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Связи адренореактивности эритроцитов с их количественными 
и качественными характеристиками как способ оценки  
реологических свойств крови у лиц с разным уровнем  
двигательной активности

А.З. Даутова1,*, Е.Е. Исаева2, В.Г.Шамратова2

1 ФГБОУ ВО «Поволжский государственный университет физической культуры,  
спорта и туризма», Казань, Россия 

2 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: прогноз реологических свойств крови у юношей с разным уровнем двигательной активности (ДА) путем оценки 
взаимосвязи адренореактивности эритроцитов (АРЭ) с их количественными и качественными параметрами.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие юноши с низким (41 чел.) и с высоким уровнем ДА (спортсмены — 20 чел.), 
в возрасте 21–23 года. У всех испытуемых определяли суммарные, индивидуальные характеристики эритроцитов и АРЭ. Оценку АРЭ прово­
дили по изменению скорости оседания эритроцитов (СОЭ) под действием адреналина in vitro в конечных концентрациях 10–5; 10–6; 10–7; 10–8; 
10–9; 10–11; 10–13 г/мл венозной крови. По характеру наблюдаемого эффекта в соответствии с направленностью сдвигов СОЭ выделяли 3 типа 
АРЭ: повышение СОЭ в присутствии адреналина — агрегационный (Аг, тип 1); отсутствие изменений — ареактивный (Ар, тип 2); снижение 
СОЭ — антиагрегационный (АнАг, тип 3).

Результаты: у спортсменов установлены обратные корреляционные связи типов АРЭ при воздействии стрессовыми концентрациями 
адреналина (СКА) (выше 10–8 г/мл) с уровнем гемоглобина (r = –0,59, p = 0,008), средним содержанием гемоглобина в эритроците (r = –0,55, 
p = 0,016), при воздействии физиологическими концентрациями адреналина (ФКА) (10–9 г/мл и ниже) — с корпускулярным объемом эри­
троцитов (r = –0,51, p = 0,029). У юношей с низким уровнем ДА обнаружена обратная корреляция минимальных значений АРЭ с числом 
эритроцитов (r = –0,36, p = 0,01), а максимальных — со средней концентрацией гемоглобина в клетке (r = 0,54, p = 0,04).

Заключение: у юношей, ведущих малоподвижный образ жизни, склонность эритроцитов к агрегации под действием адреналина воз­
растает с увеличением их численности и внутриклеточной вязкости. У спортсменов преобладание АнАг типа АРЭ, а следовательно, более 
стабильных реологических свойств эритроцитов и улучшению микроциркуляции способствуют снижение размеров эритроцитов и средней 
насыщенности клеток гемоглобином.

Ключевые слова: адренореактивность эритроцитов, двигательная активность, реология, микроциркуляция, спортсмены
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ABSTRACT

Objective of the study: prediction of the rheological properties of blood in young men with different levels of motor activity (MA) by assessing the 
relationship between the adrenergic reactivity of erythrocytes (ARE) with their quantitative and qualitative parameters.

Materials and methods: the study involved young men with a low (41 people) and a high level of physical activity (athletes — 20 people), aged 
21–23 years. In all subjects, the total, individual characteristics of erythrocytes and ARE were determined. ERS was assessed by the change in the eryth­
rocyte sedimentation rate (ESR) under the influence of adrenaline in vitro at final concentrations of 10–5; 10–6; 10–7; 10–8; 10–9; 10–11; 10–13 g/ml venous 
blood. According to the nature of the observed effect, in accordance with the direction of ESR shifts, 3 types of ARE were distinguished: increased ESR 
in the presence of adrenaline — aggregative (Ar, type 1); no changes — areactive (Ap, type 2); decreased ESR — antiaggregatory (AnAg, type 3). 

Results: in athletes, inverse correlations of the ARE types were established when exposed to stress concentrations of adrenaline (SCA) (above 
10–8 g/ml) with the hemoglobin level (r = –0.59, p = 0.008), the average hemoglobin content in the erythrocyte (r = –0.55, p = 0.016), when exposed to 
physiological concentrations of adrenaline (PCA) (10–9 g/ml and below) — with the corpuscular volume of erythrocytes (r = –0.51, p = 0.029). In young 
men with a low level of MA, an inverse correlation was found between the minimum ARE values   and the number of erythrocytes (r = –0.36, p = 0.01), 
and the maximum — with the average concentration of hemoglobin in the cell (r = 0.54, p = 0.04).

Conclusion: in young men leading a sedentary lifestyle, the tendency of erythrocytes to aggregate under the influence of adrenaline increases with 
an increase in their number and intracellular viscosity. In athletes, the predominance of the antiaggregatory type of ARE, and, consequently, more stable 
rheological properties of erythrocytes and an improvement in microcirculation, are facilitated by a decrease in the size of erythrocytes and an average 
saturation of cells with hemoglobin.

Keywords: adrenoreactivity of erythrocytes, motor activity, rheology, microcirculation, athletes
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1. Введение
Кровь, при общей тенденции к сохранению постоян­

ства своего морфологического и химического состава, 
является в то же время одним из наиболее чувствитель­
ных показателей изменений, происходящих в организме 
под влиянием различных функциональных нагрузок, 
в том числе при физическом и эмоциональном напря­
жении. Изменения крови при мышечных нагрузках раз­
нообразны и зависят не только от их интенсивности, 
но и от общей реактивности организма [1, 2]. Учитывая, 
что спортивная деятельность связана с повышенным 
спросом на кислород, наибольший интерес представ­
ляют эритроциты, от эффективности функционирова­
ния которых зависит реализация адекватной реакции 
на чрезмерную физическую нагрузку [3, 4]. Вместе с тем 
сдвиги, компенсирующие возрастающие энергетические 
затраты организма, в частности адаптивное увеличение 
в сосудистом русле числа эритроцитов и концентрации 
гемоглобина в клетках, сопровождается увеличением 
вязкости и ухудшением реологических свойств крови, 
что проявляется нарушением микроциркуляции.

Кроме того, ощутимый вклад в нарушение суспен­
зионной стабильности крови может вносить повыше­
ние содержания в крови катехоламинов, сопряженное 
при спортивной деятельности с психоэмоциональными 
перегрузками спортсменов. Известно, что в отдельных 
случаях физические нагрузки могут нарушать структу­
ру и функции мембран эритроцитов, приводящие к их 
агрегации [5]. Ранее нами было выявлено влияние адре­
налина на поверхностный заряд эритроцитов  — один 

из факторов агрегационной устойчивости клеток в крово­
токе как в опытах in vivo, так и опосредованно при напря­
женной спортивной и умственной деятельности. В частно­
сти, установлено, что выраженность реакции эритроцитов 
зависит от характера, интенсивности и вида предъявляе­
мой организму функциональной нагрузки [6, 7].

В связи с этим представляет интерес анализ адре­
нореактивности эритроцитов (АРЭ), позволяющий 
не только адекватно оценить функциональное состоя­
ние эритроцитов, но и изучить общие закономерности 
реакции на адреналин мембран различных клеток [8].

Поскольку при физических нагрузках варьируют 
как количественные, качественные и корпускулярные 
характеристики эритроцитов, так и их АРЭ [9], следует 
ожидать, что при спортивной деятельности происходит 
перестройка структуры связей различных параметров 
красной крови с адренореактивностью эритроцитов.

Цель исследования: изучить связи адренореактивно­
сти эритроцитов с их количественными и морфофунк­
циональными параметрами у юношей с разным уровнем 
двигательной активности для прогноза реологического 
поведения крови при интенсивных физических на грузках.

2. Материалы и методы исследования
В исследовании принял участие 61 юноша с разным 

уровнем двигательной активности (ДА) в возрасте 21–
23 года. Первую группу составил 41 практически здо­
ровый юноша, не занимающийся спортом, с традици­
онным регламентированным двигательным режимом, 
предусмотренным в высшем учебном заведении (2 часа 
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физической культуры в неделю) (НДА). Во вторую груп­
пу вошли 20 юношей — спортсменов (кикбоксинг, тяже­
лая атлетика, бокс), не имеющих спортивных разрядов, 
со спортивным стажем 3–4 года (ВДА). Исследование 
проводилось в подготовительном периоде годичного 
цикла тренировки. Все испытуемые подписали добро­
вольное письменное согласие, были осведомлены о це­
лях и методах исследования.

В исследовании использовали венозную кровь, со­
бранную в пробирку с ЭДТА2. В крови определяли 
RBC  — абсолютное количество эритроцитов (1012/л), 
HGB — уровень гемоглобина (г/л), HCT — гематокрит 
(%), эритроцитарные индексы: MCV  — средний объем 
эритроцита (фл), MCH — среднее содержание гемогло­
бина в отдельном эритроците (пг), MCHC  — среднюю 
концентрацию гемоглобина в эритроците (г/л).

Адренореактивность эритроцитов оценивали по из­
менению скорости оседания эритроцитов под действием 
адреналина in vitro в конечных концентрациях 10–5; 10–6; 
10–7; 10–8; 10–9; 10–11; 10–13 г/мл венозной крови. В соответ­
ствии с направленностью сдвигов СОЭ в присутствии 
адреналина мы выделили 3 типа АРЭ, обозначенные как: 
1) агрегационный (Аг — 1­й тип), при котором средние 
отклонения СОЭ от уровня исходной пробы при различ­
ной концентрации адреналина имели отрицательный 
знак: после внесения адреналина значения СОЭ были 
выше, чем в контроле (негативный эффект); 2) ареактив­
ный (Ар — 2­й тип), при отсутствии заметного отклоне­
ния СОЭ при внесении адреналина в различной концен­
трации; 3) антиагрегационный (АнАг — 3­й тип), если 
средние отклонения СОЭ от исходного уровня имели 
положительный знак, то есть после внесения адренали­
на значения СОЭ были ниже, чем в исходной пробе (по­
зитивный эффект). Учитывая, что действие адреналина 
на клетки определяется его концентрацией, мы оценива­
ли эффекты адреналина отдельно для его физиологиче­
ских (10–9; 10–11; 10–13 г/мл) (ФКА) и стрессовых (10–5; 10–6; 
10–7; 10–8 г/мл) концентраций (СКА). Помимо регистра­
ции направленности сдвигов в эксперименте определя­
лись и количественные показатели АРЭ: средние значе­
ния при воздействии на кровь физиологических (АРЭ 
ср. ФКА) и стрессовых доз адреналина (АРЭ ср. СКА), 
а также максимальное (АРЭ макс.) и минимальное (АРЭ 
мин.) отклонений СОЭ от исходного уровня при воздей­
ствии на кровь испытанных доз адреналина.

Математическая обработка проведена с помощью па­
кета программ Microsoft Office Excel и Statistics Version 
10.0. Проверку выборки на характер распределения ее 
значений осуществляли с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Так как распределение некоторых показателей 
отличалось от нормального, использовались непара­
метрические методы обработки. Для сравнения двух 
независимых выборок применялся критерий Манна  — 
Уитни. Для проведения корреляционного анализа ис­
пользовался критерий Спирмена. Критическое значение 
уровня значимости принимали равным 0,05.

3. Результаты исследования
Сравнительный анализ крови у спортсменов и юно­

шей, не занимающихся спортом, продемонстрировал 
некоторые различия количественных и качественных 
показателей эритроцитов. Так, число эритроцитов было 
достоверно выше в группе спортсменов (5,05 (4,8; 5,1) 
г/л) по сравнению с группой юношей, ведущих малопод­
вижный образ жизни (4,8 (4,5; 5,1) г/л, р = 0,04), тогда 
как среднее содержание гемоглобина в клетке у спорт­
сменов было ниже (28,7 (27,5; 29,9) пг), чем у неспорт­
сменов (29,8 (28,3, 31,3) пг, р = 0,02).

Средние значения параметров АРЭ под влиянием 
ФКА спортсменов были несколько выше (0,28 (–0,3; 1) 
мм/ч), чем у лиц, ведущих малоактивный образ жиз­
ни (–0,48 (–1; 0) мм/ч). АРЭ ср. при воздействии СКА 
у спортсменов составила –0,27 (–1,5; 0,5) мм/ч, у неспорт­
сменов — –0,52 (–1,5; 0) мм/ч. Однако данные различия 
не были статистически значимыми.

При сравнении частоты встречаемости разных ти­
пов АРЭ у спортсменов и в группе НДА оказалось, 
что у спортсменов доля лиц с АнАг была выше, чем 
в группе НДА (рис. 1).

Анализ взаимосвязей АРЭ с некоторыми морфо­
функциональными и количественными характеристи­
ками эритроцитов у спортсменов и юношей, ведущих 

25 %

68 %

7 %

НДА 
при воздействии ФКА

Аг Ар АнАг

24 %

66 %

10 %

НДА 
при воздействии СКА

Аг Ар АнАг

11 %

72 %

17 %

ВДА
при воздействии ФКА

Аг Ар АнАг

22 %

61 %

17 %

ВДА
при воздействии СКА

Аг Ар АнАг

Рис. 1. Частота встречаемости типов АРЭ у юношей при разном 
уровне ДА
Fig. 1. Frequency of occurrence of ARE types in young men with 
different levels of MA
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малоподвижный образ жизни, позволил выявить ряд 
особенностей.

У спортсменов обнаружены значимые связи ти­
пов АРЭ при воздействии СКА с концентрацией HGB 
и MCH, физиологическими дозами — с MCV. Так, в за­
висимости от типа АРЭ наблюдались следующие вари­
ации концентрации гемоглобина (Аг: 155 (8,1) г/л, Ар: 
142,2 (10,6) г/л, АнАг: 137,3 (3,1) г/л); MCH (Аг: 30,3 
(2,26) пг, Ар: 28,7 (1,29) пг, АнАг: 26,0 (2,6) пг) и MCV 
(Аг: 85,2 (2,9) фл, Ар: 85,4 (1,9) фл, АнАг: 78,7 (5,5) фл). 
Достоверные корреляционные связи составили со­
ответственно r = –0,59, p = 0,008; r = –0,55, p = 0,016; 
r = –0,51, p = 0,029 (табл. 1).

Таким образом, у спортсменов чем ниже насыщен­
ность эритроцитов гемоглобином, тем чаще среди 
них встречаются лица с АнАг типом АРЭ и, соответ­
ственно, ниже агрегационная способность эритроци­
тов при воздействии стрессовыми дозами адреналина. 
Корпускулярный объем эритроцитов также имел тен­
денцию к уменьшению у спортсменов, имеющих АнАг 
тип АРЭ, при воздействии ФКА. Повышенная степень 
агрегации эритроцитов ведет к ухудшению оксигена­
ции тканей и может являться лимитирующим фактором 
для достижения высоких спортивных результатов.

У неспортсменов установлена обратная корреляция 
минимальных значений АРЭ с числом эритроцитов (r = 

–0,36, p = 0,01) и положительная — максимальных значе­
ний АРЭ с MCHC (r = 0,54, p = 0,04) (табл. 2).

Установленные корреляции свидетельствуют о том, 
что у юношей, не занимающихся спортом, высокое со­
держание эритроцитов в крови сочетается с возрас­
танием их агрегационной способности. В то же время 
средняя концентрация гемоглобина в клетке имеет ли­
нейную зависимость с АРЭ: повышение MCHC в крови 
юношей ведет к повышению агрегационной устойчиво­
сти эритроцитов.

4. Обсуждение результатов
Обнаруженное в исследовании повышение числа 

эритроцитов у юношей, занимающихся спортом, можно 
рассматривать как результат адаптации к интенсивным 
физическим нагрузкам в ответ на повышенный запрос 
организма в кислороде. В то же время увеличение числа 
эритроцитов, сопровождающееся возрастанием вязко­
сти крови, может способствовать ухудшению ее реоло­
гических свойств. Известно, что физические нагрузки 
могут привести к «спортивной анемии», возникающей, 
например, у марафонцев из­за внутрисосудистого ге­
молиза [10, 11]. В частности, снижают негативные по­
следствия активизации красной крови у спортсменов, 
тренирующих выносливость, более низкие значения 
гемоглобина и гематокрита за счет увеличения объема 

Таблица 1

Корреляционные связи адренореактивности эритроцитов с их суммарными и морфофункциональными  
характеристиками у юношей, занимающихся спортом

Table 1

Correlation links of adrenergic reactivity of erythrocytes with their total and morphofunctional  
characteristics in young men going in for sports

 
Эритроциты, 

1012/л /  
RBC, 1012/l

Гемоглобин, г/л 
/ HGB, g/l

Гематокрит, % /  
HCT, %

Средний объем  
эритроцитов,  
фл. / MCV, fl

Cреднее со-
держание 

гемоглобина 
в эритроците, 
пг / MCH, pg

Cредняя 
концентрация 
гемоглобина 
в клетке, г/л / 

MCHC, g/l

АРЭ ср. ФКА, мм/ч /  
ARE average PCA, mm/h –0,01 –0,47 –0,32 –0,21 –0,36 –0,27

АРЭ ср. СКА, мм/ч /  
ARE average SCA, mm/h 0,04 –0,35 –0,17 –0,28 –0,36 –0,31

АРЭ макс. ФКА, мм/ч /  
ARE max. PCA, mm/h 0,13 –0,33 –0,16 –0,26 –0,48 –0,34

АРЭ мин. ФКА, мм/ч /  
ARE min. PCA, mm/h 0,02 –0,25 –0,16 –0,21 –0,28 –0,22

Типы АРЭ при ФКА /  
ARE type PCA 0,12 –0,45 –0,38 –0,51* –0,47 –0,44

Типы АРЭ при СКА /  
ARE type SCA 0,02 –0,59* –0,26 –0,32 –0,55* –0,35

Примечание: в таблице представлены ранговые корреляции Спирмена (r); * — статистически значимая корреляция, р < 0,05.
Note: the table shows Spearman’s rank correlations (r); * — statistically significant correlation, p < 0.05.
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плазмы на 10–20 % — так называемая анемия разведения. 
У сверхмарафонцев (56 км) на 6­й день после марафона 
гематологические свидетельства анемии разведения ис­
чезают [12]. Другим фактором, способным усиливать 
агрегацию красных клеток крови при повышенных 
физических нагрузках, является повышение жесткости 
эритроцитарной мембраны, частично связанное с раз­
витием окислительного стресса и появлением активных 
форм кислорода [13]. В этой связи приобретают значе­
ние компенсаторные реакции, снижающие у спортсме­
нов риск реологических расстройств. К их числу можно 
отнести изменения корпускулярных и функциональных 
свойств эритроцитов.

У спортсменов, как показало настоящее исследова­
ние, значительно чаще, чем у физически малоактивных 
юношей, встречается тип АРЭ, выражающийся в сниже­
нии СОЭ в присутствии адреналина. Такой тип реакции 
обусловлен, вероятно, инициированной адреналином 
мобилизацией собственных энергетических резервов 
эритроцитов и повышением их поверхностного заряда, 
что можно расценивать как адекватную метаболическую 
подготовку организма к действующим факторам [7].

О развитии адаптационных процессов при система­
тических физических нагрузках свидетельствуют и обна­
руженные нами корреляционные связи. Так, связи между 
Аг типом АРЭ у спортсменов с корпускулярным объемом 

эритроцитов, средней насыщенностью и уровнем гемо­
глобина в эритроците указывают на то, что более мелкие 
эритроциты являются более адреноустойчивыми. Как от­
мечал А.В. Муравьев, деформируемость эритроцитов за­
висит от трех основных факторов: вязко­эластичности 
мембранного цитоскелета, вязкости цитоплазмы в клет­
ке и соотношения объема и площади поверхности [14]. 
С этим связана лучшая эффективность движения крови 
в сосудистом русле и реологическая устойчивость у тре­
нированных лиц, так как у них сочетаются параметры 
качества и размеров с типом АРЭ. В то же время у фи­
зически малоактивных юношей изменение морфофунк­
циональных характеристик сопряжено с варьированием 
количественных показателей крови. При этом возрас­
тание концентрации эритроцитов, повышающее ее вяз­
кость, взаимосвязано с накоплением в циркуляции доли 
агрегатно неустойчивых эритроцитов, способствующих 
развитию микроциркуляторных нарушений.

5. Заключение
Таким образом, проведенные исследования показали, 

что АРЭ является чутким и объективным индикатором 
адаптационных процессов в крови при интенсивных 
физических нагрузках. Анализ взаимосвязи адреноре­
активности эритроцитов с их количественными и каче­
ственными характеристиками у лиц с разным уровнем 

Таблица 2

Корреляционные связи адренореактивности эритроцитов с их суммарными и морфофункциональными  
характеристиками у юношей, не занимающихся спортом

Table 2

Correlation relationships between erythrocyte adrenergic reactivity and their total and morphofunctional  
characteristics in young men who do not go in for sports

 
Эритроциты, 

1012/л /  
RBC, 1012/l

Гемоглобин, г/л / 
HGB, g/l

Гематокрит, % 
/ HCT, %

Средний объем 
эритроцитов, 
фл. / MCV, fl

Cреднее 
содержание 

гемоглобина в 
эритроците, пг 

/ MCH, pg

Cредняя 
концентрация 
гемоглобина 
в клетке, г/л / 

MCHC, g/l

АРЭ ср. ФКА, мм/ч /  
ARE average PCA, mm/h –0,18 –0,08 –0,12 0,05 0,06 0,14

АРЭ ср. СКА, мм/ч /  
ARE average SCA, mm/h –0,14 0,01 –0,12 0,07 0,11 0,21

АРЭ макс. ФКА, мм/ч /  
ARE max. PCA, mm/h 0,04 0,17 0,02 –0,03 0,11 0,54*

АРЭ мин. ФКА, мм/ч /  
ARE min. PCA, mm/h –0,37* –0,21 –0,24 0,15 0,10 –0,13

Типы АРЭ при ФКА /  
ARE type PCA –0,05 0,01 –0,01 0,02 –0,01 0,12

Типы АРЭ при СКА /  
ARE type SCA –0,03 0,11 –0,01 0,04 0,11 0,20

Примечание: в таблице представлены ранговые корреляции Спирмена (r); * — статистически значимая корреляция, р < 0,05.
Note. the table shows Spearman’s rank correlations (r); * — statistically significant correlation, p < 0.05.
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двигательной активности позволил выявить корреля­
ции повышенной устойчивости мембран эритроцитов 
к действию катехоламинов у спортсменов с корпуску­
лярными и качественными показателями крови (более 
мелкими размерами, снижением средней насыщенно­
сти и уровня гемоглобина в эритроците). Особенности 
АРЭ и их корреляций с характеристиками эритроцитов, 

наблюдаемые у спортсменов под влиянием регулярных 
физических нагрузок, можно рассматривать как про­
явление процессов, направленных на формирование 
специфической функциональной системы адаптации 
и как прогностический критерий для оценки клеточного 
гомеостаза и функционирования клеток в условиях вре­
менного его нарушения при физической нагрузке.
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Некоторые показатели свободнорадикального окисления 
и антиоксидантной защиты в эритроцитах бывших спортсменов

А.В. Еликов

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Киров, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить основные показатели свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты в эритроцитах бывших 
спортсменов в зависимости от срока прекращения занятий спортом.

