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У многих молодых людей, самостоятельно занимающихся в фитнес-центрах и тренажерных залах, 

имеется потенциальный риск перенапряжения сердечно-сосудистой системы. Цель исследования – оценить 
функциональное состояние и адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы у молодых муж-
чин, регулярно занимающихся кросс-фитом. Проведено обследование 352 здоровых мужчин добровольцев 
в возрасте от 30 до 45 лет, регулярно занимающихся кросс-фитом. Показано, что у каждого пятого обследо-
ванного мужчины имелись признаки изменения вегетативной реактивности, при этом в 5,4 % случаев имели 
место начальные изменения вегетативной регуляции; в 2,0 % случаев было отмечено отчетливое вовлечение 
регуляторных механизмов; в 13,9 % случаев отмечался атипичный тип реагирования. Использование нейро-
метаболического комплекса «Кокарнит» в рамках клинического наблюдения показало положительное вли-
яние коррекции вегетативной дисфункции на характеристики диастолы у лиц в возрасте 30–45 лет на фоне 
регулярных физических нагрузок: в 71,4 % случаев были отмечены гемодинамически более выгодные изме-
нения исходно нормальной диастолической функции, а также в 78,6 % случаев наблюдалась нормализация 
кардиоваскулярных вегетативных тестов при повторном суточном мониторировании ЭКГ, что можно быть 
обусловлено более согласованной работой звеньев вегетативной нервной системы под влиянием компонен-
тов используемого комплекса.
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Many young people working out on their own in fitness centers and gyms have a potential risk of overstraining 
the cardiovascular system. The aim of research was to assess the functional state of the cardiovascular system 
in young men who regularly engage in cross-fit. In this study we have evaluated 352 healthy male volunteers 
aged 30 to 45 years old, who was regularly engaged in cross-fit training. It was shown that every fifth evaluated 
man had the signs of changes in autonomic reactivity, while in 5.4 % of cases there were found initial changes in 
autonomic regulation; in 2.0 % of cases, a distinct involvement of regulatory mechanisms was noted, and in 13.9 % 
of cases, an atypical type of response was noted. The use of the neurometabolic complex «Cocarnit» during the 
clinical observation have shown a positive effect of the correction of autonomic dysfunction on the characteristics 
of diastole in persons aged 30–45 years, compared with regular physical activity alone. In 71.4 % of cases, 
hemodynamically more favorable changes in the initially normal diastolic function were noted, and also in 78.6 % 
of cases, normalization of cardiovascular autonomic tests was observed with repeated daily ECG monitoring, which 
can be due to a more coordinated work of the autonomic nervous system links under the influence of the components 
of the complex used.
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При регулярной физической актив-
ности  – занятиях физической культурой 
и спортом  – значительные нагрузки ис-
пытывает не только костно-мышечная, 
но и сердечно-сосудистая система (ССС). 
Известно, что высокая интенсивность тре-
нировочного процесса приводит к адап-
тивным функциональным и структурным 
изменениям ССС [1, 2]. При этом ключе-
вым условием успешной адаптации ССС 

к нагрузкам является сбалансированная 
работа всех звеньев вегетативной нервной 
системы. Вызванное физической нагрузкой 
увеличение сердечного выброса чаще всего 
связывают с увеличением частоты сердеч-
ных сокращений, усилением систолической 
и диастолической функции левого желудоч-
ка (ЛЖ) и расширением сосудов систем-
ного кровообращения. Важным условием 
обеспечения достаточного сердечного вы-
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броса на фоне физических нагрузок являет-
ся адекватное наполнение сердца в диасто-
лу [3, 4]. Для метаболической поддержки 
нормальной диастолы у лиц, регулярно за-
нимающихся физической культурой и спор-
том, необходимо влияние на вегетативную 
регуляцию и процессы репарации.

