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ОСОБЕННОСТИ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ВЛИЯНИЯ ПИКАМИЛОНА
НА СИСТЕМУ КРОВООБРАЩЕНИЯ ДИЗАДАПТИРОВАННЫХ ПЛОВЦОВ
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В работе изучены особенности влияния пикамилона на показатели системного кровообращения дизадаптиро-

ванных пловцов. Показано, что насосная функция сердца в контрольной группе и группе «плацебо» определялась
активностью сердечного компонента и в меньшей мере – сосудистого. Об этом свидетельствовали достоверные обрат-
ные взаимосвязи между ОПС и: насосной и инотропной функциями сердца. У пловцов, принимавших пикамилон,
насосная функция сердца поддерживалась в основном инотропными механизмами. Значительный вклад в поддержа-
ние постоянного уровня системного АД вносило общее периферическое сопротивление, обратно коррелировавшее
с насосной функцией сердца, сердечным выбросом, сократимостью миокарда и мощностью левого желудочка.
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PECULIARITIES OF RECOVERY INFLUENCE OF PICAMILONUM
ON THE SYSTEM OF THE BLOOD CIRCULATION IN DISADAPTED SWIMMERS
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The features of the influence of picamilonum on the indices of systemic circulation of disadapted swimmers were

studied. We have demonstrated that the pumping function of the heart in the control and the placebo groups was determined
by the activity of the cardiac component and, to a lesser extent, by the vascular component. This is implicated in significant
inverse relationships between TPR and pumping and inotropic functions of heart. In the swimmers taking picamilonum, the
pumping function of the heart was maintained mainly by inotropic mechanisms. Total peripheral resistence, which was
inversely correlated with the pumping function of the heart, cardiac output, myocardial contractility and left ventricular capacity
substantially contribute to the maintenance of a constant level of systemic BP.
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Избыточное влияние физических нагрузок на орга-
низм человека [5], особенно на начальном этапе специ-
ализированной подготовки, оказывает дизадаптивное
воздействие на функциональное состояние органов и
систем, негативно отражается на надежности их рабо-
ты, а соответственно приводит к снижению спортивной
работоспособности. Учитывая, что спортивный резуль-
тат предопределяется в значительной степени функци-
ональным состоянием сердечнососудистой системы –
индикатора адаптивных перестроек вегетативных фун-
кций организма [1], проблема эффективной реадапта-
ции работы сердечно-сосудистой системы становится
очевидной и неотложной.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение особенностей восстановительного вли-

яния пикамилона на систему кровообращения дизадап-
тированных юных пловцов.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование, состоящее из 2 этапов, проводи-

лось под контролем врача при наличии информирован-
ного письменного согласия родителей.

Исследование включало 2 этапа. На 1-м этапе были
отобраны дизадаптированные пловцы (n = 29) в возрас-
те 10–12 лет (I и II юношеских разрядов). На 2-м эта-
пе методом простой рандомизации они разделены
на 3 группы: 1-я группа – контрольная (n = 8); 2-я груп-
па (n = 9) принимала плацебо, а 3-я группа (n = 12) –
пикамилон (0,1г; Россия, Акрихин).

У спортсменов всех групп через 4 недели трениро-
вок измерялись рост, вес, площадь поверхности тела (по
Дюбуа). Нагрузки, применяемые в процессе тренировок,
были одинаковыми по структуре, объему и интенсивнос-
ти. Через 20 мин отдыха после разминки определялись
АДс, АДд (мм рт.ст.) методом Н. С. Короткова и рассчиты-
вались величины АДп, СГД (мм рт.ст.). Регистрировались
также гемодинамические показатели методом тетраполяр-
ной реографии: показатели инотропной функции сердца
(УОК), систолический сердечный индекс (ССИ), мощность
сокращения левого желудочка (Млж), общий сердечный
выброс (ОСВ) и хронотропной функции сердца (ЧСС). При
изучении насосной функции сердца регистрировались ми-
нутный объем кровообращения (МОК) и сердечный ин-
декс (СИ). Определялось общее периферическое сопро-
тивление сосудов большого круга кровообращения
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потоку крови (ОПС). Анализ системного кровообращения
осуществлялся с помощью статистического программ-
ного пакета АРКАДА и EXCEL 5.0a.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных исследований было уста-

новлено, что через 4 недели тренировок после
20 мин отдыха после интенсивной разминки показатели
артериального давления (АДс, АДд, АДп и СГД) у пловцов
1-й и 2-й групп не имели достоверных различий (таблица 1).