Материалы и методы: обследовано 24 бывших спортсмена мужского пола в возрасте 19–29 лет, которые были разделены на 2 группы 
по 12 человек (1­я группа — бывшие спортсмены, прекратившие занятия сроком до 2 лет; 2­я — свыше 2 лет). Контрольную группу составили 
15 практически здоровых нетренированных студентов­добровольцев аналогичного возраста. В эритроцитах спектрофотометрически (спек­
трофотометр Shimadzu 1240, Япония) определяли активность ферментов­антиоксидантов: супероксиддисмутазы (СОД) (К.Ф. 1.15.1.1)  — 
по ингибированию реакции восстановления нитросинего тетразолия супероксидным анион­радикалом при λ = 540 нм, после предвари­
тельной обработки эритроцитов по методу Е.Е. Дубининой и др. [8]; каталазы (К.Ф. 1.11.1.6) — по скорости утилизации пероксида водорода 
при λ = 260 нм; глутатионпероксидазы (ГП) (К.Ф. 1.11.1.9) — по изменению содержания восстановленного глутатиона в пробах до и после 
инкубации субстрата с дитиобис­нитробензойной кислотой при λ = 412 нм; глутатионредуктазы (ГР) (К.Ф. 1.6.4.2) — по каталитическому 
НАДФН∙Н+­зависимому преобразованию окисленной формы глутатиона в восстановленную, интенсивность которого оценивали по скоро­
сти снижения экстинкции проб при λ = 340 нм, на которой раствор НАДФН∙Н+ имеет максимум светопоглощения (тест Варбурга).

Результаты: установлена направленность сдвигов состояния оксидантного баланса в зависимости от срока детренированности. Выяв­
лено достоверно более низкое значение общей антиоксидантной активности у бывших спортсменов 1­й группы. Данное явление, вероятно, 
связано со снижением эффективности в отсутствие регулярных физических нагрузок работы ферментативного звена антиоксидантной за­
щиты и, как следствие, повышенным расходом неферментативных антиоксидантов. Установлено, что ранний постспортивный период ха­
рактеризуется достоверно более низкими, по сравнению с лицами контрольной группы, значениями активности ферментов первого порядка 
(супероксиддисмутаза) на фоне повышенной активности ферментов второго порядка (каталаза).

Выводы: полученные данные можно рекомендовать для контроля за состоянием спортсменов, прекративших занятия спортом, и учиты­
вать при назначении реабилитационных мероприятий для соответствующего контингента.

Ключевые слова: детренированность, спортсмены, эритроциты, свободнорадикальное окисление, антиоксидантная защита
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Some indicators of free radical oxidation and antioxidant protection 
in the erythrocytes of former athletes

Anton V. Elikov

Kirov State Medical University, Kirov, Russia

ABSTRACT

Objective: to study the main indicators of free radical oxidation and antioxidant protection in the erythrocytes of former athletes, depending on the 
period of termination of sports.

Materials and methods: 24 former male athletes aged 19–29 years were examined, who were divided into 2 groups of 12 people each (1st group — 
former athletes who stopped training for up to 2 years; 2nd — over 2 years). The control group consisted of 15 practically healthy untrained student 
volunteers of the same age. In erythrocytes, spectrophotometrically (spectrophotometer Shimadzu 1240, Japan), the activity of antioxidant enzymes 
was determined: superoxide dismutase (SOD) (K.F. 1.15.1.1) — by inhibiting the reduction of nitro blue tetrazolium by superoxide anion radical at 
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λ = 540 nm, after preliminary processing of erythrocytes by the method of Dubinina E.E. and others [8]; catalase (K.F. 1.11.1.6) — according to the rate of 
utilization of hydrogen peroxide at λ = 260 nm; glutathione peroxidase (HP) (KF 1.11.1.9) — by the change in the content of reduced glutathione in sam­
ples before and after incubation of the substrate with dithiobis­nitrobenzoic acid at λ = 412 nm; glutathione reductase (GR) (K.F. 1.6.4.2) — according 
to the catalytic NADPH ∙ H+­dependent transformation of the oxidized form of glutathione into the reduced form, the intensity of which was estimated 
by the rate of decrease in the extinction of samples at λ = 340 nm, at which the NADPH H+ solution has a maximum light absorption (Warburg test).

Results: the direction of the shifts in the state of the oxidative balance was established depending on the period of detraining. A significantly lower 
value of the total antioxidant activity was revealed in the former athletes of the 1st group. This phenomenon is probably associated with a decrease in the 
efficiency of the enzymatic link of the antioxidant defense in the absence of regular physical exertion, and, as a consequence, an increased consumption 
of non­enzymatic antioxidants. It was found that the early post­sports period is characterized by significantly lower, in comparison with the control 
group, the values of the activity of the first­order enzymes (superoxide dismutase) against the background of the increased activity of the second­order 
enzymes (catalase).

Conclusions: the obtained data can be recommended for monitoring the state of athletes who stopped playing sports and taken into account when 
prescribing rehabilitation measures for the corresponding contingent.

Keywords: detraining, athletes, erythrocytes, free radical oxidation, antioxidant protection
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1. Введение
Достижение спортивных результатов непремен­

но подразумевает повышенный уровень двигательной 
активности, что сопровождается перестройкой всего 
комплекса метаболических и функциональных меха­
низмов [1–3]. Прекращение занятий спортом в силу тех 
или иных причин приводит к переходу на новый, более 
низкий уровень двигательной активности по сравнению 
с предшествующим, что можно трактовать как относи­
тельную гиподинамию. Это будет влиять на показатели, 
характеризующие адаптивные возможности бывше­
го спортсмена [4, 5], среди которых одно из ключевых 
значений занимает исследование показателей оксидант­
ного баланса организма. Особенно ценным представ­
ляются исследования на клеточном уровне, которые 
существенно расширяют, добавляют и конкретизиру­
ют данные, полученные при исследовании показателей 
плазмы крови. В определенной мере это представляется 
при исследовании показателей свободнорадикально­
го окисления (СРО) и антиоксидантной защиты (АОЗ) 
в эритроцитах.

Целью нашей работы было изучить основные пока­
затели свободнорадикального окисления и антиокси­
дантной защиты в эритроцитах бывших спортсменов 
в зависимости от срока прекращения занятий спортом.

2. Материалы и методы
Проведено биохимическое обследование 24 бывших 

спортсмена мужского пола в возрасте от 19 до 29  лет. 
Бывшие спортсмены подразделялись на 2 группы 
по 12 человек (1­я группа — обследуемые, прекратившие 
занятия сроком до 2 лет; 2­я — обследуемые, прекратив­
шие занятия спортом свыше 2 лет). Спортивная квали­
фикация детренированных лиц была от 3­го взрослого 
разряда до КМС, специализация включала как цикли­
ческие, так и ациклические виды спорта. Контрольную 

группу составили 15 практически здоровых нетрениро­
ванных студентов­добровольцев аналогичного возрас­
та, занимающихся физической культурой только в объ­
еме вузовской программы.

Все исследования проводили в осенне­зимний се­
зон. Обследуемые лица находились на общем пищевом 
рационе. За неделю до эксперимента исключался прием 
поливитаминных комплексов, биологически активных 
добавок и пищевых продуктов с высоким содержанием 
витаминов С и Е, превышающим среднюю рекомендо­
ванную суточную дозу для данного возраста и пола.

Забор крови проводили из локтевой вены. Кровь цен­
трифугировали при 3000 об/мин в течение 15 мин на цен­
трифуге ОПн­3 (АО ТНК «ДАСТАН», Кыргызстан). 
Биохимические показатели измеряли в эритроцитах, 
трижды отмытых 0,85 % раствором NaCl. Для изучения 
состояния СРО использовали определение содержа­
ния активных продуктов тиобарбитуратовой кислоты 
(ТБКап) по реакции с тиобарбитуровой кислотой со­
гласно методике, изложенной в [6]. Определение дие­
новых конъюгатов (ДК) проводили в гептановой фазе 
после предварительной экстракции смесью гептан­изо­
пропанол при длине волны 233 нм [6]. Значение ДК вы­
ражали по отношению к содержанию общих липидов 
(ОЛ), которые определяли по реакции с сульфофосфо­
ванилиновым реактивом.

Показатели ХЛ и АРА в эритроцитах измеряли 
в гептановой фазе после экстракции смесью гептан­
изопропанол (1:1 по объему). Для определения пер­
вичных продуктов СРО и общей антиоксидантной 
активности (ОАА) измеряли интенсивность хемилюми­
несценции (ХЛ), инициированной пероксидом водоро­
да в присутствии избытка ионов двухвалентного железа, 
за 30 с (S30) и 60 с (S60), а также максимальную вспыш­
ку ХЛ (Im) за исследуемое время на хемилюминометре 
Emilite  1105 (Biochemmack, Россия). ОАА оценивали 
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по отношению уровней максимальной вспышки/све­
тосумма за 30 с (Im/S). Метод определения антиради­
кальной активности (АРА) основан на обесцвечивании 
раствора 2,2­дифенил­1­пикрилгидразила продуктами 
свободнорадикального окисления [7].

В эритроцитах спектрофотометрически (спектрофо­
тометр Shimadzu 1240, Япония) определяли активность 
ферментов­антиоксидантов: супероксиддисмутазы 
(СОД) (К.Ф. 1.15.1.1) — по ингибированию реакции вос­
становления нитросинего тетразолия супероксидным 
анион­радикалом при λ = 540 нм, после предварительной 
обработки эритроцитов по методу Е.Е. Дубининой и др. 
[8]; каталазы (К.Ф. 1.11.1.6) — по скорости утилизации 
пероксида водорода при λ = 260 нм; глутатионперокси­
дазы (ГП) (К.Ф. 1.11.1.9)  — по изменению содержания 
восстановленного глутатиона в пробах до и после инку­
бации субстрата с дитиобис­нитробензойной кислотой 
при λ = 412 нм; глутатионредуктазы (ГР) (К.Ф. 1.6.4.2) — 
по каталитическому НАДФН∙Н+­зависимому преобра­
зованию окисленной формы глутатиона в восстановлен­
ную, интенсивность которого оценивали по скорости 
снижения экстинкции проб при λ = 340 нм, на которой 
раствор НАДФН∙Н+ имеет максимум светопоглощения 
(тест Варбурга) [9].

Определение проницаемости эритроцитарных мем­
бран (осмотической стойкости эритроцитов) проводили 
по методу [6]. Метод основан на выявлении осмотиче­
ской стойкости эритроцитов по отношению к смеси 
изотонического раствора хлорида натрия и мочевины. 
Взвесь эритроцитов добавляли в пробирки, содержа­
щие 1,8 % раствор мочевины и 0,85 % раствор NaCl в со­
отношении: 1 — 40:60; 2 — 45:55; 3 — 50:50; 4 — 55:45; 

5  — 60:40; 6  — 65:35; 7  — чистый раствор мочевины. 
После инкубации и центрифугирования определяли оп­
тическую плотность всех растворов, пересчитывая этот 
показатель в % от эталона (7­я пробирка). На основании 
полученных данных рассчитывали коэффициент устой­
чивости эритроцитов к гемолизу как средняя арифмети­
ческая % гемолиза во всей серии пробирок.

Статистическую обработку результатов проводи­
ли с использованием программы Biostat и Statistica 6.0. 
Нормальность распределения определяли по методу 
Шапиро  — Уилка. После проверки на нормальность 
достоверность различий оценивали с использовани­
ем t­критерия Стьюдента для нормального и норма­
лизованного путем преобразования распределения. 
Учитывали результаты с уровнем статистической значи­
мости не ниже 95 % (p ≤ 0,05).

3. Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования состояния процессов СРО 

в эритроцитах бывших спортсменов представлены 
в таб лице 1.

При исследовании первичных продуктов СРО (ин­
тенсивность хемилюминесценции (ХЛ)), промежуточ­
ных (ХЛ) и вторичных (ТБКап) установлена интен­
сификация процессов СРО в эритроцитах у бывших 
спортсменов. При этом достоверно более высокие зна­
чения исследуемых показателей по сравнению с лицами 
контрольной группы установлены только у обследуемых 
бывших спортсменов 1­й группы. Интенсификация ре­
акций СРО в ранний постспортивный период свидетель­
ствует, по нашему мнению, о существенных адаптаци­
онных перестройках в организме бывших спортсменов 

Таблица 1

Показатели, характеризующие состояние СРО в эритроцитах у детренированных лиц (M ± m)

Table 1

Indicators characterizing the state of free radical oxidation in erythrocytes in detrained individuals (M ± m)

Исследуемый показатель / Indicator
Контрольная группа /  

Control group
(n = 15)

Бывшие спортсмены / Former athletes

1-я группа / 1 group
(n = 12)

2-я группа / 2 group
(n = 12)

ТБКап, мкмоль/г ОЛ / Active products 
of thiobarbiturate acid, μmol/g total lipids 7,10 ± 0,58 10,85 ± 0,77* 7,94 ± 0,62

ДК, у.е./г ОЛ /  
Diene conjugates, c.u./g total lipids 0,36 ± 0,02 0,54 ± 0,04* 0,43 ± 0,03

ХЛ (пик) (Im), кФотон / 
Chemiluminescence (peak) (Im), kPhoton 36,7 ± 1,0 44,5 ± 1,3* 38,3 ± 1,2

ХЛ (S60), кФотон /  
Chemiluminescence (S60), kPhoton 576,6 ± 23,9 949,4 ± 45,3* 658,1 ± 34,2

ХЛ (S30), кФотон /  
Chemiluminescence (S30), kPhoton 356,9 ± 17,8 578,9 ± 28,2* 403,1 ± 23,7

Примечание: * — различия с контролем статистически достоверны (p ≤ 0,05).
Note: * — differences with control are statistically significant (p < 0.05).
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при переходе от повышенной двигательной активности 
к обычной.

Такими адаптационными перестройками, по нашему 
мнению, могут являться:

1. Снижение ресурсов АОЗ эритроцитов в отсут­
ствии регулярных физических нагрузок, что подтверж­
дается исследованием характеризующих АОЗ показате­
лей.

2. Поддержание адаптации к регулярной мышечной 
деятельности сопровождается развитием физиологиче­
ского эритроцитоза [10–12], с последующей ликвида­
цией «лишних» эритроцитов с перекисно­модифициро­
ванными мембранами в начальные сроки прекращения 
занятий спортом.

3. Общие изменения оксидантного баланса организ­
ма, связанного с развитием состояния детренированно­
сти, с выходом продуктов СРО в кровь с последующей 
их абсорбцией эритроцитами.

В то же время у бывших спортсменов 2­й группы до­
стоверных отличий исследуемых показателей СРО обна­
ружено не было, хотя их значения превышали показате­
ли лиц контрольной группы, что говорит о стадийности 
процесса интенсификации СРО при развитии детрени­
рованности.

Результаты исследований показателей АОЗ пред­
ставлены в таблице 2.

При исследовании показателя ОАА установлено 
достоверно более низкое значение данного показа­
теля у бывших спортсменов 1­й группы. Данное яв­
ление мы связываем со снижением эффективности 

в отсутствие регулярных физических нагрузок работы 
ферментативного звена АОЗ и, как следствие, с  повы­
шенным расходом неферментативных антиоксидан­
тов. Это предположение подтверждается значительно 
(на 17,0 %; p < 0,05) более низким показателем АРА, на ве­
личину которого в первую очередь оказывает влияние 
содержание альфа­токоферола.

Нами исследована активность ферментов­антиок­
сидантов СОД, каталазы, ГП и ГР, которые можно раз­
делить на системы: система СОД — каталаза и система 
ГП — ГР. Такое разделение обусловлено тем, что эти фер­
менты дополняют работу друг друга, поскольку продукт 
реакции одного фермента является субстратом для сле­
дующего. Именно синергизм в работе ферментов и опре­
деляет функционирование системы в целом, а следова­
тельно, и системы АОЗ организма.

Установлено, что ранний постспортивный пери­
од характеризуется закономерностью, заключающей­
ся в достоверно более низких по сравнению с лицами 
контрольной группы значениях активности ферментов 
первого порядка (СОД и ГП) на фоне повышенной ак­
тивности ферментов второго порядка (каталаза и ГР). 
Данное явление мы связываем с усилением в эритро­
цитах бывших спортсменов реакций СРО с последую­
щей окислительной модификацией белковой молекулы 
фермента­антиоксиданта. В целом, по нашему мнению, 
потенцирование активности фермента­антиоксиданта 
второго порядка будет говорить о напряжении механиз­
мов адаптации и компенсированном оксидантном стрес­
се, что позволяет рекомендовать пищевые продукты, 

Таблица 2

Показатели, характеризующие состояние АОЗ в эритроцитах у детренированных лиц (M ± m)

Table 2

Indicators characterizing the state of antioxidant defense in erythrocytes in detrained individuals (M ± m)

Исследуемый показатель / Indicator
Контрольная группа /  

Control group
(n = 15)

Бывшие спортсмены / Former athletes

1-я группа / 1 group
(n = 12)

2-я группа / 2 group
(n = 12)

ОАА, Im/S30 /  
General antioxidant protection, Im/S30 0,103 ± 0,004 0,077 ± 0,003* 0,095 ± 0,004

АРА, % ингибирования /  
Antiradical activity, % of inhibition 48,9 ± 2,3 40,6 ± 2,0* 47,7 ± 2,2

СОД, % ингибирования /  
Superoxide dismutase, % of inhibition 53,4 ± 3,8 42,8 ± 3,1* 50,3 ± 3,6

Каталаза, ммоль/мл/мин /  
Catalase, mmol/ml/min 4,67 ± 0,31 6,34 ± 0,40* 5,42 ± 0,36

ГП, мкмоль/мин · мл /  
Glutathione peroxidase, μmol / min · ml 3,94 ± 0,23 2,56 ± 0,18* 3,69 ± 0,22

ГР, мкмоль/мин · мл /  
Glutathione reductase, μmol / min · ml 0,78 ± 0,04 0,92 ± 0,06 0,84 ± 0,05

Примечание: * — различия с контролем статистически достоверны (p < 0,05).
Note: * — differences with control are statistically significant (p < 0.05).



V. 11 No. 3 2021

16

SS
PP
OO
RR
TT
SS

PP
HH
YY
SS
II
OO
LL
OO
GG
YY

AA
NN
DD

BB
II
OO
CC
HH
EE
MM
II
SS
TT
RR
YY

обогащенные антиоксидантами, для коррекции функ­
ционального состояния детренированных лиц. Следует 
отметить отсутствие достоверной разницы в изучаемых 
показателях между бывшими спортсменами 2­й группы 
и лицами контрольной группы, что подтверждает ста­
дийность изменения оксидантного баланса в развитии 
процесса детренированности.

Проницаемость эритроцитарных мембран (осмоти­
ческой стойкости эритроцитов) является интегральным 
показателем антиоксидантного статуса организма и ин­
тенсивности реакций СРО. Для удобства оценки дан­
ного показателя мы рассчитали усредненный процент 
гемолиза по всем пробиркам по отношению 7­й  про­
бирке (к 100 %). Результаты расчета представлены на ри­
сунке 1.

Установлена достоверно более низкая устойчи­
вость эритроцитов к гемолизу у бывших спортсменов 
1­й группы по сравнению с лицами контрольной груп­
пы. Это связано с интенсификацией процессов СРО 
в эритроцитах, что подтверждается данными, полу­
ченными при комплексном и параллельном изучении 
показателей СРО и ОАА. Таким образом, определение 
устойчивости эритроцитов к гемолизу является про­
стым и надежным тестом для характеристики состоя­
ния процессов СРО в организме, а также характеризует 
общее функциональное состояние бывшего спортсме­
на. Также следует отметить близкие значения данного 
показателя у бывших спортсменов 2­й группы и обсле­
дуемых контрольной группы, что подтверждает ранее 
сделанные выводы о стадийности процесса детрениро­
ванности.

Резюмируя результаты исследования, можно сделать 
следующие выводы.

1. Состояние детренированности у бывших спорт­
сменов, возникающее после прекращения занятий спор­
том до 2 лет, характеризуется интенсификацией про­
цессов свободнорадикального окисления в эритроцитах 
на фоне снижения ресурсов антиоксидантной защиты, 
что подтверждается достоверной разницей исследуемых 
показателей.

