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Снижение УО при увеличении ЧСС свя-
зано с физическими законами – чем мень-
ше объем, тем выше возможность увели-
чения частоты. Снижение УО может быть 
также связано с  физиологической потреб-
ностью защиты организма от излишнего 
повышения АД во время нагрузки. При 
высоком АД происходит перераспределе-
ние части жидкости из сосудистого русла 
в межклеточное пространство. Уменьшение 
объема жидкости в кровяном русле приво-
дит к увеличению количества гемоглобина 
в единице объема крови и большей переда-
че кислорода тканям и органам. Снижение 
МОК в  этом случае является механизмом 
физиологии, а не свидетельством патологии 
сердечной деятельности.

Однако физиологичность такого результа-
та должна быть подтверждена результатами 
оксигемометрии, отсутствием отрицательной 

динамики ЭКГ, цифрами АД, физиологичной 
динамикой фракции выброса.

4. В качестве примера эффективного 
контроля и  предупреждения развития па-
тологии сердца у  спортсмена можно при-
вести данные спортсмена футболиста, без 
клинических жалоб на здоровье (рис. 8). 
На ЭКГ все показатели спортсмена в покое 
были в норме, однако при нагрузке индекс 
ФП значительно снижался ниже 45 %, что 
и  послужило основанием проверки сокра-
тительной функции миокарда, используя 
УЗИ сердца. Резкое снижение УО при не-
значительной нагрузке (до – 31,7 %) и зна-
чительной нагрузке (до – 48,3 %) и МОК от 
исходного уровня указывают на возможное 
нарушение сократительной функции мио-
карда и риск срыва адаптации к нагрузкам.

Данная реакция сердечной деятельно-
сти свидетельствует о неготовности сердца 
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