX§2994 + +++ ++ - I+I + | + | + I + I +» 

97253 8 2.7 | 1.0 | 2.9 | 2.4 | 44.5 |43 | 18 | 355) 10 | 32.6| 0-6 |0.-08| |9 

 “ % 
< I> 

2 622 3 55) 16.4| 75 | 89 | 164LC0,001| 65 L90.00| 97 L0.00I| 1527! 20 | 4.4 | 57 
#524 | +1I+I+I+)+I1+ + | + | + | + | + | + 
3429 2.2 | I6| I6|23| 41 |2.2| 19 | I.9| 9.5 | 47.9 | 0.03 |0.07| 14 

: >                                 
ცხრილი Mი 17-დან ჩანს, რომ წვრთნის პროცესში, რომელიც 

მიმდინარეობს უპირატესად სწრაფ-ძალოვანი ხასიათის კუნთური მუ- 

შაობით, მაღალკვალიფიციური სპორტსმენების 5მ“'უ-ის და ”შქმმ-ის 

მონაცემები, მართალია არა დიდი განსხვავებით, მაგრამ მაინც გარკვე- 

ულად ჩამორჩებიან უპირატესად “გამძლეობაზე” მოვარჯიშე მაღალ- 

კვალიფიციურ სპორტსმენებს, მაშინ როდესაც ამ ორი ჯგუფის სპორ- 

ტსმენთა აწ-ის ცალკეულ პარამეტრებს (ს, წ და სლწ) შო- 

რის რაიმე სხვაობა არ იყო შემჩნეული სუბმაქსიმალური სტეპ-ტეს- 

ტით, MVVC „0 “ით ფმუ-ის განსაზღვრის პირობებში. 
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მართალია, „თანახმად 8.IMI. გიიMმVM, 3.6. ნ6იM0V00M08CMXMV, II.#. 
IVII08 (1974), L.ტ4. C82MVIII8#XM#-ის (1984) მონაცემებით უპირატე- 
სად “გამძლეობაზე” მოვარჯიშე სპორტსმენებს, უპირატესად სწრაფ- 

ძალოვანი მიმართულების სპორტსმენებთან შედარებით ფმშჟ-ის ამ- 

სახველი სიდიდეები ყოველთვის უფრო მეტი აქვთ ვიდრე ამას ჩვენ 

შემთხვევაში ჰქონდა ადგილი, მაგრამ ჩვენს მიერ გამოკვლეულ სპორ- 

ტსმენთა ჯგუფი უპირატესად ძალიან მაღალი კლასის ქართველი 

მოჭიდავეებისაგან შედგებოდა, რითაც უნდა იქნეს ახსნილი სწრაფ- 

ძალოვან სპორტსმენთა ფმშუ-ის მონაცემების ასე მჭიდროდ მიახლო- 
ება “გამძლეობაზე” მოვარჯიშე სპორტსმენების ფმუ-ის მონაცემებ- 

თან. როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ ა-ის მხრივ, როგორც მოსვენების 

მდგომარეობაში, ისე ფიზიკური დატვირთვის პირობებში (VVC ,.-ით 

ტესტირების დროს) დაახლოებით ერთნაირი ტიპის ცვლილებები იყო 

მიღებული. 
იმ მიზნით, რომ დაგვედგინა თუ როგორ იცვლება სისტემატური 

და ხანგრძლივი წვრთნის პირობებში კვალიფიციურ სპორტსმენთა 

შორის ფმუ და შესაბამისად აზ, ჩვენ ვაწარმოეთ ერთი წლის 

განმავლობაში დაკვირვება მოზარდ ფეხბურთელებზე. (ცხრ. 18). 

ცხრილი 18 

ერთწლიანი წვრთნის შედეგად მიღებული ფმუ-ისა და აწ-ის ცალკეული 

პარამეტრების მხრივ მიღებული ცვლილებები 

  

  

  

  

  

(M+თ) 

4 ფმუ - MVV”C,» „ წყ სვ. V) ტესტის არტერიული წნევის პარამეტრები მშ ვერ. წვ სვ 

«I 8 მიხედვით სწ ღღ სდდ 
ხეV ა.ა |2 2 3 2 2 5 C- C ლ ლ C ლ 

ჭ5+- 29153) 7 'ოოი-- 
5-2)“ დ 8 6 -“V => 

«2 რ) CC =C>) «ი : ი << 4 «ი C 
> ლღ VI) % I 9 #) 29% 

§ 23 > 5 9 V / 
– C 

სყ 5959 20 I00 | 148.5 | <0.001 | 61.8 | 53.9 | <0,00) | 74 | 85.6 | <0.00! 
=I+ + +1 > I+ + |+ I!- + (+ + 
516310 |08 |2.8 |1,6 |48.5 |1.8 |2.4 |)27 |2,.2 11.8 |154 

21 
ლ=|1290,5 |225 | 99.5 | 152.9 | <0.00! | 60. | 50.9 | <0.001 | 72,8 | 84.8 | <0.001 
LI+ + + I. + + (+ I- ჯ + |+ 
= 1730 |06 |).,8 |3.რ | 513.6 |1.8 |1.0 |15 IL 7 |2.9 |164                             
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როგორც ეს მიღებული მონაცემებიდან (ცხრ. 18) ჩანს ერთი 

წლის განმავლობაში სისტემატური წვრთნის გავლენით თუ მოზარდ 

ფეხბურთელებში ფ მ-ის ამსახველმა პარამეტრმა სარწმუნოდ (L<0,05) 

განიცადა მომატება, იგივე ცვლილებები განმეორებითი გამოკვლევე- 

ბის დროს არ იყო მიღებული ა-ის ცალკეული პარამეტრების (სწ, 

დფ სღდფ) მხრივ. უნდა მივიჩნიოთ, რომ მიუხედავად სისტემატური 

ვარჯიშისა მოზარდ სპორტსმენთა (ფეხბურთელთა) გსს-ის მხრივ 

გამოკვეთილათ არ ხდება ამ სისტემის პარამეტრების ცვლილებების 

განვითარება, მაშინ როდესაც 3მ'უ-ის სიდიდეები ამ დროს მნიშვნე- 

ლოვან ცვლილებებს განიცდიან. ჩვენი მონაცემები ადასტურებენ 8.I)I. 

MX2გ00MMმ#-ის (1970) მოსაზრებას იმის თაობაზე, რომ ლმ ასახავს 

არა მარტო ორგანიზმის გავარჯიშებას გამძლეობაზე, არამედ ის ბევ- 

რად უფრო ფართო ფიზიოლოგიური მცნებაა, რომელიც სუმარულ 

წარმოდგენას იძლევა ადამიანის ორგანიზმის ფიზიკურ მდგომარეობა- 

ზე. 

მოზარდ ფეხბურთელებში ფიზიკური დატვირთვის დროს სფ-ისა 

და მ შ-ის ამსახველ სიდიდეებს შორის ნახული იყო კორელაციური 

კავშირი, როგორც წვრთნის პირველი წლის (1> 1აიჯუია. ისე მეორე 

წლის (1> ს-ს) ბოლოს ჩატარებული გამოკვლევებით. ასეთივე სუ- 

რათი იყო მიღებული სლ-ისა და ფმ'უ-ს შორის. პირველ წელს. ეს 

კორელაცია უდრიდა 1 > ჩაა,,-ს, ხოლო მეორე წელს 1> (იიი ს 

მსგავსი სურათი იყო მიღებული მოზრდილ მაღალკვალიფიციურ 

ფეხბურთელებზე (20 კაცი) ორი წლის განმავლობაში წარმოებული 

დაკვირვების შემთხვევაში. აღმოჩნდა, რომ მათ შორის IVVC ის 

მაჩვენებლებმა როგორც აბსოლუტურ, ისე სხეულის კილოგრამ წო- 

ნაზე სარწმუნოდ განიცადა მომატება. რაც შეეხება აშწ-ის მაჩვენებ- 

ლებს და გშს-ს საწვრთნო მეცადინეობის ბოლოს თვალსაჩინოდ არ 

შეცვლილა (ცხრ. 19). 

გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან უნდა მივიჩნიოთ, რომ წვრთნის 

პროცესში 3მე უფრო თვალსაჩინოდ მატულობს, ვიდრე აწ, რომე- 

ლიც გავარჯიშების შემთხვევაში ორგანიზმის მოსვენების მდგომარე- 

ობაში გარკვეულად უნდა განიცდიდეს ერთგვარ დაქვეითებას (შემცი- 

რებას), ხოლო ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით უფრო ნაკ- 

ლებ სიდიდეებში ცვლილებებს, ვიდრე ამას ჰქონდა ადგილი სპორ- 

ტსმენის გავარჯიშებამდე (C.II. IICIVMC8ც. ჩ.ს. M01V6III9IC%09, #.IL 
ი9CCI0C8IIMI08 1955). 
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ცხრილი 19 

ორწლიანი წვრთნის შედეგად მიღებული ფმშ-ისა დღა აწ-ის ცალკეული 

პარამეტრების და გბშმს-ის მხრივ მიღებული ცვლილებები 

  

  

  

  

  

(M+ი21) 

ფგუ - ლVლ,, ჰემოდინამიკური პარამეტრები 

ყ2 1) | ტეტის გშს სფ ღფ 
5თ3 3 იხედღვით 

M29 # 23 -გ <2 2 2 
§CI2125<5C)5 _| | + ფ I % 8 | 2? 4528) 1959 #I VI) «დ VI 5 «<2 IVI <2 + 

52 (რე1წ, 5554! ვ =|)<4) 1)= I4<I 2. = LC) რ 6 2 
>“ 2 #I 2 მ, 8 # | § 

- |I)230 18% |72  II49.8 |<0,001|)10 |159 1<0,001 63,7 |32  |<0,001 
99. + + 1.2 # + –+– # + #44 MI" 

C |35,5 |05 |2.5 II 8 |I08 |I8 |24 (44 |) 14.1 |49 
20 

+> |152L |2I,6 |66 |I38 |<0.001|1I3 |I54 |<0.001|65.7 |43.5 |<0.00! 
ა 2+4 1. #+ +I +6C # > /#4+ I- 

=> 1508 |08 |: |2.2 |I0– |I8 1230 (36 |!8  |2.9 114                               

შემდეგი სურათი იყო მიღებული სისტემატურად მოვარჯიშე შე- 

დარებით დაბალკვალიფიციურ სპორტსმენებზე ორ წლიანი დაკვირვე- 

ბის დროს. აღმოჩნდა, რომ ამ პერიოდში პულსის სიხშირემ სარწმუ- 

ნოდ განიცადა შემცირება (პირველი გამოკვლევის დროს დატვირ- 

თვამდე პულსი უდრიდა 66+1,1, ხოლო მეორე გამოკვლევის შემთხვე- 

ვაში 60+1,) დარტყმას წუთში, L<0,001) მაშინ როდესაც სწდ-ის, 

ღწის დღა სლწ-ის მონაცემების მხრივ ცვლილებები აღმოჩნდა არა- 

სარწმუნო (პირველი გამოკვლევების დროს სწ უდრიდა 114+1,4, 

მეორეს შემთხვევაში 109+1,2; შესაბამისად =ფწ C65+1,2, 67+1,5, 

ხოლო სოფ 82+1,2 და 8412). 

მიღებული მონაცემები კიდევ ერთხელ ადასტურებს წვრთნის პრო- 

ცესში ,,სპორტული ბრადიკარდიის” განვითარებას. რაც შეეხება ,,სპორ- 

ტული ჰიპოტონიის” ჩამოყალიბებას წვრთნის განმავლობაში ჩვენს 

მიერ გამოკვლეულ სპორტსმენთა შორის არ აღინიშნებოდა. 

სუბმაქსიმალური სტეპ-ტესტით LVC,ა სპორტსმენთა ფმუ-ის 

განსაზღვრასთან დაკავშირებით ჩვენ ვაწარმოეთ ს=წ-ისა და მიო- 

კარდიუმის დაძაბულობის ინდექსის (მ-0) ანუ ,,„ორმაგი წარმოებუ- 

ლის” ამსახველი სიდიდის შესწავლა კუნთურ მუშაობასთან დაკავგში- 

რებით (ცხრ. 20). 
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ცხრილი 20 

სხვადასხვა 3მუ-ის მქონე კვალიფიციურ სპორტსმენთა სდწ-ის და 

მლდი-ის დინამიკა ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით 

(M+თა) 

  

  

  

  

  

5 C " 

§ ფგუ - VI სდფ მმ ვერწყ.სვ. მთი“ ორმაგი ლე 6. (#7 ვერ.წყ '. წარმოებული 

ჯ + დღა ლ < <5 
=, LI ლ ი ჩ ლ <2» . ლ . ნ . ლ 1 

>) <M 9 2 „7:09 § ..7.% ჯ: 
%Cლ C. ი> | -9) C. C9|) ი; 
წს =|I = § V დ) Cრ V დ) C 
== ჯ V V 

სპორტსმენები 
ჩსVVC ი 17177!) 20.9 88.0 | 97,9 |<0,00!| 86.0 235 |<0.00! 

I მაღალი )9? | + « + + + + + + 
სიდიდეებით 55,0 07 I7 2.7 II1,3 | 3,0 | 4.9 | 137 

(1 ჯგუფი) 
სპორტსმენები 

ჩVC,» 
3 1094 | I5.6 | 86,6 | 97,0 |I<0,00!| 88,0 | 286 |<0,00! 
'ედარებით 2 

2 2ტქ + + + + + + + + 
დაბალი 28,0 0,7 18 26 | II4 | 40 8,8. | 24,4 

სიდიდეებით 
(II ჯგუფი)                         

წარმოდგენილი ცხრილიდან (M9 20) ირკვევა, რომ როგორც მაღა- 

ლი (I ჯგუფი), ისე დაბალი (II ჯგუფი) ფ3მ-ის მონაცემების მქონე 

სპორტსმენებში სლწ-ის მხრივ ფიზიკური დატვირთვის დროს შემ- 

ჩნეული იყო ერთნაირი დინამიკა, მაშინ როდესაც მლ0, ანუ “ორმაგი 

წარმოებულის” ამსახველ სიდიდეებს შორის თვალსაჩინო სხვაობა 

აღინიშნებოდა. “ორმაგმა წარმოებულმა” დაბალი ფ3მუ-ის მქონე სპორ- 
ტსმენთა შორის შედარებით უფრო მეტად განიცადა მომატება კუნთუ- 

რი მუშაობის დროს, მაღალი “ფ3მუ-ის მქონე სპორტსმენებისაგან 

განსხვავებით. აღნიშნული მონაცემები ნათლად მიუთითებენ მასზედ, 

რომ მაღალი “რფ3მუ-ის მქონე სპორტსმენებში მიოკარდიუმის მიერ 

ჟანგბადის მოხმარება კუნთური მუშაობის დროს შედარებით ეკონომი- 

ურად მიმდინარეობს, რაც “ორმაგი წარმოებულის” ამსახველი ინდექ- 

სის უფრო ნაკლებად მომატებაში გამოიხატა. 

8.C. /IV108, #.C. C680Cდ!!9. C.ტ. IIIმ2CIV98. #.C. 1II02CIVM (1997) 

მიუთითებენ მასზედ, რომ ფიზიკური დატვირთვის სიმძლავრის მომა- 
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ტებასთან პარალელურად იზრდება მდი, მაგრამ ისინი არ აღნიშნაგენ 

იმის შესახებ, თუ როგორ ხდება სხვადასხვა ფიზიკური მომზადების 

პირთა (სპორტსმენთა) შორის “ორმაგი წარმოებულის” შეცვლა. ცნო- 

ბილია, ფიზიკური დატვირთვის დროს რაც უფრო ნაკლებად იზრდება 

აღნიშნული პარამეტრი, მით უფრო უკეთესია მიოკარდიუმის ფუნქცი- 

ური მდგომარეობა. 

ჩვენ დავინტერესდით საკითხით, თუ რას უდრიდა 5მშ-ისა და 

“ორმაგი წარმოებულის”, ანუ მლ0-ის ამსახველი სიდიდეები სხვა- 

დასხვა სწ-ის დონის მქონე სპორტსმენთა შორის (ცხრ. 21) 

აღმოჩნდა, რომ იმ სპორტსმენებს, რომლებსაც აღენიშნებოდათ 

სწ 120 მმ ვერცხ. წყ. სვ. და მეტი, მ–0-მა თანაბარი სიმძლავრის 

კუნთური მუშაობის დროს მართალია არა დიდი განსხვავებით, მაგრამ 

მაინც უფრო მეტად განიცადა მომატება, ვიდრე ამას ჰქონდა ადგილი 

100 მმ ვერცხ. წყ. სვ. და ნაკლები სწ-ის მქონე სპორტსმენთა 

შორის. აღსანიშნავია, რომ ამ დროს სპორტსმენთა ორივე ჯგუფში 

ფმუ-ის ამსახველი მაჩვენებლები დაახლოებით ერთნაირ სიდიდეებში 

იყო გამოსახული. ირკვევა, რომ მდი ფიზიკური დატვირთვის დროს 

მით უფრო მეტად განიცდის მომატებას, რაც უფრო მაღალია დატ- 

გირთვამდე სწ და პირიქით. 

