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У спортсменов с напряженным типом адаптации 
определяется средний или низкий уровень аэробной 
производительности, низкий пульсовой резерв, за-
медленное восстановление ЧСС.

Выводы

1. Использование комплексного медико-биоло-
гического контроля способствует адекватной оценки 
функциональной подготовленности, выявления пе-
ренапряжения организма и повышению эффектив-
ности подготовки юных пловцов.

2. Представленные данные могут быть использо-
ваны для диагностики уровня функциональной под-
готовленности юных пловцов, а также для практиче-
ской тренировки.
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Аннотация. Инфразвук может оказывать неблагоприятное влияние на организм спортсмена, в частности, на активность 
лимфотока в лимфатических сосудах. Изучались изменения в строении грудного протока при воздействии инфразвука на дегу. 
В начале эксперимента (первые две недели) грудной проток неравномерно расширялся в сочетании с уменьшением числен-
ности миоцитов в его стенке. На третьей неделе грудной проток значительно сужался при незначительном снижении числа 
миоцитов. С четвертой недели и до конца эксперимента наблюдалась дилатация протока, его деформация и фиброз стенки с 
нарушением мышечных слоев и соединительнотканного каркаса. Деформация грудного протока сопровождается нарушени-
ем лимфотока, что может вызывать нарушение метаболизма дренируемых органов и тканей.  
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STRUCTURE OF THORACIC DUCT DURING INFLUENCE OF INFRASOUND
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Abstract. Infrasound can have an adverse effect on the athlete’s body, in particular, on the organization of lymph flow in the 
lymphatic vessels. Сhanges in the structure of the thoracic duct under the influence of infrasound on the dega were studied. At the 
beginning of the experiment (the first two weeks), the thoracic duct expanded unevenly in combination with a decrease in the number 
of myocytes in its wall. In the third week, the thoracic duct significantly narrowed with a slight decrease in the number of myocytes. 
In the next three weeks of the experiment, dilation of the duct, its deformation and fibrosis of the wall with a violation of the muscle 
layers and connective tissue framework were observed. Thus, infrasound can have an adverse effect on the athlete’s body, in particular, 
on the organization of lymph flow in the thoracic duct and, as a consequence, cause a violation of the metabolism of drained organs 
and tissues. 
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Введение

Бурный рост промышленности и техники требу-
ет изучения воздействия на организм человека про-
мышленных и транспортных шумов, частью которых 
является инфразвук. В литературе имеются сведения 
о нарушениях сердечнососудистой системы, возни-
кающих под влиянием инфразвука; изменения лим-
фатической системы при воздействии инфразвука 
изучены недостаточно [11]. Известно, что инфразвук 
приводит к значительным изменениям в строении 
лимфатических сосудов [3, 4], что сопровождает-
ся нарушением лимфотока. Изучение нарушений в 
лимфатической системе под воздействием инфразву-
ка особенно актуально для спортсменов, поскольку 
их звенья лимфатического русла должны постоянно 
адаптироваться к интенсивным физическим нагруз-
кам [1, 9, 10]. Среди экспериментальных животных 
большой подвижностью, характерной для спортсме-
нов, отличаются дегу, строение лимфатического рус-
ла которых, в том числе – грудного протока, впервые 
описано В. М. Петренко [6].

Материал и методы исследования

Изучались изменения в строении грудного прото-
ка дегу при воздействии инфразвука. Исследование 
выполнено на 30 дегу (самцах) в возрасте 3 месяцев. 
Животных помещали в экспериментальную каме-
ру и подвергали действию инфразвука интенсив-
ностью 100 дБ и с частотой 16 Гц в течение 6 недель 
по 3 часа в день. В конце каждой недели животных 
усыпляли хлороформом. Материал фиксировали и 
обрабатывали общепринятыми методами светового 
и электронномикроскопического исследования [5, 
с. 15]; цифровые показатели обрабатывали методом 
вариационной статистики по Н.А. Плохинскому [7]. 
10 самцов дегу в возрасте трех месяцев составили 
контрольную группу. Их помещали в такую же каме-
ру и на тот же срок, но  не подвергали воздействию 
инфразвука. 

Результаты исследования и их анализ

В течение первой недели эксперимента грудной 
проток расширялся неравномерно на протяжении,       
сохраняя в целом четковидную форму, но контуры 
лимфангионов сглаживались. Некоторое растяжение 
клапанов и «расставление» клапанных валиков может 
привести к неспособности грудного протока ограни-
чивать обратный лимфоток. Электронномикроско-
пическое исследование выявило деструктивные про-
цессы в миоцитах стенки грудного протока, которые 
заключались в деформациях митохондрий и эндо-
плазматической сети. Канальцы эндоплазматической 
сети расширены, наблюдаются их разрывы, число 
рибосом на их стенках заметно снижено. Митохон-
дрии набухшие, их кристы теряют параллельность, 
местами разорваны. В клетках наблюдается про-
грессирующая вакуолизация цитоплазмы. В мышеч-
ных манжетках лимфангионов численность гладких  

миоцитов несколько снижается, а в местах прикре-
пления клапанов их количество снижается более 
интенсивно – на 28,5 %. Начинает меняться направ-
ление мышечных пучков в стенках лимфангионов с 
косопродольного на поперечное, что связано с рас-
ширением грудного протока. 

