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Аннотация:  

В работе изложена методи-
ка оценки гемодинамического со-

стояния спортсмена путем прове-
дения стандартного нагрузочного 
теста c регистрацией давления в 
окклюзионной манжете с часто-

той 120 Гц. Результаты окклюзи-
онной тонометрии интерпрети-

руются с использованием одномер-
ной биомеханической модели арте-
риального кровообращения. Выво-
ды: стандартное тестирование с 
использованием предложенной ме-

тодики позволяет определить 
важные показатели физического 

состояния спортсмена: инте-
гральный параметр минимума 

ЧСС, долевое распределение кисло-
родного /алактатного /лактатного 

источников энергообеспечения, а 
также, изменения гемодинамиче-

ских параметров во времени. Полу-
чаемые диагностические данные 

облегчают контроль функциональ-
ного состояния спортсменов мас-

совых разрядов в тренировочном 
процессе.  
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Abstract:  

The paper describes the technique of 

estimation of hemodynamic state of an 

athlete by standard exercise test with 

recording of the pressure in the occlu-

sive cuff at a frequency of 120 Hz. Re-

sults occlusive tonometry are inter-

preted with use of one-dimensional 

biomechanical model of arterial blood 

circulation. 

Conclusions: standard testing 

using proposed method allows to de-

termine some parameters of the physi-

cal state of athlete: the integral pa-

rameter of the minimum heart rate, the 

share distribution of oxygen / alactate / 

lactate sources of energy supply as 

well as time variations of hemodynam-

ic parameters. The obtained diagnostic 

data facilitate the control of the func-

tional state of athletes of mass qualifi-

cations during the training process. 
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Введение. Для оценки функционального состояния организма в про-

цессе подготовки спортсменов массовых разрядов достаточно часто при-

меняется стандартный нагрузочный тест (СНТ), включающий 30 приседа-



ний в течение 30 с и сопровождаемый тонометрией на 3 этапах – в началь-

ном состоянии покоя, непосредственно после завершения нагрузочного те-

ста и через 3 минуты релаксации (для определения скорости восстановле-

ния до исходного состояния покоя). На основании полученных данных 

рассчитываются индексы функционального состояния организма. Однако 

параметры гемодинамики, за исключением частоты пульса, при тестирова-

нии не регистрируются. Не определяются вклады аэробных и анаэробных 

источников энергообеспечения; профиль пульсовой волны и вариабель-

ность сердечного ритма. Для преодоления этих методических ограничений 

целесообразно использовать окклюзионную осциллоиетрию и соответ-

ствующие аппаратные средства [1-3], позволяющие существенно расши-

рить перечень диагностируемых параметров гемодинамики.  

Цель работы – апробация методики оценки состояния сердечно–

сосудистой системы спортсмена на основе биомеханической интерпрета-

ции данных окклюзионной осциллометрии в условиях стандартного нагру-

зочного теста.  

Материалы и методы. В исследовании приняли участие студенты 

Белорусского государственного университета транспорта (15 юношей и 10 

девушек), имеющие массовые разряды по различным видам спорта; 5 сту-

дентов факультета физической культуры Гомельского государственного 

университета имени Ф. Скорины, имеющих звание «Мастер спорта Рес-

публики Беларусь»; 4 преподавателя в возрасте 63–65 лет. Все участники 

эксперимента выполняли стандартный нагрузочный тест (30 приседаний за 

30 с) с последующим периодом восстановления в течение 3 минут.  

Апробируемая методика [4] реализована в аппаратно-программном 

комплексе (АПК) «БИОСПАС», позволяющем определить 95 параметров 

гемодинамики с представлением результатов в виде 15 графических форм, 

важнейшие из которых представлены на рис. 1 и в табл. 1. Диагностиче-

ским инструментом является автоматизированное сопоставление индиви-

дуального профиля пульсовой волны с альбомом из 25 опубликованных в 



литературе профилей, соответствующих различным функциональным от-

клонениям сердечно-сосудистой системы.  