ცხრილი 21 

სხვადასხვა სწ-ის დონის მქონე კვალიფიკაციურ სპორტსმენთა ფიზიკური 

მუშაობის უნარი და მიოკარდიუმის დაძაბულობის ინდექსის მონაცემები 

  

  

  

  

(M+»ო) 
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ჩვენს მიერ ჩატარებული გამოკვლევების საფუძველზე შეიძლება 
ითქვას, რომ მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა კომპლექსური საე- 

ქიმო კონტროლის დროს ყველა სპორტსმენს უნდა უტარდებოდეს 
როგორც ერთ მომენტიანი კომბინირებული ფუნქციური სინჯი (ხა- 

რისხობრივ ანალიზზე დამყარებული), ისე 13მ'უ-ის განმსაზღვრელი 
ტესტი (რაოდენობრივ ანალიზზე დამყარებული), რაც მნიშვნელოვნად 

აფართოებს სპორტის ექიმის წარმოდგენას სპორტსმენის ორგანიზმის 

ფიზიკურ მდგომარეობაზე. 

სხვადასხვა კვალიფიკაციის, სპეციალიზაციის და წვრთნის მიმარ- 

თულების სპორტსმენთა აწ-ისა და 3მ'უ-ის შესწავლასთან დაკავში- 

რებით, როგორც მშვიდ მდგომარეობაში, ისე დოზირებული ფიზიკური 

დატვირთვების დროს, მათ ცვლილებათა შეფასების კრიტერიუმებად 

უნდა მივიჩნიოთ ფ3მ'უ-ის სარწმუნოდ მომატება, რაც შეიძლება არ 

აღინიშნებოდეს ა-ის მხრივ (სწ-ის დაქვეითება ან მომატება სპორ- 

ტსმენის ორგანიზმის მშვიდ მდგომარეობაში ყოფნის დროს). მიუხე- 

დავად აღნიშნულისა ფმშ-ის განსაზღვრის დროს აუცილებელია აწ- 

ზე დინამიკაში დაკვირვება, ვინაიდან სს-ის მონაცემების საფუძველ- 

ზე შესაძლებელია სლფ-ისა და განსაკუთრებით მC0-ის, ანუ “ორ- 

მაგი წარმოებულის” გაანგარიშება, რაც მნიშვნელოვნად აფართოებს 

ექიმის წარმოდგენას კუნთური მუშაობის დროს სპორტსმენის გსს- 

ის ფუნქციონირების თაობაზე.



4. არტერიული ფნევის დინამიკა 

ჰემოდინამიკური ტიპების განსაზღვრის დროს 

ცნობილია, რომ ნორმისა და პათოლოგიის დროს ბსს-ის ფუნ- 

ქციური მდგომარეობის სწორად შეფასების თვალსაზრისით დიდი 

მნიშვნელობა აქვს სისხლის მიმოქცევის სისტემის (ჰემოდინამიკის) 

ფუნქციური მაჩვენებლების (პარამეტრების) შესწავლას. 

აღნიშნულ საკითხზე პირველად ყურადღება გაამახვილეს #.#. 

MVი9V6C0-მა და M.MV. IL8ი00C1-მა (1935). მათ მიერ შემჩნეული იყო, 
რომ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები ხასიათდებიან გარკვეული არაერ- 

თგვაროვნებით (ციტირებულია #.L. /I6M60, 3.8. 36MII08CVIIM, IC.M. 

IIIგიIL2III-ის მიხედვით, 1980). 

უნდა აღინიშნოს, რომ დღემდე კლინიკურ და სპორტულ კარდი- 

ოლოგიაში გული და მისი საინერვაციო აპარატი ბევრად უფრო 

უკეთესადაა შესწავლილი პერიფერიულ ცირკულარულ აპარატთან 

შედარებით, რაც როგორც უკვე ავღნიშნეთ ჰემოდინამიკურ მაჩვენე- 

ბელთა არაერთგვაროვნებით, მათი სიდიდეების ფართო საზღვრებში 

ვარირებით, კვლევის მეთოდების უზუსტობითა და სხვა მიზეზებით 

შეიძლება, რომ იყოს ახსნილი. 

ტეტრაპოლარული რეოგრაფიის მეთოდის კარდიოლოგიურ პრაქ- 

ტიკაში დამკვიდრებამ მნიშვნელოვანი როლი შეასრულა ჰემოდინამი- 

კის შესწავლის საქმეში (I0.L. IIVIIXმინ. 8.M. ნ0/ხI008, წ.4. 

CIII3მ008მ8, 8.8. IVX0206CMVI, ტ.4. LI8CIX0ყმ. I .II. X6CIIMCI. 8.M. 

IIIV9MნMIIL, 1977). ამ საკითხთან დაკავშირებით გამოკვლევები აქვთ 

ჩატარებული მთელ რიგ მკვლევარებს: #.II. (0908, 8.,ბ. 3III9, 

I0.1. IIVIICმი#, I).II. Mმ#008, 8.ტ. L#6LLXIIIL 1980: 3.8. 36MVI08CI2IM, 

ნ./". I VCCIIM08, #.8. II3861:08მ, L.II. I10MVXII8მ. 1989. მათ მიერ დად- 

გენილია ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ურთიერთდამოკიდებულება 

ბსს-ის სხვადასხვა მდგომარეობის დროს, რამაც მნიშვნელოვანი რო- 

ლი შეასრულა სისხლის მიმოქცევის ტიპების განსაზღვრის თვალ- 

საზრისით. სადღეისოდ ცნობილია, რომ ჰემოდინამიკა ნორმისა და 

პათოლოგიის დროს აუცილებლად შესწავლილი უნდა იყოს მისი 

ტიპების დადგენასთან დაკავშირებით, ვინაიდან ამ უკანასკნელის სა- 

ფუძველზე ბევრად უფრო ობიექტურად წარმოებს სისხლის მიმოქცე- 

ვის სისტემის მექანიზმების სწორად გაგება. 
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პირველად LI.II. Cე8IILIXMI1-ის (1974) მიერ ჰიპერტონიით დაავადე- 

ბულ ადამიანებში გამოყოფილი იყო სამი ჰემოდინამიკური ტიპი – 

ჰიპოკინეტიკური, ეუკინეტიკური და ჰიპერკინეტიკური. ამ მიმართუ- 

ლებით მნიშვნელოვანი გამოკვლევები აქვს ჩატარებული L.Cთ. MმIIM6ი- 

ს (1931), ჰემოდინამიკური ტიპების საფუძველზე ცალკეულ მაჩვენე- 

ბელეთა ნორმების ფარგლების განსაზღვრისათვის. უნდა აღინიშნოს, 

რომ თანამედროვე მედიცინაში კვლავაც გადასაწყვეტ პრობლემად 

რჩება ადამიანის ორგანიზმის ფიზიოლოგიურ ორგანოთა სისტემების 

ფუნქციურ და სტრუქტურულ მაჩვენებელთა ნორმების საკითხი. რო- 

გორც ამას #.M. 6მ208CXMM# (1979) მიუთითებს, ნორმად მიჩნეული უნ- 

და იყოს ის ოპტიმალური სიდიდე, რომელსაც აღწევს ესა თუ ის 

მაჩვენებელი შესაბამისი ორგანოს ან ორგანოთა სისტემების ფუნქცი- 

ონირების დროს. #.#ტ#. X000/MხM08-ი და 8.II. ILII6IIC9I0 (1975) თვლი- 
ან, რომ ნორმად უნდა ჩაითვალოს ის სიდიდეები, რომლებიც დამახა- 

სიათებელნი იქნებიან ჯანმრთელი ორგანიზმისთვის, სქესის, ასაკის, 

შრომითი საქმიანობისა და სხვა ფაქტორთა გათვალისწინებით. 

II.L. IIIXცმი0გ6გ9 L.ILI. ICCIICIგIIIVM08, MI.ტ. I V#M 98008 (1981) აღ- 
ნიშნავენ რომ როგორც ჯანმრთელი პირები, ისე ჰიპერტონიკები 

იშვიათ შეთხვევაში შეიძლება, რომ ხასიათდებოდნენ გსს-ის ერთნა- 

ირი ფუნქციური მაჩვენებლებით, რაც ასევე ჰემოდინამიკური პარა- 

მეტრების არაერთგვაროვნებით არის განპირობებული. ჰემოდინამიკუ- 

რი მაჩვენებლების საშუალო სიდიდეების დადგენა, მათი მკვეთრი 

მერყეობის გამო გარკვეულ სირთულეებს ჰქმნის კარდიოლოგიაში 

(ს.I. 0-გ808, #.II. ნიM108, I1./ბ. I V9X2008, C.LI. M0CICIმIMI9M908, #.I. 

IIIგჯმ#08, #./I. /I668 1984). მიუხედავად ამისა #.II. (0MMV08, 8.#. 

30190MM, 10.1. IIVI0IIIმიL, II.II. MმგM#M0ი008, 8./ტ. ჩM6MIMIIV-ი (1980) აღ- 

ნიშნავენ, რომ ინტეგრანული რეოგრაფიის მეთოდით ცენტრალური 

ჰემოდინამიკის შესწავლას, მისი ტიპების განსაზღვრის გათვალისწი- 

ნებით, დინამიკური დაკვირვებების პირობებში, მნიშვნელოვანი რო- 

ლის შესრულება შეუძლია სისხლის მიმოქცევის სისტემის ფუნქციუ6- 

რი მდგომარეობის სწორად განსაზღვრის საქმეში. 

როგორც უკვე ავღნიშნეთ, ჰემოდინამიკურ ასპექტში ჯანმრთელი 

პირები ხასიათდებიან როგორც ერთგვაროვანი, ისე არაერთგვაროვანი 

მონაცემებით. ასე მაგალითად, საშუალო არტერიული ფნევა, სხვადას- 

ხვა ჰემოდინამიკური ტიპის შემთხვევაში სხვადასხვა მექანიზმებით 

შეიძლება, რომ იყოს შენარჩუნებული. ჰი პერკინეტიკური ტიპის დროს 

ამ პროცესში უპირატესობა მიენიჭება სისხლის წუთმოცულობას (სწმ), 
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ჰიპოკინეტიკური ტიპის შემთხვევაში ის ხორციელდება სისხლძარ- 

ღვთა საერთო პერიფერიული წინააღმდეგობით (სსპზ), ხოლო ეუ- 

კინეტიკური ტიპისათვის დამახასიათებელია ორივე ფაქტორის თანაბ- 

რად მონაწილეობა (L.I. CIმძ808, #.LIL. ნM108, IM1./#. IV8/MI20098, L.II. 

M0MCIმMIMM08, ტ.I. LLIგIმუ08, #.II. /ICC8 1984). გ. ბახტაძე (1986) 

მიუთითებს, რომ ჰიპერტონიის განგითარების პირველ სტადიაში ყა- 

ლიბდება სისხლის მიმოქცევის ჰიპერკინეტიკური ტიპი, ხოლო სის- 

ხლძარღვთა ტონუსი და პერიფერიული წინააღმდეგობა ამ შემთხვევა- 

ში ნორმის ფარგლებშია. ამ დაავადების მეორე სტადიაში შეიმჩნევა 

სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპი, რომლის დროსაც გულის 

მუშაობა ნაკლებადაა გაძლიერებული, ხოლო სწმ ნორმის ფარგლებ- 

შია, მაშინ როდესაც აღინიშნება პერიფერიულ სისხლძარღვთა (უპი- 

რატესად არტერიოლების) ტონუსისა და წინააღმდეგობის გაზრდა, 

რასაც თანდათანობით მოყვება სწმ-ის შემცირება. 

სპორტსმენთა შორის ცენტრალური ჰემოდინამიკის შესწავლის 

საფუძველზე 1.წI. L0ისთ9MM08მ, 3.3. XმM108მ, 3.ILL. X2#XI08-ი (1997) 
მივიდნენ იმ დასკვნამდე, რომ ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე პირებში 

სისხლის მიმოქცევის აუცილებელი დონე შენარჩუნებულია სსპწ- 

ით, ხოლო ჰიპერკინეტიკური ტიპის მქონე პირებში აღნიშნული გუ- 

ლის დარტყმითი მოცულობით (ლმ) განისაზღვრება. 

ყოველივე ეს მიუთითებს მასზედ, რომ ჰემოდინამიკური ტიპების 

განვითარების მექანიზმები ნორმისა და პათოლოგიის დროს გარკვეუ- 

ლად განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან, რაც ასევე ჩანს ფიზიკურად 

გავარჯიშებულ სპორტსმენთა შორის ჰემოდინამიკური ტიპების შეს- 

წავლის შემთხვევაშიც. 

ჰემოდინამიკური ტიპების განსაზღვრა ორგანიზმის მშვიდ მდგო- 

მარეობაში მიღებული გულის ინდექსის (0) გაანგარიშებით ხდება, 

რომელიც ჰიპოკინეტიკურ, ეუკინეტიკურ და ჰიპერკინეტიკურ ტი- 

პებში სხვადასხვა სიდიდეებით განისაზღვრება. ჩ.რ. წმIM6ი, (1981); 

LI. Cგ8MIVCVM, 1974; I1.IC. IIIX8გIIგ6გ9, L.IL. #0MCCმ8VIV08, IMI.#. 

IVMI2008-ის (1981) მიერ დადგენილია, რომ ჯანმრთელ პირებში 

სისხლის მიმოქცევის ჰემოდინამიკური ტიპები ადექვატურად უზრუნ- 

ველყოფენ საშუალო არტერიული წნევის ოპტიმალურ დონეს სხვა- 

დასხვა ენერგოხარჯვის პირობებში. 

ირკვევა, რომ უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს, სისხლის მი- 

მოქცევის ტიპების შესწავლას ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირე- 
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ბით, ვინაიდან აღნიშნული გსს-ის ადექვატური და არაადექვატური 
რეაქციების დადგენის საშუალებას იძლევა (Cთ.II. M0CMმი08, ILV). 

0»ხნემ80L2გ89, 1978: I1.X. LI46LMI, 8.M. IმგყლსM0, I .. 1I68ML2გ, 1980: 

86.II. CIII)I680C1008, LC. #. CV0690808, IL. #. II2IVIIIII, 1980; ჩს.C. IC0Iგს, 
II.6. LCV3ხMIVIVIII. C.C. MMX00LIV, 1981). იგივეს აღნიშნავენ ს.. 
წიგ. 8.8. IIIMXVIM8, 8.8. ნ0ჯნისმI9ი, C.ნ. C0907I08მ (1993) და M.ნ. 
L0)CIM2M, M.M. ნ0L0Mი/იყსი, C.II. XM6/68მგ, IC.M. IIIმII«მXIL (19913). 

ამ ავტორთა მიხედვით ჰემოდინამიკური ტიპების ფორმირების მექა- 

ნიზმი დამოკიდებულია ასაკზე, ფიზიკური დატვირთვის დონეზე და 

ადამიანის ჯანმრთელობაზე. ჰემოდინამიკური ტიპების განხილვის დროს 

მხედველობაში უნდა იყოს მილებული ის ფაქტი, რომ რაც უფრო 

კარგადაა ფიზიკურად მომზადებული ადამიანი (სპორტსმენი), მით 

"უფრო ეკონომიურად წარიმართება მისი გსს-ის ფუნქციონირება დო- 

ზირებული ფიზიკური დატვირთვის დროს (8.IVI. Xგ00Mმ9, 1984). 

გსს-ით დაავადებულ პირთა შორის ამ საკითხის სწორად გაგე- 

ბის მიზნით დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა ჰემოდინამიკური ტიპების 

შესწავლას ჯანმრთელ პირებში. როგორც ამას #.IVI. MVM08M9, I.L. 

82936 (1981) აღნიშნავენ, ცენტრალური ჰემოდინამიკის შესწავლა 

დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის დროს ამ სისტემის პოტენცი- 

ური შესაძლებლობათა გამოვლინების ერთ-ერთი საუკეთესო საშუა- 

ლებაა. 