Важно отметить, что значительная груп-
па взрослых лиц, самостоятельно занимаю-
щихся в фитнес-центрах и тренажерных за-
лах, а также других учреждениях, которые 
нельзя отнести к спортивным, полностью 
выпадает из поля зрения врачей. Не секрет, 
что эта категория людей не всегда пользует-
ся услугами инструкторов, самостоятельно 
подбирая вид и режим физических нагру-
зок, имея потенциальный риск перенапря-
жения ССС. С одной стороны, физически 
активный образ жизни является несомнен-
ным благом для здоровья. Некурящие, регу-
лярно посещающие спортзал молодые люди 
с нормальным весом определенно считают-
ся наиболее здоровой категорией населения, 
имеющей низкий риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Но, с другой 
стороны, убежденность в том, что «спорта 
много не бывает», в совокупности с неиз-
бежными жизненными стрессами и пере-
грузками на фоне регулярного интенсив-
ного неконтролируемого тренировочного 
процесса ставят вопрос о функциональном 
состоянии и адаптационных возможностях 
ССС у этой категории людей. Однако дан-
ные исследований в этой области пока еди-
ничные и разрозненные.

Цель исследования: оценить функци-
ональное состояние сердечно-сосудистой 
системы у молодых мужчин, регулярно за-
нимающихся кросс-фитом.

Материалы и методы исследования 
В период с 2018 по 2020 г. обследова-

но 352 здоровых добровольца в возрасте 
от 30 до 45 лет (средний возраст 38 (31; 43) 
лет), регулярно (2–3 раза в неделю) занима-
ющихся кросс-фитом, который представля-
ет собой тренировки с комбинацией силы 
и выносливости и не является спортивной 
деятельностью. На данном этапе наблюда-
лись только мужчины, чтобы исключить 
влияние циклических гормональных про-
цессов, происходящих у женщин. 

Общие критерии включения: возраст 30–
45 лет, информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Общие критерии ис-
ключения: наличие заболеваний/состояний, 
требующих постоянной или временной те-
рапии, а также любые острые или обостре-
ние хронических заболеваний на момент 
включения в исследование; тяжелые сопут-
ствующие заболевания; прием любых ле-

карственных препаратов; злоупотребление 
или подозрение на злоупотребление алкого-
лем или наркотическими веществами.

Все обследованные лица имели нор-
мальный индекс массы тела (ИМТ). Сред-
ний рост составил 178 (169; 191) см. ИМТ 
в среднем по группе составил 22,1 (20,1; 
24,2) кг/м2; систолическое артериальное 
давление – 110 (92; 118) мм рт. ст., диасто-
лическое артериальное давление  – 70 (60; 
80) мм рт. ст. У всех обследованных лиц от-
сутствовали сердечно-сосудистые заболева-
ния и никто из них не курил. 

Всем наблюдаемым пациентам был 
проведен клинический осмотр и рутинные 
исследования ССС: электрокардиография 
(ЭКГ), суточное мониторирование ЭКГ 
и эходопплеркардиография (ЭхоКГ). Ана-
лиз ЭКГ проводился по стандартной мето-
дике. Суточное мониторирование ЭКГ про-
водилось с использованием оборудования 
компании «ИНКАРТ» на следующие после 
очередной тренировки сутки. При оценке 
результатов проводился стандартный ана-
лиз тренда ЧСС с определением средней 
ЧСС в периоды бодрствования и сна, мак-
симального и минимального уровня ЧСС, 
а также циркадного индекса; нарушений 
ритма и проводимости, пауз ритма и деви-
аций сегмента ST. Также в протокол суточ-
ного мониторирования ЭКГ были включе-
ны кардиоваскулярные вегетативные тесты 
Ewing et al.: проба с глубоким дыханием, 
проба Вальсальвы, активная ортостатиче-
ская и кистевая изометрическая пробы [5]. 
Эхокардиографическое обследование про-
водилось на сканерах экспертного класса 
в соответствии с национальными и между-
народными рекомендациями.