GUK
A         Возраст (лет ) 69 66% 1 А

M        Вес (кг ) 88 122% 1 М

Fcc         Пульс (уд./мин ) 75 106% 1 Fcc

Рmax    Верхнее давление (мм рт. ст. ) 135 104% 1 Pmax

Рmin      Нижнее давление 89 111% 1 Pmin

P md     Среднединамическое давление 100 109% 1 Pmd

V sys     Систолический  объем   (л ) 0,110 138% 1 Vsys

I S        Ударный индекс (мл/м
2
) 55 123% 1 IS

KIT      Диастолическая доля 52% 69% 1 КIТ

pnn50 Коэф. аритмического резерва 0% 0% 1 pnn50

E c      Сердечое энергопотребление (кДж/с ) 0,134 197% 1 Ec

D sys    Систолический диаметр сердца  (мм ) 37 112% 1 Dsys

AMo   Размах аритмии 94% 116% 1 Amo

SI       Стресс индекс аритмии 1206 -102% 1 SI

k d      Исходное сжат/расшир сосудов (d  / d норм) 106% 106% 1 kd

k dlt       Дилатация сосудов (d p / d ) 111% 97% 1 kdlt

C v         Скорость пульсовой волны (см/c ) 8,4 86% 1 Cv

ТIM      Толщина стенок соcудов (мм ) 0,69 173% 1 IMT

R p       Переферическое сопротивление 1004 75% 1 Rp

R         Жесткость сосудов (1/DS ) 19 87% 1 R

η         Вязкость (сСт ) 4,3 108% 1 η

Hb       Гемоглобин (г/л ) 145 96% 1 Hb

pH        Кислотность 7,38 100% 1 pH

k str       Обеспечение кислородом (О2 потр/О2 необх) 94% 94% 1 kstr

AV O2    Артеровенозная разница содер кислорода 22% 100% 1 AVO2

I K         Индекс Кердо резерва аритмии -18,3 57% 1 IK

I B         Потенциал детренирования Баевского 5,7 219% 1 PB
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Рис. 1. Выходные данные АПК «БИОСПАС» 

Таблица 1.  

Основные параметры гемодинамики,  

используемые в АПК «БИОСПАС» 

Код Наименование  
Интервал 
изменения 

Норма, 
задаваемая  

в программе 
L       Нагрузка (кДж/мин) 4–150 6 (покой) 
A      Возраст (лет) >10 20 
Н       Рост (см) >100 170 
M      Вес (кг) >30 70 
Fcc    Частота сердечных сокращений (уд./мин) 30–200 60 
Рmax Систолическое давление (мм рт. ст.) 40–250 120 
Рмин Диастолическое давление (мм рт. ст.) 30–150 80 
Pmd   Среднединамическое давление (мм рт. ст.) 60–130 90 
Vsys Систолический объем (л) 0,03–0,25 0,08 
KIT   Диастолическая доля (%) 50–90 75 
Ec      Энергопотребление сердца (кДж /мин) 0,032–0,210 0,068 
Dsys   Систолический диаметр сердца (мм) 28–45 33 
Cv      Скорость пульсовой волны (см/c) 300–900 850 
kd      Исходное сжатие/расширение сосудов d/d0 (%) 80–130 100 

kdlt Дилатация сосудов dp/d (%) 100–130 116 
Rp       Периферическое сопротивление сосудов  800–2600 1330 



Hb      Содержание гемоглобина (г/л) 80–190 150 
η        Вязкость крови (сСт) 1,9–12 5 
kstr      Обеспечение кислородом О2

used/О2
dem (%) 20–500 100 

AVO2 Артериовенозный градиент по кислороду (%) 12–72 22 
IK       Индекс Кердо  2–10 6,0 
IB       Потенциал детренированности Баевского 1,5–5 2,6 

 

Аппаратная часть АПК «БИОСПАС» состоит из полуавтоматическо-

го тонометра LD1 и интерфейсной тензометрической станции TSL L1 для 

передачи данных от датчика давления в компьютер с частотой 120 Гц [4]. 

Ключевыми параметрами классической пульсограммы (PWF), показанной 

на рис. 2, являются ts – длительность систолы (скобка вверх) и tr – время 

прихода отраженной волны (скобка вниз).  

 
Рис. 2. График изменения артериального давления в течение кардиоцикла.  