ჰორიზონტალურ პოზიციაში ჯანმრთელი პირების 20 შეიძლება 

იყოს ჰიპოკინეტიკური ტიპისთვის – 2,222 და ნაკლები, ეუკინეტი- 

კური ტიპისთვის – 2,222-დან 3,184-მდე და ჰიპერკინეტიკური ტი- 

პისთვის 3,184ლ/წთ.მ” და მეტი (I II. CMM0C069VIMC, 8.M. ტი ხXMM08119, 
#.IVI. IIგ8M08გ, 1984). მჯდომარე პოზიციაში სპორტსმენების გი ეუ- 

კინეტიკური ტიპისთვის უდრიდა 3,1, დიაპაზონით 2,75-დან 3,5-მდე 

ლ/წთ.მ”, შესაბამისად ჰიპო კინეტიკურ ტიპს მიეკუთვნებოდნენ სპორ- 

ტსმენები, რომლებსაც ჰქონდათ 2,75-ზე დაბალი მგ0-ის სიდიდე და 

ჰიპერკინეტიკურ ტიპს 3,5-ზე მაღალი სიდიდე (#.I. /ICM60, 3.8. 

30MII08CLVIM, I0C.M. LII8ი#%გ!IL 1986). 

V.M IIIX8მIIგ6მ#, L.II. M0ICI0IIIM908. II. ტ. I VV02008-ის (1981) 
მონაცემებით ბ0 ყველაზე მაღალ სიდიდეებში აღმოაჩნდათ ჰი პერკი- 

ნეტიკური ტიპის მქონე პირებს, მამაკაცებს 4,32-5,67, ქალებს 4,70- 

6.06: ეუკინეტკური ტიპის პირებში 80 უდრიდა მამაკაცებში 2.,96- 

4,31, ქალებში 3,33-4,69: ხოლო ჰიპოკინეტიკური ტიპის შემთხვევა- 

ში აღინიშნებოდა მამაკაცებში 1,59 -2,9 5, ქალებში 1,9 5-3,32ლ/წთ.მ”. 
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ამავე ავტორთა შიხედვით, ჰიპერკინეტიკური ტიპის დროს საშუ- 

ალო აწ-ის ოპტიმალური სიდიდის შენარჩუნების მექანიზმი მდგომა- 

რეობს იმაში, რომ ამ შემთხვევაში როგორც დარტყმითი ინდექსი, ისე 

მარცხენა პარკუჭის შეკუმშვის ძალა მაღალია, ხოლო პერიფერიულ 

სისხლძარღვთა წინააღმდეგობა განიცდის დაქვეითებას. ეუკინეტიკუ- 

რი ტიპის შემთხვევაში ბი ქვეითდება დარტყმითი ინდექსისა და 

მარცხენა პარკუჭის შეკუმშვის ძალის დაქვეითების ფონზე, მაშინ 

როდესაც პერიფერიულ სისხლძარლვთა წინააღმდეგობა გაზრდილია 

ჰიპოკინეტიკურ ტიპებში, ამ დროს გი, დარტყმითი ინდექსი და 

მარცხენა პარკუჭის შეკუმშვის ძალა მაქსიმალურად განიცდის დაქვე- 

ითებას. 

#./ტ. /13I(03MICMMM, ნ./#. 9I6იVხ9MM, C.L. XVIII, #.#. თC90IMCVM0- 

ს(1984) მონაცემებით 20-39 წლის ჯანმრთელ პირებში ჰემოდინამი- 

კური ტიპებიდან შეიძლება შეგვხვდეს: ჰიპოკინეტიკური 33,8%, ეუ- 

კინეტიკური 40,3% ღა ჰიპერკინეტიკური 25,9% შემთხვევაში. რაც 

შეეხებ 40 წლის ზემოთ უფრო ხშირია ჰიპოკინეტიკური, ხოლო 

შედარებით იშვიათად გვხვდება პირები ჰიპერკინეტიკური ტიპის მქო- 

ნე სისხლის მიმოქცევით. ამავე ავტორების მიხედვით ბი 20-39 

წლის პირთა შორის მოსვენების მდგომარეობაში საშუალოდ უდრის 

ჰიპოკინეტიკური ტიპისთვის 2,3+0,.11: ეუკინეტიკურისთვის 3,33+0,90 

და ჰიპერკინეტიკურისთვის 4,89+0,15. #.ტ. 113I03MVCIIIIL  თანაავ– 

ტორებით (19 84) აღნიშნავენ, რომ ფიზიკური დატვირთვის დროს ბი 

იზრდება როგორც მგშს-ის, ისე გლმ-ის მომატების ხარჯზე. ამ 

ავტორების მიერ დადგენილია, რომ ჰემოდინამიკის ჰიპერ კინეტიკური 

ტიპის მქონე ჯანმრთელი პირები უფრო ხშირად მაღალი ფიზიკური 

მუშაობის უნარით ხასიათდებიან და ავლენენ ფიზიკური დატვირთვის 

მიმართ ასეთივე მაღალ პბოლერანტობას. 

საწინააღმდეგო აზრს გამოთქვამენ L.ML. CM2400იCMM0, 8.M. 

ჩიეხXIIM08IIV, #.II. II08M082 (1984). მათი მონაცემებით ჯანმრთელ 
პირთა ორგანიზმის ტოლერანტობა ფიზიკური დატვირთვისადმი არ 

არის დამოკიდებული მათ ჰემოდინამიკურ ტიპზე. აღნიშნული ავტო- 

რები მიუთითებენ, რომ ჰემოდინამი კის ჰიპერკინეტი კური ტიპის მქო- 

ნე ჯანმრთელი პირები ხასიათდებიან ნაკლები სარეზერვო დიაპაზო- 

ნით ფიზიკური მუშაობის შესრულების დროს, თუმცა ისინი არ აღ- 

ნიშნაგენ ეუკინეტიკური და ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე ჯანმრთელ 

პირთა ამავე მონაცემების შედარებითი შეფასების შედეგებს. 

”



I1./ბ. I VI08008, 10.1. LIVIII(C20X#, L.LI. L0C9CX8მ9IVI08-ის (1989) მი- 
ხედვით ჯანმრთელ პირებში სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტი- 

პი გვხვდება 50%, ხოლო ჰიპოკინეტიკურ და ჰიპერკინეტიკურ ტი- 

პებზე მხოლოდ 25-25% მოდის. 

ჩ.I. 0-ე808, #.ILI. ნიIX098, II.,#. I VI02008, L.IIL. IX0VCXმILXM8908, 

ტ.I. 1IIგ-მი08, ტ#./L. #(868-ის (1984) მონაცემებით ჯანმრთელ პირებში 

ჰემოდინამიკური ტიპების შესწავლის დროს შეიმჩნევა თვალსაჩინო 

ვარიაბელობა ისეთი მაჩვენებლების მხრივ როგორიცაა გლმ, სშმ, 

სსპშ და სხვა. აღნიშნული ავტორების მონაცემებით ჯანმრთელ 

პირებში გვხვდება: ჰიპოკინეტიკური 25-30, ეუკინეტიკური 45-50 და 

ჰიპერკინეტიკური ტიპი 20-25% შემთხვევაში. 

0.I. /I08(#MX0, M.C. Iმ6M9-ი (1985) მიუთითებენ, რომ ჯან- 

მრთელი პირები, ნორმალური ა-ის შემთხვევაში, სამივე ჰემოდინა- 

მიკური ტიპით, შედარებით უკეთეს ტოლერანტობას ავლენენ ზღვრუ- 

ლი ფიზიკური დატვირთვის მიმართ ვიდრე პირები მომატებული აშ- 

ით ჰიპერტენზიით. მათივე მონაცემებით რაც უფრო მეტად და 

მყარად წარმოებს ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აზწ-ის მომატება, 

მით უფრო დაბალია ასეთ პირებში კუნთური მუშაობის მიმართ ორ- 

განიზმის ტოლერანტობა. 

აღსანიშნავია ის ფაქტიც, რომ არტერიული ჰიპერტონიის დროს 

ავადმყოფთა შორის ჰემოდინამიკური ტიპების შესწავლის საფუძველ- 

ზე, ამ პათოლოგიის მკურნალობის შემთხვევაში მიუხედავად ჰემოდი- 

ნამიკის ტიპისა, აქცენტი უნდა კეთდებოდეს სსპდ-ის მომატებაზე, 

ვინაიდან ამ დროს ადგილი აქვს არტერიოლების დიამეტრის შემცი- 

რებას (8.C. 80I%08, #ტ.6. IIMIVIM8, 1981). 

სპორტსმენთა შორის ჰემოდინამიკური ტიპების შესწავლამ გარ- 

კვეული ინტერესი გამოიწვია სპორტულ მედიცინაში. პირველი გა- 

მოკვლევები ჩატარებული იყო #.I. /ICM60, 3.8. 36MII08CVMM, L0.M. 

LIIგიLგMIL-ის (1986) მიერ. ამ ავტორთა მონაცემებით 65 გამოკვლეუ- 

ლი სპორტსმენიდან 62%-ს აღენიშნებოდა სისხლის მიმოქცევის ეუ- 

კინეტიკური ტიპი, 17%-ს ჰიპოკინეტიკური და 21%-ს ჰიპერკინეტი- 

კური ტიპი. #.L./I16M60, 3.8. 36MIL(08CMMM (1989) სპორტსმენთა შო- 
რის ჰემოდინამიკური ტიპების ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკაგშირე- 

ბით შესწავლის აუცილებლობაზე მიუთითებენ. 

აღმოჩნდა, რომ ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ სხვადასხვა ჰემო– 

დინამიკური ტიპის სპორტსმენებს კანონზომიერად ეზრდებათ გი, 
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რომელიც ყველაზე მეტად ჰიპოკინეტიკური ტიპის სპორტსმენთა 

შორისაა გამოხატული. ჰიპოკინეტიკური ტიპის შემთხვევაში ადგილი 

აქვს აწ-ისა და ბმ ს-ის მომატებას. შესაბამისად ამ ჰემოდინამიკური 

მაჩვენებლების სიდიდეები კიდევ უფრო მკვეთრად ვლინდება ჰი პერკი- 
ნეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენთა შორის. რაც შეეხება გლმ-ას, 

მისი მომატება არ არის დამოკიდებული სისხლის მიმოქცევის ტიპზე. 

ზემოაღნიშნული აგტორები თვლიან, რომ ფიზიკური დატვირთვის 

დროს შედარებით უფრო ეკონომიურად ფუნქციონირებს სისხლის 

მიმოქცევის სისტემა ჰიპოკინეტიკური ტიპის შემთხვევაში, ვინაიდან 

ამ დროს გ.მ ნაკლებად განიცდის მომატებას. მათივე გამოკვლევე- 

ბით სისხლის მიმოქცევის ტიპების განსაზღვრას წვრთნის სხვადას- 

ხვა მიმართულების მქონე სპორტმენთა შორის გარკვეული დიაგნოს- 

ტიკური მნიშვნელობა უნდა ენიჭებოდეს, ვინაიდან ჰემოდინამიკური 

ტიპების მეშვეობით შესაძლებელია ვიმსჯელოთ სპორტსმენთა ბსს- 

ის “ფუნქციის ეკონომიზაციაზე”, ამიტომ მის დადგენაში სათანადო 

დახმარების აღმოჩენა შეუძლია სწორედ ჰემოდინამიკური ტიპების 

განსაზღვრას. M.IL. CგIC, -3.XI. II8296, M.3. ჰიიიოიM, X.4 Mმმ8000C-ის 
(1986) გამოკვლევებით ყოფილ კვალიფიციურ სპორტსმენებს, 40-64 

წლის ასაკში, აღენიშნებოდათ 49% ჰიპოკინეტიკური, 42% ეუკინე- 

ტიკური და მხოლოდ 9% შემთხვევაში სისხლის მიმოქცევის ჰიპერ- 

კინეტიკური ტიპი. აღნიშნული გამოკვლევებით ველოერგომეტრზე 

მუშაობის დროს საწყის სიდიდესთან შედარებით გი 268%-ით გა- 

ნიცდიდა მომატებას, რაც დასაწყისში დარტყმითი ინდექსის მომატე- 

ბით, ხოლო მოგვიანებით გ შს-ის მკვეთრი გაზრდით იყო განპირობე- 

ბული. 

V.8. CM00X8მ-ს (1987) მონაცემებით მორბენალ სპორტსმენთა შო- 

რის სისხლის მიმოქცევის ჰი პოკინეტიკური ტიპი აღინიშნებოდა 60%, 

ხოლო ეუკინეტიკური ტიპი 40% შემთხვევაში. რაც შეეხება ჰიპერ- 

კინეტიკურ ტიპს, ეს უკანასკნელი ავტორის მიერ არ იყო შემჩნეული 

კვალიფიციურ სპორტსმენებში, მაშინ როდესაც არასპორტსმენთა შო- 

რის სისხლის მიმოქცევის ჰიპერკინეტიკური ტიპი 13,3%-ში აღინიშ- 

ნებოდა. 

#M.#. 32-00C«მგ%-მ (1997) გამოკვლეულ სპორტსმენთა (92 კაცი) 

შორის გამოყო სამი ჰემოდინამიკური ტიპი. პირველი ჰემოდინამიკუ- 

რი ტიპის მქონე პირებში აღინიშნებოდა სსპფ-ის მომატება; მეორე 

ტიპის სპორტსმენებში ჭარბობდა სშწ-ის მომატება გლმ-ის გაზრდის 
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ხარჯზე: მესამე ტიპის შემთხვევაში კი სპორტსმენთა შორის აღინიშ- 

ნებოდა სწმ-ისა და სსპზ-ის ერთდროულად გაზრდა. 

0.10. #I86ლMIMC-ს (1997) მონაცემებით გრძელ მანძილზე მორბენ- 

ლებსა და სპორტულ სიარულში მოვარჯიშე სპორტსმენებს შორის, 

რომელთა სპორტული წვრთნის მიმართულებას უპირაჯტესად ““გამ- 

ძლეობაზე” ვარჯიში წარმოადგენდა 61,9%-ს აღენიშნებოდა ჰიპოკი- 

ნეტიკური, ხოლო 38,I% შემთხვევაში ეუკინეტიკური სისხლის მი- 

მოქცევის ტიპი. რაც შეეხება ჰიპერკინეტიკურ ტიპს, სპორტის ამ 

სახეობაში მოვარჯიშე სპორტსშენთა შორის ავტორის მშიერ არ იყო 

შემჩნეული. 

I.I9. CVCიყM08მ, 3.3. ILგM+08მ, 2... L2MXI08-ის (1997) მიხედვით 
ტეტრაპოლარული რეოგრაფიით ახალგაზრდა სპორტსმენებზე (18-24 

წელი) ჩატარებული გამოკვლევებით დადგინდა, რომ სტატიკური დატ- 

ვირთვები (ძალისმიერი ვარჯიში) ჰიპერკინეტიკური, ხოლო დინამი- 

კური დატვირთვები (ვარჯიშები სივრცეში სხეულის გადაადგილე- 
ბით) ჰიპოკინეტიკური ტიპის ჰემოდინამიკის ფორმირებას უწყობენ 

ხელს. პირველის შემთხვევაში გლმ მატულობს, ხოლო მეორე შემ- 

თხვევაში განიცდის შემცირებას. 

M.M. I სდინ8IMM%X-ი (1983) აღნიშნავს რომ ფიზიკურ დატვირ- 

თვასთან დაკავშირებით სპორჯზსმენთა შორის ჰემოდინამიკური ტიპე- 

ბის შესწავლა გულისხმობს ცენტრალური და პერიფერიული ჰემოდი- 

ნამიკის სტატუსის დადგენას, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს გულის 

ქრონიკული გადაძაბვის მდგომარეობის გამოვლინების თვალსაზრისი- 

თაც. 

ამგვარად, როგორც ლიტერატურის მიმოხილვიდან ირკვევა, სპორ- 

ტულ მედიცინაში სისხლის მიმოქცევის (ჰემოდინამიკის) ტიპების 

შესწავლა კვლავაც არ არის ინტერესს მო კლებული, მითუმეტეს ფი- 

ზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით ა-ის დინამიკის გათვალის- 

წინებით. 