2. Процесс детренированности после прекраще­
ния занятий спортом имеет стадийный характер, 

что подтверждается отсутствием достоверной разницы 
с нетренированными лицами после 2 лет с момента пре­
кращения занятий спортом.

3. Комплексное исследование показателей свободно­
радикального окисления (ТБК активные продукты, дие­
новые конъюгаты, интенсивность хемилюминесценции) 
и антиоксидантной защиты (общая антиоксидантная 
активность, антирадикальная активность, активность 
ферментов­антиоксидантов) в эритроцитах, а также ос­
мотическая устойчивость эритроцитов является надеж­
ным критерием для диагностики развития состояния 
детренированности.

4. Изменения состояния антиоксидантной защи­
ты, сопровождающие развитие детренированности, 
рекомендуется учитывать в трактовке данных биохи­
мических анализов, при проведении комплексной ре­
абилитации бывших спортсменов, а также создании 
продуктов функционального питания для бывших 
спортсменов.
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РЕЗЮМЕ

В статье изложены основные биомаркеры определения адаптации человека к физическим нагрузкам. Проанализированы современные 
научные публикации по критериям индивидуальной переносимости пищевых продуктов, изучены перспективные направления персони­
фицированной коррекции диеты. Авторами сформирована группа валидных (спорт­специфических) лабораторных показателей, предло­
жено обращать пристальное внимание на референсные значения лабораторного оборудования, имеющего «свои» нормы. Перспективным 
направлением лабораторно­диагностической работы является формирование достоверных и доступных взаимодополняющих критериев, 
находящихся на стыке функциональных и инструментальных методов диагностики. Метаболомика рассматривается как молодая, но весьма 
эффективная для обнаружения метаболических высокоспецифичных характеристик состояния здоровья человека наука. Авторами пред­
ложены основные направления научных исследований в лабораторной диагностике в спорте.

Ключевые слова: лабораторная диагностика, спорт, метаболомика, питание, адаптация, диета, фитнес

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Загородный Г.М., Шераш Н.В., Будко А.Н., Шведова Н.В. Перспективные направления лабораторной диагностики 
в спорте и фитнесе. Спортивная медицина: наука и практика. 2021;11(3) ):18–27. https://doi.org/10.47529/2223­2524.2021.3.8

Поступила в редакцию: 24.08.2021
Принята к публикации: 29.09.2021
Online first: 29.09.2021
Опубликована: 30.09.2021

* Автор, ответственный за переписку

Promising directions of laboratory diagnostics  
in spores and fitness

Hennady M. Zaharodny*, Natalya V. Sherash, Anastasia N. Budko, Natalya V. Shvedova

State University “Republican Scientific and Practical Center of Sports”, Minsk, Republic of Belarus

ABSTRACT

The article describes the main biomarkers for determining human adaptation to physical activity. Analyzed modern scientific publications on 
the criteria of individual tolerance of food products, studied promising directions of personalized correction of the diet. The authors have formed a 
group of valid (sports­specific) laboratory indicators, it is proposed to pay close attention to the reference values of laboratory equipment that have 
“their own” norms. A promising direction of laboratory diagnostic work is the formation of reliable and accessible complementary criteria that are 
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Одной из важнейших задач врачебно­педагогических 
наблюдений в спорте является оценка функционального 
состояния спортсмена. С этой целью используется ряд 
хорошо зарекомендовавших себя методов контроля: 
лабораторный, функциональный, морфометрический, 
которые совместно с педагогическими методами оцен­
ки работоспособности дают достоверную информацию 
для последующего анализа работоспособности и адап­
тации спортсмена [1–4].

Дальнейший поиск критериев объективной оценки 
адаптации, в том числе способствующих выявлению 
предпатологических изменений, является на сегодня 
особенно актуальной проблемой. На основании анализа 
величины метаболических сдвигов и продолжительно­
сти их удержания проводится оценка и коррекция сроч­
ного, отставленного и кумулятивного тренировочных 
эффектов нагрузок различной направленности, что по­
зволяет повысить эффективность тренировок [5].

В спортивной практике используется большое число 
лабораторных показателей с последующей их интерпре­
тацией в рамках достоверной оценки функционального 
состояния атлета. Стабильность показателей гематоло­
гического статуса и быстрое возвращение к нормаль­
ным значениям после их увеличения, коррелируемого 
с величиной физической нагрузки, — ключевые факто­
ры оценки приспособительных реакций [6–8]. В преды­
дущие десятилетия накопился большой объем научной 
информации по лабораторной диагностике в спорте, 
которая позволяет динамически отслеживать и коррек­
тировать функциональное состояние атлета. Ряд лабо­
раторных показателей (КФК­МБ, миоглобин, тропонин, 
АсАТ, мочевина, тестостерон, кортизол, их соотношения 
и др.) обладают высокой информативностью о текущем 
состоянии спортсменов [9–11].

Вместе с тем динамических достоверных наблюдений 
за изменениями показателей в течение как нагрузочного 
тестирования, так и в естественных условиях трениро­
вочной деятельности в корреляции с видами нагрузок 
в течение всего этапа подготовки, особенно современ­
ных биомаркеров тренированности, пока недостаточно.

Так, T. Reichel и соавт. (2020) у 62 человек после 
60­минутной тренировки на выносливость с 4­недель­
ным перерывом восстановления с помощью много­
мерного опросника настроения (MDMQ), параметров 
максимального произвольного сокращения (MVC) 
и биомаркеров крови обнаружили сильную корреля­
цию для соединений, реагирующих с тиобарбитуровой 
кислотой, и гематологических маркеров. Между этими 
показателями и уровнями интерлейкинов RA, IL­6, IL­8, 
IL­15, ЛДГ, КФК была обнаружена умеренная связь [13].

Е. Varamenti (2020) выявил значительное увеличение 
цитокинов и показателей окислительного стресса после 
высокоинтенсивных упражнений в отличие от упражне­
ний на выносливость [12].

K. Płoszczyca и соавт. (2020) изучали корреляции меж­
ду максимально стабильным уровнем лактата (MLSS), 

анаэробным порогом, максимальным отклонением 
лактата (Dmax), модифицированном максимальном от­
клонении (ModD max), исходной концентрации лактата, 
индивидуальным анаэробным порогом (IAT), началом 
накопления лактата в крови (OBLA 4 ммоль/л) методом 
V­slope при максимальном тесте (GXT3) с 3­минутными 
этапами (+40 Вт/этап) у 12 элитных велосипедистов­
мужчин с последующими 30­минутными тестами с по­
стоянной нагрузкой. Анализ выявил очень высокую (r > 
0,90) корреляцию между MLSS и Dmax и IAT, при этом 
корреляция MLSS и OBLA 4 составила 0,67. Авторы ут­
верждают, что индивидуальный MLSS не может быть 
правильно оценен методами V­slope, ModD max и OBLA 
4 [14].

S. Çetin и соавт. (2020) обнаружили достоверные 
различия в значениях общего кортизола, липопротеи­
нового профиля в плазме у борцов и футболистов [15], 
а А.  Walker и соавт. (2020) выявили у 22 футболисток 
значительные колебания свободного и общего кортизо­
ла, трийодтиронина, КФК, железа в течение сезона [16].

A. Nowakowska и соавт. (2019), Ł. Radzimiński и соавт. 
(2020) обнаружили, что уровни АСТ, АЛТ и креатини­
на были выше в группе полузащитников/защитников, 
но только АСТ и креатинин значительно варьировались 
с течением времени. У полузащитников активность АСТ 
и уровень железа весной были значительно ниже, чем 
в осенью, а АЛТ, КФК, мочевина и магний были значи­
тельно выше весной; кроме того, отмечались максималь­
ные значения АСТ, ЛДГ, КФК, ЦРБ именно на 6­й день 
микроцикла [17].

M. Sellami (2021) утверждает, что фактор некроза 
опухоли­альфа (TNF­α) был единственным цитокином, 
показывающим более высокую концентрацию у спорт­
сменов старшего возраста независимо от интенсивно­
сти занятий спортом. Уровень интерлейкина IL­10 зна­
чительно увеличивался у спортсменов на выносливость 
независимо от возрастной группы, тогда как концентра­
ция IL­6 была выше у старших «выносливых» спортсме­
нов. IL­8 показал сильную взаимосвязь со спортивной 
интенсивностью в разных возрастных группах. В целом 
были выявлены значимые положительные корреляции 
между уровнями IL­6, IL­10, IL­8 и TNF­α. Активность 
антиоксидантной каталазы положительно коррелирова­
ла с уровнями TNF­α. Длина теломер значительно увели­
чивалась с интенсивностью занятий спортом, особенно 
в младшей группе [18].

M. Sohail (2020) обнаружил увеличение IL­10 при на­
грузках умеренной мощности. Уровни супероксиддис­
мутазы (SOD) и малонового диальдегида (MDA) были 
выше в группах с более высокой мощностью. В группах 
на выносливость IL­10 и воспалительный белок макро­
фагов (MIP) ­1beta были выше при низких/средних на­
грузках на выносливость по сравнению с группой высо­
кой выносливости. Специфические маркеры воспаления 
и окислительного стресса связаны с различными спор­
тивными дисциплинами и могут быть использованы 
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в качестве потенциальных биомаркеров здоровья спорт­
сменов, их работоспособности и восстановления после 
травм [19].

Одним из перспективных критериев оценки перено­
симости нагрузок может быть сердечный миозин­связы­
вающий протеин C (cMyC), который быстрее высвобож­
дается после острого инфаркта миокарда, чем сердечные 
тропонины (cTn), и может быть благоприятным для па­
циентов, поступающих в ранний срок после появления 
симптомов [20].

Среди биомаркеров сердечно­сосудистых заболева­
ний перспективным критерием диагностики является 
число копий митохондриальной ДНК (мтДНКс), а так­
же триметиламин­N­оксид (ТМАО), который является 
окислительным производным кишечного метаболита 
триметиламина (ТМА). Значения мтДНКс ниже у паци­
ентов с ИБС и коррелируют с СКФ и ТМА [21].

Достаточно активно изучаются маркеры мышечного 
пластического и энергетического обменов, но пока мало 
уделяется внимания маркерам состояния соединитель­
ной ткани, которая играет значительную роль в фор­
мировании мышечного каркаса, устойчивости к трав­
матизму, развитию физических качеств. В частности, 
это активные олигопептиды коллагена (ACOP)  — био­
активные пептиды на основе коллагена, обнаружива­
емые с помощью связанного с ферментом иммуносор­
бентного анализа (enzyme­linked immunosorbent assay 
(ELISA)).  Исследователи наблюдали, что антитела по­
казали сильную перекрестную реактивность с Pro­
Hyp и Gly­Pro­Hyp и слабую  — с коллагеном. Прием 
коллагена увеличивал уровень ACOP в моче и сильно 
коррелировал с уровнями пептидных форм Hyp и Pro­
Hyp. Физическая активность значительно снижает уро­
вень АCOP в моче, что может быть рассмотрено как но­
вый биомаркер метаболизма коллагена [22].

Таким образом, формируется новая весьма спе­
цифичная группа валидных лабораторных показате­
лей (спорт­специфические), которые рассматриваются 
как перспективные для научных и прикладных исследо­
ваний в спорте.

Особое внимание также следует уделять и самому 
лабораторному оборудованию, имеющему «свои» преде­
лы референсов. Так, V. Biljak и соавт. (2020) утверждают, 
что самый высокий процент спортсменов с повышен­
ным RI тестостерона был отмечен у Beckman Coulter 
(30 %) относительно Abbott Architect и Roche Elecsys. 
Авторы продемонстрировали, что указанный верхний 
референтный предел был слишком низким для спорт­
сменов. Клиническим лабораториям следует учитывать 
внедрение новых предлагаемых референсов в зависимо­
сти от применяемого оборудования [23].

S. La’ulu и соавт. (2018) указывают, что чувствитель­
ность оборудования при 20 % коэффициенте вариа­
ции (CV) для анализов на Architect, Centaur, DxI, E170 
и Immulite составляла 0,14, 1,23, 0,36, 0,77, 3,49 нмоль/л 
соответственно. Общие CV для 5­дневного исследования 

неточности были ≤9,0 % для всех методов. J. Barth 
и соавт. (2018) выявили 95­й центиль для тиреотропного 
гормона (мМЕ/л) в Abbott Architect (0,51–3,67); Beckman 
Unicel DxI (0,57–3,60); Roche Cobas (0,60–4,31) и Siemens 
Advia Centaur XP (0,63–4,29). Значения 95­го центиля 
для тироксина (пмоль/л) в Abbott Architect (10,6–15,5); 
Beckman Unicel DxI (7,9–13,0); Roche Cobas (12,5–19,6) 
и Siemens Advia Centaur XP (11,8–19,0); при этом значе­
ния референтных интервалов по производителям раз­
личались по тироксину, но существенно не различались 
для тиреотропного гормона. Исследование показывает, 
что существуют различия в референтных интервалах 
для гормонов щитовидной железы между аналитически­
ми платформами [24].

Полагаем, перспективным направлением диагно­
стической работы является формирование валидных 
критериев взаимодополняющих характеристик, находя­
щихся на стыке функциональных и инструментальных 
методов междисциплинарного полиформатного взаи­
модействия. Одним из вариантов определения таких 
критериев является изучение корреляционных связей 
между классическими показателями не столько в рам­
ках одного метода исследования, сколько с привлечени­
ем сопутствующих методов; в частности, лабораторный 
контроль и функциональное нагрузочное тестирование, 
субъективный самоконтроль по общепринятым про­
токолам и переносимость нагрузок с обратной связью 
и т.д.

Современная материально­техническая база по­
зволяет использовать большое количество мобиль­
ных и стационарных диагностических аппаратов. 
Рациональное использование медицинского диагно­
стического оборудования, методов врачебно­педагоги­
ческих наблюдений позволит повысить экономическую 
эффективность, практическую значимость и научную 
достоверность полученных результатов с учетом этапа 
подготовки и условий его использования [25].

Важнейшим естественным «корректором» функцио­
нального состояния наряду с полноценным сном, актив­
ным отдыхом и рациональным медицинским обеспече­
нием является персонифицированное питание атлетов, 
которое в значительной степени зависит от направлен­
ности тренировочного процесса, этапа подготовки, воз­
раста, особенностей работы ЖКТ и пищевых привычек.

Частые и длительные перемещения современного 
человека, активный межрасовый обмен генетической 
информацией, потребление разнообразных и новых 
продуктов питания (как правило, менее экологичных, 
чем поколения назад), биологических добавок, исполь­
зование новых средств в сельском хозяйстве и в быто­
вой химии, высокая стрессорность жизнедеятельности 
человека безусловно негативно влияют как на переноси­
мость пищевых продуктов, так и на приспособительные 
реакции человека в целом.

Особый интерес в последние годы набирает оцен­
ка качества питания посредством динамического 
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наблюдения за биомаркерами нутритивного статуса. 
Интегративные биомаркеры питания могут быть ис­
пользованы для количественной оценки эффективного 
потребления, обоснования физиологического пищевого 
поведения, отслеживания реакции на терапевтические 
вмешательства. Безусловно, межиндивидуальные раз­
личия имеют генетическую основу, например связан­
ную с наличием конкретных полиморфизмов, и также 
эпигенетическую основу, связанную с взаимодействием 
конкретного генотипа с характеристиками окружающей 
среды и возрастом.

Пищевое потребление должно оцениваться не только 
с точки зрения съеденного, но и с точки зрения ответной 
биологической реакции. Например, профили циркули­
рующих липидов отражают их потребление и также за­
висят от пищи, генотипа и состояния здоровья [26].

Разработка интегративных биомаркеров питания 
должна учитывать тесную связь между питанием и ме­
таболизмом. Такие показатели могут быть количествен­
ными как индикаторы поступления, указывать на со­
держание конкретного вещества, и качественными, т.е. 
интегрировать общее влияние приема на организм (эф­
фект применения). Интегративные динамические био­
характеристики питания могут помочь сформулировать 
индивидуальные диетические рекомендации для дости­
жения оптимального здоровья для определенных фено­ 
и генотипов, что в настоящее время называется «точное 
питание» [27, 28].

Биомаркеры должны определяться надежными, чув­
ствительными, воспроизводимыми методами, которые 
обязаны быть и экономически целесообразными, а их 
концентрации в биопробах должны отражать динами­
ческие изменения как в отношении рассматриваемого 
состояния здоровья, так и в отношении диетического 
вмешательства [29].

В частности, в таблице 1 представлены основные 
из них [30].

Изучение генетических маркеров значительно про­
двинулось в последние годы благодаря разработке 
массивов высокой плотности, которые позволяют од­
новременно определять тысячи генетических полимор­
физмов. Эти разработки облегчили исследования геном­
ных широких ассоциаций (GWAS), которые позволили 
открыть новые гены и полиморфные варианты, связан­
ные с потреблением кофе, минералов [31, 32].

Несмотря на быстрый прогресс, эпигенетика пита­
ния все еще находится на начальном этапе развития; 
необходимо провести еще много исследований, чтобы 
установить эпигенетические критерии в качестве но­
вых биомаркеров здоровья. Транскрипт не является 
одинаковым для всех клеток организма и варьируется 
в зависимости от ткани и времени жизни. Получение 
образцов из печени, мышц или жировой ткани являет­
ся серьезным ограничением метода. В этом отношении 
фракция мононуклеаров периферической крови пред­
ставляет собой альтернативу, т.к. эти клетки способны 

воспринимать внутренние и внешние сигналы, реагиро­
вать на них. Именно поэтому они были предложены в ка­
честве источника транскриптомных биомаркеров здоро­
вья, поскольку их профиль экспрессии генов частично 
отражает профиль экспрессии других тканей, особенно 
печени и мышц. Следовательно, изменения, происходя­
щие в экспрессии генов в таких клетках, могут указывать 
на патологическое состояние, иметь прогностический 
компонент. Изменения транскриптома мононуклеров 
наблюдались после употребления диет, богатых омега­3 
полиненасыщенными жирными кислотами, других мо­
дификаций диеты. Более того, у детей описаны различия 
в экспрессии конкретных генов, связанные с частотой 
употребления сладкой пищи (TAS1R3) или с высоким 
содержанием жиров (UCN2) [33, 34]. Уровни экспрессии 
этих генов были предложены в качестве потенциальных 
биомаркеров употребления определенных продуктов 
питания. Учитывая влияние определенных вариантов 
генов и эпигенетических модификаций на уровень экс­
прессии генов, актуально интегрировать исследования 
транскриптомов с геномикой и особенно эпигеномикой, 
поскольку эпигеномный аппарат очень чувствителен 
к метаболическим сигналам.

Использование протеомики в исследованиях в об­
ласти питания, к сожалению, не оправдало возложен­
ных на нее ожиданий. Потенциально, сбор информации 
о пептидах, их расположении и функциях, паттернах их 
экспрессии в различных клетках обеспечивает большой 
материал для определения потенциальных биомаркеров 
[35–37].

Метаболомика как относительно новая наука весьма 
эффективна для обнаружения метаболических высоко­
специфичных для заболеваний признаков. В последние 
годы метаболомика используется в крупных когортных 
исследованиях питания с многообещающими резуль­
татами, чему способствуют совершенствование высо­
кочувствительных технологий, а также растущая до­
ступность баз данных (включая компоненты пищевых 
продуктов и их метаболические производные) [38–41].

Сегодня выявлено 39 метаболитов в сыворотке, ко­
торые коррелируют в общей сложности с 13 диетиче­
скими группами, включая цитрусовые, зеленые овощи, 
красное мясо, моллюски, рыбу, арахис, рис, масло, кофе, 
пиво, этанолсодержащие напитки и поливитамины [42].

В качестве примера описаны сильные связи между 
потреблением цитрусовых и стахидрина, кофе и три­
гонеллина (N­метилникотината), хинина или алкоголя 
и этилглюкуронида. Метаболомные исследования мочи 
выявили маркеры потребления мяса, овощей, цитрусо­
вых, жирной рыбы, кофе, томатного сока. Кроме того, 
генетические биомаркеры имеют решающее значение 
для определения взаимосвязи между промежуточными 
продуктами метаболизма и заболеваниями. В настоящее 
время существуют уже сотни SNP, последовательно ас­
социированных с различными фенотипами болезней, 
связанных с питанием [43, 44].
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Прицельной ГХ­МС идентифицировано 25 уни­
кальных жирных кислот плазмы у детей с легкой аст­
мой.  Линейная регрессия выявила значительную 
связь между линолевой, олеиновой, эруковой, цис­11­
эйкозеновой, арахиновой кислотами и показателями 

дыхания в группе с избыточным весом / ожирением с по­
правкой на возраст и пол; при этом для арахидоновой, 
α­линоленовой и других кислот корреляции были ми­
нимальными. Оценка статуса жирных кислот может по­
мочь клиницистам в принятии решения о модификации 

Таблица 1

Основные биомаркеры потребления пищевых продуктов (по типам биообразцов)

Table 1

Main biomarkers of food consumption (by types of biosamples)

Биомаркер
Biomarker

Тип образца
Biosample

Продукт
Food

Алкилрезорцин Плазма Цельнозерновые продукты

Аллилметилсульфоксид (AMSO) или аллилметилсульфон 
(AMSO2)

Моча Чеснок 

Аллилметилсульфид (AMS) Моча/дыхание  Чеснок 

Арбутин Плазма Груша 

Каротиноиды с витамином С Плазма/сыворотка
Потребление фруктов и овощей 
(рекомендуется как лучший биомаркер, 
чем отдельно каротиноиды или витамин С)

Креатин Сыворотка Мясо, рыба

Креатинин Моча Мясо, рыба

Даидзеин Моча/плазма Соя

Производные дигидрокафеиновой кислоты Моча Кофе

Эритроновая кислота, отдельно или с фруктозой  
и/или сахарозой Моча Сахара 

Геништейн Моча/плазма Соя

Гомоцистеин Плазма Фолиевая кислота

Гидроксилированные и сульфированные метаболиты 
эскулеогенина B Моча Томатный сок

1­метилгистидин Моча Мясо, жирная рыба

n­3 жирные кислоты: докозагексаеновая кислота (DHA) Кровь: эритроциты 
или тромбоциты Омега­3 ПНЖК

n­3 жирные кислоты (в виде фосфолипида) Плазма Омега­3 ПНЭК

n­3 жирные кислоты: эйкозапентаеновая кислота (EPA 
фосфолипид) Плазма Эйкозапентаеновая кислота

N-ацетил­S­(2карбоксипропил) цистеин (CPMA) Моча Лук, чеснок

Азот* Моча (24 часа) Белок

О-ацетилкарнитин Моча Потребление красного мяса

Пентадекановая кислота Плазма/сыворотка Молочный жир

Фенилацетилглютамин Моча Овощи

Флоретин глюкуронид Моча Яблоко

Пролин бетаин Моча Цитрусовые

S­аллилцистеин (SAC) Плазма Чеснок

S­аллилмеркаптуровая кислота (ALMA) Моча Чеснок

Уролитин В Моча Потребление эллагитанинов (клубника, 
малина и грецкие орехи, красное вино)
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диеты, которая может быть использована для индивиду­
альной диетотерапии для достижения лучшего контро­
ля астмы, оптимальной функции легких и терапевтиче­
ского ответа у детей [45].