 

Используется ручное управление запорным клапаном тонометра, 

продолжительность процедуры регистрации давления составляет не 40 с, 

как в классической тонометрии, а 240 с, что определяется длительностью 

СНТ. Нужно заметить, что давление в манжете в интервале 90120 мм рт. 

ст. не вызывает существенных изменений просвета брахиальной артерии 

[2]. Фрагмент графика давлений приведен на рис. 3а. После выделения от-

дельных пульсограмм (рис. 3б) строятся графики амплитуд осцилляций 

(рис. 3в) и частоты сердечных сокращений (рис. 3г). 

Архив «БИОСПАС» содержит 200 результатов и может служить ос-

новой для выявления необходимых корреляционных зависимостей.  
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Рис. 3. Тонометрические параметры в зависимости от времени: 
а) давление в манжете с выделенными пиками осцилляций; б) отдельная 

пульсограмма (PWF); в) амплитуда осцилляций и его аппроксимация; г) ча-
стота сердечных сокращений, его аппроксимация и выделенные точки.  

 

Определение значений выходных параметров Vsys, kd, η, рН, kstr по из-

вестным значениям антропометрических и гемодинамических показателей 

L, Н, М, А, S, Fcc, Vsys, Pmax, Hb, Сv, KIT, kstr производится путем решения за-

дачи оптимизации методом вариаций в интервале допустимых изменений 

параметров Pmin, kd и η для каждой выделенной пульсограммы. Вводятся 

следующие оптимизационные условия (ограничения) с учетом весовых ко-

эффициентов, отражающих значимость того или иного параметра:  

  разница (невязка) измеренного и расчетного (исходя из биомехани-

ческой модели артериального кровообращения) значений систолического 

давления не должна превышать заданной абсолютной погрешности;  

  сумма отклонений искомых значений вязкости крови и уровня де-

формации сосудов от нормальных значений должна быть минимальной.  

Так как содержание гемоглобина не подвержено мгновенным изме-

нениям, оно определялась по данным пульсограммы в момент завершения 

периода восстановления. Остальные входные показатели определялись на 



основании следующих корреляционных зависимостей, выявленных в про-

цессе использования базы данных АПК «БИОСПАС»: 

  систолический объем сердечного выброса  

Vsys = (0,0114ΔPrest + 0,079)Fcc /Frest, 

где Fcc – текущая ЧСС, Frest – ЧСС конца периода восстановления, ΔPrest – 

амплитуда осцилляций конца периода восстановления; 

  систолическое давление Pmax = –5883,8Vsys
2 + 1731,6Vsys + 39,779.  

Особого пояснения требует определение доли аэробного энергообес-

печения kstr, обеспечиваемого минутным объемом кровообращения и арте-

ровенозным градиентом содержания связанного гемоглобином кислорода. 

Эта доля определяется текущей физической нагрузкой и частотой пульса. 

В положении покоя kstr = 100%. Потребный секундный объем потребления 

кислорода (мл) VO2–R = 250(M/70)(L/Lrest), а поставляемый VO2 = 

250(M/70)(Fcc /Frest). Здесь L – текущая нагрузка, Lrest – нагрузка покоя, Fcc – 

текущая ЧСС, Frest – ЧСС в покое, М – масса тела. После осреднения ре-

зультатов моделирования для 5-ти последовательных пульсограмм опреде-

ляются окончательные значения искомых параметров.  

На рис. 4а дано распределение долей энергообеспечения в текущий 

момент времени, найденное по методике энергообеспечения В.Л. Карпма-

на [5]. Такое распределение устанавливается на основе линейных аппрок-

симаций анаэробных составляющих и амплитуд буферных источников 

(алактатных и лактатных) в долевом отношении к нормам. В свою очередь, 

это соотношение определяется исходя из концепции полного энергообес-

печения нагрузки и ликвидации кислородного долга к концу полного этапа 

восстановления (который не обязательно совпадает с моментом заверше-

ния нагрузочного теста). Соотношение длительности реального и тестово-

го этапа восстановления является определяемым параметром модели.  
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Рис.4. Графические средства тестирования: а) распределение долей ис-

точников энергообеспечения, б) сопоставление индивидуальной ЧСС (ряд 

1) и статистических данных (ряд 4), в) гемодинамический профиль откло-

нений от норм, г) функциональный профиль отклонений от норм.  