სპორტსმენთა ჰემოდინამიკის შესწავლას ვაწარმოებდით რეოპლე- 

ტიზმოგრაფის ხელსაწყოთი, ორარხიანი ტეტრაპოლარული რეოგრა- 

ფიით (IIII -2-02) MVხIC6L-ის მიხედვით I0.I. IIVIIMმ0ს-ის მოდიფი- 
კაციით (I0.I. IIVIIMმისხ, 8.M. ნ0»ხIV)08, LL.4ტ. CI9V3200წ8გ, 8.8. 
XVXმ2X0CMVM, #./ტ#. LLცCIM08, I .II. XCIM6L, 8.M. LL III ხMMXML, 1977) ვე- 
ლოერგომეტრის გამოყენებით. მრგვალი ელექტროდები თავსდებოდა 

გულმკერდზე შემდეგი თანმიმდევრობით. ორი ელექტროდი კისერზე, 
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ხოლო ორი სხეულზე მორჩისებური წანაზარდსა და ჭიპს შორის. 

მანძილი ელექტროდებს შორის თითოეულ წყვილში უდრიდა 1-3 სმ-ს. 

გულმკერდის რეოგრამის ჩაწერასთან ერთად წარმოებდა ელექ- 

ტროკარდიოგრამის რეგისტრაცია I სტანდარტულ განხრაში ერ- 

თდროულად არტერიული წნევის გაზომვით ველოერგომეტრზე ფისზი- 

კური დატვირთვის შესრულებასთან დაკავშირებით. 

ფიზიკურ დატვირთვაზე ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების რეაქცია- 

თა რაოდენობრივი ანალიზის მეთოდით შეფასების მიზნით ჩვენს მიერ 

გამოყენებული იყო შემდეგი მათემატიკური ფორმულები: საშუალო 

დინამიკურ წნევას (სლწ) ვანგარიშობდით XMIMCM-ის ფორმულით 

სღფწ=აფწ +1I/3აფწ , სადაც აშ.-დიასტოლური წნევა და აწ ,-პულ- 

სური წნევა; გულის დარტყმით მოცულობას (გლმ) ვანგარიშობდით 

ფორმულით გდმ=0XL”/2”X# XI მლ, სადაც 0 - სისხლის კუნთური 

წინაღობაა და ტოლია 150 ომისა, L - ძაბვის გაზომვის ელექტრო- 

დებს შორის მანძილი, რომელიც იზომება სახაზავით (სმ), 7 - ბაზი- 

სური წინაღობა, რომელიც განისაზღვრება რეოგრაფის სკალაზე (ომი), 

#4. - დიფერენციალური რეოგრამის სისტოლური ტალღის ამპლიტუ- 

და (ომი/წმ), ,! განდევნის დრო (წმ); სისხლის წუთმოცულობას 

(სფმ) ვანგარიშობდით 510L-ის ფორმულით სწმ=გლმჯბშს ლ/წთ; 

გულის ინდექსს (გ0) ვანგარიშობდით ფორმულით გ0=სფშმ/ს%5ფ 

ლ/წთ/მ?, სადაც სხ არის სხეულის ზედაპირის ფართი და იანგა- 

რიშება შემდეგი ფორმულით ს %8=(სიმაღლე(სმ)+წონა(კგ))-60/100; 

სისხლძარღვთა საერთო პერიფერიული წინააღმდეგობა (სსპ) იან- 

გარიშება ფორმულით სსპაწ=სდწXI1333X60/სფწმ დინ/წმ/ სმ”, სა–- 

დაც 1333 არის დინებში გადასაყვანი კოეფიციენტი, ხოლო 60-წუთში 

წამების რაოდენობა; მიოკარდიუმის დაძაბულობის ინდექსი (მლი) 

ანუ “ორმაგი წარმოებული” იანგარიშებოდა #0ხI!ი70ი-ის ფორმულის 

მიხედვით მდი=აფწ +გშს/100, სადაც აწ, არის სისტოლური წნევა 

და 100 მუდმივი ციფრია. 

ცნობილია, რომ ცენტრალური ჰემოდინამიკის მაჩვენებლები რო– 

გორც ჯანმრთელ პირებში, ისე ავადმყოფებში, განსაკუთრებით გსს- 

ით დაავადებულ პირებში მნიშვნელოვან ცვლილებებს განიცდიან (L.L. 

02808, #.II. ნი9MI08, II.#. (I V9Mმ008, ნ.II. M0VCI29VXVM08, #.I. 

LIIგ8ჯგი0ც8, #./L. /I2C8, 1984), ამიტომ მიზანშეწონილია, რომ ჰემოდი- 

ნამიკური მაჩვენებლების შესწავლა წარმოებდეს სისხლის მიმოქცევის 

ტიპების განსაზლვრის საფუძველზე. 
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აღსანიშნავია რომ სხვადასხვა სისხლის მიმოქცევის ტიპების 

მქონე ჯანმრთელი ადამიანების ფუნქციონალური მდგომარეობის შე- 

ფასებისას არსებობსსი სხვადასხვა აზრი. თუ ერთნი თვლიან, რომ ფი- 

ზიკური დატვირთვის დროს ჰიპერკინეტიკური სისხლის მიმოქცევის 

ტიპის მქონე პირებში მცირდება ორგანიზმის სარეზერვო მარაგი 

(L.IVI CMეიხიLM0, 8.M. 4ი5XMM08)4V, ,·.II. II823082, 1984), საწინა- 

აღმდეგო აზრს გამოთქვავენ სხვა ავტორები, რომელთა მიხედვითაც 
ჰიპერკინეტკური ტიპის მქონე პირები აგლენენ უფრო მაღალ ფიზი- 

კურ შრომისუნარიანობას და გულის მუშაობის უფრო მეტ ეკონომი- 

ზაციას (4.4. #I3M039MVCMM#M, ნ.ტ4. 9 00IV9%, C.I. IVIIM9V, ტ#.ტ. 

თიულიშვლ9ყIMხი, 1984). 

როგორც ამას თვლის მკვლევართა უმრავლესობა, ჰემოდინამიკის 

ტიპების შესწავლა განსაკუთრებით ჯანმრთელ პირებში, გსს-ის და- 

ავადების საწყის სტადიაში და მით უმეტეს სპორტსმენებში უნდა 

წარმოებდეს დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით, 

რასაც ძალიან დიდი მნიშვნელობა აქვს მიღებული შედეგების სწორი 

შეფასების თვალსაზრისით (L.სნ. XIIM9ყმ, 8.8. IIMყაVIVIVM-2, 8.8. 
ნ0/ხIIმIM%, L.ნ. 00ხი08მ, 1993). 

სპორტსმენთა ჰემოდინამიკური ტიპების შესწავლა ჩვენ ვაწარმო- 

ეთ ფიზიკური მუშაობის უნარის განსაზღვრასთან დაკავშირებით, ვე- 

ლოერგომეტრიული დატვირთვების დროს გამოკვლეული იყო 75 სპორ- 

ტსმენი, 18-25 წლის მამაკაცები. მოსვენებულ მდგომარეობაში მიღე- 

ბული გულის ინდექსის (გ0) სიდიდეების მიხედვით სპორტსმენები 

დაყოფილი იყვნენ ჰიპოკინეტიკურ (38 კაცი) ღა ეუკინეტიკურ (37 

კაცი) სისხლის მიმოქცევის ტიპებად. სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკი- 

ნეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენები ძირითადად ხასიათდებოდნენ 

მაღალი ფიზიკური მუშაობის უნარის (38მ“) და ჟანგაბადის მაქსიმა- 

ლური მოხმარების (შშმ) კოეფიციენტის მაჩვენებლებით, ხოლო სის- 

ხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკურ ტიპს ძირითადად შეადგენდნენ შედა- 

რებით დაბალი ფიზიკური მუშაობის უნარის მქონე სპორტსმენები. 

რაც შეეხება სისხლის მიმოქცევის ჰი პერკინეტიკურ ტიპს ჩვენს მიერ 

გამოკვლეულ სპორტსმენებში არ იყო გამოვლენილი. 

სხვადასხვა სიმძლავრით შესრულებული კუნთური მუშაობისას (I 

დატვირთვა 500, II დატვირთვა 1000 კგმ/წთ.), სხვადასხვა სისხლის 

მიმოქცევის ტიპების მქონე სპორტსმენთა ჰემოდინამიკურმა მაჩვენებ- 

ლებმა შემდეგი ცვლილებები განიცადეს (ცხრ. 22). 
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ცხრილი 2. 

სისხლის მიმოქცევის ჰიპო- და ეუკინეტიკურ ტიპების მქონე სპორტსმენთ. 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების დინამიკა სხვადასხვა სიმძლავრის კუნთურ: 

მუშაობის შესრულების დროს 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                        

(M+თ) 
სპორტსმენები ჰიპოკინეტიკური | _ სპორტსმენები ეუკინეტიკური 

სისხლის მიმოქცევის სისხლის მიმოქცევის 
" %4 ტიპით?(ი –38 კაცი) ტიპით (ი –37 კაცი) 

დ “რ რ 

L § 5 |§C LC § 44 § 
<2 “ §79 ჯ 5 “ ლ დფ 
2 % დ! C C 5)<25| C= C 

” წლ დ 10 |I7:§ 
70 | I10 |<0.001| I43 |<0,00! |) 77 I!I0 |<0,001| 180 | <0,00! 

1 | გშს ჯ + + + ჯ ჯ 

1.5 | 2.5 2.0 1.8 2.4 29 
1I4 | 130 | <0,001| 154 | <0.001| I16 I45 | <0.001 74 | <0,090) 

2 სწ + ჯ L2 + + + 

17 | 20 3.0 L5 13 3.4 

07 | 643.7 | 20.) 40,9 |<0.00|| 76 ივ |<0.0) 40 | <0,001 
3|I დფ + + + 1 ჯ + 

LI.3 |) LI 3.0 1.5 2.3 14 
82.6 | 85,7 | >0,1 88.7 | 20.001| 89 | 93.60 |<0.02 | 89.4 | >0,00! 

4) სდდ| «+ | + + + I + + 
1.4 |) I. 2.9 1.5 9 2,8 
7L | 82.8 |<0.001| 113 |<0.00!| 69 7! |>0.00| | 74 |>0.00! 

5 | გდე + + ჯ + ჯ ჯ 

1,1 | 1.6 3.3 2.7 2.8 2.1 
5 9 |<0,00!| 16 |<0.00!| 5.2 ზ | <0.001 | 13,3 | <0,00! 

6 | სწმ + ჯ ჯ ჯ + + 

0.4 | 0,306 0,8 0.2 0.5 0.4 

1365 | 795 | <0,001 | 432 | <0,00! | 1433 | 989 | <0,001 | 1025 |I>0,00! 
7 |სსპაწ;, + ჯ + + + + 

44 | 3.9 24 96.8 51 58 
2,6 | 4.87 | 0,001 | 8.5 | <0.001| 3 45 |<0.001| 4.6 |>0.001 

8! გი + ჯ + > X + 
0.08 | 0.2! 0.23 0.12 | 0.17 0.28     
  

სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენ- 

თა ჯგუფში I და I დატვირთვის დროს შემდეგი ცვლილებები იყო 

მიღებული: ბშს გაიზარდა საწყის სიდიდესთან შედარებით +57 და 

+104%-ით; სწ +14 და +35%-ით; დფ შემცირდა –4,9 და –30%- 

ით; გ<მ გაიზარდა +16 და + 59%-ით; სფწმ +85 და +220%-ით; 

სსპფწ შემცირდა –42 და -68%-ით. სდწ ამ დროს არასარწმუნოდ 
შეიცვალა. 
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სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენთა 

ჯგუფში I და II დატვირთვის დროს შემდეგი ცვლილებები მივიღეთ: 
გშს გაიზარდა საწყის სიდიდესთან შედარებით +51 და +134%-ით; 

სთ” +25 და +50%-ით; წ შემცირდა -I)1 და –39%-ით; გლმ 

გაიზარდა +3 და + 7%-ით; სწმ +54 და +156%-ით; ს სპდ შემცირ- 

და –-31 და -28%-ით. სლწ გაიზარდა მხოლოდ პირველი დატვირ- 
თვის დროს +5%-ით. 

მიღებული მონაცემებით ირკვევა, რომ სისხლის მიმოქცევის ჰი- 

პოკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენთა გზშ ს-ის და ს-ის სიდი- 

დეები შედარებით ნაკლებად იზრდება და =წ შედარებით ნაკლებად 

ქვეითდება სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპის მქონე სპორ- 
ტსმენებისგან განსხვავებით. რაც შეეხება გდმ-ას, სწმ-ას და სსპფ- 

ას, ისინი გამოხატულ ცვლილებებს განიცდიან სისხლის მიმოქცევის 

ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენებში დოზირებული ფიზი- 

კური დატვირთვის დროს, კერძოდ კი გბლმ და სწმ მნიშვნელოვნად 

იმატებს და სსპფწ მნიშვნელოვნად ქვეითდება სისხლის მიმოქცევის 

ეუკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენებთან შედარებით. 

ჩვენი მონაცემები ადასტურებენ იმ ფაქტს, რომ ჰემოდინამიკური 

მაჩვენებლების არაერთგვაროვნება გვხვდება როგორც მოსვენებულ 

მდგომარეობაში, ისე კუნთური მუშაობის შესრულების დროს. მიუხე- 

დავად აღნიშნულისა უნდა მივიჩნიოთ, რომ ფიზიკური დატვირთვის 

დროს სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე სპორ- 

ტსმენთა გს ს-ის ფუნქციონირება გარკვეულ დონემდე უზრუნველყო- 

ფილია გბშს და გბლმ-ის მომატებით და სსპ?შ-ის დაქვეითებით, რაც 

შედარებით ნაკლებად არის გამოხატული სისხლის მიმოქცევის ეუკი- 

ნეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენებში. კუნთური მუშაობის დროს 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ასეთი ცვლილებები საშუალებას უნ- 

და აძლევდეს სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე 

სპორტსმენებს უფრო ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შეასრულონ 

ფიზიკური მუშაობა. 

გი-ის მხრივ, ეს ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი როგორც ჰიპოკი- 

ნეტიკურ. ისე ეუკინეტიკურ ტიპებში კანონზომიერად იზრდება კუნ- 

თური მუშაობის სიმძლავრის მომატებასთან ერთად, მაგრამ ეს ცვლი- 

ლებები უფრო გამოხატული იყო სისხლის მიმოქცევის ჰი პოკინეტი- 

კური ტიპის მქონე სპორტსმენებში. ჩვენს შემეთხვევაში სისხლის 

მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენების გი-ის 

მაჩვენებელი ძირითადად მატულობდა გლმ-ის გაზრდის, ხოლო სის- 
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ხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენებში კი 

გშს-ის მომატების ხარჯზე. შეიძლება ჩაითვალოს, რომ სისხლის 

მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტიპი უფრო დამახასიათებელია დიდი 

ფიზიკური დატვირთვებით მოვარჯიშე სპორტსმენებისათვის. დადგე- 

ნილია, რომ თუ ჰიპოკინეტიკური ტიპის შემთხვევაში კუნთური მუ- 

შაობის დროს ხდება აწ-ისა და ბშს-ის მომატება, ჰიპერკინეტიკუ- 

რი ტიპის შემთხვევაში იგივე დატვირთვების დროს ეს მაჩვენებლები 

უკვე მაქსიმალურად განიცდიან მომატებას (4.L. #IM60, 3.8. 

36MII08CMIMM, L0.V1. LLIგიMმMI, 1986), რაც იწვევს გს ს-ის არაეკონო- 
მიურ მუშაობას, ამან კი შეიძლება უარყოფითი გავლენა მოახდინოს 

სპორტსმენზე. 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით, როგორც ჰიპოკინეტი- 

კური, ისე ეუ კინეტი კური ტიპის მქონე სპორტსმენებში აღინიშნებო– 

და კორელაციური კავშირი სწ-ისა და ბ0-ის მაჩვენებლებს შორის 

(ჰიპოკინეტიკური ტიპის დროს L>Lაე, ჯუ ხოლო ეუკინეტიკური ტი- 

პის შემთხვევაში 1>სეა;ყკ)· 

ჩვენს მიერ დადგენილია, რომ სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტი- 

კური ტიპის მქონე სპორტსმენთა ფ3მ შ-ის და შმმ-ის მაჩვენებლები, 
როგორც აბსოლუტურ სიდიდეებში, ისე სხეულის კილოგრამ წონაზე, 

მკვეთრად განსხვავდებოდა სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტი- 

პის მქონე სპორტსმენთა იმავე პარამეტრებისაგან (ცხრ. 23). 