В 3-й группе пловцов, принимавшей пикамилон в
качестве средства восстановления, АДс оказалось выше
на 8,1 % (р < 0,01 и р < 0,01), АДд – на 6,6 % и 6,6 %,
АДп – 11,7 % и 12,4 %, а СГД – 7,0 % (р > 0,05) и 6,8 %
(р > 0,05) относительно контроля и «плацебо» соответствен-
но, что могло быть свидетельством активации симпато-
адреналовой системы, принимающей участие в формиро-
вании адаптации спортсменов к физическим нагрузкам.

Известно, что при адаптации к мышечной работе
ЧСС может изменяться различно: относительно неболь-
шие значения УОК могут сопровождаться возрастани-
ем ритма сердца, а более высокие величины УОК –
низкими или незначительно измененными значениями
ЧСС как следствие роста адаптированности организма
к физическим нагрузкам.

Величины ЧСС во всех группах достоверно не
различались, однако в группах сравнения оказались
ниже представленных в литературе [5, 6].

Значения УОК у спортсменов 1-й и 2-й групп
также достоверно не различались, но оказались дос-
товерно ниже на 23,2 % и 25,3 % (соответственно)
литературных данных [2], характерных для хорошо
адаптированных к физическим нагрузкам лиц, что
являлось, на наш взгляд, проявлением дизадаптив-
ных реакций. В 3-й группе УОК под влиянием пиками-
лона достиг нормальных возрастных величин плов-
цов [2]. При этом он достоверно увеличился на
13,3 % и 12,6 % относительно значений 1-й и 2-й групп.
Систолический сердечный индекс (ССИ) в 3-й группе
спортсменов также достоверно возрос на 22,5 %
(р < 0,02) и 23,4 % (р < 0,02), сократимость миокарда –
на 44,3 % (р < 0,001) и 45,1 % (p < 0,001), а мощность
левого желудочка – на 55,0 % (р < 0,001) и 55,0 %
(р < 0,001) соответственно относительно значений
1-й и 2-й групп, что свидетельствовало о значитель-
ном реадаптивном влиянии препарата на организм
юных пловцов.

Особенности механизмов регуляции АД в группах
изучались на основании качественно-количественной
оценки параметров гемодинамики посредством анализа
числа и силы достоверных корреляционных связей. Так,
в контрольной группе общее число достоверно значи-
мых корреляционных связей оказалось небольшим (22),
причем мeньшая их часть (2) имела сильную взаимоза-
висимость показателей, большая часть (12) – среднюю
и 5 – слабой силы (таблица 2). Корреляции в контрольной
группе считались достоверными, если были больше

Таблица 1

Влияние пикамилона (0,10 г) на параметры системной гемодинамики пловцов
в клиностазе (M ± m) через 20 мин отдыха после разминки

Группы *р < 
Показатели I. Контроль, 

n = 8 
II. Плацебо, 

n = 9 
III. Пикамилон, 

n = 12 
I–III 
II–III 

АДс, мм рт. ст. 107,9 ± 1,0 107,6 ± 1,2 116,3 ± 2,7 0,01 
0,01 

АДд, мм рт. ст. 60,2 ± 3,1 59,1 ± 2,5 63,0 ± 2,2  
АДп, мм рт. ст. 47,7 ± 3,1 47,4 ± 3,2 53,3 ± 2,3  
Среднегемодинамическое давление (СГД), 
мм рт. ст. 75,5 ± 1,5 75,3 ± 1,3 80,8 ± 2,1 >0,05 

>0,05 

Ударный объем крови (УОК), мл 63,9 ± 4,2 62,8 ± 4,2 85,3 ± 4,9 0,05_ 
0,01 

ЧСС, уд./мин 64,6 ± 4,5 68,4 ± 2,3 73,2 ± 1,9  
Минутный объем кровообращения (МОК), 
л/мин 4,1 ± 0,3 4,3 ± 0,3 6,3 ± 0,4 0,001 