 

По мнению авторов, сопоставление линейной аппроксимации ЧСС 

конкретного обследуемого и осредненных групповых данных представляет 

собой эффективный способ диагностики функционального состояния, ос-

нованный на анализе амплитуд давлений и их временных лагов. 

Это подтверждается измерением ЧСС при растущей нагрузке [6] на 

рис. 4б, когда максимум ЧСС достигается на этапе восстановления, а сни-

жение ЧСС на этапе восстановления до уровня покоя – не менее, чем за 3 

минуты, а также возможностью выявления гемодинамических (рис. 4в) и 

функциональных (рис. 4г) отклонений от норм по индексам Кердо, Баев-

ского, Кваса, Робинсона, индексу физических кондиций, общему гемоди-

намическому индексу; факторам выносливости и резерва [7, 8].  

Результаты. По описанной методике определялись изменения ЧСС, 

систолического и диастолического давления, систолический объем, объем 

утилизируемого кислорода, артеровенозный градиент по кислороду, вяз-

кость крови, долевое распределение кислородного /алактатного 

/лактатного источников энергообеспечения, индексы Баевского и Кердо, а 

также интегральный параметр минимума ЧСС. Индивидуальные парамет-



ры сопоставлены со средними значениями для групп обследуемых. Осред-

ненные параметры гемодинамики и специальные показатели (параметр 

аритмии, кислородный долг, емкость анаэробных источников энергии, ин-

тервалы времени и т.д.) группы студентов приведены в табл. 2,3.  

Таблица 2.  

Средние значения параметров гемодинамики группы 

 
Покой 
x ± δ 

Fccmin 
(«яма») 

x ± δ 

Fccmax 
(«пик») 

x ± δ 
Восстановление 

x ± δ 
t 32±6 53±16 92±11 216±29 
Fcc 71±8 52±5 105±15 72±12 
Pmax 151±9 133±14 164±2 152±3 
Pmin 95±8 91±9 95±7 89±6 
Vsys 0,10±0,02 0,07±0,2 0,14±0,2 0,10±0,1 
KIT 73%±8% 63%±9% 77%±7% 82%±10% 
Dsys 33,1±1 33,1±1 33,1±1 33,1±1 
kd 99%±1% 102%±3% 99%±0% 99%±0% 
Cv 10,7±2,2 10,5±2,0 8,5±1,2 10,2±3,4 
kstr 100%±0% 21%±11% 556%±297% 163%±43% 
pH 7,37±0,04 7,25±0,04 7,18±0,07 7,30±0,06 
η 4,4±0,9 7,2±1,5 2,4±0,5 3,8±1,0 
VO2 272±23 254±184 1670±913 418±131 
IK –37,9±19,3 –81,5±20,4 7,8±15,6 –24±24 
PB 5,2±0,2 4,9±0,3 5,5±0,1 5,3±0,1 

Таблица 3.  

Специальные параметры 
L Нагрузка (кДж/мин) x ± δ 
tstrt Время начала нагрузки (с) 34±9 
tfin Время конца нагрузки  84±11 
pnn50rst Аритмия покоя (%) 51%±25% 
pnn50load Аритмия нагрузки  82%±8% 
pnn50 rest Аритмия восстановления  50%±18% 
∆Prst Амплитуда осцилляций покоя (мм рт. ст.) 6,0±5,6 
∆Pstrt Амплитуда начала нагрузки  6,0±5,6 
∆Pfin Амплитуда конца нагрузки  11,6±7,8 
∆Prest Амплитуда восстановления  1,3±0,6 
tmin Доля интервала нагрузки ЧССмин (%) 33%±25% 
tmax Доля интервала нагрузки ЧССмах   124%±11% 
Fmin Доля снижения ЧСС (%) –29%±14% 
Fmax Доля роста ЧСС  +51%±18% 
Trest Реальная продолжит. восстановления (с) 133±52 
PWF/Npeak Отношение числа пульсограмм и пиков осцилляций (%) 48%±12% 
PWF1peak Доля пульсограмм с одним пиком (%) 37%±15 
Hb Содержание гемоглобина (г/л) 147±29 
ka Реальная доля нормы алактатного буфера (%) 101%±21% 
kl Реальная доля нормы лактатного буфера  62%±24% 
O2D Кислородный долг в конце нагрузки (мл) 1087±234 
O2Drest Кислородный долг в конце восстановления (%) –4%±1% 
IRD Индекс Руфье–Диксона  168,3±18,7 
PWC170 Нагрузка при ЧСС = 170 88±36 
МПК Максимум потребления кислорода (мл/мин) 1425±79 