Занятия кросс-фитом проходили 3 раза 
в неделю по 1 часу и включали метаболи-
ческие тренировки (кардионагрузку), гим-
настику (упражнения с собственным весом, 
тренировка баланса, координации, точно-
сти и ловкости) и работу с отягощением 
(упражнения со штангой или любым дру-
гим отягощением, с целью развития силы, 
мощности и активации крупной мускула-
туры). В занятии был 1 круг, включающий 
большое количество упражнений, которые 
необходимо сделать за минимальное вре-
мя для тренирующихся, при этом перехо-
дить к следующему заданию можно лишь 
тогда, когда они закрывали предыдущее 
упражнение. Нагрузку на мышцы делили 
и чередовали следующим образом: кардио 
(скакалка, бег, езда на велосипеде), толкаю-
щие (отжимания, жимы), тянущие (различ-
ные виды тяг, подтягиваний), упражнения 
на нижнюю группу мышц (прыжки, выпа-
ды, приседания).
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Из когорты обследованных пациентов 

с признаками изменения вегетативной ре-
активности по результатам кардиоваску-
лярных вегетативных проб было выбрано 
75 человек, которые были разделены на две 
группы. Первая группа (основная, n = 42) 
продолжила курс тренировок с метаболи-
ческой поддержкой, вторая группа (кон-
трольная, n = 33)  – без метаболической 
поддержки. Обе группы были сопоставимы 
по возрасту и результатам обследования. 
В качестве медикаментозной поддержки 
был использован оригинальный витамин-
но-метаболический комплекс с доказанной 
вегетотропной активностью «Кокарнит» 
(«World Medicine»). Этот комплекс пред-
ставляет собой рациональную комбинацию 
динатрия аденозинтрифосфата тригидрата 
(АТФ  – 10 мг) и трех витаминов группы 
«В»: кокарбоксилазы (вит. В1 или тиамин-
дифосфат  – 50 мг), никотинамида (вит. 
В3 или РР  – 20 мг) и цианокобаламина 
(вит. В12 – 0,5 мг) в виде лиофилизирован-
ного порошка для приготовления раствора 
для внутримышечного введения. Указан-
ный витаминно-метаболический комплекс 
вводился 1 раз в сутки внутримышечно, 
6 инъекций на курс. Среди множества эф-
фектов АТФ и витаминов В1, В3 и В12 наи-
более важными в данном случае явились 
следующие. Аденозин, образующийся  
из АТФ, воздействуя на пуринэргические 
рецепторы, регулирует проводимость не-
рвов, способствуя нейропротекторному 
и анальгезирующему действию, воздей-
ствует на электрофизиологические свой-
ства миокарда (К-Na-насосы). В малых 
дозах аденозин, действуя через аденози-
новые рецепторы, стимулирует выделение 
антиноцицептивных нейротрансмиттеров 
и подавляет выделение ноцицептивных. 
АТФ является основным внутриклеточным 
источником энергии, а также выполняет 
обширные внеклеточные функции, вклю-
чая увеличение проницаемости кальция 
в скелетных мышцах и расширение сосу-
дов. Постоянный прием АТФ увеличива-
ет способность к синтезу АТФ в эритро-
цитах, способствует увеличению притока 
крови к работающим мышцам, снижению 
утомляемости и увеличению пиковой мощ-
ности во время более поздних циклов по-
вторных тренировок у спортсменов [6]. 
В исследованиях установлено, что АТФ 
высвобождается из коронарного эндотелия 
и эритроцитов в ответ на напряжение, воз-
никающее в результате изменений крово-
тока и гипоксии. Интракоронарный АТФ, 
а также аденозин вызывают максимальное 
расширение коронарных сосудов у чело-
века. Таким образом, АТФ является одним 

из факторов, контролирующих коронарный 
кровоток во время тренировок. Аденозин 
может высвобождаться непосредственно 
из кардиомиоцитов и эндотелиальных кле-
ток после внутри- и внеклеточного распада 
АТФ соответственно. Инфузия аденозина 
в низких дозах уменьшает ишемическую 
нагрузку и улучшает систолическую функ-
цию левого желудочка у пациентов с ише-
мией миокарда, вызванной физической 
нагрузкой [7].