0,001 

Сердечный индекс (СИ), л/мин*м2 3,4 ± 0,2 3,4 ± 0,2 4,5 ± 0,3 0,01 
0,01 

Систолический сердечный ин-декс (ССИ), 
мл/м2 50,2 ± 3,0 49,8 ± 3,1 61,5 ± 2,8 0,02_ 

0,02 

Общий сердечный выброс (ОСВ), мл/с 199,8 ± 12,6 198,6 ± 12,8 288,3 ± 15,3 0,001 
0,001 

Мощность левого желудочка (Млж), Вт. 2,0 ± 0,2 2,0 ± 0,2 3,1 ± 0,2 0,001 
0,001 

Общее периферическое сопротивление 
(ОПС), дин*см -5*с 1303,0 ± 74,3 1479,0 ± 52,7 1091,4 ± 90,8 >0,05 

0,01 
 *Достоверность – по t-критерию Стьюдента.
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0,754; связи от 0,755 до 0,836 – слабыми; от 0,837 до
0,918 – средними; 0,919 и выше – сильными.

Насосная функция сердца в контрольной группе
в значительной степени определялась величинами сер-
дечного выброса, сократимостью миокарда и мощнос-
тью сердечных сокращений. Между периферическим
сосудистым сопротивлением и инотропной функцией
сердца, а также насосной функцией и сократимостью
миокарда выявлены отрицательные взаимосвязи сред-
ней и слабой силы, что, по всей видимости, являлось
следствием оптимального взаимоотношения механиз-
мов регуляции сердечного и сосудистого компонентов
гемодинамики для поддержания АД.

В группе «плацебо» в состоянии относительного
покоя выявлено 26 достоверных корреляционных свя-
зей. Корреляции в этой группе считались достоверны-
ми, если r > 0,666 (9 имели сильную взаимозависимость:
0,919 и выше; 8 – среднюю: от 0,837 до 0,918; 9 были
слабой силы: от 0,667 до 0,836) (таблица 3). Насосная
функция сердца в группе спортсменов, принимавшей
плацебо, в значительной степени определялась сокра-
тимостью миокарда, мощностью левого желудочка и
сердечным выбросом. В поддержании оптимального
среднего гемодинамического уровня АД в группе «пла-
цебо» значительная роль отводилась насосной, инот-

ропной функциям сердца, мощности левого желудоч-
ка и расходу энергии на движение крови по сосудам.

Между ОПС, а также: насосной, инотропной фун-
цией сердца, сократимостью миокарда и мощностью
левого желудочка соответственно выявлены отрицатель-
ные взаимосвязи, которые, по всей видимости, и спо-
собствовали оптимальному взаимоотношению сердеч-
ного и сосудистого компонетов при поддержании АД.

В условиях клиностаза (через 20 мин отдыха
после разминки) у юных пловцов, принимавших пика-
милон, структура взаимосодействий показателей, характе-
ризующих механизмы регуляции системной гемодинами-
ки, содержала 29 достоверных корреляций (таблица 4). Из
их числа наибольшее количество приходилось на сред-
ние и сильные связи, которых соответственно было 11 и
10, остальные – 8 оказались слабыми. Корреляции в
группе «пикамилон» считались достоверным при
r > 0,577; связи от 0,578 до 0,718 – слабыми; от 0,718
до 0,859 – средними; от 0,860 и выше – сильными.
В результате, насосная функция сердца у пловцов,
принимавших пикамилон, поддерживалась в основ-
ном инотропными механизмами: сердечным выбросом
и мощностью сердечных сокращений (таблица 3). Зна-
чительный вклад в поддержание постоянного уровня
системного АД вносило общее периферическое

Таблица 2

Интеркорреляционные зависимости показателей системной гемодинамики
в контрольной группе пловцов в клиностазе (r) (n = 8)