ცხრილი 23 

სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური და ეუკინეტიკური ტიპის მქონე 

სპორტსმენთა ფმუ, ექმმ და მღი 

  

  

  

    

(MI+#ი1) 

ფიზიკური მუშაობის უნარი მლი-'' ორმაგი 

33 + ჩVC,» წარმოებული" 
C “2 ან ლ 

ჯ გ 89842 |ი §VI 5 წყ 22 |) 3 : 6 5 - « 5 #- დ § 5 + 2+X5<5 დაე 3)“ 2C | : 8515 
2213 23129 "359 5)723 =52 

_ V 
1 | ჰიპოკინეტიკური 14344 | 20. | 42 | 574 | 798. | I4|)_ | 221) 

238 | + ჯ + ჯ L ჯ# ჯ 
41.0 0.6 0.12 1.0 26 55 6.0 

2 ეუკიეტიირ 1 | 100112 | 35 1 506 I გ | II 2 
ტიპი ჯ + ჯ > ჯ + ჯ 

11.0 0.7 0.05 I.3 2.9 5.6 5.3                         
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მოცემული ცხრილიდან ჩანს, რომ სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკი- 

ნეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენთა რ3მწუ-ის მაჩვენებლები შედა- 

რებით მაღალი იყო სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპის მქო- 

ნე სპორტსმენებისაგან განსხვავებით, რაც მიუთითებს მათ მაღალ 

ფიზიკურ მომზადებაზე. ცნობილია, რომ რიგი ავტორების მონაცემე- 

ბით (8.)VII. LგხიMმM, 3.ნ. ნ6M0II60LM0C8CLMM, II... I VIC08, 1974; ნ./. 
C82MVI8MXMII, 1984), 3მ'უ-ის მაღალი მაჩვენებლები უფრო ხშირად 

ახასიათებთ კარგად ტრენირებულ და მაღალკვალიფიციურ სპორ- 

ტსმენებს. რაც შეეხება მდი - “ორმაგ წარმოებულს”, რომელიც 

მიუთითებს მიოკარდიუმის მიერ ჟანგბადის ეკონომიურ მოხმარებას 

ფიზიკური მუშაობის დროს, სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური 

ტიპის მქონე სპორტსმენებში აღმოჩნდა შედარებით ნაკლები, ვიდრე 

სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენებში, 

რაც კარგად ტრენირებული ორგანიზმისთვისაა დამახასიათებელია. 

გარდა ზემოაღნიშნულისა, ჩვენ შევეცადეთ დაგვედგინა არსებობს 

თუ არა რაიმე განსხვავება ფიზიკური დატვირთვის შესრულებასთან 

დაკავშირებით ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მხრივ მიღებულ ცვლი- 

ლებებში სხვადასხვა ს-ის დონის მქონე სპორტსმენთა შორის. სპორ- 

ტსმენები სწ-ის დონის მიხედვით დაყოფილი იყვნენ ორ ჯგუფად. 

პირველ ჯგუფში შევიდნენ სპორტმენები სფწ-ის დონით 120 და მეტი 

მმ ვერცხ. წვ. სვ. ხოლო მეორე ჯგუფში გაერთიანდნენ ის სპორ- 

ტსმენები, რომლებსაც ს-ის დონე 110 და ნაკლები მმ ვერცხ. წყ. 

სვ.-ით განესაზღვრებოდათ (ცხრ. 24, 24), 24"). 

რეოგრაფიული გამოკვლევები ორივე ჯგუფის სპორტსმენებს უტარ- 
დებოდათ ველოერგომეტრზე დამჯღარ მდგომარეობაში მუშაობის წინ, 

პირველი და მეორე მუშაობის დროს მე-5 წუთზე და მუშაობის 

დამთავრების შემდეგ აღდგენის (რესტიტუციის) პერიოდის პირველ 
და მეხუთე წუთებზე. პირველი მუშაობის სიმძლავრე 500, ხოლო 
მეორე 1000 კგმ/წთ-ით განისაზღვრებოდა. გამოკვლევის შედეგად 

ვანგარიშობდით: გ შს, სწ, დფ, სდფ, გდმ, სდმ, გი, სსპფ და 

“ორმაგ წარმოებულს”. 
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როგორც ეს ცხრილები M# 24, 24' და 24ბ·-დან ჩანს, სხვადასხვა 

ს-ის დონის მქონე სპორტსმენებში ფიზიკურ დატვირთვასთან და- 
კავშირებით (პირველი და მეორე მუშაობის დროს) ჰემოდინამიკურმა 

მაჩვენებლებმა შემდეგი სახის ცვლილებები განიცადეს. პირველი ჯგუფის 
სპორტსმენებში ორივე მუშაობის დროს სარწმუნოდ მოიმატა გშს, 

სფ, გლმ, სწმ, გი და “ორმაგმა წარმოებულმა”, ხოლო ასევე 

სარწმუნოდ დაქვეითდა დფწ. სდშფწ-მ ორივე მუშაობის დროს არა 

სარწმუნო ცვლილება განიცადა; სარწმუნო ცვლილებები (შემცირება) 

იყო მიღებული სსპფწ მხრივ ორივე მუშაობის შემთხვევაში. რაც 

შეეხება ამ ჯგუფის სპორტსმენთა შორის მუშაობის შემდეგ აღდგენის 

პერიოდის დინამიკას, პირველ წუთზე ზემოაღნიშნული სხვაობა საწ- 

ყის სიდიდეებთან შედარებით ასევე სარწმუნოდ იყო გამოსახული, 

ხოლო მეხუთე წუთის ბოლოს ეს მაჩვენებლები მნიშვნელოვნად მიუ- 

ახლოვდნენ თავიანთ საწყის სიდიდეებს. 

მეორე ჯგუფის სპორტსმენებში ორივე მუშაობის დროს სარწმუ- 

ნოდ განიცადეს ცვლილებები: გშს, სწ, გლმ, სწმ, გი, “ორმაგმა 

წარმოებულმა” – მომატების სახით, ხოლო წ კი დაქვეითდა. სოწ 

პირველი მუშაობის დროს სარწმუნოდ მატულობდა, მეორე მუშაობის 

შემთხვევაში კი იყო უცვლელი. სარწმუნო ცვლილებები იყო მიღე- 

ბული სსპშწ-ის მხრივ ორივე მუშაობის შემთხვევაში მისი შემცირე- 

ბის თვალსაზრისით. ამ ჯგუფის სპორტსმენებში აღდგენის პერიოდმა 

თითქმის ისეთივე სურათი მოგვცა, როგორც ეს პირველი ჯგუფის 

სპორტსმენებში იყო მიღებული. ამ შემთხვევაშიც მეხუთე წუთის 

ბოლოს ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები მიუახლოვდნენ თავიანთ საწ- 

ყის სიდიდეებს. 
იმ მიზნით, რომ უფრო ნათელი ყოფილიყო სხვადასხვა სწ-ის 

დონის მქონე ფიზიკურად ერთნაირად მომზადებულ სპორტსმენთა 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მხრივ განვითარებულ ცვლილებათა 

შედარება, ეს ცვლილებები ჩვენ პროცენტულ სიდიდეებში წარმოვად- 

გინეთ (ცხრ. 25). 

აღნიშნული ცხრილიდან ირკვევა, რომ ფიზიკურ დატვირთვასთან 

დაკავშირებით ორივე ჯგუფის სპორტსმენთა ჰემოდინამიკურ მაჩვე- 

ნებლებმა შემდეგი სახის პროცენტული ცვლილებები განიცადეს. პირ- 

გველი მუშაობის შემთხვევაში საწყის სიდიდესთან შედარებით ორივე 

ჯგუფში მნიშვნელოვანი პროცენტული განსხვავებით ადგილი ჰქონდა: 

გუს, სწ. გლღმ, სწმ, ბი და “ორმაგი წარმოებულის” მომატებას 
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ღა <ფ-ისა და სსპშ-ის დაკლებას. შედარებით უფრო მეტად გაი- 

ზარდა მეორე ჯგუფში პირველი მუშაობის დროს სწ. 

მეორე მუშაობის პირობებში გ შს-ის მომატება უფრო მეტად იყო 

გამოხატული შეორე ჯგუფის სპორტსმენთა შორის. იგივე შეიძლება 

აღინიშნოს სწ, სდდ, გდლმ, სწმ, გი და “ორმაგი წარმოებულის” 

მომატების მხრივ, მაშინ როდესაც ერთნაირად განიცდის შემცირებას 

ამავე ჯგუფის სპორტსმენებში წ და სსპფ. 

ცხრილი 25 

სხვადასხვა სისტოლური წნევის (სწ) დონის მქონე სპორტსმენთა 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებელების სარწმუნო და პროცენტული ცვლილებების 

ამსახველი სიდიდეები ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

სპორტსმენები ი=20 ს%-ის დონით | სპორტსმენები ი=17 სწ-ის დონით 110 
- 6. “120 და მეტი მმვერცხწყ.სვ. და ნაკლები მმვერცხ.წყ.სვ. 

§149 წ I ჯგუფი II ჯგუფი 

> 47% | | გუშაობა | II მუშაობა. | ბენის | | გფ, კა | II მუშაობა | “ბენის 
4 5 მე-5 მე-5 

ხC 

2.8 ი % ჩ % L % ს % (4 % ჩ % 

I. |ბშს 1 I< +43 |< +100 |< +I8 |I< +50 |< +116 |< +26 
წთ-ში |0.00! 0001 0.001 0.00! 0.00! 0 001 

2 |სფ. მმ I|< +23 |(< +46 |> +პ?– |< +28 |< +56 |> +4 

ვერც.წყ.| 0.00! 0.00) 0.00) 0.0! 0.00! 0.0! 

სვ 
3. | დდ. მმ |< -II |I< -38% |< -I7 I|< -9 < -39ი |I> -5 

ვერც წყ.| 0.05 0.00! 0.01 0.02 0.00! 0.00! 
სე 

4. | სდფ.მმ|> +3 > -.6 |< -II |< “7 > -5 > -7 

ვერც.წყ.|0.00! 0.00! 0.001 0.02 0.01 0.00! 

სვ 
5. |გდმ, |I> +39 |< +988 > +27|I> +38 |< +102 I> +I2 

მლ 0.00! 0.00) 0.00) 0.00) 005 0.00! 

6. სმ, |< +100 |< +300 |< +52 |< +10ს |< +335 |> +4) 

ლუწთ |0.00! 0.00! 0.00! 0.00! 0.00! 0.00! 
7. |გი,. < +I00|< +300 |> +32 |< +107 |< +337 |> +41 

ლ/წთ”მ:|0 00! 0:00! 0.1 0.00! 0.00! 0.00! 
8. სსპწ. |< -49 I> 75 I> -42 |I> -49 I> -76 |I> -34 

დინ წმ.'!|0.0! 02 0.00! 0.00) 0.00! 0.001 
სმ“ 

ხ |” ორმაგი |< +85 |< +209 |< +3I |< +87 |“ +23130I-: +26 

წარმოებ|0.00! 0.00! 0.00! 0.00! 0.00! 0.00! 

ული”                               
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ჩვენი გამო კვლევები ადასტურებენ იმ ფაქტს, რომ ფიზიკურ მუ- 
შაობასთან დაკავშირებით ჰემოდინამი კური მაჩვენებლების მხრივ და- 
ახლოებით მსგავსი ცვლილებები იყო მიღებული და ამ ცვლილებებს 
პირდაპირი კავშირი არა აქვთ სპორტსმენთა ს-ის დონის საწყის 
სიდიდეებთან (ს-ის სიდიდე დაფიქსირებულია ორგანიზმის მშვიდ 
მდგომარეობაში ყოფნის დროს). ისეთ გამოხატულ ცვლილებებს პრო- 
ცენტებში, როგორიცაა მი0-ის მნიშვნელოვნად გაზრდა ან სსპფ5დ-ის 
დაკლება ფიზიოლოგიურ რეაქციად უნდა იყოს მიჩნეული და იგი 
დამახასიათებელ (ვვლილებას წარმოადგენს სხვადასხვა სწ-ის დონის 
მქონე სპორტსმენებისათვის. 

ამგვარად, ჩვენს მიერ ჩატარებული გამოკვლევები საშუალებას 
იძლევა გავითვალისწინოთ ზოგიერთი კრიტერიუმები, კერძოდ ის, 
რომ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების არაერთგვაროვნების გამო სპორ- 
ტსმენთა სისხლის მიმოქცევის ჰემოდინამიკური ტიპები შესწავლილი 

უნდა იყოს, როგორც მშვიდ მდგომარეობაში, ისე ფიზიკურ დატვირ- 

თვასთან დაკავშირებით. სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტი- 

პის მქონე სპორტსმენებს ახასიათებთ შედარებით მაღალი ფმუ და 

ფიზიკური მომზადება სისხლის მიმოქცევის ეუკინეტიკური ტიპის 

მქონე სპორტსმენებისაგან განსხვავებით. ფიზიკური დატვირთვის დროს 

სისხლის მიმოქცევის ჰიპოკინეტიკური ტიპის მქონე სპორტსმენთა 

ცალკეული ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ცვლილებები მიუთითებენ 

გსს-ის უფრო ეკონომიურ მუშაობაზე, რაც საშუალებას აძლევს 

სპორტსმენს ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შეასრულოს კუნთუ- 

რი მუშაობა გამძლეობაზე. სხვადასხვა ს-ის დონით სპორტსმენთა 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ცვლილებებს ველოერგომეტრზე ტეს- 

ტირების დროს, მათ შორის რაიმე კანონზომიერი სხვაობა არ აღი- 

ნიშნება, რაც ყოველთვის მხედველობაში უნდა იყოს მიღებული სპორ- 

ტსმენთა ფუნქციური გამოკვლევის დროს.



5. არტერიული ფნევის ღდინამიპა სუნთქვის 
გაძნელებისა და გამოთიშვის პირობებში 

ცნობილია, რომ ექსპერიმენტულ მედიცინაში მრავალი გამოკვლე- 

ვებია ჩატარებული ცხოველის ორგანიზმის, კერძოდ კი მისი ცალკე- 

ული ორგანოთა სისტემების მორფო-ფუნქციური ცვლილებების შეს- 

წავლასთან დაკავშირებით. აღნიშნულის ქვეშ იგულისხმება მთელი 

რიგი ფაქტორების (მედიკამენტოზური, ქიმიური, ფიზიკური, ტემპჰე- 

რატორული, ბიოლოგიური, ბაქტერიოლოგიური, უშუალოდ ჰიპოქ- 

სია, კუნთური დატვირთვა) მოქმედებების შედეგად მიღებულ ცვლი- 
ლებათა -დაფიქსირება, რომელთა მეცნიერულმა ანალიზმმა მნიშვნე- 

ლოვანი როლი შეასრულა თეორიული და პრაქტიკული მედიცინის 

შემდგომი განვითარების საქმეში. 

ჩვენ დავინტერესდით ლიტერატურაში მოგვეძია ცხოველებზე ჩა- 

ტარებული ექსპერიმენტების ზოგიერთი ის მონაცემები, რაც ეხებოდა 

გსს-ის მხრივ მიღებულ ცვლილებებს სუნთქვის გამოთიშვასთან და 

ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით. 

ცხოველებზე ჩატარებული ექსპერიმენტით ფიზიკური დატვირ- 

თვის შედეგად დადგენილია ცხოველთა სხვადასხვა ორგანოების მხრივ 

განვითარებული მთელი რიგი სტრუქტურული და ფუნქციური ცვლი- 
ლებები. 

IL.II. წ–608-ის (1972) მონაცემებით ფიზიკური დატვირთვის შე- 

დეგად ბოცვერებში იცვლება ღვიძლის სტრუქტურა და მისი ფუნქცი- 
ური მდგომარეობა. ახალგაზრდა ბოცვერებში ეს ცვლილებები (კაპი- 

ლარული ქსელის გაზრდა, ნაღვლის პიგმენტების მომატება) უფრო 

თვლასაჩინოდაა გამოხატული, მაშინ როდესაც ასაკოვან ცხოველებში 

ადგილი აქვს ამ ცვლილებათა სტაბილიზაციას. გავარჯიშების შედე- 

გად ბოცვერების ღვიძლის ადაპტაციური რეაქცია კუნთური მუშაობის 

მიმართ ვლინდება ნახშირწყლების ეკონომიურ ხარჯვაში. 