 



 

Рис. 5. Результаты диагностики двух обследуемых. Слева – гемодинами-

ческие параметры теста, график ЧСС индивидуальный и статистиче-

ский, график нормированной емкости буферов энергообеспечения и инте-

грального параметра пиков ЧСС. Справа – осцилляции периода нагрузки.  

 

Информативность предложенного метода демонстрируется на при-

мере сравнения результатов диагностики высококвалифицированного 

спортсмена и студента (Рис. 5).  

Сопоставление осредненных данных групп юношей и девушек пред-

ставлено в таблице 4 и рисунке 6. Выделены параметры, не имевшие суще-

ственных различий по полу.  
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Рис. 6. Изменение ЧСС девушек (ряд 1) и юношей (ряд 4) в ходе СНТ. 

 

 

 



Таблица 4.  

Гемодинамические групповые параметры осциллометрии  

стандартной нагрузки 

Обсуждение. Прошедшие диагностику студент и высококвалифици-

рованный спортсмен показали очевидное различие профиля пульсовой 

волны периода нагрузки. Так, кардиопрофили студента имеют все призна-

ки аритмии двойного пульса, которые в периоде покоя не выявлялись. 

Студент также демонстрирует быстрое начало роста ЧСС, не столь значи-

тельное увеличение пикового значения ЧСС, чуть большую величину кис-

лородного долга, меньшее увеличение систолического объема и снижение 

вязкости крови. Период восстановления является более длительным.  

При групповом обследовании не выявлены гендерные различия в 

контрольных точках СНТ по следующим гемодинамическим параметрам: 

систолический объем, систолическое и диастолическое значения артери-

ального давления, тоничность кардиоинтервалов, изменение кардиопрофи-

ля и параметров аритмии при нагрузке, амплитуда осцилляций давления в 

период восстановления, максимальное потребление кислорода, а также 

степень снижения частоты сердечных сокращений в точке минимума ЧСС. 

Наиболее существенны гендерные различия изменений следующих пара-

метров: рН и потребление кислорода в точке максимума ЧСС, уровень 

кислородного долга, емкость буферных анаэробных источников энергопо-

требления, амплитуда осцилляций давлений периода покоя, скорость пуль-

совой волны, а также длительность периода восстановления. 

Точки 

Покой 
x ± δ 

Fccmin  
x ± δ 

Fccmax  
x ± δ 

Восстановление 
x ± δ 

Пол Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши Девушки Юноши 
Fcc 76±9 71±8 61±20 52±5 129±6 105±15 87±9 72±12 
Pmax 151±9 133±14 164±2 152±3 
Pmin 95±8 91±9 95±7 89±6 
Vsys 0,10±0,02 0,07±0,2 0,14±0,2 0,10±0,1 
КИТ 86%+8% 73%±8% 63%±9% 77%±7% 82%±10% 
Cv 9,5±2,2 10,7±2,2 12,0±2,5 10,5±2,0 9,8±2,1 8,5±1,2 8,8+1,5 10,2±3,4 
kstr 100%±0% 13%+6% 21%±11% 471%+359% 556%±297% 139%±146% 163%±43% 
pH 7,37±0,04 7,28±0,00 7,25±0,04 7,25±0,03 7,18±0,07 7,30+0,01 
η 3,3±0,5 4,4±0,9 6,5±1,7 7,2±1,5 1,8±0,3 2,4±0,5 2,8±0,2 3,8±1,0 
VO2 209±36 272±23 156±65 254±184 1133±621 1670±913 293±150 418±131 
IK –22,8±12,8 –37,9±19,3 –47,8±28,2 –81,5±20,4 28,3±7,0 7,8±15,6 –9,4±16,0 –24,0±24,0 