 УОК АДс АДд АДп СГД МОК СИ ССИ ОСВ Млж ОПС 
УОК 1           
АДс 0,4162 1          
АДд 0,1153 -0,337 1         
АДп -0,135 0,6103 -0,816 1        
СГД 0,4602 -0,242 0,8841 -0,815 1       
МОК 0,8526 0,2745 0,4178 -0,368 0,672 1      
СИ 0,8807 0,1644 0,4751 -0,408 0,729 0,902 1     
ССИ 0,8591 0,2266 0,1157 -0,131 0,400 0,550 0,792 1    
ОСВ 0,9272 0,1744 0,2133 -0,243 0,558 0,844 0,857 0,793 1   
Млж 0,8967 0,0988 0,4502 -0,470 0,757 0,916 0,916 0,733 0,956 1  
ОПС -0,859 -0,61 -0,066 -0,113 -0,353 -0,873 -0,791 -0,582 -0,791 -0,757 1 
 

Таблица 3

Влияние плацебо на интеркорреляционные зависимости показателей системной гемодинамики
в клиностазе (r) (n = 9)

 УОК АДс АДд АДп СГД МОК СИ ССИ ОСВ Млж ОПС 
УОК 1           
АДс 0,335 1          
АДд 0,400 -0,565 1         
АДп -0,133 0,820 -0,935 1        
СГД 0,583 -0,295 0,955 -0,788 1       
МОК 0,854 0,201 0,611 -0,337 0,779 1      
СИ 0,935 0,141 0,673 -0,406 0,830 0,937 1     
ССИ 0,883 0,241 0,308 -0,110 0,442 0,545 0,776 1    
ОСВ 0,970 0,174 0,460 -0,244 0,596 0,866 0,914 0,811 1   
Млж 0,949 0,064 0,616 0,399 0,736 0,913 0,960 0,776 0,982 1  
ОПС -0,884 -0,512 -0,335 0,012 0,572 -0,942 -0,877 -0,593 -0,844 -0,841 1 
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Таблица 4

Влияние пикамилона на интеркорреляционные зависимости показателей
системной гемодинамики (r)

 УОК АДс АДд АДп СГД МОК СИ ССИ ОСВ Млж ОПС 
УОК 1           
АДс 0,413 1          
АДд -0,105 0,589 1         
АДп 0,593 0,620 -0,269 1        
СГД 0,102 0,830 0,940 0,077 1       
МОК 0,938 0,277 -0,251 0,574 -0,056 1      
СИ 0,749 0,212 -0,087 0,338 0,030 0,905 1     
ССИ 0,874 0,394 0,138 0,335 0,262 0,900 0,925 1    
ОСВ 0,944 0,514 -0,138 0,746 0,122 0,860 0,609 0,729 1   
Млж 0,870 0,768 0,264 0,658 0,507 0,743 0,573 0,764 0,916 1  
ОПС -0,778 0,016 0,616 -0,579 0,432 -0,903 -0,761 -0,644 -0,754 -0,496 1 
 

сопротивление, обратно коррелирующее с насосной
функцией сердца, сердечным выбросом, сократимос-
тью миокарда и мощностью левого желудочка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Пикамилон повышал активность инотропного ком-

понента без достоверного возрастания хронотропного ком-
понента деятельности сердца, обеспечивал более эффек-
тивный и экономичный способ адаптации сердечно-сосу-
дистой системы пловцов к физическим нагрузкам.

2. Оптимальный уровень насосной функции серд-
ца дизадаптированных пловцов, принимавших пиками-
лон с целью реадаптации, обеспечивался за счет инот-
ропного компонента сердечной деятельности, сердеч-
ного выброса и сократимости миокарда.

3. Значительный вклад в поддержание оптималь-
ного уровня давления крови вносила и мощность лево-
го желудочка.

4. Между периферическим сопротивлением сосу-
дов, с одной стороны, и насосной функцией сердца,
сократимостью миокарда, с другой, обнаружены отри-
цательные взаимосвязи, способствовавшие сохране-
нию стабильности системного АД.

5. Достоверно не изменяя ЧСС, пикамилон спо-
собствовал созданию оптимальных предпосылок для
реадаптации дизадаптированных пловцов и повышения
их работоспособности.
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