ექსპერიმენტში შესწავლილია ფიზიკური დატვირთვის გავლენა 

თირკმელებზე. 0.1. I იIIC00C8მ (1941), L#.II. C#608 (1972) და. სხვებმა 
დაადგინეს, რომ ზომიერი ფიზიკური დატვირთვა (ბოცვერების სირბი- 

ლი ტრედბანზე 2-3 წუთის განმავლობაში) აუმჯობესებს თირკმლის 

პარენქიმაში სისხლძარღვების ფუნქციურ მდგომარეობას (სისხლით 

მომარაგებას), მაშინ როდესაც დიდი ინტენსიობით და ხანგრძლივი 

სირბილის შემდეგ ადგილი აქვს ცხოველის ამ ორგანოს ფუნქციური 

მდგომარეობის დარღვევას. 

16)



VV. ცე2IVI566I96L (1921); ჩნ.L . I 09,ხXMV#8ც2 (1952), C./#-. ნV8870 (1953), 

1. LI0VCL- (1953); L.II.–#9608-ის (1972) და მთელ რიგ სხვა ავტორთა 

გამოკვლევებით დადგენილია, რომ ფიზიკური დატვირთვის შედეგად 

ბოცვერების ფილტვებში ვითარდება სტრუქტურული გარდაქმნები, 

იცვლება ალვეოლების ფუნქცია, რაც რეფლექსური ან ნეირო-ჰუმო- 
რალური ფაქტორების მოქმედებით ხორციელდება. 

აღსანიშნავია, რომ სპორტსმენთა შორის ზემო სასუნთქი გზების 

ისეთი გავრცელებული პათოლოგია, როგორიცაა ქრონიკული რინი- 

ტი, ხშირად უარყოფით გავლენას ახდენს სპორტსმენთა სპორტულ 

შედეგებზე (98. II68მM9XM0, 1980). 
ცნობილია, რომ სუნთქვის რეზისტული მდგომარეობა, ანუ ამ 

აპარატის არაელასტიური მუშაობა დამოკიდებულია იმაზე თუ აირ- 

გამტარ გზებში როგორი სიჩქარით ხდება ჰაერის ნაკადის მოძრაობა, 

რასაც გარკვეულად შეუძლია შეცვალოს ჰემოდინამიკური მაჩვენებ- 

ლების სტატუსი (რ. სვანიშვილი, გ. ელიავა. ნ. ჭაბაშვილი, თ. სვა- 

ნიშვილი, მ. კუპატაძე, 2000). 

ცხოველებზე ჩატარებული ექსპერიმენტული გამოკვლევებიდან გან- 
საკუთრებული მნიშვნელობა მიენიჭება სისტემატური ფიზიკური დატ- 

ვირთვების (წვრთის) შედეგად მიოკარდიუმის მხრივ განვითარებული 

ცვლილებების შესწავლას. Vმი LI6I6-ს თანაავტორებთან (1964) ერ- 

თად (ციტირებულია 8.II. MმიიMგ8-ის და I .M. ICVVX0II68CMMM#-ის რე- 
დაქციით გამოშვებული წიგნიდან “C6ყ/IIIC M CII00I” 1968) ჩატარებუ- 

ლი ექსპერიმენტით დადგენილი იყო რომ: 2 თვის განმავლობაში 

ტრედბანზე ყოველდლიურად 1 საათიანი სირბილის შედეგად ძაღლებ- 

ში ადგილი ჰქონდა მარცხენა პარკუჭის ზომიერი ჰიპერტროფიის 

განვითარებას. 

ჯერ 8.#. ნVM08–-ის და Mხ.4. რგუხნიინმVM-ის (1980), ხოლო 

შემდეგ #.ILI. ნმIXVი02#I36, L.L 3XVგ82–ს (1987) და ”. V0X10, M. V05- 
ჩIVსMI-ს (1989) მიერ დადგენილი იყო, რომ ზემო სასუნთქი გზების 

გამოთიშვა სუნთქვის პროცესიდან იწვევს ზსს-ის ფუნქციური მდგო- 

მარეობის დარღვევას. 

ზემო სასუნთქ გზებში არსებული სხვადასხვა პათოლოგიით გა- 

მოწვეული დარღვევები ითვლებიან იმ რისკ-ფაქტორებად, რომლებ- 
საც შეუძლიათ შეცვალონ გსს-ის ნორმალური ფუნქციონირება (#.LIL. 

ნმMXVნ2XMI30. L.I 3»M282, 1987: გ. დუმბაძე, გ. ელიავა, 1996). ცნობი- 

ლია, რომ სხვადასხვა მიზეზით განპირობებული ცხვირის ობსტრუქ- 
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ცია იწვევს ნორმალური სუნთქვის ფუნქციის დარღვევას, რაც განსა- 

კუთრებით მკვეთრად ძილის დროს ვლინდება (I. VCM10, V05იIVსXI, 
1989). 

ცხვირის ლორწოვანი გარსის რეცეპტორების ანესთეზია ცვლის 

გულის ელექტრულ აქტივობას, რაც ზოგჯერ ფუნქციურ დარღვევებ- 
შიც შეიძლება, რომ იყოს გამოხატული (რ. სვანიშვილი, გ. ელიავა, მ. 

კუპატაძრე, თ. სვანიშვილი, ნ. მეკოკიშვილი, გ. რედკო, მ. კეკელიძე, 

გ. ანთია, მ. დოინჯაშვილი, 1998). 

გულის ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლის მიზნით გამოყენე- 

ბული იყო 8.8. IIგიV9M-ისა და სნ.M. ნ268CMMM-ის (1969) მიერ 

მოწოდებული პულსომეტრიის მეთოდი, რომლის მეშვეობით ეფექტუ- 

რად ხდება ზემო სასუნთქი გზების სუნთქვის პროცესის გამოთიშვის 

დროს გულის რიტმის რეგისტრაცია. 

რაც შეეხება ცხოველებში ექსპერიმენტის პირობებში აზფ-ის დი- 

ნამიკის შესწავლას ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით (8.M. 

X2I0IMM, 1964; 8... II68108, 1967; I .IL. L0CMიმი, 1969) დადგენილია, 
რომ ამ დროს აწ განიცდის მომატებას. ასეთივე დასკენა გამოაქვთ 

ჩატარებული ექსპერიმენტიდან Cჩგნოთმგი, 1959, LსახიიბI, 196! (ცი- 
ტირებულია 8.II. LგიიMმM-ის და I .M. XVM0I68CMMM-ის მიხედვით, 

LI968). 

8.4. ნCVM08-ისა და ნ.#. თ6უხნბინმVM-ის (1980) მიხედვით ა- 

ის რეგულაციის პროცესში ზემო სასუნთქი გზების მონაწილეობის 

როლის შესახებ არსებობს ურთიერთსაპირისპირო აზრი, რაც სხვა- 

დასხვა მეთოდური მიდგომით შეიძლება, რომ იყოს განპირობებული. 

ირკვევა, რომ სისტემური ა-ის ცვლილებების გამომწვევი მიზეზები 

და დარღვევების მექანიზმები აირგამტარი გზების დისფუნქციის დროს 

ჯერ კიდევ არასათანადოთაა შესწავლილი. 

აფწ-ის რეგულაცია ხანმოკლე მოქმედების ე. წ. პროპორციული 

სისტემის ძირითად კონტურში ინტეგრალური სისტემით ზორციელ- 

დება. პროპორციული სისტემის ძირითად კონტურში შედიან: ა) მსხვილი 

არტერიების ბარო და ქემორეცეპტორები–პრეზისტული სისხლძარ- 

ღვები, მოცულობითი სისხლძარღვები (ვენები)–პგული–სსისტემური 

არტერიული წნევა; ბათირკმელი (რენინი, ანგიოტენზინი)–პრეზის- 

ტული სისხლძარღვები-პსისტემური არტერიული წნევა (#.C. CეV- 

(ხი, 1.0. C0I6თიი, #. V. CCM/I6V, #.V. 5Cი0601, L.ს. Mიეიი1იდ, IL. /#. 

Mიუთეი 1975; M.C. LXVII2I(C08CIIMM 1977). 
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როგორც ამას აღნიშნავენ 8.4. ნVMX08-ი და C.#ტ.თდ6/)56606მVM-ი 

(1950) სუნთქვისა და სისხლძარღვთა მამოძრავებელი ცენტრების მდგო- 

მარეობა (ფუნქციონირება) მნიშვნელოვნადაა დამოკიდებული სასუ- 

ლეს, ხორხის და ცხვირის ლორწოვანი გარსების რეცეპტორებიდან 

წამოსული აფერენტული იმპულსების მოქმედებაზე. როდესაც ხდება 

ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსის რეცეპტორების გამოთიშვა, ან 

მათი მოქმედების მკვეთრად შემცირება, მაშინ ვლინდება სასულესა და 

ხორხის რეცეპტორების სიჭარბე, რაც აძლიერებს ცთომილი ნერვის 

ბირთვის აქტივობისა და შესაბამისად ა-ის დაქვეითებას. ამ დროს 

ადგილი აქვს სუნთქვის სიხშირის მნიშვნელოვნად შემცირებას. 

რაც შეეხება კლინიკური და სპორტული მედიცინის პრაქტიკაში 

გულ-სისხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემის ფუნქციური მდგომარეო- 

ბის შესწავლის მიზნით გამოიყენება სუნთქვის შეკავებასთან დაკავში- 

რებით სპეციალური ტესტები, რომლებიც ტარდება, როგორც დოზი- 

რებულ ფიზიკურ დატვირთვამდე, ანუ მშვიდ მდგომარეობაში, ისე 

დატვირთვის შემდეგ... 

სუნთქვის შეკავებასთან დაკავშირებით პირველი სინჯი 8.#. 

LIIIმMIC–ს (1912) მიერ იყო მოწოდებული. აღნიშნული სინჯის ჩატა- 

რება გულისხმობს სუნთქვის შეკავებას შესუნთქვის ფაზაში. 8. I 6IყIMI- 

ის (1926) მიერ მოწოდებული სინჯის შემთხვევაში სუნთქვის შეკავება 

ამოსუნთქვის ფაზასთანაა დაკავშირებული. 

შემდეგში მოწოდებული იყო გენჩი და საბრაზეს მიერ რეკომენდი- 

რებული სინჯი, რომელიც შტანგესაგან განსხვავებით გულისხმობს 

სუნთქვის შეკავებას წინასწარი ღრმა შესუნთქვის გარეშე (ციტირე- 

ბულია რ. სვანიშვილის მიხედვით, 1960). აღსანიშნავია, რომ ამ 

სინჯებს დღესაც არ დაუკარგავთ თავისი პრაქტიკული მნიშვნელობა. 

ც.ტ. ILIგყიზ-ს მონაცემებით სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა 

ჯანმრთელ პირებში 30-40, ხოლო ავადმყოფებში 10-20 წამს უდრის. 

8. ICIMყM –ის მიხედვით ეს მაჩვენებელი მოზრდილ ჯანმრთელ ბავ- 

შვებში 7-15 წამის ტოლია. 

2. #. I მ4ხ060MM-ის (1940) გამოკვლევებით ბავშვებში 7-15 წლის 

ასაკამდე შტანგეს სინჯი ''32-60 წამს უდრის. ამ ავტორის მიხედვით 

თუ მშვიდ მდგომარეობაში შტანგეს მეთოდით სუნთქვის შეკავების 

ხანგრძლივობა 25-28 წამზე ნაკლებია, აღნიშნული გსს-ის დაქვეი- 

თებულ ფუნქციურ მდგომარეობაზე მიუთითებს. C.M. L0)1868გ-ს (1939) 

მონაცემებით შტანგეს სინჯით სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა 
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ჯანმრთელ მამაკაცებში 45, ხოლო ქალებში 32 წამის ტოლია. რ. 

სვანიშვილის (1960) გამოკვლევებით სუნთქვის შეკავების ხანგრძლი- 

ვობა შტანგეს სინჯით არაგავარჯიშებულ პირებში (19-25 წლის 

ასაკში) 50, ხოლო სპორტსმენებში კი 75 წამს უდრის. ცნობილია, 

რომ სპეციალურად გავარჯიშებულ პირებს (წყალში მყვინთავებს) 

შეუძლიათ შეიკავონ სუნთქვა 5 და მეტი წუთის განმავლობაში (#.II. 

X0C6C708IIMM08, 1938). 
გენჩის მიერ მოწოდებული ცდით ჩატარებული გამოკვლევებიდან 

ცნობილია, რომ სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა #./ტ6. 89VM081(CMIII- 

ის (1949) მიხედვით 35, ხოლო #.M. CMMიV908, #.C. III8თ02808CILIMM- 

ის (1941) მონაცემებით 15-25 წამს უდრის. 

როგორც ამას აღნიშნავს LIL./", I1I00MLIXMM (1949) ასაკის მომატე- 

ბასთან ერთად ადამიანის ორგანიზმში ჟანგვითი პროცესების ინტენსი- 

გობის შემცირებასთან პარალელურად ადგილი აქვს სუნთქვის შეკავე- 

ბის ხანგრძლივობის მომატებას, რაც ორგანიზმის ჰიპოქსიისა და 

ჰიპერკაპნიის მიმართ მდგრადობის მომატებით არის განპირობებული. 

ტ.I. I მM90I0II6CMმM-ის (1970) მიხედვით, რაც უფრო ღრმად ხდება 

შესუნთქვა, რომელიც ფილტვების სასიცოცხლო ტევადობის 90-9 5%- 

ს შეიძლება რომ მოიცავდეს, მით უფრო მეტი დროით ხდება სუნ- 

თქვის შეკავება. C.ILL II00008-ის (1960) მიერ სუნთქვის შეკავების 

დროს ჩატარებული ოქსიჰემომეტრიული გამო კვლევების საფუძველზე 

დადგენილია სისხლში ჟანგბადის გაჯერების მხრივ დამახასიათებელი 

ცვლილებები. სუნთქვის შეკავების დასაწყისში აღინიშნება არტერი- 

ულ სისხლში ჟანგბადის გაჯერების მყარი დონე, რაც ოქსიგენიზაცი- 

ის პირველი ფაზის სახელწოდებით არის ცნობილი. აღნიშნული ფაზა 

მთავრდება საწყის სიდიდესათან შედარებით არტერიულ სისხლში 

ჟანგბადის გაჯერების 1%-ით შემცირებით. მეორე ფაზაში უკვე შეიმ- 

ჩნევა არტერიულ სისხლში ჟანგბადის შემცირება. ამ დროს მნიშვნე- 

ლოვნად მცირდება ფილტვებში არსებულ ჰაერში ჟანგბადის მარაგი. 

დადგენილია, რომ ჰიპოქსემია უფრო ადრე გითარდება ამოსუნთქვის 

დროს სუნთქვის შეკავების შემთხვევაში, ვიდრე ამას ადგილი აქვს 

შესუნთქვის ფაზაში სუნთქვის შეკავების პირობებში. 

XVმL M6CV-IVმ#M-მა (1959) და C.+I. II0CI0C8-მა (1960) დაადგინეს 
სპეციალური მაჩვენებელი, რომელიც მიუთითებს სისხლში ჟანგბადის 

გაჯერების 1%-ით აღდგენის დინამიკაზე. მისი გაანგარიშება ხდება 

საწყის სიდიდემდე სისხლში ჟანგბადის აღდგენის დროის სიდიდის 
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ჟანგბადის შემცირების პროცენტზე გაყოფით. ზემოაღნიშნული ავტო- 

რების მიხედვით ჯანმრთელ არაგავარჯიშებულ პირებში ეს სიდიდე 

6-8. გავარჯიშებულ მამაკაცებში 3-4-ით, ხოლო გავარჯიშებულ ქა- 

ლებში 5-6-ით განიცადის შემცირებას. C.LI. II10ი08-ის (1960) მიხედ- 
ვით სპორტსმენთა ორგანიზმის ფუნქციური მდგომარეობის გაუარესე- 

ბასთან დაკავშირებით მცირდება მყარი ოქსიგენაციის ფაზა, მატუ- 

ლობს ჟანგბადით არტერიული სისხლის გაჯერების სისწრაფე ღა 

ხანგრძლივდება სისხლში ჟანგბადის აღდგენითი პროცესი. 

რ. სვანიშვილის (1960) დაკვირვებით დოზირებული ფიზიკური 

დატვირთვის შემდეგ სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობა საწყის სი- 

დიდესთან შედარებით დაახლოებით 60-70%-ით განიცდის შემცირე- 

ბას. სუნთქვის შეკავებაზე სინჯი კარდიო-პულმონარული სინჯის სა- 

ხელწოდებითაა ცნობილი (I1.II. CMMიყ08, 1927). 