Кроме того, входящий в состав Кокар-
нита витамин В1 (кокарбоксилаза, или ти-
амина пирофосфат) уменьшает накопление 
пирувата и лактата в тканях после тяжелой 
физической нагрузки, сохраняя порог воз-
будимости болевых рецепторов и умень-
шая чувство усталости и изнеможения. 
Витамин В3 (никотинамид, или витамин 
РР) участвует в работе дыхательных це-
пей и в анаболических реакциях. Витамин 
В3 в некоторой степени предотвращает 
острое клеточное повреждение. Витамин 
В12 (цианокобаламин) кроме прочих эф-
фектов повышает регенераторные свой-
ства тканей.

Повторный клинический осмотр и ин-
струментальное обследование было прове-
дено через 4 недели.

При обработке данных использовали па-
кеты прикладных программ STATISTICA 6.0, 
SPSS 10.05. Поскольку характер распределе-
ния был отличен от нормального, результаты 
представлены как Me (LQ; HQ), где Me – ме-
диана, LQ – нижний (25-й) квартиль, HQ – 
верхний (75-й) квартиль. Во всех процедурах 
анализа критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) прини-
мали равным 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Анализ ЭКГ показал, что среди всех об-
следованных лиц в 33,2 % случаев имелась 
умеренная брадикардия: ЧСС в среднем 
по группе была 56 (53; 64) уд/мин. Других 
изменений ЭКГ, характерных для трениро-
вочного процесса, не наблюдалось.

Оценка результатов суточного мони-
торирования ЭКГ показала, что у обсле-
дованных молодых людей наблюдалась 
преимущественно синусовая брадикардия 
в течение всех суток с адекватным приро-
стом ЧСС на физическую нагрузку. Так, 
средняя ЧСС в период бодрствования со-
ставила 62,3 (59,2; 65,7) уд/мин, в период 
сна  – 44,8 (41,9; 52,7) уд/мин с достаточ-
ным снижением ЧСС в ночные часы (ЦИ 
1,29 (1,25;1,44). Минимальная ЧСС не вы-
ходила за рекомендуемую границу нормы 
(44 (40; 49) уд/мин). Диагностически значи-
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мой эктопической активности, нарушений 
проведения, пауз ритма продолжительно-
стью более 2 секунд не наблюдалось. Ди-
намика сегмента ST была без особенно-
стей. Анализ статистических параметров 
вариабельности сердечного ритма в 40,1 % 
случаев показал незначительное усиление 
парасимпатических влияний на ритм серд-
ца (RMSSD 45 (39; 55) мс, pNN50 27 (23; 
35) %) с нормальным диапазоном колебаний 
ЧСС в течение суток (SDNN 172 (149; 179) 
мс), в то время как среднесуточные показа-
тели симпатических влияний находились 
в пределах нормы.

При анализе результатов ЭхоКГ все мор-
фометрические параметры левого желудоч-
ка (ЛЖ) находились в коридоре референс-
ных значений (МЖП 0,80 (0,75; 0,90) см, 
задняя стенка ЛЖ 0,83 (0,75; 0,87) см, ко-
нечный диастолический размер 4,78 (4,55; 
5,10) см, фракция выброса 67 (62; 76) %, 
индекс относительной толщины 0,36 (0,33; 
0,39), индекс объема левого предсердия  – 
22 (16; 25) мл/м2). Все обследованные муж-
чины имели нормальный геометрический 
паттерн ЛЖ. При оценке диастолической 
функции по классическому алгоритму 
в 100 % случаев в этой категории пациен-
тов диастолическое наполнение было нор-
мальным, так как все оцениваемые пара-
метры – индекс объема левого предсердия, 
соотношения Е/А, E/e’, скорость движения 
фиброзного митрального кольца, кровоток 
в легочных венах, время замедления фазы 
раннего наполнения ЛЖ, время изоволю-
мического расслабления, скорость потока 
трикуспидальной регургитации и скорость 
распространения трансмитрального по-
тока в полости ЛЖ – находились в преде-
лах нормы.