С развитием и применением сложных масс­
спектрометров, достижениями в области высокоэффек­
тивного хроматографического разделения и биоинфор­
матики, а также с появлением анализа отдельных клеток 
и МС­визуализации будущие аналитические методы 
альдегид­экзомного анализа будут иметь более высокую 
чувствительность и производительность [46].

Исходя из вышеизложенного полагаем целесообраз­
ным в ближайшей перспективе развития лабораторной 
диагностики в спортивной медицине решать следующие 
задачи.

1. Определить референсные значения лабораторных 
показателей крови с учетом вида спорта, этапа подго­
товки, квалификации, возраста, пола, морфологических 
данных с помощью современных методов обработки 
данных (нейросети) с достаточной выборкой по ряду 
критериев [47–51].

2. Определить общие закономерности изменения 
лабораторных, функциональных, морфологических, 

педагогических показателей у спортсменов в зависимо­
сти от вида спорта, пола, возраста, морфологических 
показателей, квалификации и этапа подготовки имен­
но в восстановительный (межтренировочный) период 
как наиболее достоверный и информативный у высоко­
квалифицированных спортсменов с последующим опре­
делением наиболее значимых критериев динамической 
оценки [52–55].

Организовать практикоориентированные исследо­
вания оценки статуса питания, его коррекции доступ­
ными методами и средствами, формирование научных 
основ индивидуализации питания.

Таким образом, формирование научно обоснован­
ного «мостика» между различными методами исследо­
ваний и, соответственно, показателями, реализуемыми 
в условиях естественного проведения учебно­трениро­
вочного процесса и в лабораторных условиях, является 
актуальнейшей задачей современной спортивной ла­
бораторной диагностики. Специализация школ по на­
учным направлениям, последующая аналитическая ра­
бота по обобщению полученных результатов на стыке 
наук позволит достичь серьезных прикладных знаний 
[56, 57].
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Особенности постуральной регуляции подростков,  
занимающихся эстрадным танцем, по данным стабилометрии

Н.Г. Коновалова1,2*, А.А. Артемьев 1, Р.Е. Ахметзянов1
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и реабилитации инвалидов» Минтруда РФ, Новокузнецк, Россия

РЕЗЮМЕ

Знание особенностей постуральной регуляции представителей разных видов спорта полезно при спортивном отборе и целенаправлен­
ном совершенствовании постуральных стереотипов.

Цель: выявить особенности постуральной регуляции подростков, занимающихся эстрадным танцем.
Материал и методы: 15 подростков, занимающихся эстрадным танцем в течение 10 лет и более, однократно выполняли пробы Ромберга 

и оптокинетическую на компьютерном стабилографе «Траст­М Стабило».
Результаты: статокинезиограммы танцоров отличали малые площадь и длина, смещение общего центра давления вправо. Введение зри­

тельных помех, как и депривация зрения, приводило к незначительному увеличению площади и длины статокинезиограммы, скорости пере­
мещения центра давления по опорной плоскости. Все изменения в группе танцоров были выражены менее, чем в группе сравнения.

Заключение: подростки, занимающиеся эстрадным танцем, имеют более совершенную постуральную регуляцию, чем здоровые люди, не за­
нимающиеся спортом или танцами. Депривация зрения, внесение зрительных помех не приводят к существенному снижению устойчивости.

Ключевые слова: постуральная регуляция, стабилометрия, эстрадные танцы
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Postural regulation of teenagers performing pop dance,  
according to stabilometry data

Nina G. Konovalova1,2*, Anton A. Artem`ev1, Ruslan E. Axmetzyanov1

1 Novokuznetsk Branch-Institute of Kemerovo State University, Novokuznetsk, Russia

2 Novokuznetsk Scientific and Practical Center for Medical and Social Expertise and Rehabilitation  
of Disabled People, Novokuznetsk, Russia

ABSTRACT

Knowledge of postural regulation in different sports is useful for sports selection and for improvement of postural stereotypes.
Objective: to reveal postural regulation features of teenagers involved in pop dance.
Materials and methods: 15 pop dancers involved in dance more than 10 years performed Romberg and optokinetic tests on computer stabilograph 

“Trust­M Stabilo”.
Results: the area and length of the dancers’ statokinesiogram were less than in general sample, statokinesiogram’s pressure center had been dextrally 

dislocated. Visual disturbances as well as vision deprivation led to statistically significant increase in speed of center of pressure movement along refer­
ence plane and in the ratio of statokinesiogram’s length to its area. All these changes were less pronounced than in the general sample.
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Conclusions: postural regulation of dancers proved to be better than that of healthy people who were not involved in sports.
Key words: postural regulation, stabilometry, pop dancing
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1. Введение
Регуляция позы  — одна из интегральных характе­

ристик организма, значение которой для построения 
движений трудно переоценить. Постуральная устой­
чивость, умение поддерживать равновесие при различ­
ных положениях тела, разной форме опорного контура, 
в условиях световых и шумовых помех — важные каче­
ства в балете, танцах и некоторых видах спорта, таких 
как художественная гимнастика, фигурное катание, 
черлидинг [1–3]. Знание особенностей формирования 
постуральной регуляции человека под влиянием внеш­
них факторов, с одной стороны, позволяет целенаправ­
ленно влиять на этот процесс, с другой — учитывать его 
при профессиональной ориентации в видах деятельно­
сти, связанных с движением: танцах, спорте.

Компьютерная стабилометрия  — современный ме­
тод, который позволяет, изменяя условия поддержания 
равновесия, оценить вклад различных сенсорных си­
стем в регуляцию позы; раскрыть некоторые механизмы 
поддержания равновесия. Среди наиболее информатив­
ных параметров выделяют скорость, длину, площадь 
статокинезиограммы, положение общего центра давле­
ния [4–6].

Цель настоящего исследования: выявить особенно­
сти постуральной регуляции подростков, занимающих­
ся эстрадным танцем.

2. Материал и методы
Обследовали 15 подростков в возрасте 16–18 лет, за­

нимающихся эстрадным танцем в театре танца «Ритм 
и мы» г. Новокузнецка. Все они начали заниматься тан­
цами в возрасте шести лет и младше. Стаж регулярных 
занятий танцами составил 10 лет и более, что позволило 
с большой долей уверенности предположить влияние 
занятий танцами на формирование постуральной регу­
ляции.

Исследование проведено однократно на базе 
ФГБУ «ННПЦ МСЭ и РИ» Минтруда России в 2019 г. 
Испытуемым предлагали выполнить две стандартные 
пробы: Ромберга и оптокинетическую. Использовали 
компьютерный стабилограф «Траст­М Стабило» произ­
водства ООО «Неврокор».

Проба Ромберга заключалась в удержании верти­
кальной позы, стоя на платформе стабилографа в тече­
ние 51 секунды с открытыми и столько же с закрытыми 

глазами. Учитывали стандартные показатели стаби­
лограммы: амплитуду (А, мм) и частоту (F, Гц) первого 
максимума спектра по вертикальной (Z), сагиттальной 
(Y) и фронтальной (X) составляющими; отношение дли­
ны статокинезиограммы к площади (L/S 1/мм); площадь 
(S, мм2); скорость (V, мм/с) перемещения общего центра 
давления (ОЦД); показатель затраченной работы (A, 
Дж); 60 % мощности спектра по каждой из составляю­
щих (Z, Y, X, Гц); cреднее квадратичное отклонение ОЦД 
(мм) в сагиттальной (Y) и фронтальной (X) плоскостях.

Оптокинетическая проба включала сохранение вер­
тикальной позы в течение 20 с в каждом из пяти вариан­
тов: глядя на чистый экран; глядя на экран, по которому 
перемещаются калиброванные полосы справа налево, 
слева направо, сверху вниз и снизу вверх. При обработ­
ке результатов этой пробы дополнительно учитывали 
длину статокинезиограммы (L, мм) и положение общего 
центра давления (ОЦД, мм) относительно сагиттальной 
и фронтальной осей.

Результаты сравнивали с одинарным слепым клини­
ческим исследованием стабилограммы 44 здоровых до­
бровольцев, проведенным дважды с двухнедельным пе­
рерывом [7]. В качестве группы сравнения использовали 
результаты обследования на этом приборе 60 здоровых 
испытуемых, не занимавшихся систематически спортом 
или танцами [8].

Результаты обработаны статистически с использо­
ванием пакета прикладных программ Statistica (версия 
10.0.1011.0 компании StatSoft, Inc США лицензионное 
соглашение № SN AXAAR207P396130FA­0). Значимость 
различий при разных вариантах стояния группы оцени­
вали по критерию Вилкоксона, о значимости различий 
между группами судили по критерию Манна — Уитни. 
Различия считали статистически значимыми при досто­
верности сходства Р < 0,05.

Информированное согласие испытуемых на обра­
ботку персональных данных получено, исследование 
одобрено этическим комитетом факультета физической 
культуры, естествознания и природопользования НФИ 
КемГУ (протокол № 5 от 28.05.2020 г.), соответствует 
стандартам Хельсинкской декларации Всемирной меди­
цинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием чело­
века» и правилам клинической практики в Российской 
Федерации.
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3. Результаты и их обсуждение
При выполнении проб никто из испытуемых не пред­

принимал попыток упасть, не раскачивался, не предъяв­
лял жалоб на усталость, головокружение. Количественно 
полученные результаты уложились в границы статисти­
ческой нормы.

Обращают на себя внимание малые площадь и длина 
статокинезиограммы. Причем длина оказалась уменьше­
на заметнее, чем площадь, что привело к статистически 
значимому снижению расчетного показателя: отноше­
ние длины к площади статокинезиограммы по сравне­
нию с группой сравнения (табл. 1).

Амплитудные показатели первого максимума спек­
тра по фронтальной и сагиттальной составляющим 
у подростков, занимающихся танцами, были выше, 
а мощность спектра по фронтальной и вертикальной со­
ставляющим меньше, чем в группе сравнения.

Закрывание глаз сопровождалось статистически 
значимым увеличением площади статокинезиограм­
мы, скорости перемещения центра давления по опор­
ной плоскости, отношения длины статокинезиограм­
мы к ее площади и среднего квадратичного отклонения 
в сагиттальной плоскости, уменьшением показателя 
стабильности (табл. 1). Причем увеличение длины 
статокинезиограммы оказалось более значительным, 

чем в группе сравнения, что привело к утрате стати­
стически значимых различий между группами по рас­
четному показателю: отношение длины к площади 
статокинезограммы. Коэффициент Ромберга составил 
136,65.

Оптокинетическая проба выявила существенные 
отличия длины статокинезиограммы и скорости пере­
мещения общего центра давления танцоров от группы 
сравнения, а также смещение общего центра давления 
вправо во всех вариантах исследования.

Введение зрительных помех сопровождалось увели­
чением скорости и длины статокинезиограммы танцо­
ров независимо от направления движения. Движение 
полос справа налево и сверху вниз приводило к стати­
стически значимому смещению ОЦД назад, движение 
полос справа налево  — к отклонению ОЦД в правую 
сторону у всех испытуемых, что обусловило статистиче­
скую значимость изменений при небольшой их величи­
не (табл. 2).

Рассмотрены варианты регуляции позы подрост­
ков, координация движений которых формировалась 
в процессе занятий танцами. Из особенностей отметим: 
минимальную реакцию на действие зрительных помех 
и полную депривацию зрения; увеличение скорости 
и длины статокинезиограммы при усложнении условий 

Таблица 1

Результаты пробы Ромберга

Table 1

Romberg test results

Показатели
Indicators

Глаза открыты
Eyes opened

Глаза закрыты
Eyes closed

Амплитуда первого максимума спектра, мм
Amplitude of the spectrum’s first maximum, mm

Z 1,18 1,21

Y 18,382 22,902

X 11,622 10,942

L/S 1/мм 17,911,2 29,22

S, мм2 60,761,2 80,52

А, Дж 118,83 141,43

V, мм/с 11,181 13,74

Показатель стабильности
Stability indicator 96,501 95,91

Среднеквадратичное отклонение ОЦД, мм
Root mean of square deviation of the GCP, mm

Y 4,071 5,342

X 2,422 2,832

60 % мощности спектра, Гц
60 % of the spectrum power, Hz

Z 0,122 0,16

Y 0,10 0,16

X 0,092 0,192

Примечание. Здесь и далее: 1 статистическая значимость различий показателей при разных вариантах стояния; 
Р < 0,05; 2 статистическая значимость различия показателей с группой сравнения, Р < 0,05.

Note. Hereinafter: 1 statistical significance the differences of indicators within the groups for different variants of standing, 
P < 0.05; 2 statistical significance the differences of control group indicators, P < 0.05.
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поддержания позы и большую вертикальную работу 
в условиях обычного стояния.

Все испытуемые пришли в танцы в возрасте, кото­
рый считается сенситивным для развития координации. 
В детском и подростковом возрасте проприоцептивный, 
вестибулярный, зрительный и слуховой анализаторы ин­
тенсивно развиваются, интегрируют свою деятельность 
и вносят общие коррективы в построение сложных дви­
жений эстрадного танца. Сенсомоторную интеграцию 
сегодня рассматривают как индикатор состояния цен­
тральной нервной системы, в котором выделяют более 
низкий уровень сенсорного потока и моторных реакций 
и более высокий уровень, объединяющий координацию 
всех составляющих [9].

Занятия танцами целенаправленно развивают 
и совершенствуют оба этих уровня, что находит отра­
жение в особенностях регуляции вертикальной позы. 
Необходимость удерживать равновесие в условиях ме­
няющегося светового оформления, двигаться в строго 
заданном ритме вносят свои помехи, но задача танцо­
ра  — строго соблюдая рисунок танца транслировать 
эмоциональную и смысловую составляющие. Основным 
сенсорным входом для поддержания равновесия слу­
жит проприоцептивный. Об этом свидетельствуют 

минимальные изменения постуральной регуляции 
в виде увеличения скорости перемещения общего центра 
давления и длины статокинезиограммы в ответ на внесе­
ние зрительных помех и полное выключение зрения.

Работа в условиях стимуляции ярким светом, лучами 
разного цвета модулирует работу центральной нервной 
системы, в том числе оказывает влияние на управление 
движениями. В частности, в исследованиях, проведен­
ных на здоровых добровольцах, было показано, что фо­
тостимуляция зеленым и в меньшей мере синим цветом 
улучшает функциональное состояние мозга, меняет рит­
мы электроэнцефалограммы, повышает эффективность 
целенаправленных движений испытуемых. При дей­
ствии красного цвета подобного эффекта не наблюда­
лось [10]. Во время исполнения танца такое воздействие 
может оказаться сбивающим. Резкая смена цветового 
оформления сцены в процессе танца обязывает танцора 
ориентироваться в первую очередь на другие сенсорные 
входы, чтобы минимизировать помехи, вносимые сме­
ной зрительных стимулов.

К выводу о преимущественной роли проприоцепции 
в постуральной регуляции танцоров пришли и другие 
исследователи. Р.М. Гимазов и М.А. Самойлова на резуль­
татах сравнительного исследования уровня мышечной 

Таблица 2

Результаты оптокинетической пробы

Table 2

Optokinetic test results
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Контроль
The control 222,6 97,4 11,1 16,4 70,4 27,52 3,3 1,8

Движение слева направо
Movement from left to right 235,91,2 97,5 11,41, 2 31,0 69,0 26,32 3,0 1,7

Движение справа налево
Movement from right to left 243,51,2 97,4 12,21,2 28,52 66,81 26,62 2, 9 1,91

Движение снизу вверх
Upward movement 260,11,2 97,6 13,01,2 5,8 68,6 26,82 3,4 1,8

Движение сверху вниз
Top­down movement 260,51,2 96, 9 13,01,2 13,1 63,71,2 29,12 3,5 2,2
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регуляции танцоров разной квалификации показали, 
что по мере профессионального совершенствования 
роль зрительного анализатора в контроле поз и движе­
ний танцоров уменьшается [11]. Н.В. Захарьева по ре­
зультатам стабилометрии подростков разного возраста 
и стажа занятий танцами пришла к выводу, что регуля­
ция равновесия танцоров с возрастом становится более 
совершенной и меняет ориентацию со зрительного вхо­
да на проприоцептивный [12].

Другое отличие обследованных подростков от общей 
выборки — низкая частота вертикальной составляющей 
при обычном стоянии. При подготовке будущих тан­
цоров педагоги уделяют серьезное внимание плавному 
подъему и опусканию общего центра масс, что во мно­
гом определяет рисунок танца [13]. Неудивительно, 
что в нашем исследовании подростки выполняют верти­
кальную работу медленно. Усложнение условий поддер­
жания позы в виде внесения зрительных помех или де­
привации зрения нивелирует эти различия.

Несколько неожиданным оказалось смещение обще­
го центра масс вправо у всех обследованных, усиливаю­
щееся при внесении зрительных помех независимо от их 

направления. Подобная латерализация отмечена в баль­
ных танцах: смещение общего центра давления пар­
тнеров в противоположные стороны при исследовании 
отдельно юношей и девушек. При работе в паре такая 
латерализация приводит к четкой центрации на середи­
не общего овала [14]. В эстрадных танцах описано от­
клонение общего центра давления влево у большинства 
обследованных подростков, в то же время авторы под­
черкивают, что тест «удержание равновесия на одной 
ноге» обследованные выполнили лучше, стоя на правой 
ноге, чем на левой [15].

4. Заключение
Подростки, занимающиеся эстрадным танцем, пока­

зали более совершенную постуральную регуляцию, чем 
здоровые люди, не занимающиеся спортом или танцами. 
Депривация зрения, как и внесение зрительных помех, 
не сопровождались существенным снижением устойчи­
вости у обследованных подростков, что свидетельству­
ет о преимущественном значении проприоцептивной 
информации в системе постуральной регуляции юных 
танцоров.
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β2-агонисты в спорте: распространенность  
и влияние на спортивные результаты
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РЕЗЮМЕ

На основе анализа материалов текстовых баз данных медицинских научных публикаций определены особенности протекания наруше­
ний бронхиальной проходимости у спортсменов высокой квалификации в зависимости от особенностей вида спорта и характера нагрузки, 
а также у здоровых лиц. Выявлены пути влияния β2­агонистов на основные функциональные показатели спортсменов, а также взаимосвязь 
между динамикой этих показателей и спортивными результатами.

Порядок применения β2­агонистов рассмотрен с точки зрения документов антидопинговых организаций с учетом положений Между­
народного стандарта ВАДА «Запрещенный список» 2021 года. Препараты, разрешенные для использования в спорте в форме ингаляций, 
не оказывали существенного влияния на ключевые параметры вентиляции легких и эффективность спортивного выступления. В то же 
время таблетированные формы любых β2­агонистов, а также кленбутерол, запрещенные для применения без запроса на терапевтическое 
использование, увеличивали мышечную силу, скоростную выносливость, пиковую мощность в тесте Вингейта, что подтверждает их воз­
можное влияние на спортивный результат.

Результаты большинства исследований носят разнонаправленный характер и не позволяют сделать однозначный вывод о влиянии 
β2­агонистов на результат. Этому же способствует небольшое количество рандомизированных клинических исследований при незначитель­
ном числе наблюдений.

В тех случаях, когда спортсмены получали разрешение на терапевтическое использование β2­агонистов во время крупных соревнований, 
это не повышало вероятность выигрыша.