გენჩის მეთოდით სუნთქვის შეკავების სინჯი ჩატარებულია ჯან- 

მრთელ პირებზე, რომლის დროსაც აწ-ს ზომავდნენ როგორც სინ- 

ჯის წინ, ისე სუნთქვის შეკავების მე-20 წამზე. აღმოჩნდა, რომ 

აღნიშნული სინჯის ჩატარებით შესაძლებელია გამოვლინებული იქნას 

სპორტსმენის ჰი პერრეაქტორის მდგომარეობა, რომლის დროსაც აწ 

მნიშვნლეოვნად განიცდის მომატებას, მითუმეტეს მაშინ როდესაც 

სპორტმენს უყალიბდება ჰიპერტონიის პირველი სტადია, რაც არც 

თუ ისე იშვიათ შემთხვევაში ხდება (II.II. 80იხM08, 1958). როგორც 

ამას აღნიშნავენ #.I . IL6M60, M.7. 1I08VLI, 1I.VL. IIC8#M8მ (1969) ადამი- 
ანების უმრავლესობას ვისი ვაზომოტორული ცენტრებიც ფიზიოლო- 

გიურ მდგომარეობაში ფუნქციონირებენ, სუნთქვის შეკავების დროს 

აწ 5-10 მმ ვერც. წყ, სვ.-ით განიცდის მომაჯუებას და 3 წუთის 

განმავლობაში უბრუნდება თავის საწყის სიდიდეს. 

ამგვარად, როგორც ლიტერატურის მიმოხილვიდან ირკვევა, ცხო- 

ველებზე ჩატარებულ ექსპერიმენტული გამოკვლევებიდან სადღეისოდ 
ყველაზე ნაკლებადაა შესწავლილი აფ-ის ცვალებადობა სუნთქვის 

პროცესის დარღვევის (ზემო სასუნთქი გზების სუნთქვის პროცესიდან 

სრული, ან ნაწილობრივი გამოთიშვის) პირობებში როგორც ორგა- 

ნიზმის მშვიდ მდგომარეობაში, ისე ფიზიკური დატვირთვის დროს. 

ასევე არა საკმარისი ინფორმაცია არსებობს სუნთქვის შეკავებასთან 

დაკავშირებით სპორტსმენთა შორის აწ-ის დინამიკის შესახებ, რა- 

საც სპორტული მედიცინის პრაქტიკისათვის გარკვეული დიაგნოსტი- 

კური და პროგნოსტიკული მნიშვნელობა უნდა ენიჭებოდეს. 
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სუნთქვის შეკავების ხანგრძლივობის უნარს ვსაზღვრავდით 8. 

IIIგ9I6-ს (1912) მიერ მოწოდებული მეთოდით. ამ დროს გამოსაც“ 

დელ პირს სუნთქვის შეკავებამდე უზომავდნენ აV-ას და უთვლიდნენ 
პულსის სიხშირეს. მას ეძლეოდა წინადადება ორი ღრმა შესუნთქვა 

ამოსუნთქვის შემდეგ საშუალო სიღრმით შესუნთქვის ფაზაში შეეკა– 

ვებინა სუნთქვა პირის მჭიდროდ დახურვისა და ცხვირის ნესტოების 

სპეციალური დამჭერის საშუალებით დახშობით. იგივე გამოკვლევა 

უტარდებოდა ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ (20 ბუქნი 30 წამის 

განმავლობაში). სუნთქვის შეკავებასთან დაკავშირებით გარდა სისტო– 

ლური და დიასტოლური წნევების განსაზღვრისა ვაწარმოებდით სა- 

შუალო დინამიკური წნევის გაანგარიშებას. 

ცხოველებზე (ბოცვერებზე) ექსპერიმენტები ჩვენს მიერ. შემდეგი 
მეთოდიკით ტარდებოდა. ბოცვერები წინა კიდურებით ფიქსირდებოდ- 
ნენ სპეციალურ დაზგაზე. სისტოლური წნევის (სწ) განსაზღვრას 

(გაზომვას) ვაწარმოებდით საძილე არტერიიდან, რომელშიც შეგვყავ– 

და სპეციალური კანულა, რომელიც რეზინის მილით დაკავშირებული 

იყო აფწ-ის საზომ ხელსაწყოსთან (მანომეტრთან). სწ იზომებოდა 

დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვამდე და უშუალოდ დატვირთვის 
პროცესში. ფიზიკური დატვირთვა ცხოველებზე სრულდებოდა ხე- 

ლოვნურად (პასიურად) უკანა კიდურების მოძრაობაში (მოხრა და 

გაშლა) მოყვანით. ფიზიკური დატვირთვა გრძელდებოდა 20 წუთის 

განმავლობაში. ცხვირით სუნთქვის მოშლის მიზნით ცხვირის ლორ–- 

წოვანი გარსის ანესთეზიას ლიდოკაინის 2% ხსნარით ვაწარმოებ– 

დით. რაც შეეხება ცხვირით სუნთქვის მოდელირებას რეზისტული 

დატვირთვით, მას ვანხორციელებდით ბამბის ტამპონის საშუალებით. 

როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, აწ-ის რეგულაციის რთულ 

კონტურში მნიშვნელოვანი როლი სასუნთქ გზებს მიეკუთვნება. ცნო– 

ბილია, რომ ზემო სასუნთქი გზები ერთ-ერთი პირველთაგანია, რომე– 

ლიც განიცდის გავლენას გარემოს ეგზოგენური ფაქტორების მხრივ, 

რაც გარკვეულად ცვლის ორგანიზმის სხვადასხვა ფუნქციებს და მათ 

შორის ა-ის რეგულაციას (8.#. ნVIM08, .#. დნიხნიი6მVM, 1980)- 
ჩვენს მიერ ჩატარებული ექსპერიმენტის დროს აღმოჩნდა, რომ ცხო“ 

ველის (ბოცვერის) ცხვირის ლორწოვანი გარსის რეცეპტორების 2%– 

იანი ლიდოკაინის ხსნარით ანესთეზიის შემდეგ მშვიდ მდგომარეობა“ 

ში (ფიზიკურ დატვირთვამდე) სფ-ამ საშუალოდ 10 მმ. ვერცხ. წყ: 

სვ.-ით განიცადა დაქვეითება (დიაგრამა 2). 
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დიაგრამა 2 

მშვიდ მდგომარეობაში ბოცვერებში სისტოლური წნევის ცვლილება 

ცხვირის ღრუს ლორწოვანი გარსის რეცეპტორების ანესთეზიის დროს 

  

ფფონური 
მონაცემი 

Lუ)ცხვირის 
ლოორწოვანი 
გბარსის 
ანესთეზიის 
დროს 

  

  

      

რაც შეეხება დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვასთან და კავშირე- 

ბით ცხოველებში სდ-ის დინამიკის შესწავლამ შემდეგი სურათი 

მოგვცა (დიაგრამა 3). 

დიაგრამა 3 

ბოცვერებში სისტოლური წნევის ცვლილება დოზირებული ფიზიკური 

დატვირთვის დროს 

  

«ფონური მონაცემი | 
| 
' 

ოუდოზსზ. ფიზიკური '! 
დატ-ის დროს | 
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აღმოჩნდა, რომ დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის დროს ცხო- 

ველებში სწ 1,5-ჯერ იზრდება და წნევის აწევის საშუალო სიჩქარე 

0,4 მმ. ვერცხ. წყ. სვ/წთ-ს შეადგენდა. ჩატარებული ექსპერიმენტით 

დადგენილი იქნა, რომ ცხოველებში სწ მნიშვნელოვნად განიცდის 
მომატებას უშუალოდ ფიზიკური დატვირთვის პირობებში, განსაკუთ- 

რებით მაშინ, როდესაც ანესთეზიის ზეგავლენით ადგილი აქვს ცხვი- 

რის ლორწოვანი გარსის რეცეპტორების რეფლექსური რეაქციების 

შემცირებას. 

ცხოველებზე ჩატარებული ექსპერიმენტის გარდა ჩვენ ვაწარმოეთ 

(2000 წ.) ადამიანთა აწ-ის დინამიკაზე დაკვირვება ცხვირით და 

პირით სუნთქვის შეზღუდვისა და გამოთიშვის სხვადასხვა პირობებში. 

გამოკვლეულთა შორის იყვენენ სრულიად ჯანმრთელი, ცხვირით 

სუნთქვა შეზღუდული პირები და გავარჯიშებული სპორტსმენები. 

მათზე ჩატარებულმა ლაბორატორიულმა გამოკვლევამ შემდეგი შედე- 

გები მოგგცა. 
უპირველესად უნდა აღინიშნოს, რომ ჯერ კიდევ #.M. VI68CMMX#– 

ის (1946) მიერ დადგენილი იყო, რომ სუნთქვის შეკავების (გამოთიშ- 

ვის) პირობებში სისხლში ვითარდება ჰიპერკაპნია, ანუ ნახშირორ- 

ჟანგის კონცენტრაციის მომატება, რაც იწვევს მასში ჟანგბადის კონ- 

ცენტრაციის შემცირებას - ჰი პოქსიის განვითარებას. ჰიპერკაპნიის დროს 

აგზნებას განიცდის თავის ტვინში სისხლძარღვთა მამოძრავებელი 

ცენტრები, რის შედეგადაც ხდება აორტასა და სინოკაროტიდულ 

ზონაში განლაგებულ ქემორეცეპტორბზე ზემოქმედება, არტერიოლე- 

ბის ტონუსის მომატება და შესაბამისად აწ-ის აწევა. რაც უფრო 

მგრძნობიარეა სისხლძარღვთა მამოძრავებელი ცენტრები ჰიპერკაპნი- 

ის მიმართ, მით უფრო მეტად ხდება აზ-ის მომატება. ტ.I. IICM60, 

M.წ. 1IC8MXI, II.VI. II68MVგ -ს (1969) მონაცემებით ჩეულებრივ ნორმა- 
ლური აწ-ის შემთხვევაში სუნთქვის შეკავებზე სინჯის ჩატარების 

დროს სწ 5-10 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით განიცდის მომატებას, ხოლო 3 

წუთის განმავლობაში იგი უბრუნდება თავის საწყის სიდიდეს. 

აღმოჩნდა, რომ მოსვენების მდგომარეობაში (ფიზიკურ დატვირ- 

თვამდე) ჯანმრთელ (ი=17) და ცხვირით სუნთქვა (ი=15) შეზღუდუ- 

ლი პირების ქვემოთ მოყვანილ ჰემოდინამიკურ მაჩვენებლებს შორის 

რაიმე სარწმუნო სხვაობა არ აღინიშნებოდა (დიაგრამა 4). 
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დიაგრამა 4 

მშვიდ მდგომარეობაში ჯანმრთელ და ცხვირით სუნთქვა 

შეზღუდულ პირთა ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების სიდიდეები 

  

  

  

    

  

  

                  

  

4407 – ლ) 

120+ 

40044 =ჯანმრთელი აირები 

80 

60 ოცხვირით 
.0+ სუნთქვაფეზღუდული 

„IM პირები 
20 | 

0+ 

  

გბგშს სწ” დდ 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების მხრივ ასევე არ იყო შემჩნეული 

რაიმე სხვაობა მშვიდ მდგომარეობაში ხელოვნურად ცხვირით სუნ- 

თქვის გამოთიშვის დროს ჯანმრთელ და ცხვირით სუნთქვა შეზღუ- 

დულ პირებში, გარდა პულსის სიხშირის მონაცემებისა, რომელიც ამ 

უკანასკნელებს შედარებით უფრო ხშირი აღმოაჩნდათ (დიაგრამა 5). 

დიაგრამა 5 

ჯანმრთელ და ცხვირით სუნთქვა შეზღუდულ პირებში ხელოვნურად 

ცხვირით სუნთქვის გამოთიშვის დროს მშვიდ მდგომარეობაში 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების სიდიდეები 

  

  '8Xჯანმრთელი პირები 

Iოცხვირით | 
| სუნთძვაშეზღუდული 
| პირები       

კმ სღდწ 

  
ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების ცვლილებების მხრივ ჯანმრთელ 
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და ცხვირით სუნთქვა შეზღუდულ პირებში, VI C,,,მეთოდით ტესტი- 

რების დროს ჩვეულებრივი სუნთქვის პირობებში შემდეგი, სურათი 

იყო მიღებული (ცხრ. 26). 

ცხრილი 26 

ჯანმრთელი და ცხვირით სუნთქვა შეზღუდული პირების ფიზიკური 

მუშაობის უნარის მაჩვენებელი პარამეტრები 

  

  

  

  

(M+Cთ) 

9 ს ფიზიკური მუშაობის უნარი ჟანგბადის მაქსიპალური 

#§|) ბ კონტიგენტი. ი. | აბსოლუტური | სხეულის | აბსოლუტური | სხეულის 
– სიღიღე: | კგ ონაზე სიდიდე კგ ონაზე 

სგIნთ "კგ?/წთ.კგ ლ”წთ-ში ლ/წთ.კგ 
999,4 L2,3 3.27 40,5 

| | ჯანმრთელი 17 + + + + 
პირები > – > = 17,5 0.2 0.02 0,2 
ცხვირით სუნთქვა 855.4 10,1 2.97 36 

2 შეზღუდული 15 +ჯ + X + 

პირები 15.5 0,2 0.02 0,5                 
აღმოჩნდა, რომ ჯანმრთელ პირებში ფ3მ'უ-ის ამსახველი პარამეტ- 

რები უფრო მაღალი სარწმუნო სიდიდეებით ხასიათდებიან ცხვირით 

სუნთქვა შეზღუდული პირების ამავე მონაცემებთან შედარებით. ამ 

უკანასკნელებს უფრო დაბალი ფიზიკური მუშაობის უნარი აღმოაჩ- 

ნდათ ვიდრე ჯანმრთელ პირებს. 

ჩვენ ჩავატარეთ სპეციალური გამოკვლევები სპორტსმენთა (ფიზი- 

კურად კარგად მომზადებული პირებს) შორის სუნთქვის შეკავებასთან 

დაკავშირებით, როგორც ფიზიკურ დატვირთვამდე, ისე დოზირებული 

ფიზიკური დატვირთვის (20 ბუქნი 30 წამის განმავლობაში) შემდეგ. 

აღნიშნულ ექსპერიმენტთან დაკავშირებით შეისწავლებოდა ისეთი ჰე- 

მოდინამიკური მაჩვენებლები, როგორიცაა: სისტოლური, დიასტოლუ- 

რი და საშუალო დინამიკური წნევები. 

აღმოჩნდა, რომ ფიზიკურ დატვირთვამდე სპორტსმენთა შორის 

სუნთქვის შეკავების პერიოდში: სწ-ამ და სლწ-ამ საწყის სიდიდეს- 

თან შედარებით განიცადეს მომატება, მაგრამ ძირითადად ეს ცვლილე- 

ბები სტატისტი კურად არასარწმუნო აღმოჩნდა, მაშინ როდესაც არას- 

პორტსმენებში ამ პარამეტრებმა სარწმუნო ცვლილებები განიცადა 

(ცხრ. 27). 
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ცხრილი 27 
სხვადასხვა ფიზიკური მომზადების (გავარჯიშების) პირებში არტერიული 

წნევის დინამიკა სუნთქვის შეკავებასთან დაკავშირებით ფიზიკურ დატვირ- 

  

  

  

  

  

  

თვამდე 
(M-სი) 

% არტერიული წნევა მმ ვერცხ. წყ. სვ. 

- საშუალო 
8 «2 , სისტოლური წნევა | დიასტოლური წნევა დინამიკური წ6 

L #2 სუნთქვის სუნთქვის სუნთქვის 

9% შეკავე-| შეკავ| ცს | შეკავე-| შეკავ.) თ. | შეკავე-| შეკავ- ი 
ბამდე | დროს ბამდე | დროს ბამდე |დროს 

1 გავარჯიშე 115,6 |118,8 75 87 88 92.6 

ბული პირები + + I> + + < + + /# 
პირები 3) სევ |24 |002 |I3 | |0001))4 |I23 |002 

+ |(სპორტსმენები) 
· გაუვარჯიშებე- 106,5 |122,6 665 |8I.3 79.5 |92 
2 |ლი პირები 2321 + |< + + < + + I< 

(არასპორტსმე ბბ 2 18 |0001/22 |22 |0,001 (2,2 |2.4 10.00! 
ნები)                             

ცხრილი M#27-ში წარმოდგენილია სხვადასხვა ფიზიკური მომზა- 

დების (გავარჯიშების) პირებში არტერიული წნევის დინამიკა სუნ- 

თქვის შეკავებასთან დაკავშირებით, მაშინ როდესაც აღნიშნულ პი- 

რებს არ ეძლეოდათ დოზირებული ფიზიკური დატვირთვა. აღმოჩნდა, 

რომ სუნთქვის შეკავების დროს სპორტსმენებს არასპორტსმენებისა- 

გან განსხვავებით აღენიშნებოდათ სწ-ის და სლფწ-ის შედარებით 

უფრო ნაკლებად მომატება. 