Наиболее интересными оказались ре-
зультаты анализа кардиоваскулярных ве-
гетативных проб. Оценка полученных 
коэффициентов показала, что у каждого 
пятого обследованного мужчины (в 21,3 % 
случаев) имелись признаки изменения ве-
гетативной реактивности, при этом в 5,4 % 
случаев имели место начальные изменения 
вегетативной регуляции; в 2,0 % случаев 
было отмечено отчетливое вовлечение ре-
гуляторных механизмов и в 13,9 % случаев 
отмечался атипичный тип реагирования, 
наиболее характерный для лиц молодого 
возраста из-за избыточного симпатическо-
го обеспечения. Здесь необходимо подчер-
кнуть, что нормативы показателей этого 
тестирования, разработанные Ewing et al. 
(1986), имеют односторонние пороговые 
значения и выход теста за пороговое значе-
ние оценивается как патологический лишь 
в случае его чрезмерного уменьшения. 

Исключение составляет только реакция 
систолического АД при активной ортоста-
тической пробе, которая считается патоло-
гической в случае чрезмерного возраста-
ния на 3-й минуте ортостаза (более 25 мм 
рт. ст.). Таким образом, даже при стандарт-
ном подходе к оценке полученных коэффи-
циентов можно сделать вывод о достаточно 
частом наличии напряжения адаптивных 
механизмов у мужчин 30–45 лет. Напря-
жение адаптационных возможностей орга-
низма на фоне неконтролируемого трени-
ровочного процесса, по всей видимости, 
проявляется дизрегуляцией работы сосуди-
стого компонента ССС, что, с одной сторо-
ны, в последующем может привести к де-
бюту артериальной гипертензии, с другой 
стороны, подчеркивается необходимость 
контроля влияния регулярных физических 
нагрузок не только на ЧСС, но и на артери-
альное давление. 

Необходимо отметить, что лицам моло-
дого возраста с признаками вегетативной 
дисфункции свойственна гиперреактив-
ность отделов вегетативной нервной си-
стемы, что требует усовершенствования 
существующей системы оценки вегета-
тивных тестов. Безусловно, частота рит-
ма сердца является суммарным эффектом 
регуляции не только одного вегетативного 
отдела нервной системы, участвуют так-
же другие экстра- и интракардиальные 
механизмы. Возможно, что грань между 
работой всех этих механизмов регуляции 
в режиме адаптации (приспособления 
к меняющимся условиям среды, в первую 
очередь к физической нагрузке) или ком-
пенсации (поддержании функций органа 
при его повреждении или перегрузке) на-
столько же тонка, как и грань между нор-
мой и патологией. 

Среди лиц, продолживших трениро-
вочный процесс на фоне метаболической 
поддержки, несмотря на исходные нор-
мальные показатели диастолической функ-
ции ЛЖ, в 71,4 % случаев было отмечено 
увеличение вклада пассивного наполне-
ния (пик Е трансмитрального кровотока) 
ЛЖ и, соответственно, уменьшение вкла-
да активного наполнения (пик А транс-
митрального кровотока) (табл. 1). Кроме 
того, выявлено некоторое уменьшение вре-
мени изоволюмического расслабления ЛЖ 
(IVRT) и увеличение скорости движения 
фиброзного кольца митрального клапана 
в раннюю диастолу  (e’). Таким образом, 
даже в рамках нормальной диастолической 
функции на фоне метаболической под-
держки тренировочного процесса у лиц 
данной возрастной категории происходят 
гемодинамически более выгодные сдвиги. 
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Также среди представителей основ-
ной группы в 78,6 % случаев наблюдалась 
нормализация кардиоваскулярных вегета-
тивных тестов при повторном суточном 
мониторировании ЭКГ, что может быть 
обусловлено более согласованной работой 
звеньев вегетативной нервной системы 
под влиянием компонентов используемо-
го комплекса (табл. 2). Наиболее значимая 
динамика отмечалась со стороны артери-
ального давления в активной ортостатиче-
ской пробе и при кистевой изометрической 
нагрузке, что свидетельствует о сбалан-
сированном взаимодействии звеньев ССС 
на фоне метаболической поддержки трени-
ровочного процесса.