Выводы. Предложена новая информационная технология биомеха-

нической диагностики сердечно-сосудистой системы, основанная на объ-

единении методов окклюзионной осциллометрии и стандартного нагру-

зочного тестирования, которая выявляет признаки функциональных откло-

нений (кардиопатологий) гораздо раньше субъективно ощущаемых при-

знаков. Методика может использоваться при подготовке спортсменов мас-

совых разрядов и периодическом контроле профпригодности работников и 

позволяет быстро и при минимальных затратах оценить уровень функцио-

нального состояния и динамику обусловленных нагрузкой изменений па-

раметров сердечно-сосудистой системы индивидуума.  

Работа выполнена по заданию К3.06.13 «Разработка программно-

аппаратных диагностических комплексов и реабилитационных тренаже-

ров, адаптируемых к специализации и квалификации спортивной и трудо-

вой деятельности» ГПНИ «Междисциплинарные исследования» («Конвер-

генция-2020»).  

ЛИТЕРАТУРА 

[1] Babbs C.F. Oscillometric Measurement of Systolic and Diastolic Blood 

Pressures Validated in a Physiologic Mathematical Model // BioMedical Engi-

neering. Online. 1–22. 2012. http//www.biomedical–engineering–

online.com/content/11/1/56, Acessed 26.04.2014  

[2] Шкляр Е.И., Миляев Д.В. Разработка экспериментального макета на 

основе пьезоэлектрического преобразователя для измерения артериального 

давления // Ползуновский вестник. – Барнаул. – 2012. –№ 2-1. – С. 203-207.  

[3] Писарев А.П., Писарев М.А., Голобокова Е.М. Измерение АД безма-

нжетным тонометром с оптоэлектронным датчиком пульсовых колебаний 

// Aктуальные проблемы гуманитарных и естественных наук. – 2016. – № 

12–6. – С. 100–104.  

[4] Шилько С.В., Кузьминский Ю.Г., Борисенко М.В. Биомеханическая 

диагностика гемодинамики сердечно-сосудистой системы // Инновацион-

ные аспекты современной медицины, Часть II. – Новосибирск. – 2014. – 

СибАК. – С. 11–41.  

[5] Карпман В.Л. Динамика кровообращения у спортсменов. – М.: Физ-

культура и спорт. – 1982.  

[6] Босенко А.І., Самокиш І.І. и др. Оцінювання рівня мобілізації 

функціональних резервів студенток молодших курсів педагогічного 

університету при дозованих фізичних навантаженнях. // Педагогіка, пси-

хол. та мед.–біол. пробл. фіз. виховання і спорту. – 2013. – № 11. – С. 3–9.  

https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1029023
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1029023&selid=17923820
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1695430
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1695430&selid=27688754


[7] Шпынева З.М. Гендерные особенности периферической и централь-

ной гемодинамики у здоровых лиц молодого и среднего возраста // Вест-

ник Смоленской мед. академии. – 2009. – № 1. – С. 73–75. 

[8] Шилько С.В., Кузьминский Ю.Г. Hemodynamics of the Training Pro-

cess: Biomechanical Model, Diagnostic Techiques and Their Software and 

Hardware Implementation // Зб. ст. ІІI Міжнар. науково–практ. інтернет–

конф. «Акт. пробл. медико–біол. забезп. фіз. культ., спорту та фіз. ре-

абілітації» (пам. О.В. Пєшкової).– Харків (ХДАФК). – 2017. – С. 451–457. 