რაც შეეხება ამ პარამეტრების ცვლილებებს იმავე კონტინგენტის 

წარმომადგენლებში სუნთქვის შეკავების პირობებში ფიზიკური დატ- 

გირთვის შემდეგ. ამ შემთხვევაშიც ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები 

სპორტსმენთა შორის შედარებით ნაკლებად განიცდიდნენ ცვლილებას 

არასპორტსმენებისაგან განსხვავებით, თუმცა ორივე ჯგუფში აღნიშ- 

ნულმა პარამეტრმა სარწმუნოდ განიცადა მომატება (ცხრილი 28). 

დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ აწ-ის ცალკეული 

პარამეტრების ცვლილებები უფრო მკვეთრად არასპორტსმენთა შო- 

რის იყო გამოხატული (ცხრ. 28). 
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ცხრილი 28 

სხვადასხვა ფიზიკური მომზადების (გავარჯიშების) პირებში არტერიული 

წნევის დინამიკა სუნთქვის შეკავებასთან დაკავშირებით ფიზიკური დატვირ- 

  

  

  

  

  

  

თვის შემდეგ 
(M+თ) 

– არტერიული ფწნევა მმ ვერცხ. წყ. სვ. 

= 59 სისტოლური წნევა | დიასტოლური წნევა აზული § წ7 ი დინამიკური წნევა 

4 55 სუნთქეის სუნთქვის სუნთქვის 
2 « - 

4 5 შეკავე-| შეკავ-| ს. | შეკავე“| შეკავ.| გ | შეკავე-I შეკავ.! ი 
ბამდე | დროს დროს ბამდე |დროს 

1| გაევარჯიშე 115.6 |123,5 75 86,6 88 98.8 

ბული პირები 2 + > < ჯ X < + + |< 

პირები 2,2 27 (|0,05 |1.3 1.8 0.00! |IL,4 8 |0.00! 
(სპორტსმენები) 
გაუვარჯიშებე- 106,5 |I32,6 66,5 91.3 79.5 |96 

2 (ლი პირები 23 | + > |< + + < + > |< 
(არასპორტსმე “ |I2,2 23 |0.001 | 2,2 2.2 0.00! (2,2 ბ |0.00! 

ნები)                           
  

პროცენტებში გამოსახულ ამ მაჩვენებლების ცვლილებების გან- 

ხილვამ გვიჩვენა, რომ სისტოლურმა და დიასტოლურმა წნევამ საწ- 

ყის სიდიდეებთან შედარებით სპორტსმენთა შორის უფრო ნაკლებად 

განიცადა მომატება, ვიდრე ამას არასპორტსმენებში ჰქონდა ადგილი. 

მაგალითად, სპორტსმენებში სუნთქვის გამოთიშვის მომენტში ფიზი- 

კურ დატვირთვამდე სზწ-მ 2.7%-ით და =ფ-მ I6%-ით მოიმატა. 

დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ, სუნთქვის შეკავების 

პირობებში შესაბამისად ამ მაჩვენებლებმა 6.8% და 15.4%-ით განიცა- 

დეს მომატება. 

არასპორტსმენებში ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლების შემდეგი 

ცვლილებები გამოვლინდა. ფიზიკურ დატვირთვამდე სუნთქვის შეკა- 

ვების მომენტში სფ-მ 15%-ით და დფ-მ 22.2%-ით მოიმატა, ხოლო 

დატვირთვის შემდეგ აღნიშნული ჰემოდინამიკური მაჩვენებლები 24.5% 

და 37%-ით გაიზარდა. 

რაც შეეხება სლწ-ას ტრენირებულ პირებში მშვიდ. მდგომარეო- 

ბაში, სუნთქვის შეკავების დროს მან სარწმუნო ცვლილება არ მოგ- 

ვცა (5.2%-ით), მაშინ როდესაც არატრენირებულ პირთა შორის აღ- 

ნიშნული პარამეტრი სუნთქვის შეკავების მომენტში სარწმუნოდ იყო 

მომატებული (I5.7%-ით), რაც მიუთითებს იმაზე, რომ ფიზიკურად 
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არასათანადოდ მომზადებულ პირთა შორის სუნთქვის შეკავების დროს 
ადგილი აქვს ისეთი შედარებით მდგრადი ჰემოდინამიკური პარამეტ- 

რის მხრივ ცვლილებების განვითარებას, როგორიცაა სლწ. ფიზიკუ- 

რი დატვირთვის ·შემდეგ სუნთქვის შეკავების დროს სლ სპორტსმე- 

ნებში მატულობდა 12.2%-ით, ხოლო არასპორტსმენებში 20.7%-ით. 

ფიზიკურ დატვირთვამდე და ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ სუნ- 

თქვის შეკავებასთან დაკავშირებით აწ-ის ცვლილებების დადებითად 

შეფასების კრიტერიუმად მიჩნეული უნდა იქნას სუნთქვის შეკავების 

პიროებებში სწ-ის და ლფ-ის ნაკლებად მომატება, მაშინ როდესაც 

სწ ამ დროს ფაქტიურად არ უნდა იცვლებოდეს. 
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ღასპკვნა 

ფიზიკური ვარჯიშის –- წვრთნის პროცესში და სხვადასხვა ხასი- 

ათის ფიზიკური დატვირთვის შესრულებასთან დაკავშირებით არტე- 

რიული წნევის ცვლილებათა შეფასების დროს გათვალისწინებული 

უნდა იქნეს შემდეგი კრიტერიუმები, რის მიხედვითაც უნდა ხდებო- 

დეს ამ ჰემოდინამიკური მაჩვენებლის მხრივ მიღებული დინამიკის 

ამსახველი მონაცემების განხილვა. 

სისტემატიური და ხანგრძლივი გამაჯანსაღებელი ფიზიკური ვარ- 

ჯიშის ზეგავლენით საშუალო და უფროსი ასაკის პირთა არტერიული 

წნევა მოსვენების მდგომარეობაში განიცდის რეგულირებას – მომატე- 

ბული სისტოლური წნევა ქვეითდება, დაქვეითებული მატულობს, ხო- 

ლო ნორმალური სისტოლური წნევის დონე უცვლელი რჩება. ფიზი- 

კური ვარჯიში ორივე ასაკის პირთა არტერიული წნევის ნორმალიზა- 

ციის ერთ-ერთ ძირითად საშუალებად უნდა იყოს მიჩნეული. 

თანამედროვე მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის, მოსვე- 

ნების მდგომარეობაში სულ უფრო იშვიათად აღინიშნება ეწ. სპორ- 

ტული ჰიპოტონის” – როდესაც სისტოლური წნევის დონე 100 მმ 

ვერცხ. წყ. სვ.-ზე უფრო დაბალია. თანამედროვე სპორტისათვის და- 

მახასიათებელი ფსიქოემოციური დაძაბულობა სპორტსმენთა ჰემოდი- 

ნამიკური მაჩვენებლებიდან ყველაზე მეტ გავლენას ახდენს სისტო–- 

ლური წნევის დონეზე, რომელიც წვრთნის შედეგად მოსვენების მდგო- 

მარეობაში არ ქვეითდება, როგორც ამას ადრე ჰქონდა ადგილი. 

სპორტსმენთა შორის გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური 

სინჯების ჩატარებასთან დაკავშირებით არტერიული წნევის დინამი- 

კის მხრივ აღსანიშნავია: სხვადასხვა სისტოლური წნევის დონით 

სხვადასხვა კვალიფიკაციის, სპეციალიზაციისა და წვრთნის მიმართუ- 

ლების სპორტსმენები დოზირებულ ფისიკურ დატვირთვებზე ჰემოდი- 
ნამიკური მაჩვენებლების მხრივ ერთნაირ რეაქციებს ავლენენ. დაბალი 

სისტოლური წნევის დონის (100 მმ ვერცხ. წყ. სვ. და ქვემოთ) მქონე 

სპორტსმენებში აღნიშნული ჰემოდინამიკური მაჩვენებელი დოზირე- 

ბულ ფიზიკურ დატვირთვასთან დაკავშირებით უფრო მეტად განიც- 

დის მომატებას ნორმალური (110-120 მმ ვერცხ. წყ. სვ.) და მომატე- 

ბული (130 და მეტი მმ ვერცხ. წყ. სვ.) სისტოლური წნევის დონით 

სპორტსმენებთან შედარებით, რაც დაბალ არტერიულ წნევაზე ფიზი- 
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კური დატვირთვის ფიზიოლოგიური მოქმედებით უნდა იყოს ახსნილი. 

დოზირებული ფიზიკური დატვირთვის დროს შედარებით დაბალ- 

კვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის, მაღალ კვალიფიციურ სპორტსმე- 

ნებისაგან განსხვავებით, აღინიშნება დიასტოლური წნევის უფრო მკვეთ- 

რად დაქვეითება და ერთ მესამედ შემთხვევაში დისტონიური ტიპის 

რეაქციის გამოვლინება, რაც მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენებში არ 

ფიქსირდება. აღნიშნულ სპორტსმენთა შორის დისტონიური ტიპის 

რეაქცია არ უნდა ჩაითვალოს უარყოფით რეაქციად თუ მისი ხან- 

გრძლივობა 1-2 წუთით განისაზღვრება. 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური სინჯების ჩატარების 

დროს სისტოლური წნევის მკვეთრად მომატება (180 და მეტი მმ 

ვერცხ. წყ. სვ., მხოლოდ მაშინ უნდა ჩაითვალოს ჰიპერტონული 

ტიპის უარყოფით რეაქციად, როდესაც პარალელურად ადგილი აქვს 

დიასტოლური წნევის 10-20 მმ ვერცხ. წყ. სვ.-ით მომატებას და ამ 

ჰემოდინამიკური მაჩვენებლბის აღდგენის პერიოდი გახანგრძლივებუ- 

ლია. 

მაღალკვალიფიციურ სპორტსმენთა შორის ველოერგომეტრზე მუ- 

შაობის დროს კუნთური დატვირთვის სიმძლავრის გაზრდასთან პარა- 

ლელურად საგრძნობლად მატულობს გულის შეკუმშვათა სიხშირე და 

სისტოლური წნევა, მაშინ როდესაც დიასტოლური წნევა უმნიშვნე- 

ლოდ (არასარწმუნოდ) განიცდის ცვლილებას. 

ავტომატური, მონიტორული ტიპის სფიგმომანომეტრით ფიზიკურ 

დატვირთვასთან დაკავშირებით არტერიული წნევის განსაზღვრის დროს 

ადგილი აქვს ძირითადად სისტოლური წნევის უფრო მაღალი სიდი- 

დეების დაფიქსირებას მაჯის-ნახევრადავტომატური და სტანდარტუ- 

ლი სფიგმომანომეტრით განსაზღვრულ ამ ჰემოდინამიკურ მაჩვენებ- 

ლთან შედარებით. სპორტსმენთა არტერიული წნევის შესწავლასთან 

დაკავშირებით ავტომატური ტიპის ხელსაწყოს სტანდარტულ სფიგ- 

მომანომეტრთან შედარებით რაიმე უპირატესობა არ უნდა ენიჭებო- 

დეს. 
კვალიფიციურ სპორტსმენთა ფიზიკური მუშაობის უნარის შეს- 

წავლასთან დაკავშირებით არტერიული წნევის დინამიკაში განსაზ- 

ღვრა საშუალებას იძლევა, მივიღოთ შემდეგი ინფორმაცია: ფიზიკური 

მუშაობის უნარის ამსახველი სიდიდე არ იმყოფება პირდაპირ კავშირ- 

ში მშვიდ მდგომარეობაში არტერიული წნევის დონესთან. სხვადასხვა 

სისტოლური წნევის დონით სპორტსმენებს აღენიშნებათ ერთნაირი 
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ფიზიკური მუშაობის უნარი და პირიქით. ნორმალური წვრთნის პრო- 

ცესში უფრო ხშირად ადგილი აქვს სპორტსმენთა ფიზიკური მუშაო- 

ბის უნარის მომატებასა და მოსვენების მდგომარეობაში გულის შე- 
კუმშვათა სიხშირის შემცირებას, მაშინ როდესაც არტერიული წნევის 

დონე უმნიშვნელოდ (არასარწმუნოდ) იცვლება. 

ფიზიკური მუშაობის უნარის შესწავლის დროს აუცილებელია 

ერთდროულად არტერიული წნევის დინამიკაში განსაზღვრა. აღნიშ- 

ნული საშუალებას იძლევა არაპირდაპირი გზით გაანგარიშებული იქ- 

ნეს მიოკარდიუმის მიერ ჟანგბადის მოხმარების, ანუ “ორმაგი წარმო- 

ებულის” სიდიდე, რომელიც ფიზიკური მუშაობის უნარის მაღალი 

მონაცემების მქონე სპორტსმენებში ფიზიკური დატვირთვის დროს 

საწყის სიდიდესთან შედარებით უფრო ნაკლებად განიცდის მომატე- 
ბას, რაც გულის კუნთის მიერ ჟანგბადის ეკონომიურად მოხმარების 

ერთ-ერთი მაჩვენებელია. 

სპორტსმენთა შორის ფიზიკური დატვირთვის დროს არტერიული 

წნევის დინამიკაში შესწავლა უნდა იყოს დაკავშირებული ჰემოდინა- 

მიკური ტიპების განსაზლვრასთან. ჩვენი მონაცემებით კვალიფიციურ 

სპორტსმენებში ძირითადად ჰიპოკინეტიკური და ეუკინეტიკური ტი- 

პის სისხლის მიმოქცევით პირები გვხვდებიან, რომელთა შორის ჰი- 

პოკინეტიკური ტიპით სორტსმენები ხასიათდებიან შედარებით მალა- 

ლი ფიზიკური მუშაობის უნარისა და ფიზიკური დატვირთვის დროს 

მიოკარდიუმის მიერ ჟანგბადის უფრო ე კონომიურად მოხმარებით, ანუ 

“ორმაგი წარმოებულის” უფრო დაბალი კოეფიციენტით. მოსვენების 

მდგომარეობაში განსაზღვრული სისტოლური წნევის დონე არ არის 

დამოკიდებული ჰემოდინამიკურ ტიპებზე და პირიქით. 

ცხოველებზე ჩატარებული ექსპერიმენტის და ადამიანების გამოკ- 

ვლევის პირობებში, სუნთქვის გაძნელებისა, ან მისი გამოთიშვის დროს 

დოზირებულ ფიზიკურ დატვირთვასთან და კავშირებით არტერიული 

წნევის მხრივ შეიძლება აღინიშნოს: ბოცვერებზე ჩატარებულმა ექ- 

სპერიმენტულმა გამოკვლევებმა გვიჩვენა, რომ ცხოველებში სისტო- 

ლური წნევა მნიშვნელოვნად იზრდება უშუალოდ ფიზიკური დატვირ- 
თვის პირობებში, მაშინაც კი როდესაც ანესთეზიის ზეგავლენით ად- 

გილი აქვს ცხვირის ლორწოვანი გარსის რეცეპტორების რეფლექსუ- 

რი რეაქციების შემცირებას. 

მშვიდ მდგომარეობაში ჯანმრთელ და ცხვირით სუნთქვა შეზღუ- 

დულ პირებს შორის ჰემოდინამიკურ მაჩვენებლების მონაცემების 
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მხრივ სარწმუნო სხვაობა არ აღინიშნება, მაშინ როდესაც სუბმაქსი- 

მალური სტეპ-ტესტით LVVC,- განსაზღვრული ფიზიკური მუშაობის 

უნარისა და ჟანგბადის მაქსიმალური მოხმარების სიდიდეები ჯან- 

მრთელ პირებს სარწმუნოდ უფრო მაღალი აღმოაჩნდათ ცხვირით 

სუნთქვა შეზღუდულ პირებთან შედარებით. 

სპორტსმენებში, არასპორტსმენებისაგან განსხვავებით, სისტოლუ- 

რი და დიასტოლური წნევა სუნთქვის შეკავების პირობებში, როგორც 

ფიზიკურ დატვირთვამდე, ისე ფიზიკური დატვირთვის შემდეგ უფრო 

ნაკლებად იმატებს. ფიზიკურად გავარჯიშებულ პირებში არაგავარჯი- 

შებულებთან შედარებით სუნთქვის შეკავების დროს საშუალო დინა- 

მიკური წნევა სარწმუნოდ არ იცვლება. 
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