Необходимо проведение дальнейшего изучения влияния β2­агонистов на спортивный результат в ходе проведения рандомизированных 
контролируемых исследований с целью индивидуализации терапии и предупреждения бронхиальной обструкции у спортсменов

Ключевые слова: β2­агонисты, респираторные заболевания у спортсменов, рандомизированные клинические исследования, Междуна­
родный стандарт ВАДА «Запрещенный список»
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ABSTRACT

Respiratory disorders caused by exercise are expressed in the development of exercise­induced bronchoconstriction (EIB) and exercise­induced 
asthma (EIA), which are observed in athletes, especially in cyclic sports, much more often than in the population. Ventilation impairments are exacer­
bated by inhaled allergens, industrial pollutants and adverse environmental conditions, which increase the risk of EIB and asthma symptoms in athletes. 
The use of β2­agonists can prevent or eliminate ventilation disorders, however, it requires taking into account current anti­doping rules, which allow the 
use of certain substances in sports without a request for therapeutic use. The studies of the influence of β2­agonists on functional indicators of athletes 
and sports performance do not allow to make an unambiguous conclusion about its results. Medications with β2­agonists, approved for use in sports in 
the form of inhalation, do not have a significant effect on the performance of athletes at major sports competitions. At the same time, the systemic use 
of these substances and the use of any form of terbutaline caused a positive dynamics in functional indicators, which could lead to an illegal increase in 
the effectiveness of sports performance. Most of the conclusions about the effect of β2­agonists on outcome are based on a small number of studies, their 
heterogeneity, and an insignificant number of observations. It is necessary to continue studying the effects of β2­agonists in the course of randomized 
clinical trials in order to individualize therapy and prevent bronchial obstruction in athletes.

Keywords: β2­agonists, respiratory disorders in athletes, randomized clinical trials, WADA International Standard “Prohibited List”
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β2­агонисты — это класс препаратов, который при­
меняется в качестве одного из основных средств тера­
пии респираторных заболеваний, протекающих с брон­
хиальной обструкцией. Предполагаемый клеточный 
механизм действия включает генерацию внутрикле­
точного циклического аденозинмонофосфата (цАМФ), 
который, в свою очередь, может активировать эффек­
торные молекулы цАМФ­зависимой протеинкиназы 
и обменный белок, напрямую активируемый цАМФ. 
Другие агенты, такие как простагландин Е2 и инги­
биторы фосфодиэстеразы, которые также повышают 
внутриклеточный уровень цАМФ в гладкой мускула­
туре, могут противодействовать сокращению гладкой 
мускулатуры и ингибировать другие ее функции, вклю­
чая пролиферацию и миграцию клеток. Таким образом, 
цАМФ является ключевой субстанцией, реализующей 
влияние β2­агонистов на патофизиологические меха­
низмы сужения и ремоделирования дыхательных пу­
тей [1].

β2­агонисты нашли широкое применение в спорте 
в качестве средства лечения и предупреждения брон­
хиальной обструкции различного происхождения. 
Эти препараты были включены в первую редакцию 
Международного стандарта ВАДА «Запрещенный 
список» (далее  — Запрещенный список) в 2004 году 
как субстанции, запрещенные для использования 
в спорте постоянно. В спортивном сообществе продол­
жается дискуссия о целесообразности и этичности при­
менения спортсменами препаратов из Запрещенного 
списка. Наиболее заметное место в этой дискуссии за­
нимает обсуждение применения β2­агонистов в лыж­
ном спорте. При этом высказывается критика систе­
мы терапевтического использования (далее  — ТИ), 
позволяющей спортсмену принимать любые субстанции 

и методы из Запрещенного списка при наличии разре­
шения от антидопинговой организации, как попытки 
применить допинг под прикрытием разрешения на ТИ. 
Основные доводы противников их назначения сводят­
ся к следующему: первое — если человек болен, он дол­
жен вначале излечиться или добиться стойкой ремиссии 
и только потом участвовать в соревнованиях, если это 
невозможно  — его место в паралимпийском спорте; 
и второе  — применение запрещенных в спорте препа­
ратов дает существенное преимущество и противоречит 
принципам честного соперничества.

Целью данного обзора является ответ на два основ­
ных вопроса: насколько распространены у спортсменов 
нарушения бронхиальной проходимости, требующие 
применения β2­агонистов, а также дает ли их приме­
нение преимущество спортсменам в отдельных видах 
спорта. Материалы для обзора взяты из баз данных 
научных медицинских публикаций Pubmed, Google 
Scholar, Cochrane Library и eLibrary.ru, а также из доку­
ментов антидопинговых организаций, опубликованных 
на их сайтах. Всего по критериям влияния β2­агонистов 
на спортивный результат и функциональные показатели 
были выявлены 172 оригинальные статьи в указанных 
источниках. В обзор включены 48 источников, наиболее 
обоснованно отражающих влияние β2­агонистов на от­
дельные функциональные показатели и эффективность 
спортивного выступления.

Неоднократно показано, что физическая активность 
может улучшить качество жизни, физическую работо­
способность и функцию легких у пациентов с астмой 
[2–4], что может сопровождаться уменьшением воспа­
ления дыхательных путей и реактивности бронхов [5]. 
С другой стороны, интенсивная физическая трениров­
ка может вызвать у спортсменов симптомы обструкции 

https://doi.org/10.47529/2223-2524.2021.3.6
https://doi.org/10.47529/2223-2524.2021.3.6
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дыхательных путей в связи с высоким минутным объ­
емом дыхания (более 200 литров в минуту при преоб­
ладании ротового дыхания), воздействием вдыхаемых 
аллергенов и промышленных поллютантов и неблаго­
приятных условий окружающей среды [6].

Преходящее сужение дыхательных путей, возника­
ющее в результате физической нагрузки, определяется 
как бронхоконстрикция, вызванная физической нагруз­
кой (БФН) [7]. Как правило, БФН развивается на фоне 
аэробной тренировки при уровне максимальной про­
извольной вентиляции >85 % и спонтанно исчезает 
в течение 60 минут после начала или после примене­
ния бронхолитиков. После этого часто наблюдается ре­
фрактерный период от 1 до 3 часов, в течение которого 
при повторении нагрузки бронхоконстрикция менее 
выражена [8].

В 1960 году при изучении реакции дыхательных пу­
тей у детей с астмой на физическую нагрузку впервые 
введен термин «астма физической нагрузки» (АФН) [9]. 
В дальнейшем изучались различные типы ответов па­
циентов с астмой на физическую нагрузку и влияние 
на АФН антиастматических препаратов.

Современные рекомендации указывают на необхо­
димость отличать бронхиальную обструкцию, вызы­
ваемую физической нагрузкой, у пациентов с астмой 
от бронхиальной обструкции, вызванной физической 
нагрузкой, у пациентов без каких­либо симптомов 
и признаков астмы, которая наиболее часто встреча­
ется не только у спортсменов, но и у детей, пациентов 
с атопией или ринитом, а также после перенесенных 
респираторных инфекций [10]. При этом уже длитель­
ное время дискутируется утверждение, что физическая 
нагрузка может вызывать бронхиальную обструкцию 
только у пациентов с астмой [11].

Распространенность астмы значительно различается 
в разных регионах мира и варьируется, по данным отче­
та GINA 2021 года, от 1 до 18 % [13]. В целом распростра­
ненность составляет 4,3 % [14], а во Франции, Северной 
Америке и Скандинавских странах, где популярны зим­
ние виды спорта, примерно 8–12 % [15, 16].

Распространенность астмы среди спортсменов ва­
рьируется в зависимости от вида спорта. Спортсмены, 
занимающиеся спортом с высокими требованиями 
к вентиляции, такими как циклические виды, имеют бо­
лее высокую распространенность астмы, чем спортсме­
ны, занимающиеся сложно­координационными видами 
или единоборствами [17, 18]. Отмечается также высокое 
распространение БФН у спортсменов, занимающихся 
лыжными гонками, при этом частота встречаемости 
увеличивается с возрастом [19].

Наибольшее количество исследований, посвящен­
ных БФН и АФН, проводилось в лыжном спорте и фут­
боле. Среди лыжников средняя распространенность 
астмы, диагностированной врачом, составила 21 %, 
если в дополнение к врачебному осмотру проводились 
функциональные тесты, выявление составило 28 %, 

а в случаях, когда были проведены пробы с бронхолити­
ками и бронхопровокационные тесты для верификации 
диагноза, распространенность составила 20 %. [20–22]. 
Эти значения существенно выше, чем распространен­
ность астмы в общей популяции.

В качестве основных теорий развития БФН приво­
дятся осмотическая и термическая теории, которые объ­
ясняют БФН увеличением осмолярности дыхательных 
путей из­за потери жидкости при интенсивном дыхании 
и вазодилатацией, связанной с повышением температу­
ры дыхательных путей [23]. Другими причинами могут 
быть прямое повреждение эпителия бронхов, вызванное 
вирусными инфекциями, различными поллютантами 
и физическими нагрузками, а также вегетативная дисре­
гуляция [5]. Для установления надежного диагноза БФН 
важно провести объективное тестирование для выяв­
ления динамических изменений функции дыхательных 
путей в процессе тестов с бронхолитиками и при необ­
ходимости — бронхопровокационных тестов [24, 25].

Применение β2­агонистов также варьируется в зави­
симости от вида спорта. На зимних Олимпийских играх 
с 2002 по 2010 год уровень использования β2­агонистов 
на основании выданных разрешений на ТИ был самым 
высоким в лыжных гонках и лыжном двоеборье (17,2 
и 12,9 % соответственно), в то время как их использова­
ние был самым низким в прыжках на лыжах с трампли­
на и санном спорте (3,1 и 2,7 % соответственно) [25, 26].

На Олимпийских играх конца XX века Меж­
дународный олимпийский комитет (далее  — МОК) 
обратил внимание на заметное увеличение использо­
вания ингаляционных β2­агонистов с 3,7 % в Атланте 
в 1996 году до 5,6 % на зимних Играх 1998 года в Нагано 
и до 5,7 % в Сиднее в 2000 году. Чтобы избежать приме­
нения спортсменами без установленного диагноза аст­
мы ингаляционных β2­агонистов, МОК рекомендовал, 
чтобы для получения разрешения на их использование 
спортсмены доказывали наличие АФН, БФН или гипер­
реактивности дыхательных путей [26].

В дальнейшем класс S3 «β2­агонисты» Запрещенного 
списка неоднократно менялся в соответствии с резуль­
татами исследований, в ходе которых выявлялись дозы 
β2­агонистов, не повышающие эффективность спор­
тивного выступления. Наиболее значимые изменения 
произошли в 2011 году, когда из списка было исключе­
но требование обязательной декларации применения 
сальбутамола в суточной дозе 1600 мкг (в разделенных 
дозах по 800 мкг за 12 часов), формотерола в суточной 
дозе 54  мкг и сальметерола в суточной дозе 200 мкг. 
В 2021 году к этой группе был добавлен вилантерол в су­
точной дозе 25 мкг. Все перечисленные препараты мо­
гут применяться в указанных дозах в форме ингаляций 
без запроса на ТИ [27].

Эргогенный потенциал этих препаратов в последние 
десятилетия стал предметом интенсивных дискуссий. 
Хотя нет достоверных данных об эргогенном эффекте 
ингаляционных β2­агонистов [28], было обнаружено, 
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что системно вводимые β2­агонисты улучшают время 
аэробной работы [29], взрывную силу [30] и мышечную 
силу [31].

Можно предположить, что β2­агонисты могут по­
разному влиять на спортсменов в зависимости от их ба­
зового уровня физической работоспособности, в частно­
сти продемонстрировано эргогенное влияние вдыхания 
сальбутамола на время выносливости, где наибольшие 
улучшения наблюдались у испытуемых с худшими ис­
ходными показателями [32].

β2­агонисты остаются наиболее распространенными 
в спорте из субстанций, включенных в Запрещенный 
список. Анализ применения β2­агонистов в период про­
ведения пяти Олимпиад, с 2010 по 2018 год, показал, 
что из 215 разрешений на ТИ, выданных в этот период, 
93 были выданы на применение β2­агонистов [33]. Хотя 
существует мнение, что спортсмены с астмой, выступа­
ющие с разрешениями на ТИ, чаще становятся призера­
ми Олимпийских игр [34], в ходе изучения взаимосвязи 
между назначением субстанций из Запрещенного спи­
ска и количеством завоеванных олимпийских медалей 
авторы пришли к выводу, что нет никаких доказательств 
того, что спортсмены, соревнующиеся с ТИ, с большей 
вероятностью выиграют медали.

В некоторых публикациях подвергаются сомнению 
доказательства того, что большинство субстанций, 
включенных в Запрещенный список, повышают эффек­
тивность подготовки, из­за неубедительных результатов 
рандомизированных контролируемых исследований 
(далее  — РКИ). Однако выводы, основанные только 
на РКИ, могут привести к предвзятым заключениям из­
за малого количества исследований, их неоднородности 
и незначительного числа наблюдений. Так, наиболее 
часто цитируемый источник [35] приводит данные, ос­
нованные на трех исследованиях с участием 39 добро­
вольцев, которые говорят о том, что только высокие 
концентрации β2­агонистов при системном введении 
могут улучшить спортивные результаты, но только в си­
ловых и скоростно­силовых видах спорта.

Исследование влияния ингаляционного сальбутамо­
ла в терапевтических дозах на спортивные показатели 
футболистов, не страдающих астмой, в двойном слепом 
рандомизированном плацебо­контролируемом иссле­
довании не выявило достоверной разницы между груп­
пами с сальбутамолом и плацебо при выполнении по­
вторных ускорений, дриблинга, вертикального прыжка 
и передач мяча партнеру [36].

В таблице 1 приводятся данные о ряде проведенных 
РКИ, в которых отражено количество участников, мето­
ды и результаты исследований, где использовались раз­
личные наименования и формы β2­агонистов.

Как следует из приведенных данных, несмотря 
на улучшение отдельных функциональных показателей 
под влиянием β2­агонистов, сделать однозначный вы­
вод о возможном повышении спортивных результатов 
при их применении не представляется возможным.

Изолированное применение β2­агонистов име­
ет ряд негативных эффектов. Длительная стимуляция 
β2­рецепторов агонистами может привести к толе­
рантности, включающей снижение как бронхорасши­
ряющего, так и антибронхоконстрикторного эффектов 
препарата [46]. Показано снижение бронхолитического 
эффекта в результате длительного применения саль­
бутамола после клинической индукции сужения дыха­
тельных путей с помощью ингаляций метахолина  [47]. 
Исследования также показали, что на развитие толе­
рантности к β2­агонистам влияют многочисленные 
внешние факторы, включая генетические полиморфиз­
мы β2­рецепторов, степень воспаления дыхательных пу­
тей и способ доставки препарата [48].

Таким образом, несмотря на то что начиная с 60­х го­
дов прошлого века, когда были синтезированы первые 
селективные β2­агонисты, проводилось изучение их эф­
фективности в спорте и влияния на спортивные резуль­
таты, данные литературы противоречивы.

β2­агонисты остаются одними из наиболее широко 
используемых в спорте субстанций. Их применение по­
казано как при астме, в том числе астме физической на­
грузки, так и при бронхоспазме, вызванном физической 
нагрузкой. Изучение влияния препаратов на эффектив­
ность спортивного выступления привело к тому, что не­
которые из них были разрешены для приема спортсме­
нами без разрешения на ТИ.

Данные о влиянии β2­агонистов на спортивный 
результат неоднозначны, однако анализ выступлений 
спортсменов на крупных спортивных соревнованиях 
не выявил какого­либо преимущества тех, кто исполь­
зовал субстанции из Запрещенного списка, включая 
β2­агонисты, на основе разрешений на ТИ, полученных 
от антидопинговых организаций.

Необходимость персонифицированного подхода 
к терапии β2­агонистами из­за лекарственной тахифи­
лаксии, а также спонтанная динамика бронхиальной 
проходимости и наличие рефрактерного периода после 
физической нагрузки требуют дальнейшего изучения 
эффектов β2­агонистов с целью индивидуализации те­
рапии и предупреждения бронхиальной обструкции 
у спортсменов. Необходимо проведение РКИ с оцен­
кой метаболизма, спланированных с целью выявления 
влияния β2­агонистов на метаболические параметры 
и спортивные результаты у спортсменов высокого 
уровня.
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Таблица 1

Характеристика проведенных РКИ, в которых изучалось влияние β2-агонистов  
на спортивный результат и ряд функциональных показателей

Table 1

Characteristics of the RCTs, which studied the effect of β2-agonists on athletic performance  
and a number of functional indicators

№ 
п/п Исследование Вид исследования Субстанции Выводы

1

Decorte et al., 2008 [37]
11 здоровых мужчин­ 
спортсменов с высокими 
аэробными способностями

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол  
(200 и 800 мкг) или
плацебо, вводимые 
ингаляционно

Высокие ингаляционные дозы сальбутамола 
повышали выносливость четырехглавой 
мышцы без значительного влияния  
на нервно­мышечное утомление

2
Hostrup et al., 2014 [38]
9 здоровых мужчин  
с МПК > 58,9 ± 3,1 мл мин−1 кг−1

Двойное слепое 
РКИ

Тербуталин 
или плацебо

Ингаляции тербуталина в высоких 
дозах повышают мышечную силу 
и производительность в спринте

3

Hostrup et al., 2014 [39]
9 здоровых мужчин­спортсменов 
с высокими аэробными 
способностями

Двойное слепое 
РКИ

Тербуталин 
или плацебо

Тербуталин повышает мышечную силу, 
скоростную выносливость

4
Hostrup et al., 2016 [40]
12 элитных мужчин­спортсменов 
с МПК 69,4 ± 1,8 мл мин−1 кг−1

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
внутрь или 
плацебо

Прием сальбутамола увеличивал пиковую 
мощность в тесте Вингейта, улучшал 
спринтерские возможности

5

Lemminger et al., 2019 [41]
23 спортсмена­любителя  
и 23 спортсмена, занимающихся 
резистивными тренировками

Двойное слепое 
РКИ

Тербуталин 
или плацебо

Прием тербуталина вызвал увеличение 
мышечной массы ног и рук, в то время как 
различий в МПК и пиковой мощности 
в сравнении с группой плацебо не наблюдалось

6 Eckerstrоm et al., 2018 [42]
36 здоровых субъектов

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
900 мкг  
или плацебо

Ингаляционный сальбутамол не улучшал 
пиковое потребление кислорода у здоровых, 
не страдающих астмой, не занимающихся 
спортом людей по сравнению с плацебо

7
Koch S. et al., 2015 [43]
49 спортсменов­велосипедистов 
высокого класса

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
400 мкг или 
плацебо

Сальбутамол не оказывал заметного 
влияния на ключевые параметры 
вентиляции легких и эффективность 
спортивного выступления

8
Koch S. et al., 2016 [44]
69 спортсменов­велосипедистов 
высокого класса

Двойное слепое 
РКИ

Сальбутамол 
400 мкг или 
плацебо

Вдыхание сальбутамола привело к росту 
ОФВ1. Несмотря на это улучшение функции 
легких, результаты 10­километрового 
тестового заезда не изменились

9
Tjørhom A. et al., 2007 [45]
23 спортсмена в циклических 
видах спорта

Двойное слепое 
РКИ

Формотерол 
или плацебо

Формотерол не улучшает показатели 
выносливости и может использоваться во 
время соревнований без риска улучшения 
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РЕЗЮМЕ

Последнее десятилетие ознаменовались значительной активизацией борьбы с допингом в спорте. Однако эффективность принимаемых 
мер не всегда ясна, и поэтому анализ структуры и динамики нарушений в группах спортсменов с доказанно высокой частотой применения 
допинга на фоне ужесточения антидопингового законодательства может представлять большой практический интерес. Отсутствие принци­
пов нулевой толерантности к нарушителям антидопинговых правил в спортивных сообществах с большим количеством нарушений антидо­
пинговых правил является основной причиной неэффективной борьбы с допингом.

Цель исследования: проанализировать структуру нарушений антидопинговых правил и оценить эффективность мер по противодей­
ствию распространению допинга в российской легкой атлетике в 2000–2020 годах.

Материалы и методы: для формирования объективной картины была собрана база данных по всем нарушителям антидопинговых пра­
вил в российской легкой атлетике с 2000 года по 1 июня 2020 года из открытых источников. Был проведен ретроспективный анализ про­
токолов всех официальных соревнований, проводимых в России с 2000 года и включенных в Единый календарный план Всероссийской 
федерации легкой атлетики.

Результаты: в период с 2000 по 2020 год выявлен 381 случай нарушений антидопинговых правил, совершенных 355 спортсменами. Вы­
явлены 25 спортсменов, имеющих по два нарушения, и один спортсмен, имеющий три нарушения. В восьми случаях дисквалификации были 
подвергнуты тренеры и в одном случае — работавший со спортсменами врач. При этом у 99 тренеров было два и более спортсменов, дис­
квалифицированных за нарушение антидопинговых правил. При анализе количества нарушений по годам получены убедительные данные 
о сохранении большого количества нарушений в 2018–2019 годах.

Заключение: несмотря на ряд предпринятых мер государством, частота допинговых нарушений не демонстрирует значимого снижения, 
если не учитывать результаты 2016–2017 годов, когда объемы тестирования были значительно снижены. Дальнейшая борьба с допингом 
требует изменений антидопинговой культуры: создание атмосферы отчуждения в отношении дискредитировавших себя атлетов и спор­
тивных специалистов, аннулирования показанных ими результатов на внутренней арене, прекращение проведения соревнований на призы 
дисквалифицированных атлетов.

Ключевые слова: допинг, российская легкая атлетика, нарушения антидопинговых правил, анаболические стероиды
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ABSTRACT

The assessment of the structure and trends of doping perpetrations among athletes with a proven high prevalence of doping use might be of great 
practical interest. Non­compliance with the zero­tolerance policy towards anti­doping rules violators among sports communities with a high prevalence 
of doping offenses is the main cause of the ineffective fight against doping.

Objective: to analyze the structure of anti­doping rule violations and evaluate the effectiveness of measures to counter the spread of doping in Rus­
sian athletics in 2000–2020.