 

HEMODYNAMICS OF AN ATHLETE UNDER THE CONDITIONS  
OF A STANDARD EXERCISE TEST: COMPUTER ANALYSIS  

OF OCCLUSIVE TONOMETRY DATA 
 

S.V. SHIL’KO, YU.G. KUZMINSKII, 
V.A. Belyi Metal–Polymer Research Institute of NAS of Belarus, Gomel, 

M.V. BORISENKO 

Belarus State University of Transport 
K.K. BONDARENKO  

Gomel State University named after F. Skoriny 
References 

[1] Babbs C.F. Oscillometric Measurement of Systolic and Diastolic Blood  
Pressures Validated in a Physiologic Mathematical Model // BioMedical Engi-
neering Online. – 2012. – P. 1–22. http//www.biomedical–engineering–
online.com/content/11/1/56, Acessed 26.04.2014  

[2] Shkljar E.I., Miljaev D.V. Development and Study of the Device on the 
Basis of the Piezoelectric Converter for Measurement of Arterial Pressure // 3rd 
NPK the Measuring Techniques and Technol. – Tomsk. – 2012. (in Russian)  

[3] Pisarev A.P., Pisarev M.A, Golobokova E.M. Measurement the AP Cuf-
fless Tonometer with the Optiko–Elektronic Gauge of Pulse Fluctuations // The 
Actual Probl. of Humanitarian and Natural Sciences – 2016. – No. 12–6. – 
Р. 100–104. (in Russian) 

[4] Shil’ko S.V., Kuzminsky Yu.G., Borisenko M.V. Biomechanical Diag-
nostics of Hemodynamics of the Cardiovascular System // Innovative Aspects of 
Modern Medicine, Part II. – Novosibirsk. – SibAK. – 2014. – P. 11–41. (in Rus-
sian)  

[5] Karpman V.L. Dynamics of Blood Circulation in Athletes. – Moscow, 
Physical Education and Sports. – 1982. (in Russian)  

[6]  Bosenko A.I., Samokish І.І., et al. Estimation of the Level of Mobiliza-
tion of Functional Reserves of Junior Students of the Pedagogical University at 
Dosed Physical Activity // Pedagogy, Psychologist. and Medical Biol. Probl. 
Phys. Education and Sports. – 2013. – No. 11. – P. 3–9. (in Ukrainian) 

[7] Shpynova Z.M. Gender of Feature of Peripheral and Central Hemodynam-
ics at Healthy Persons of Young and Middle Age // The Bulletin of Smolensk 
Medical Academy. – 2009. – No. 1. – P. 73–75. (in Russian)  

[8]  Shil’ko S.V., Kuzminsky Yu.G. Hemodynamics of the Training Process: 
Biomechanical Model, Diagnostic Techniques and Their Software and Hard-
ware Implementation // Coll. of Articles 3 Int. Scient. and Pract. Internet Conf. 
"Actual Probl. of Med. and Biol. Support of Phys. Culture, Sports and Phys. Re-
hab." (Mem. of O.V. Peshkova). – Kharkiv (KDAFK). – 2017. – P. 451–457.  

https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1695430
https://elibrary.ru/contents.asp?issueid=1695430&selid=27688754


ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ 

УДК: 616.713:616.12–089; 681.3 

 

Название статьи:  Гемодинамика спортсмена в условиях стандартного нагрузочного 

теста: компьютерный анализ данных окклюзионной тонометрии 

Тип статьи: оригинальное исследование 

Направляется в журнал: Вестник спортивной науки  

Рубрика журнала: Функциональная диагностика 

 

Сведения об авторах: 

Шилько Сергей Викторович – заведующий лабораторией Института механики металло-

полимерных систем им. В.А. Белого НАН Беларуси,  к.т.н., доцент 

Кузьминский Юрий Гарриевич – старший научный сотрудник Института механики  

металлополимерных систем им. В.А. Белого НАН Беларуси 

Борисенко Марина Владимировна – УО «Белорусский государственный университет 

транспорта», ст. преподаватель кафедры «Информационные тех-

нологии» 

Бондаренко Константин Константинович – заведующий кафедрой физического воспи-

тания УО «Гомельский государственный университет им. Ф. Ско-

рины», к.п.н., доцент  

 

Ответственный за переписку: 

Шилько Сергей Викторович – Институт механики металлополимерных систем  

им. В.А. Белого НАН Беларуси  

Адрес: г. Гомель, ул. Кирова, 32а 

Тел. (раб): +375 (23) 234–06–31 

Тел. (моб): +375 (29) 532–07–39 

E–mail: shilko_mpri@mail.ru 
 

mailto:shilko_mpri@mail.ru