Таким образом, данное клиническое 
наблюдение позволяет предположить эф-
фективность витаминно-метаболического 
комплекса «Кокарнит» в качестве медика-
ментозной поддержки нормальных регуля-
торных процессов на фоне регулярного тре-
нировочного процесса.

Выводы
1. У лиц молодого возраста 30–45 лет це-

лесообразен индивидуальный подбор тре-
нировок с обязательным контролем не толь-
ко ЧСС, но и артериального давления.

2. У данной категории лиц с признака-
ми изменения вегетативной реактивности 
по результатам кардиоваскулярных вегета-

Таблица 1
Динамика показателей диастолической функции сердца до и после курса  
физических тренировок у респондентов основной и контрольной групп

Параметр
Основная группа 

(n = 42) р1
Контрольная группа 

(n = 33) р2
Исходные данные После курса Исходные данные После курса

E 89 (84; 98) 94 (90; 102) 0,018 88 (82; 97) 89 (81; 95) 0,112
A 54 (47; 61) 50 (45; 60) 0,041 56 (49; 61) 56 (47; 62) 0,612
E/A 1,63

(1,58; 1,64)
1,84

(1,64; 1,92)
0,031 1,60

(1,59–1,65)
1,59

(1,53; 1,64) 0,594
e’ 16 19 0,059 16 15 0,772
E/e’ 5,5 5,0 0,229 5,5 5,6 0,425

IVRT 79 72 0,061 78 77 0,654

П р и м е ч а н и е . E – скорость трансмитрального кровотока в фазу пассивного наполнения ЛЖ, 
см/с; А – скорость трансмитрального кровотока в фазу активного наполнения ЛЖ, см/с; e’ – скорость 
движения фиброзного кольца митрального клапана в раннюю диастолу; IVRT – время изоволюмиче-
ского расслабления ЛЖ, p-level для статистического критерия Уилкоксона (р1 – различия в основной 
группе, р2 – в контрольной группе).

Таблица 2
Динамика показателей кардиоваскулярных вегетативных проб до и после курса 

физических тренировок у респондентов основной и контрольной групп

Показатель
Основная группа 

(n = 42) р1
Контрольная группа 

(n = 33) р2
Исходные данные После курса Исходные данные После курса

К. ГД 1,46
(1,15; 1,77)

1,60
(1,35; 1,84)

0,281 1,48
(1,17; 1,77)

1,50
(1,18; 1,73)

0,768

К. Вальс. 1,57
(1,34; 1,70)

1,68
(1,49; 1,79)

0,411 1,60
(1,32; 1,76)

1,64
(1,46; 1,77)

0,134

К. 30:15 1,06
(1,01; 1,09)

1,12
(1,07; 1,15)

0,365 1,05
(1,00; 1,08)

1,10
(1,03; 1,14)

0,615

АОП (САД) 11
(6; 15)

8
(5; 9)

0,037 10
(6; 13)

13
(9; 15)

0,166

КИН (ДАД) 17
(13; 19)

20
(15; 25)

0,012 16
(13; 18)

14
(11; 16)

0,218

П р и м е ч а н и е . К. ГД – коэффициент пробы с глубоким дыханием; К. Вальс. – коэффициент 
пробы Вальсальвы; К. 30:15 – коэффициент 30:15 в активной ортостатической пробе; АОП (САД) – 
изменение систолического артериального давления во время активной ортостатической пробы, мм 
рт. ст.; КИН (ДАД) – изменения диастолического артериального давления во время кистевой изо-
метрической нагрузки, мм рт. ст. p-level для статистического критерия Уилкоксона (р1 – различия 
в основной группе, р2 – в контрольной группе).
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тивных проб тренировочный процесс целе-
сообразно проводить на фоне метаболиче-
ской поддержки.

3. В качестве средства для медикамен-
тозной поддержки тренировочного про-
цесса у данной категории лиц может быть 
использован витаминно-метаболический 
комплекс «Кокарнит» («World Medicine»).
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