Materials and methods: to form an objective picture, a database was collected on all anti­doping rule violators in Russian athletics from 2000 to 
June 01, 2020 from open sources. Retrospective analysis of the protocols of all official competitions held in Russia since 2000 and included in the RUSAF 
Unified Schedule was performed.

Results: 381 cases of anti­doping rule violation committed during 2000–2020 period by 355 athletes were registered. 25 athletes committed 2 doping 
offenses and 1 athlete 3 ones. Women perpetrated more offenses than men.

Conclusions: our study objectified the doping issue in Russian athletics and evaluated the effectiveness of anti­doping measures. The study indicates 
the need to stop ignoring zero­tolerance policy principles towards doping offenders among the athletic community and creates an incentive to develop 
functional mechanisms to combat doping.
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1. Введение
Последние шесть лет Всероссийская федерация лег­

кой атлетики (ВФЛА) отстранена от участия в между­
народных соревнованиях в связи с многочисленными 
допинговыми скандалами. С 2015 года членство ВФЛА 
в Международной федерации легкой атлетики (World 
Athletics, ранее IAAF) на основании расследования, 
проведенного комиссией Всемирного антидопингового 
агентства (WADA) во главе с Ричардом Паундом, было 
приостановлено, и впоследствии отстранение ВФЛА 
неоднократно продлевалось из­за непрекращающихся 
проблем с допингом [1, 2].

В 2016 году российским легкоатлетам разрешили вы­
ступать на международных турнирах в нейтральном ста­
тусе, однако после «дела Лысенко» [3] такую возможность 
сохранила только одна российская спортсменка, которая 
несколько лет живет и тренируется за пределами России.

Для восстановления членства ВФЛА в WA (IAAF) 
международной рабочей группой была разработана до­
рожная карта, в которой ключевым требованием указа­
но наличие нулевой толерантности к допингу и смена 
антидопинговой культуры в России [4].

Согласно данным последних научных исследований 
и расследований специальных комиссий российские 
легкоатлеты являются популяцией с чрезвычайно ши­
роким распространением применения запрещенных 
в спорте субстанций и методов и прочих нарушений 
антидопинговых правил [5].

Указанные выше факты должны были обусловить мак­
симально быструю разработку мер по противодействию 
нарушениям антидопинговых правил со стороны различ­
ных институциональных органов спортивной власти, эф­
фективность реализации которых позволила бы вернуть 
российскую легкую атлетику на международную арену.
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В России были разработаны и внедрены в практику 
на национальном уровне множество нормативно­пра­
вовых документов, обуславливающих ужесточение мер 
по противодействию применению допинга.

Среди них приказ Министерства спорта Российской 
Федерации № 947 от 9 августа 2016 года, разрабо­
танный в соответствии с Федеральным законом 
№ 329­ФЗ от 04.12.2007 «О физической культуре и спор­
те в Российской Федерации» [6]. Введена также уголов­
ная ответственность как за распространение допинга, 
так и за склонение к его применению [7].

В 2015 году произошли большие изменения в работе 
национального антидопингового агентства, способству­
ющие внедрению принципов «чистого спорта» во мно­
гие спортивные дисциплины. И эти меры дали результа­
ты в олимпийских видах спорта, где ранее (до 2015 года) 
применение допинга встречалось достаточно часто. 
В то же время в российской легкой атлетике на протя­
жении всех последних лет сохраняется большое число 
нарушений антидопинговых правил, что не позволяет 
даже чистым российским легкоатлетам беспрепятствен­
но выступать на международной арене.

До сих пор не существует полной базы данных нару­
шений антидопинговых правил в российской легкой ат­
летике, а также не проводился анализ реализации прин­
ципов нулевой терпимости нарушений антидопинговых 
правил в российской легкой атлетике.

На наш взгляд, изучение этих аспектов в указанном 
спортивном сообществе позволит выявить причины со­
хранения в нем большого количества нарушений антидо­
пинговых правил, несмотря на все усилия, прилагаемые 
со стороны органов государственной власти. В представ­
ленном исследовании проведен ретроспективный ана­
лиз нарушений антидопинговых правил, вынесенных 
санкций и отношения к нарушителям в российском лег­
коатлетическом сообществе за последние 20 лет.

Цель исследования: анализ нарушений антидопин­
говых правил в российской легкой атлетике в 2000–
2020 годах.

Задачи исследования: изучить структуру наруше­
ний антидопинговых правил, вынесенных санкций и от­
ношения к нарушителям в российском легкоатлетиче­
ском сообществе за последние 20 лет.

2. Материалы и методы
1. Анализ научной литературы.
2. Ретроспективный анализ собранной базы данных.
Для формирования объективной картины была со­

брана база данных по всем нарушителям антидопинго­
вых правил в российской легкой атлетике с 2000 года 
по 1 июня 2020 года.

Поиск производился тремя независимыми эксперта­
ми на сайтах:

− http://rusathletics.info/category/antidop;
− https://rusada.ru/disqualifications/;
− https://www.athleticsintegrity.org/disciplinary­process;

− https://www.kommersant.ru/doc/3053153;
− https://www.tilastopaja.eu;
− https://www.trackandfield.ru/ru/news/2017/3/7922
2000 год использовался в качестве временнóй отсечки, 

так как именно в этом году начало полноценно функцио­
нировать Всемирное антидопинговое агентство, созданное 
в ноябре 1999 года. Анализировались протоколы всех офи­
циальных соревнований, проводимых в России с 2000 го да 
и включенных в Единый календарный план ВФЛА.

Подтверждением принадлежности спортсмена 
к тому или иному тренеру являлись официальные про­
токолы соревнований и списки сборных команд в пери­
од аннулирования результатов данного спортсмена.

Анализу подлежало общее количество нарушений 
антидопинговых правил, совершенных всеми субъ­
ектами, связанными с российской легкой атлетикой 
(спортсмены, тренеры, врачи). Учитывались все виды 
санкций (от предупреждения до пожизненной дисква­
лификации) и нарушений.

По каждому выявленному спортсмену создавался от­
дельный файл, куда включались следующие данные:

− вид нарушения;
− обнаруженная субстанция (для аналитических на­

рушений);
− период аннулирования результатов;
− период дисквалификации;
−данные о тренерах спортсменов, которые их трени­

ровали на период аннулирования результатов;
− уровень спортивного мастерства.
Для оценки степени «терпимости» со стороны легко­

атлетического сообщества и органов исполнительной 
власти в регионах к нарушителям антидопинговых пра­
вил анализировались следующие данные:

− количество тренеров, имеющих двух и более спорт­
сменов, дисквалифицированных за нарушения антидо­
пинговых правил, и продолжавших работать в государ­
ственных спортивных организациях;

− количество специалистов, имевших спортсменов, 
дисквалифицированных за нарушения антидопинговых 
правил, входящих в руководящие органы региональных 
спортивных организаций, осуществляющих подготовку 
спортсменов или руководящих региональными легкоат­
летическими федерациями;

− количество спортсменов, имевших ранее дисквали­
фикацию и входящих в состав сборной команды;

− количество лиц, имевших дисквалификацию за на­
рушение антидопинговых правил  и входящих в руко­
водящий состав спортивных организаций, осущест­
вляющих подготовку спортсменов, или региональных 
легкоатлетических федераций;

− количество соревнований на призы спортсменов, ко­
торые имели или имеют дисквалификацию за нарушение 
антидопинговых правил, проходящих под эгидой ВФЛА;

− количество аннулированных результатов, показан­
ных спортсменами, дисквалифицированными за нару­
шения антидопинговых правил;

http://rusathletics.info/category/antidop
https://rusada.ru/disqualifications/
https://www.athleticsintegrity.org/disciplinary-process
https://www.kommersant.ru/doc/3053153
https://www.tilastopaja.eu
https://www.trackandfield.ru/ru/news/2017/3/7922
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− количество лишений почетных званий, получен­
ных спортсменами, дисквалифицированными за нару­
шения антидопинговых правил, за результаты, показан­
ные в период аннулирования их результатов;

− количество аннулированных рекордов, показан­
ных спортсменами, дисквалифицированными за нару­
шение антидопинговых правил, в период аннулирова­
ния их результатов;

− количество и объем мер дисциплинарного харак­
тера, примененных к руководителям спортивных орга­
низаций с наибольшим количеством дисквалифициро­
ванных спортсменов и тренеров, имевших двух и более 
дисквалифицированных спортсменов;

− количество случаев уголовного преследования лю­
дей, связанных с каким­либо видом нарушений антидо­
пинговых правил.

3. Результаты
В период с 2000 по 2020 год выявлен 381 случай 

нарушений антидопинговых правил, совершенных 
355 спорт сменами. Выявлены 25 спортсменов, имеющих 
по два нарушения, и один спортсмен, имеющий три на­
рушения. Женщины совершали больше нарушений, чем 
мужчины (рис. 1).

По 330 (93 % от общего количества) спортсменам по­
лучена вся информация по анализируемым параметрам. 
Наиболее частым видом наказания за нарушение антидо­
пинговых правил была дисквалификация — 376 случаев. 
В 5 случаях (все до 2009 года) наказанием явились обще­
ственное порицание и предупреждение. В восьми случаях 
дисквалификации были подвергнуты тренеры и в одном 
случае  — работавший со спортсменами врач. При этом 
у 99 тренеров было два и более спортсменов, дисквали­
фицированных за нарушение антидопинговых правил. 

В их числе у 53 тренеров были два дисквалифицирован­
ных спортсмена, у 24 — три, у 13 — четыре, у четырех тре­
неров — пять, у двоих — шесть, по одному тренеру имели 
семь, восемь и 26 дисквалифицированных спортсменов.

На 1 июня 2020 года дисквалификацию отбывали 
89  спортсменов. При анализе количества нарушений 
по годам получены убедительные данные о сохране­
нии большого количества нарушений в 2018–2019 годах 
(рис. 2).

При этом при подсчете оценивались именно даты 
нарушений или начала периода аннулирования резуль­
татов, а не вынесения решения о дисквалификации, 

Рис. 1. Распределение нарушений между женщинами и мужчи-
нами
Fig. 1. Doping offences by gender
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Рис. 2. Динамика нарушений с 2000 по июнь 2020 года
Fig. 2. The number of doping offenses by year (2000 to june 2020)
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что позволило объективизировать картину за счет ис­
ключения дисквалификаций за нарушения, совершен­
ные в предыдущие годы.

Снижение количества положительных проб в 2016–
2017 годах связано только со значительно более низким 
количеством тестов в эти годы (менее 1000 тестирований 
в каждом из указанных годов). А в 2020 году это связано 
с пандемией новой коронавирусной инфекции, в свя­
зи с чем соревнований в первой половине практически 
не было, а объем тестирований был значительно меньше.

Наибольшее количество нарушений пришлось на на­
правления легкой атлетики, связанные с выносливостью 
(рис. 3). Количество нарушений в зависимости от дис­
циплины представлено на рисунке 3.

27 спортсменов, отбывших дисквалификацию, вхо ­
дят в состав кандидатов в сборную команду Российской 
Федерации по легкой атлетике, несмотря на то что не име­
ют практически никаких шансов на выступление на меж­
дународной арене ввиду сложившейся с 2015 го  да практи­
ки гарантированного отказа со стороны Международной 
федерации легкой атлетики в получении нейтрального 
статуса.

Необходимо отметить, что ранее было 4 случая 
включения в состав сборных команд в качестве «специ­
алиста» спортсменов, отбывающих дисквалификацию 
за нарушение антидопинговых правил.

Обращает внимание большое количество дисквали­
фицированных спортсменов высокого уровня (252 чело­
века, около 71 % от общего количества): 46 заслуженных 
мастеров спорта, 110 мастеров спорта международного 
класса и 96 мастеров спорта. При этом ни один из них 
не был лишен звания, полученного за результаты, пока­
занные в период аннулирования их результатов.

Ни в одном случае не было последствий в виде за­
конного преследования дисквалифицированных специ­
алистов (административного или уголовного).

Семь руководителей региональных федераций и ор­
ганов исполнительной власти Российской Федерации ра­
нее были или сами дисквалифицированы за нарушения 

антидопинговых правил, или тренировали таких спорт­
сменов. Три руководителя спортивных организаций 
тренировали спортсменов, дисквалифицированных 
за нарушение антидопинговых правил, причем у одного 
такого руководителя было четыре таких спорт смена.

В Единый календарный план ВФЛА включены пять 
соревнований, проводимых на призы спортсменов, 
имевших дисквалификацию, а одно соревнование про­
водится на призы спортсменки, которая отбывает дис­
квалификацию в настоящее время.

4. Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о том, что в рос­

сийской легкой атлетике до июня 2020 года не было ни­
чего похожего на нулевую толерантность к нарушите­
лям антидопинговых правил. Они не лишались званий 
и привилегий, сохраняли после дисквалификаций со­
циальный и материальный статус. Дисквалификация 
не становится препятствием для успешной карьеры 
спортивного чиновника после окончания спортивных 
выступлений.

При этом проблема допинга распространена во всем 
мире. Причем распространение допинга, очевидно, 
выше, чем число положительных тестов. Так, Ulrich et al. 
путем анонимного опроса 2167 атлетов на двух спор­
тивных мероприятиях (13­й чемпионат мира по легкой 
атлетике, Тегу, Южная Корея, 2011 г.; 12­е Панарабские 
игры, Доха, Катар, 2011 г.) установили, что более 40 % 
на первом и более 50 % на втором мероприятии при­
знались в употреблении запрещенных веществ в тече­
ние последнего года [8]. На основании того что данные 
анонимных опросов и современных антидопинговых 
тестов показывают несоответствие (более 50 % согласно 
анонимным опросам и 1–2 % согласно результатам анти­
допингового тестирования), De Hon et al. пишут о несо­
вершенстве современных систем тестирования и о необ­
ходимости их улучшения [9].

На прием допинга могут влиять разнообразные фак­
торы. Так, в работе Zvan et al. авторы проанализировали 
ответы на опросы 886 спортсменов (волейбол, гандбол, 
футбол, баскетбол) и не обнаружили разницы в приня­
тии допинга между мужчинами и женщинами, но обна­
ружили негативную ассоциацию между религиозностью 
и принятием допинга, из чего сделали вывод, что рели­
гиозные молодые женщины наименее подвержены при­
нятию допинга [10].

Другой значимый фактор, влияющий на распростра­
ненность приема допинга,  — национальность спорт­
смена.  Спортсмены разных стран имеют разную рас­
пространенность принятия допинга. Так, Sottas et al., 
проанализировав 7289 анализов 2737 спортсменов, оце­
нили распространенность «кровяного допинга» в диапа­
зоне от 1 до 48 % (в среднем 14 %) в разных националь­
ных группах легкоатлетов. Причем авторы обнаружили 
распространенность применения кровяного допинга 
спортсменами одной из стран, достигавшую 48 % [11].

Рис. 3. Число нарушений в зависимости от дисциплины
Fig. 3. The number of violations by athletics discipline
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В свою очередь, Россия  — это страна, обвиняемая 
в систематическом допинге (country accused of systematic 
doping) [5]. Полученные данные подтверждают это и сви­
детельствуют о большом количестве нарушений антидо­
пинговых правил в российской легкой атлетике в период 
до 2020 года, причем в большом количестве случаев на­
рушения совершали спортсмены высокого уровня.

Прием допинга российскими спортсменами негатив­
но сказывается на выступлениях российских атлетов 
после новых мер ужесточения допинг­контроля. Так, на­
пример, в исследовании Iljukov et al. было показано сни­
жение результатов российских легкоатлеток в нескольких 
атлетических дисциплинах (800, 1500, 5000 и 10 000 мет­
ров) и значимое уменьшение количества спортсменок, 
выполняющих нормативы для участия в крупнейших 
международных соревнованиях, после введения в ру­
тинную практику работы антидопинговых организаций 
гематологических паспортов [5].

Одной из эффективных методик снижения распро­
страненности допинга в мире является увеличение часто­
ты тестирования. Так, Bahr et al. обнаружили снижение 
количества положительных проб в видах спорта с наи­
большей распространенностью допинга (тяжелая атле­
тика, пауэрлифтинг и легкая атлетика) после увеличения 
частоты тестирования атлетов в этих видах спорта [12].

Подобное ужесточение мер, вероятно, могло бы стать 
основой снижения распространенности допинга и в рос­
сийской атлетике, хотя количество тестирований и так 
достаточно велико и в 2018–2019 годах общее количе­
ство проб превысило 2500.

Но на данный момент, по нашему мнению, основной 
проблемой именно в российской легкой атлетике является 
различие между формальными законными и подзаконны­
ми актами и сложившимся на практике положением дел.

Необходимо отметить, что ни один тренер, кроме тех, 
кто был дисквалифицирован международными органи­
зациями (восемь человек, указанных выше), не понес 
никакого дисциплинарного наказания — все продолжа­
ли работать после дисквалификаций их спорт сменов.

За все время существования российской легкой атле­
тики не был аннулирован ни один результат, показанный 
дисквалифицированным спортсменом в период аннули­
рования результатов. Данное требование всегда четко 
прописывается при вынесении решения о дисквалифи­
кации, и все их результаты, показанные на международ­
ных стартах, всегда аннулируются. Ни один спорт смен 
или тренер не был лишен званий, полученных за резуль­

таты, показанные в период аннулирования результа­
тов. Существуют примеры рекордов (например, рекорд 
России в метании копья среди женщин), которые также 
не были официально аннулированы, хотя были показа­
ны в период аннулирования результатов спорт сменки.

Ни один спортсмен и тренер, которые были наказаны 
за нарушения антидопинговых правил, никогда в офи­
циальных средствах массовой информации не призна­
вал своей вины и не участвовал в образовательных про­
граммах национального антидопингового агентства.

Указанные выше факты свидетельствуют об отсут­
ствии принципов нулевой терпимости к нарушителям 
антидопинговых правил со стороны прежде всего ру­
ководства федерации и органов исполнительной власти 
в регионах, что резко снижает эффективность всех мер, 
предпринимаемых государством.

5. Выводы
Проведенное исследование позволило объекти­

визировать ситуацию в российской легкой атлетике 
и оценить эффективность мер, принимаемых для про­
филактики нарушений антидопинговых правил, а также 
создать предпосылки для разработки реально работаю­
щих механизмов по противодействию игнорированию 
принципов нулевой толерантности к нарушителям ан­
тидопинговых правил в этом сообществе.

Несмотря на ряд предпринятых государством мер, 
частота допинговых нарушений не демонстрирует зна­
чимого снижения, если не учитывать результаты 2016–
2017 годов, когда объемы тестирования были значитель­
но снижены.

Дальнейшая борьба с допингом требует изменений 
антидопинговой культуры  — создание атмосферы от­
чуждения в отношении дискредитировавших себя атле­
тов и спортивных специалистов, аннулирование резуль­
татов, в том числе и на внутренней арене, прекращение 
проведения соревнований на призы дисквалифициро­
ванных атлетов.

Можно уверенно говорить, что дисквалификация 
за нарушение антидопинговых правил российскими лег­
коатлетами не влечет снижения их социального статуса 
и финансового благополучия.

В такой ситуации реальная борьба с допингом воз­
можна только после устранения выявленных в исследо­
вании фактов, что с течением времени приведет к из­
менению антидопинговой культуры в этом спортивном 
сообществе.
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Психопрофилактика травм опорно-двигательного аппарата 
у спортсменов высокого класса

Е.И. Разумец

ФГБУ «Государственный научный центр “Федеральный медицинский биофизический центр  
им. А.И. Бурназяна”» Федерального медико-биологического агентства, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

В статье представлено исследование переживаний травматического опыта спортсменами высокого класса (члены сборных команд Рос­
сийской Федерации). Получены данные о субъективных ощущениях спортсменов, перенесших травму опорно­двигательной системы, вы­
явлены закономерности в восприятии последствий травматического случая. Также получены данные об отношении спортсменов к травме 
в аспекте профессиональной деятельности. Проанализированная информация является важной составляющей в разработке персонифици­
рованных программ психопрофилактики повторного травматизма в спорте высших достижений.

Цель исследования: оценка психоэмоциональных переживаний травматического опыта спортсменами высокого класса в процессе реа­
билитационно­восстановительного лечения после травмы опорно­двигательной системы.

Материалы и методы: со спортсменами — членами спортивных сборных команд Российской Федерации, находящимися на стационар­
ном лечении в отделении спортивной травматологии, было проведено специально разработанное медико­психологическое интервью с целью 
получения первичной субъективной информации от спортсмена о его представлении собственных переживаний травматического эпизода. 
Далее информация, полученная из интервью, была проанализирована и сгруппирована для дальнейшей оценки.

Результаты: полученные данные позволяют констатировать весомое влияние, оказываемое предыдущим травматическим опытом 
на дальнейшую жизнь и профессиональную деятельность спортсмена. Причем влияние может носить как отрицательный (страх, тревога, 
кинезиофобия, неуверенность в спорт­специфических движениях), так и положительный (приобретенные навыки совладания с травмати­
ческими переживаниями, получение новых знаний о своих физических и психологических возможностях) характер.

Заключение: таким образом, несмотря на разнообразие индивидуальных реакций спортсменов на травму, разные жизненные ситуации, 
виды спорта и травматические случаи, можно выделить общие закономерности в восприятии спортсменами высшей квалификации самой 
травмы, а также всего процесса восстановления и возвращения в спорт. Данная информация имеет большое значение как для минимиза­
ции негативного влияния спортивной травмы на психологическое восстановление спортсмена посредством переключения его внимания 
на выявление «положительных» следствий полученного повреждения, так и для профилактики повторного травматизма в спорте высших 
достижений.