На второй неделе эксперимента по-прежнему на-
блюдается слабо выраженное расширение грудного 
протока. Продолжается снижение содержания глад-
ких миоцитов в лимфангионах: в мышечных манжет-
ках и в области клапанов их количество уменьшено 
на 4 и 8 % по сравнению с первой неделей опыта. 
В миоцитах нарастают дегенеративные изменения – 
вакуолизация цитоплазмы, деструкция митохондрий 
и канальцев эндоплазматической сети.

На третьей неделе эксперимента расширение 
грудного протока сменяется его резким сужением – 
ширина грудного протока уменьшается до 60 % от 
контрольного уровня. Удельное содержание миоци-
тов в мышечных манжетках продолжает постепенно 
уменьшаться (еще на 2 %).

В течение четвертой недели эксперимента грудной 
проток повторно неравномерно расширяется на сво-
ем протяжении, в результате чего ширина его досто-
верно превышает контрольные показатели. Заметно 
снижается численность гладких миоцитов в мышеч-
ных манжетках лимфангионов – на 15 % по сравне-
нию с третьей неделей эксперимента.

На протяжении пятой недели опыта продолжается 
неравномерное расширение грудного протока на его 
протяжении, преимущественно – в области клапа-
нов. Еще на 11 % уменьшается содержание миоцитов 
в мышечных манжетках. 

В конце шестой недели эксперимента средняя 
ширина грудного протока в области его мышечных 
манжеток превышает контрольные показатели до 
120 %. Местами форма грудного протока напоминает 
бусы. Содержание миоцитов в мышечных манжетках 
снижается еще на 10 % по сравнению с предыдущим 
сроком исследования и на 45-50 % по сравнению с 
контрольными показателями. В связи с гибелью кле-
ток, снижением содержания миоцитов, деструкцией 
соединительнотканного каркаса, прежде всего – эла-
стических волокон, и расширением грудного протока 
стенки его заметно  истончаются.

Заключение
При воздействии инфразвука на организм в груд-

ном протоке наблюдаются морфологические измене-
ния, протекающие в три этапа. В начале эксперимента 
(первые две недели) грудной проток неравномерно 
расширялся в сочетании с уменьшением содержания 
миоцитов в его стенке. На третьей неделе грудной про-
ток значительно сужался при незначительном сниже-
нии числа миоцитов. С четвертой недели эксперимен-
та наблюдаются дилатация протока, его деформация и 
фиброз стенки с нарушением архитектоники мышеч-
ных слоев и соединительнотканного каркаса, что вы-
зывает нарушения лимфотока в грудном протоке. 
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Грудной проток является главным коллектором 
лимфатического русла, и явления лимфостаза в нем 
сопровождаются нарушениями лимфотока во всех 
звеньях лимфатической системы, что вызывает нару-
шения метаболизма всех дренируемых органов и тка-
ней организма [2, 8]. Явления лимфостаза в лимфа-
тическом русле спортсменов определяются также при 
адаптации лимфоидных органов к интенсивным фи-
зическим нагрузкам, что сопровождается иммуноло-
гическими нарушениями в этих органах [1, 10]. В науч-
ных исследованиях показана возможность коррекции 
иммунологических нарушений лимфоидных органов, 
возникающих в результате воздействия интенсивных 
физических нагрузок [9, 10], что также приводит к кор-
рекции лимфотока в лимфатическом русле [2].
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ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ В ПОКОЕ И ПРИ МАКСИМАЛЬНОЙ НАГРУЗКЕ
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Аннотация. При выполнении велоэргометрического теста «до отказа» был обследован 31 мастер спорта по лыжным гонкам 
(24.3±4.6 года) в начале летнего подготовительного периода. Выявлено наличие связей между амплитудными характеристиками ЭКГ 
правых отделов сердца и респираторной функцией: амплитуда ЭКГ зубца Р в передних грудных отведениях была связана с частотой 
дыхания в покое, минутным объемом дыхания и уровнем выделения углекислого газа при максимальной физической нагрузке.
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Abstract. Thirty three masters of sports in cross-country skiing (24.3±4.6 y.o.) were examined on bicycle ergometric test “to failure” 
at the beginning of the preparatory period. The correlation between the ECG voltage parameters of the right heart and respiratory 
function was revealed. The ECG P wave voltage in the anterior thoracic leads was found to be associated with the respiration frequency 
at rest, the minute volume and the level of carbon dioxide release at maximal physical activity load.
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Введение
Выполнение физической нагрузки, ориенти-

рованной на развитие выносливости, как в форме 
тренировок, так и соревнований, приводит к куму-

лятивному ремоделированию миокарда [5], увеличе-
нию массы правого желудочка,  толщины его стенки 
и размера полости [4], увеличению правого пред-
сердия [8]. Эти изменения, при помощи механизма  