Ключевые слова: спортивная психология, психология спортивной травмы, профилактика спортивного травматизма, спортсмены высо­
кого класса
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Psychological prevention of injuries of the musculoskeletal  
system in elite athletes

Elena I. Razumets
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ABSTRACT

The article presents a study of traumatic experiences by high­class athletes (members of the Russian national teams). Data on the subjective 
sensations of athletes who have suffered from injury of the musculoskeletal system are obtained, patterns in the perception of the consequences of an 
injury event are revealed. Also we present data on the attitude of athletes to injury in the aspect of professional activity. The analyzed information is an 
important component in the development of personalized programs for the prevention of reinjury in elite sports.
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Objective: to assess the psychoemotional experiences of sports trauma by elite athletes in the process of rehabilitation treatment after the 
musculoskeletal system injury.

Materials and methods: a specially developed medical and psychological interview was conducted with athletes­members of the sports national 
Russian Federation teams, who are inpatient treatment in the sports traumatology department, in order to obtain primary subjective information from 
the athlete about his presentation of his own experiences of a traumatic episode. Further, the information obtained from the interviews was analyzed 
and grouped for further evaluation.

Results: we state the significant influence exerted by the previous traumatic experience on the future life and professional activity of an athlete. 
Moreover, the influence can be both negative (fear, anxiety, kinesiophobia, uncertainty in sports­specific movements) and positive (acquired skills of 
coping with traumatic experiences, gaining new knowledge about one’s physical and psychological capabilities).

Conclusions: thus, despite the diversity of individual reactions of athletes to injury, different life situations, sports and traumatic events, it is possible 
to identify general patterns in the perception of elite athletes of the injury itself, as well as the entire process of recovery and return to sports. This 
information is very important both for minimizing the negative impact of a sports injury on the psychological recovery of an athlete by switching his 
attention to identifying the “positive” consequences of the injury, and for the prevention of repeated injuries in elite sports.

Keywords: sports psychology, psychology of sports injury, prevention of sports injuries, high­class athletes
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1. Введение
В мировой литературе выделяют несколько видов 

различных психологических вмешательств, призван­
ных снизить риск получения травмы в результате из­
менения реакции на стресс. Различные программы, 
такие как сессии когнитивно­поведенческой терапии 
[1, 2], подход «осознанность  — принятие  — выполне­
ние обязательств» [3], групповые тренинги психоло­
гических навыков [4], использовались для снижения 
риска травм. В целом все эти вмешательства основаны 
на предположениях Уильямс и Андерсена [5], а также 
Грумса и Онате [6] о том, что вмешательства должны 
быть сосредоточены на нейрокогнитивных процессах, 
таких как внимание, память. Нейрокогнитивные про­
цессы, в свою очередь, влияют на управление движени­
ем, зрительно­моторную функцию и восприимчивость 
к травмам [7, 8].

За последние десятилетия был проведен ряд иссле­
дований эффективности психокоррекционных меро­
приятий в снижении риска возникновения спортивных 
травм [9]. Помимо вида самого вмешательства, крайне 
важно учитывать, что существуют еще и объектив­
ные факторы, влияющие на результат исследования. 
Например, вполне вероятно, что эффект профилактиче­
ских вмешательств связан с количеством психокоррек­
ционных сессий до того момента, как поведение паци­
ента изменяется на желаемое [10, 11]. Другим фактором, 
который может повлиять на результаты исследований 
психокоррекции, является методологическое качество 
исследования.

В различных исследованиях используются несколь­
ко подходов к психокоррекционному вмешательству, 
таких как когнитивно­поведенческая терапия и тренин­
ги психологических навыков. Независимо от подхода, 
эти исследования показывают умеренный или значи­
тельный эффект, предполагая, что вмешательства были 

успешными. Различные подходы к психологическому 
вмешательству могут быть одинаково эффективными 
в ряде различных контекстов, как это подтверждают, 
например, Липси и Уилсон [12]. В проведенном мета­
анализе, включающем 302 исследования, они показали, 
что между подходами нет различий в эффективности. 
Из 302 исследований только шесть дали отрицатель­
ный эффект (то есть вмешательство имело негативный 
эффект для участников экспериментальной группы). 
Учитывая, что большинство подходов эффективны, 
предполагается, что возможность обсуждать вопросы 
повседневной жизни со специалистом в области психо­
логии является одним из ключевых факторов в програм­
мах профилактики травматизма [13].

При изучении методов профилактики травматизма 
в спорте высших достижений необходимо учитывать 
тот факт, что большинство спортсменов с высокой ве­
роятностью уже имели в прошлом травмы. Поэтому, 
применяя методы психологической коррекции, про­
филактики, обучения навыкам саморегуляции, важно 
опираться на индивидуальный травматический опыт, 
способы его переживания, использованные спортсме­
ном ранее, успешность восстановления и возвращения 
в спорт.

2. Материалы и методы
С целью оценки переживаний травматического опы­

та спортсменами высокого класса было проведено ис­
следование среди спортсменов, получивших травму.

Мы провели медико­психологическое интервью со 
спортсменами, находящимися на стационарном лечении 
в отделении спортивной травматологии. Набор вопро­
сов был специально разработан с целью получения пер­
вичной субъективной информации от спортсмена о его 
представлении собственных переживаний травматиче­
ского эпизода.
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Перед началом интервью с каждым спортсменом 
была проведена подготовительная беседа, где объясня­
лись цели интервью, получалось согласие на проведение 
психодиагностики при условии сохранения анонимно­
сти, устанавливался доверительный контакт.

Ответы на каждый из вопросов фиксировались ме­
дицинским психологом. В дальнейшем информация, по­
лученная из интервью, была проанализирована и сгруп­
пирована для дальнейшей оценки.

В медико­психологическом интервью приняли 
участие 139 спортсменов  — членов сборных команд 
Российской Федерации (75 мужчин, 64 женщины, сред­
ний возраст — 23,23 ± 4,54 года).

3. Результаты и их обсуждение
Мы проанализировали ответы респондентов на каж­

дый из вопросов интервью. Ответы были сгруппирова­
ны по общим признакам и представлены в процентном 
соотношении от общего количества данных ответов 
на круговых диаграммах.

На вопрос «Почему выбрали этот вид спорта?» 42 че­
ловека (30 %) ответили, что их в спорт привели родители 
и другие родственники («привела бабушка», «брат зани­
мался, пошла с ним» и др.). 32 человека (23 %) пришли 
вместе с друзьями в основном за компанию и остались 
заниматься. 26 человек (19 %) рассказали, что в школу, 
где они учились, пришел тренер и пригласил заниматься 
в секцию. 39 человек (28 %) называли различные при­
чины, среди которых встречались такие ответы: «У нас 
в регионе все занимаются этим спортом»  — преиму­
щественно о единоборствах и лыжных видах спорта; 
«Перешел из другого вида спорта»; «Понравился, краси­
вый вид спорта» — так отвечали спортсмены, пришед­
шие к занятиям спортом в старшем возрасте.

На уточняющий вопрос об осознанности выбора за­
нятий спортом все спортсмены (139 человек) ответили 
положительно. Необходимо отметить, что к этому во­
просу давалось пояснение  — подразумевалось осоз­
нанное продолжение занятий спортом после попадания 
в секцию или школу и ознакомления с данным видом 
спорта.

Предположительно такое единогласие связано с вы­
сокой квалификацией спортсменов. Осознанность заня­
тий спортом, проявление интереса сформировало высо­
кую спортивную мотивацию, что привело к успешному 
результату.

При ответе на вопрос о дальнейших профессиональ­
ных целях 83 спортсмена (60 %) называют спортивные 
достижения, такие как квалификация, выступление 
и победа на чемпионате мира, Европы, Олимпийских 
играх, а также описывают цели, связанные с установле­
нием мировых, региональных и личных рекордов.

42 человека (30 %) главной целью называют восста­
новление после травмы, при этом обозначаются кон­
кретные задачи — начать ходить без костылей, восста­
новить объем движения, «чтоб не болело» и пр.

14 спортсменов (10 %) на вопрос о целях отвечали, 
что они не знают или не задумывались пока над этим. 
При этом каждый из 14 человек говорил о возможном 
завершении спортивной карьеры.

Таким образом, подавляющее большинство спорт­
сменов воспринимают этап восстановления после 
травмы как одну из составляющих спортивной деятель­
ности и не сомневаются в успешном исходе, так как их 
цели направлены на спортивную деятельность, отсро­
ченную по причине травмы. Тем не менее это не явля­
ется критерием отсутствия признаков психологической 
дезадаптации, поскольку наряду с абстрактной уверен­
ностью в успешном возвращении спортсмены, имею­
щие в анамнезе повреждения (в нашем исследовании 
только 7 человек не имели ранее травм), отмечают вли­
яние травмы на дальнейшую жизнь, восприятие спор­
тивной деятельности и профессиональную успешность. 
Ответы на вопрос о влиянии травмы отражены на ри­
сунке 3.

На данный вопрос дали ответ 132 человека, имевшие 
ранее спортивные травмы. 53 спортсмена (40 %) отмети­
ли, что приобрели опыт переживания травмы, что вы­
ражалось в ответах: «Теперь я знаю, каково это», «В этот 
раз не так страшно, потому что уже проходил все это», 
«Знаю, что делать», «Знаю, что смогу вернуться» и др. 
Ответы, связанные с получением опыта, характеризуют 
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Рис. 1. Распределение ответов на вопрос «Почему выбрали этот 
вид спорта?»
Fig. 1. Distribution of answers to the question “Why did you choose 
this sport?”

Рис. 2. Распределение ответов на вопрос «Какие профессио-
нальные цели перед собой ставите?»
Fig. 2. Distribution of answers to the question “What professional 
goals do you set for yourself?”
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скорее положительное влияние предыдущей трав­
мы. Подобный феномен также был обнаружен в дис­
сертационном исследовании 2017 г., где спортсмены 
ретроспективно оценивали влияние травмы на свою 
профессиональную успешность и показали, как отри­
цательное (завершение карьеры, ухудшение результата), 
так и положительное (усиление спортивной мотивации 
и, как следствие, повышение результативности) влияние 
травматического опыта [14].

Несмотря на высокий (40 %) процент спортсменов, 
отметивших приобретение нового опыта, нельзя рас­
сматривать травматический случай исключительно 
в положительном аспекте влияния на психологическое 
состояние спортсмена. 35 человек (27 %) при ответе 
на вопрос о влиянии травмы говорили о появлении и со­
хранении чувства тревоги, страха повторной травмати­
зации, кинезиофобии (ответы «Появилась боязнь пры­
гать», «Теперь все время неуверенность в ноге», «Боюсь 
нормально захватить мяч этой рукой и не иду в контакт» 
и др.).

41 спортсмен (31 %) связывал негативное влияние 
травмы с вынужденным пропуском соревнований, 

важного тренировочного этапа (ответы «Расстроился, 
что пропущу чемпионат мира», «Не смогу участвовать 
в квалификации на Олимпийские игры», «Потеряю ме­
сто в основном составе, и не факт, что потом возьмут 
в сборную» и др.).

3 человека (2 %) ответили, что травма не повлияла 
на дальнейшую жизнь. При уточнении о тяжести полу­
ченной ранее травмы все 3 спортсмена отметили легкую 
степень повреждения, не вынуждающую надолго пре­
кращать спортивную деятельность.

Таким образом, можно констатировать как поло­
жительное (40 %), так и отрицательное (31 %) влияние 
травматического случая на дальнейшую жизнь и карье­
ру спортсменов.

На вопрос «Что Вам помогает сейчас справляться 
с переживаниями, вызванными травмой?» не удалось 
выделить какие­либо группы по одному ответу  — все 
спортсмены описывали смешанные способы совладания 
с переживаниями, среди которых влияние таких факто­
ров, как социальная поддержка (семья, друзья, тренер, 
партнеры по команде), навыки самонастроя и саморегу­
ляции, опыт переживания предыдущих травм, а также 
положительные примеры восстановления других спорт­
сменов, доверие к медицинскому персоналу, сравнение 
своей травмы с более тяжелыми повреждениями.

Вопрос «Что Вы посоветовали бы спортсмену, полу­
чившему травму?» также вызвал большое количество 
смешанных ответов, однако удалось сгруппировать их 
по сходным признакам. Результаты представлены в та­
блице. Большинство спортсменов давали несколько от­
ветов.

Наибольшее количество ответов (70) было связано 
с эмоциональной поддержкой. 58 ответов были посвя­
щены доверию к врачу и соблюдению режима восста­
новления.

47 человек призывали травмированного спортсме­
на использовать ситуацию для своей пользы: набрать­
ся опыта, получить новые знания о своем организме, 

Таблица

Ответы спортсменов на вопрос «Что Вы посоветовали бы спортсмену, получившему травму?»

Table

Athletes’ answers to the question “What advice would you give to an injured athlete?”

№ п/п Формулировка ответов Количество 
ответов

1 Эмоциональная поддержка («Не сдаваться», «Верить в себя и в лучшее») 70

2 Комплаентность («Соблюдать режим», «Слушать врача», «Быть уверенным, что тебе помогут, доверять») 58

3 Использование ситуации («Набираться нового опыта», «Получить знания о травмах», «Учиться») 47

4 Отдых («Перезагрузиться», «Остановиться и подумать», «Отдохнуть и соскучиться по спорту») 36

5 Спорт («Не бросать спорт», «Думать о своей команде/тренере») 32

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «Повлияла ли спор-
тивная травма на вашу профессиональную успешность, если да, 
то как?»
Fig. 3. Distribution of answers to the question “Has a sports injury 
affected your professional success, if so, how?”
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травмах и возможностях восстановления. 36 человек 
предложили воспользоваться вынужденным переры­
вом в тренировках для отдыха, «перезагрузки», а так­
же «прислушаться к себе, подумать, почему случилась 
травма». 32 ответа были связаны со спортом — призывы 
не бросать тренировки, думать о своей команде.

4. Заключение
Проведенный анализ позволяет с уверенностью го­

ворить о сильном влиянии, оказываемом предыдущим 
травматическим опытом на дальнейшую жизнь и про­
фессиональную деятельность спортсмена. Причем вли­
яние может носить как отрицательный (страх, тревога, 
кинезиофобия, неуверенность в спорт­специфических 
движениях), так и положительный (приобретенные на­
выки совладания с травматическими переживаниями, 
получение новых знаний о своих физических и психоло­
гических возможностях) характер.

Вызывает большой практический интерес вы­
явленный факт восприятия спортсменами травмы 

как рядового события, являющегося одним из элемен­
тов спортивной деятельности. Большинство спортсме­
нов, находясь на стационарном лечении, своей целью 
определяют не восстановление и возвращение в спорт, 
а профессиональные достижения, связанные с будущи­
ми спортивными событиями. Такой феномен представ­
ляет интерес для дальнейших исследований восприятия 
спортсменами высокого класса травматического собы­
тия и его места в спортивной карьере [15].

Таким образом, несмотря на разнообразие инди­
видуальных реакций спортсменов на травму, разные 
жизненные ситуации, виды спорта и травматические 
случаи, можно выделить общие закономерности в вос­
приятии спортсменами высшей квалификации самой 
травмы, а также всего процесса восстановления и воз­
вращения в спорт. Знание этих тенденций позволяет бо­
лее качественно изучить специфику спортивной травмы 
с целью применения наиболее эффективных и персони­
фицированных методик психологической профилакти­
ки спортивного травматизма.
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Некоторые особенности питания и физической активности  
игроков, выступающих в киберспорте
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РЕЗЮМЕ

Учитывая быстрорастущую популярность видеоигр и ускоряющийся рост индустрии киберспорта, необходимо проведение научных ис­
следований, направленных на изучение их влияния на состояние здоровья. Количество времени, которое киберспортсмены проводят сидя 
за компьютерной техникой, может оказывать потенциально негативное влияние, включая более высокий риск травм и хронических забо­
леваний опорно­двигательного аппарата, в первую очередь мышц воротниковой зоны и шейного отдела позвоночника, нарушение зрения, 
туннельный запястный синдром. Ряд исследований показал, что чрезмерное увлечение видеоиграми может привести к широкому спектру 
негативных психических и социальных последствий, таких как утрата интереса к внешней деятельности, социальная самоизоляция, наруше­
ние сна, низкая успеваемость, раздражительность, агрессия, семейные конфликты, неудовлетворенность повседневной жизнью и снижение 
памяти. Дальнейшие исследования в этой области необходимы для анализа информации об особенностях пищевого поведения, уровня фи­
зической нагрузки, энерготратах, пищевого статуса киберспортсменов с целью выявления возможного потенциала для улучшения состояния 
здоровья, показателей выносливости, спортивной производительности.
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Some eating habits and physical activity of players  
performing in e-sports
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ABSTRACT

Reading the rapidly growing popularity of video games and the accelerating growth of the esports industry requires research into its potential health 
benefits or harms. The amount of time that esports players spend sitting at computer equipment can have potential negative consequences, including a 
higher risk of injuries and chronic diseases, of the musculoskeletal system, primarily the muscles of the neck area and cervical spine, visual impairment, 
and carpal tunnel syndrome. A number of studies have shown that excessive addiction to video games can lead to a wide range of negative mental and 
then social consequences, such as loss of interest in external activities, social isolation, sleep disturbance, poor academic performance, irritability, ag­
gression, family conflicts, dissatisfaction with everyday life, and decreased memory. Further research in this area is necessary to analyze information 
about the characteristics of eating behavior, level of physical activity, energy expenditure, body composition of e­sportsmen in order to identify possible 
potential for improving health, endurance indicators, and sports performance.
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Киберспорт имеет ряд черт, сходных с традиционны­
ми видами спорта, таких как дух соревнования, струк­
турный состав команд, необходимость повышения вы­
носливости и результативности тренировок, а также 
предотвращение мышечного и психоэмоционального 
перенапряжения. Число исследований, посвященных 
электронному спорту, относительно невелико, хотя 
в последние годы в этом направлении наблюдается зна­
чительный рост. Подчеркивание сходства между элек­
тронным и традиционными видами спорта необходимо 
для того, чтобы медицинское сообщество осознало не­
обходимость профессионального медико­биологическо­
го сопровождения нового вида спорта [1, 2].

В Китае киберспорт утвержден в 2003 году, а с 2017 
года был включен в Азиатские игры по боевым искус­
ствам и станет официальным соревновательным видом 
спорта на 19­х Азиатских играх в Ханчжоу в 2022 году. 
В США киберспортсмены считаются профессиональны­
ми спортсменами с 2013 года [3].

По результатам опроса 1319 игроков, посвященно­
го изучению процессов обучения в киберспорте, об­
наружено, что наиболее важными считаются такие от­
личительные качества, как умение работать в команде, 
концентрация и опережающее мышление. В качестве 
основных составляющих обучения были определены 
игровая механика, тактика, коммуникация и точность 
движений. Kari и соавт. при исследовании 115 элитных 
киберспортсменов установили, что среднее время тре­
нировок составляет 5,28 часа в день (примерно 37 часов 
в неделю) [4]. Другие исследователи отмечают, что игро­
ки проводят за компьютером в среднем 25 часов в не­
делю в зависимости от рейтинга и профессионализма 
(уровень хобби: 21,8 ч/нед; профессиональный уровень: 
27,7 ч/нед; любительский уровень: 28,5 ч/нед) [5]. Четкой 
классификации по жанру игр в киберспорте нет. В раз­
личных источниках информации они сгруппированы 
в следующие категории.

Игра «Стрелок (от первого лица)» (FSP, first person 
shooter) — жанр компьютерных игр, в которых игровой 
процесс основывается на сражениях с использованием 
огнестрельного или любого другого оружия от первого 
лица, то есть чтобы игрок воспринимал происходящее 
глазами главного героя (через прицел). Примеры попу­
лярных игр в этом жанре включают CS:GO, Call for duty, 
Doom и Halo.

Бои  — жанр включает в себя боевую игру между 
персонажами, которые управляются другими игрока­
ми или искусственным интеллектом игры. Эти игры 

характеризуются быстрой последовательностью нажа­
тий кнопок или движений мыши. Примеры  — Mortal 
Kombat и Street Fighter.

Спортивные игры представляют собой виртуальную 
симуляцию реальных видов спорта. Международная фе­
дерация футбольных ассоциаций (FIFA)  — одна из са­
мых популярных спортивных игр­симуляторов. Из дру­
гих спортивных игр в киберспорте следует отметить 
американский футбол, хоккей, баскетбол и др.

Многопользовательская онлайн­арена боевых дей­
ствий (MOBA, multiplayer online buttle arena) — это стра­
тегический бой между двумя небольшими командами 
игроков, каждая из которых пытается защитить свою 
базу и уничтожить базу противника. Leauge of legends 
является одной из самых популярных киберспортивных 
игр в мире, а King of Glory — в Китае.

Массовая многопользовательская онлайн­ролевая 
игра (MMORPG, massive multi player online role­playing 
game) — одна из самых структурированных игр, позво­
ляющая тысячам людей играть онлайн одновременно. 
Игроки развивают своих персонажей в виртуальном 
мире с помощью различных заданий и сражений, и игро­
вой мир продолжает работать, даже когда игроки нахо­
дятся вдали от своего устройства. World of Warcraft  — 
одна из самых популярных MMORPG.

Игры на выживание (королевские битвы, battle 
royale) включают в себя формат «игроки против игро­
ков». Большое количество игроков сражаются за то, что­
бы стать последним выжившим и победить. Примером 
могут служить PUBG и Fortnite.

В различных киберспортивных играх по всему миру 
участвуют до ста миллионов игроков. Однако люби­
тели киберспорта  — это не только игроки (геймеры), 
но и многочисленные зрители. Киберспорт смотрят сот­
ни миллионов человек, и это число постоянно растет: 
общая аудитория киберспорта в 2017 году оценивалась 
в 385 миллионов человек, из которых 191 миллион были 
фанатами киберспорта и 194 миллиона — случайными 
зрителями. В среднем зритель просматривает 19 сеансов 
в месяц продолжительностью 2.2 часа, без учета време­
ни самостоятельной игры или работы за компьютером. 
Прямая трансляция позволяет зрителям смотреть сорев­
нования в прямом эфире по всему миру в любое время. 
Существует множество платформ для киберспорта, та­
ких как Twitch, Youtube Gaming и Steam TV. Степень рас­
пространения характеризуется количеством игроков, 
включая профессионалов и любителей; зрителей, теле­
визионных программ и онлайн­трансляций. Следствием 
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сидячего образа жизни является повышение риска раз­
вития избыточной массы тела и ожирения [6–8].

С точки зрения здравоохранения необходимо об­
ратить внимание на случаи, когда время, потраченное 
на игры, становится чрезмерным. Основная цель про­
филактики заболеваемости вследствие низкой физиче­
ской активности состоит в том, чтобы свести к миниму­
му вред как для игроков (любителей и профессионалов), 
так и для зрителей (телевизионной аудитории и подпис­
чиков в социальных сетях). Однако в настоящее время 
информации о последствиях для здоровья, связанных 
с занятием киберспортом, недостаточно.

В июне 2018 года Всемирная организация здравоохра­
нения (ВОЗ) включила «игровые расстройства» с онлайн­ 
и офлайн­вариантами в Международную классифика­
цию болезней (МКБ­11). Для них характерно нарушение 
самоконтроля во время игры, повышение приоритета 
игры над другими интересами и повседневной деятель­
ностью, а также продолжение игры, несмотря на возник­
новение негативных последствий. Это приводит к значи­
тельным нарушениям в личной, семейной, социальной, 
образовательной, профессиональной и других важных 
областях реальной жизни [9–11]. Повышенный риск 
может быть связан с частотой включения в игры, коли­
чеством времени в сутки, затраченным на виртуальные 
тренировки, пренебрежением другими видами деятель­
ности и приоритетами, рискованным поведением, свя­
занным с игрой или ее контекстом, неблагоприятными 
последствиями длительного нахождения за монитором 
или комбинацией этих факторов. Игровое поведение 
часто сохраняется, несмотря на осознание повышенно­
го риска причинения вреда человеку или окружающим. 
Исследования показали, что уровень распространен­
ности зависимости от игр среди молодежи в азиатских 
странах колебался от 10 до 15 %, а в некоторых западных 
странах — от 1 до 10 % [12–14].

Зависимость от компьютерных игр может сопрово­
ждаться проблемами психического здоровья: тревож­
ными и обсессивно­компульсивными расстройствами, 
суицидальными идеями, поведением, связанным с упо­
треблением психоактивных веществ. В частности, была 
обнаружена линейная зависимость между средней про­
должительностью видеоигры и употреблением алкоголя 
и наркотиков у совершеннолетних игроков в Норвегии 
[15]. Ряд исследований указывает на то, что видеоигры 
с «жестоким» контентом могут вызвать агрессивное 
поведение игроков, особенно детей младшего возраста 
и подростков. Также есть данные, что мужчины более 
склонны к агрессии, чем женщины. У некоторых под­
ростков возникают проблемы с учебной деятельностью, 
снижается мотивация к обучению, если они мечтают 
добиться мирового признания в электронном спорте 
[14, 16–18]. Однако очень немногие игроки достигают 
профессионального уровня игры: из 1,5 миллиарда со­
временных геймеров только несколько тысяч достигают 
профессионального конкурентного статуса. В случае 

неудачи в карьере киберспортсмена низкий уровень об­
разования может быть барьером, препятствующим раз­
витию личностного успеха и достижениям в других об­
ластях деятельности [19].

Профессиональные киберспортсмены подверга­
ются воздействию не только психических факторов, 
но и специфических физических нагрузок. Для того 
чтобы добиваться хороших результатов на международ­
ных турнирах, они проводят ежедневные многочасовые 
тренировки, занимающие бóльшую часть их повседнев­
ной жизни. В большинстве случаев им приходится си­
деть в течение длительного времени (от 5 до 15 часов) 
в вынужденной позе без иной физической активности. 
При этом во время напряженных турниров частота сер­
дечных сокращений может сильно увеличиваться, до­
стигая 160–180 ударов в минуту. Кроме того, мышцы 
спины и шеи постоянно напряжены из­за сохранения 
вынужденной сидячей позы, а мышцы кистей рук со­
вершают до 400 кликов или нажатий клавиш в минуту, 
демонстрируя сложные и скоординированные навыки 
и модели движения [20, 21].

Распространенными жалобами киберигроков явля­
ются тромбоз глубоких вен нижних конечностей, тун­
нельный кистевой синдром, болезненность мышц спи­
ны. Кроме того, начинающие игроки, стремящиеся стать 
профессиональными спортсменами, начинают трени­
роваться в подростковом возрасте  — периоде бурного 
роста, когда низкий уровень физической активности 
и длительное статическое положение в позе «сидя» мо­
жет привести к нарушению формирования опорно­дви­
гательного аппарата [22, 23].

С другой стороны, было высказано предположение, 
что профессиональные киберспортивные игроки отли­
чаются от обычных геймеров тем, что они более дисци­
плинированны и принимают меры, чтобы снизить веро­
ятность влияния отрицательных факторов на здоровье. 
Еще более ярко в киберспорте проявляются когнитив­
ные проблемы. Познавательные ресурсы необходимы 
для изучения, тренировки и формирования набора спе­
циальных навыков. Игровая нагрузка во время кибер­
спортивных сессий требует активации различных функ­
ций высшей нервной деятельности, включая внимание 
(например, разделение и переключение внимания), вос­
приятие и обработку информации (быстрое время ре­
акции) и зрительно­пространственные навыки (навига­
цию в виртуальной среде) [24–26].

Из имеющихся в литературе данных, свидетельству­
ющих о негативном влиянии неоптимального сна на ког­
нитивные показатели и настроение, следует, что сон 
может быть важной детерминантой эффективности 
в киберспорте. Например, участники, спавшие не более 
5 ч в сутки в течение 7­дневного периода, имели повы­
шенные показатели по шкале усталости, спутанности 
сознания, напряжения и общего нарушения настроения 
[27]. Исследования показывают, что недостаточное вре­
мя сна у подростков, а также длительное использование 
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гаджетов являются предикторами депрессивных сим­
птомов и тревоги и эмоционального выгорания в спор­
те, что особенно актуально, учитывая молодой возраст 
многих киберспортсменов. Комбинация позднего от­
хода ко сну и продолжительного периода тренировки/
соревнования приводят к тому, что большинство кибер­
спортсменов спят менее 7 часов [28, 29].

Принимая во внимание низкую гигиену сна (напри­
мер, склонность к использованию гаджетов поздно но­
чью, сопровождающуюся регулярным употреблением 
кофеинсодержащих напитков, а также воздействие «го­
лубого света» от экранов), для повышения спортивной 
производительности и выносливости оправданы реко­
мендации по улучшению качества и продолжительности 
сна. Тренерами команды также могут быть реализованы 
другие командные социальные и поведенческие страте­
гии, например контроль соблюдения режима трениро­
вок, отдыха и продолжительности сна [30].

В последнее время увеличилось количество исследо­
ваний влияния хронотипа на спортивные результаты. 
Очевидно, что индивидуальный хронотип и расписание 
тренировок могут повлиять на выносливость и произ­
водительность. Например, киберспортсмены вечернего 
типа, которые тренируются и участвуют в матчах во вто­
рой половине дня, с меньшей вероятностью будут испы­
тывать нарушения сна и работоспособности, поскольку 
время их соревнований и хронотипы совпадают. Однако 
те же спортсмены, участвующие в запланированных 
ранних по времени матчах, будут подвержены более вы­
сокому риску снижения результативности [31–33].

Известно, что дозированная физическая нагрузка по­
ложительно влияет на когнитивные функции, повышая 
специфическую выносливость, что ведет к увеличению 
производительности и эффективности тренировоч­
ного процесса [34–36]. Аэробные нагрузки повышают 
концентрацию нейротрофического фактора мозга и со­
судистого эндотелиального фактора роста в сыворотке 
крови, увеличивают кровоснабжение тканей головного 
мозга, что приводит к улучшению его снабжения кисло­
родом и оптимизации нейротрофических процессов.

ВОЗ рекомендует уделять физическим упражнени­
ям минимум 150 минут в неделю. Результаты изучения 
показывают, что коэффициент физической активности 
у 80,3 % киберигроков вне игровой деятельности не соот­
ветствуют рекомендациям ВОЗ [37]. Наибольшую долю 
выборки в этом исследовании составили участники 
из США и Австралии. Приблизительно 78 % (n = 225) 
американских и 74 % (n = 128) австралийских кибер­
спортсменов не уделяли достаточно времени занятиям 
физической культурой, так же как 40 и 30,4 % общей 
популяции этих стран. При этом было установлено, 
что элитные киберспортсмены в рамках своего трени­
ровочного режима тратят ежедневно на физические 
упражнения до 1,08 ч. Некоторые спортсмены включа­
ют физическую нагрузку в качестве фактора, направ­
ленного на улучшение игрового процесса и управление 

стрессом. При этом только 6–9 % киберспортсменов со­
общают, что занимаются физическими упражнениями 
ради предполагаемого улучшения своей игровой резуль­
тативности, в то время как 32–47 % делают это для под­
держания здоровья [4, 38, 39].

Исследования показали, что увеличение количества 
времени, проведенного за видеоиграми в выходные 
дни, было связано с повышенным риском ожирения, 
при этом более высокие уровни зависимости от видео­
игр были связаны с ростом абдоминального ожирения, 
в том числе из­за нарушения режима сна. Однако ре­
зультаты изучения связи между видеоиграми и индек­
сом массы тела (ИМТ) были неоднозначными [40, 41].

По данным кросс­секционного исследования, про­
веденного в Германии с участием 1066 игроков (из них 
91,9 %  — мужчины; средний возраст 22,9 ± 5,9 года, 
ИМТ = 24,6 ± 4,8 кг/м2), установлено, что большинство 
респондентов (95 %) оценили свое состояние здоровья 
как хорошее или отличное. Две трети (66,9 %) сообщили 
о занятиях физической культурой умеренной или ин­
тенсивной величины нагрузки более 2,5 часа в неделю. 
Средняя продолжительность времени, проведенного 
за игрой, составила 7,7 ± 3,6 ч/сут, а сна — 7,1 ± 1,3 ч/сут. 
Среднее потребление фруктов и овощей было установ­
лено на уровне 2,7 ± 1,8 порции в день, чего, согласно ре­
комендациям ВОЗ, недостаточно. Частная корреляция 
Спирмена выявила слабые положительные ассоциации 
длительности периодов видеоигры с сидячим образом 
жизни (р < 0,01) и ИМТ (р < 0,01) [42].

При исследовании эффектов воздействия видео­
игр установлено, что FPS­игры приводили к большему 
изменению пиковой частоты сердечных сокращений 
и увеличению систолического артериального давле­
ния по сравнению с игрой MOBA. Это свидетельствует 
о том, что FPS­игры вызывают бóльшую реакцию симпа­
тической нервной системы, что, очевидно, может быть 
связано с колебаниями концентрации катехоламинов 
или кортизола, вырабатываемых надпочечниками, учи­
тывая низкий уровень физической нагрузки во время 
игры [43, 44].

Положительные эффекты игр еще менее изучены. 
Так, обнаружено, что у игроков зафиксированы высо­
кие параметры некоторых зрительно­пространственных 
функций, внимания и многозадачности. Исследование 
определенных областей мозга с помощью функциональ­
ной магнитно­резонансной томографии показало, что их 
активация была связана с лучшей игровой производи­
тельностью. В ряде исследований также отмечены пре­
имущества видеоигр для улучшения выполнения слу­
ховых или мультисенсорных задач [45–47]. Например, 
у взрослых киберспортсменов отмечена более высокая 
скорость обработки стимулов по сравнению с людьми, 
не играющими в видеоигры, а обучение с помощью эк­
шен­видеоигр связывают с улучшением чтения и фоно­
логической кратковременной памяти у детей с дислек­
сией [48].
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Недостаточно хорошо изучены психосоциальные, 
физические и когнитивные эффекты киберспортив­
ных соревнований у игроков разного возраста, пробле­
мы психического здоровья, возникающие в результате 
видеоигр, включая игровую зависимость, эмоциональ­
ное выгорание, сексизм, запугивание и другие. Также 
важно изучить влияние игр на симуляторах на повы­
шение мотивации к занятиям традиционными видами 
спорта или физической культурой. Требуется оценка 
острых или хронических неблагоприятных рисков 
для здоровья (заболевания системы пищеварения, 
зрительного анализатора), связанных с чрезмерны­
ми и длительными киберспортивными тренировка­
ми и играми. Кроме того, актуальным представляет­
ся изу чение уровня энергетических затрат во время 
кибер игр и влияние цифровых игр на избыточную 
массу тела и ожирение.

Таким образом, для устранения ограничений даль­
нейшего распространения киберспорта необходимо 
определить оптимальные параметры нагрузок и кри­
териев оценки этого вида спорта, разработать страте­
гии по нивелированию неблагоприятного воздействия 
электронного спорта на здоровье как профессиональ­
ных спортсменов, так и игроков­любителей различ­
ного уровня. Требуется провести широкомасштабные 
эпидемиологические исследования факторов риска 
для здоровья, связанных с малоподвижным харак­
тером киберспорта, осуществляемым на различных 
платформах (компьютеры, консоли или среды вир­
туальной реальности). Необходимо предусмотреть 
профилактические мероприятия по реабилитации 
игроков с хроническими болями со стороны опорно­
двигательного аппарата или травмами, разработать 

методы релаксации, основанные на оптимизации 
физических нагрузок, режима питания и состава ра­
циона, уменьшающих стресс, выгорание и тревогу; 
улучшающих психическое здоровье, качество сна и са­
мочувствие киберспортсменов и оптимизирующих их 
соревновательную деятельность. Важны меры по обе­
спечению эргономики рабочего места, направленные 
на профилактику травм напряжения и болей в спине, 
негативного воздействия синего света, вызывающего 
симптомы цифрового перенапряжения глаз, синдро­
ма запястного канала. Не менее важны меры безопас­
ности, устраняющие возможность травм, связанных 
с расположением компьютера или консоли. Также 
актуальна разработка мероприятий, способствующих 
повышению мотивации к переносу игровой деятель­
ности или двигательных навыков, связанных с заняти­
ем киберспортом, на участие в реальных спортивных 
мероприятиях.

Актуальным представляется ответ на вопрос, каким 
является фактическое питание киберспортсменов и на­
сколько увеличение времени, затрачиваемое на занятия 
киберспортом, влияет на изменение индекса массы тела. 
Для развития общественного здравоохранения целесо­
образно проведение исследований как негативных, так 
и возможных позитивных последствий для состояния 
здоровья, в том числе пищевого статуса, связанных с за­
нятием этим относительно новым, активно развиваю­
щимся видом спорта, для игроков и зрителей. Возможно, 
что потребуется разработка рекомендаций по их про­
филактике с обязательным разделом по оптимизации 
рациона питания, в том числе с применением специали­
зированных пищевых продуктов, и уровня физической 
активности.
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К.С. Назаров1, М.Г. Оганнисян1,*

1 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр спортивной медицины и реабилитации  
Федерального медико-биологического агентства», Москва, Россия

2 ФГБУН «Институт мозга человека им. Н. П. Бехтеревой Российской академии наук»,  
Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ

Транскраниальная стимуляция постоянным электрическим током малой интенсивности (tDCS) является методом воздействия, позволя­
ющим модулировать функционирование центральной нервной системы и проводить профилактику и терапию различных неблагоприятных 
состояний, связанных с ее деятельностью. В связи с тем что существуют свидетельства эффективности данного метода в улучшении силовых 
показателей, скорости и точности реакции, повышении эффективности освоения моторных навыков, он представляется перспективным 
в спорте высших достижений. В настоящей работе приводится обзор исследований, посвященных методу tDCS и его влиянию на функ­
ционирование ЦНС с акцентом на потенциальную применимость в спорте. Демонстрируется, что базовым механизмом воздействия tDCS 
на функционирование ЦНС является ее способность влиять на возбудимость нейронов. Приводятся результаты исследований, показываю­
щих, что tDCS способна влиять на различные компоненты электрокорковых потенциалов, на амплитуду моторного вызванного потенциала, 
а также на механизмы долговременной потенциации и, как следствие, на клеточные механизмы обучения двигательным навыкам и на про­
цессы нейропластичности в целом. Отмечается благотворное влияние tDCS на избирательность внимания и на способность к обнаружению 
стимулов. Кроме того, рассмотрен ряд исследований, в которых показано, что этот метод может повышать эффективность выполнения 
арифметических действий и решения проблемных задач. В контексте спорта важным представляется влияние электрической стимуляции 
моторных областей на процессы обучения двигательным навыкам и на точность произвольных движений. Также важным представляется 
способность этого метода влиять на скоростно­силовые показатели, а именно на максимальную силу изометрического сокращения различ­
ных групп мышц и на взрывную силу, а также на показатели выносливости. В обзоре также показано, что метод tDCS является достаточно 
безопасным и серьезные неблагоприятные эффекты встречаются крайне редко; наиболее часто встречающимся неблагоприятным эффектом 
является местное раздражение кожи из­за неоптимальной установки электродов.

Ключевые слова: спорт высших достижений, транскраниальная электрическая стимуляция постоянным током малой интенсивности, 
функциональные состояния
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ABSTRACT

Transcranial direct current stimulation has proven to be the method that can modulate neural activity in various cases. As this method has been 
shown to be effective in improving muscular strength, reaction time and accuracy, motor learning, it seems to be promising in elite sports. This paper 
provides an overview of studies on tDCS and its impact on central nervous system functioning, with an emphasis on potential sports utility.

This review demonstrates that the basic mechanism of the effect of tDCS on nervous system functioning is its ability to modulate the excitability of 
neurons.

tDCS is able to influence various components of electrocortical potentials, the amplitude of the motor evoked potential, as well as the mechanisms 
of long­term potentiation and, as a consequence, the cellular mechanisms of motor learning and neuroplasticity in general. The beneficial effect of tDCS 
on attention selectivity and signal detection has been noted. It is also shown that tDCS can accelerate learning and enhance performance in a range of 
complex cognitive tasks.

In addition, a number of studies showing that tDCS can increase the efficiency of performing arithmetic and problem solving tasks are considered.
In the context of sports, the influence of tDCS over motor areas on motor learning and on the accuracy of voluntary movements seems to be impor­

tant. Its ability to influence speed and strength indicators, namely, the maximum isometric force of various muscle groups and explosive strength, as well 
as endurance indicators seems promising, too. The review also shows that tDCS is reasonably safe and that serious adverse effects are extremely rare; the 
most common adverse effect is local skin irritation due to poor electrode placement.

Keywords: elite athletes, transcranial direct current stimulation (tDCS), functional states
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1. Введение
Спорт высших достижений — сфера деятельности че­

ловека, зачастую требующая от спортсмена невероятных 
усилий и сопряженная с экстремальными нагрузками, 
которые могут приводить к возникновению целого ряда 
неблагоприятных состояний. В этой связи представля­
ется целесообразным использование вспомогательных 
психофизиологических методов, позволяющих смягчать 
неблагоприятные функциональные состояния (в том 
числе стрессового характера) у спортсменов, повышать 
эффективность тренировочного процесса и психофизио­
логическую готовность к нагрузкам. Одним из таких ме­
тодов может выступать транскраниальная электрическая 
стимуляция коры головного мозга токами малой силы 
(tDCS). Несмотря на то что интерес к транскраниальной 
электростимуляции в последние годы существенно воз­
рос, данный метод нельзя называть новым  — история 
попыток применения электрического тока для воздей­
ствия на организм человека насчитывает не одно столе­
тие. Существуют свидетельства использования электри­
ческих разрядов, вырабатываемых животными (скатами, 
сомами и т. п), еще в древности. Так, о подобных опы­
тах упоминают Платон, Аристотель, Скрибоний Ларг. 
Кроме того, подобные практики применялись лекарями 
Африки и Персии [1–4]. Безусловно, подобное использо­
вание электричества в лечебных целях носило крайне не­
систематический и мифологизированный характер.

Важной вехой в становлении метода явилось ис­
пользование батареи постоянного электрического тока, 
изобретенной Луиджи Гальвани, его племянником 
Джованни Алдини для лечения пациентов с меланхоли­
ей и симптомами расстройств личности [4].

Относительно широкое и научно обоснованное приме­
нение метода началось в 50–60­х годах XX века. В это вре­
мя были изучены некоторые физиологические механизмы 
электрической стимуляции. Так, Д. Бишоп и Д. О’Лири 
в экспериментах на животных установили, что электри­
ческая стимуляция может изменять возбудимость клеток: 
скопления клеток, ориентированных в одном направле­
нии относительно приложенного напряжения, демон­
стрируют повышенную возбудимость, если же тело клетки 
направлено в сторону электрического поля, возбудимость 
снижается [5]. В исследованиях О. Липполда и В. Редферна 
было показаны изменения настроения добровольцев по­
сле процедуры электростимуляции [6].

Д. Пурпура и Д. Макмерти в работе, опубликован­
ной в 1964 году, установили, что анодная поляризация 
ослаб ляет или устраняет поверхностно­положительные 
волны и усиливает поверхностно­негативные компо­
ненты электро­корковых потенциалов, катодная же по­
ляризация производит обратные изменения [7].

А. Приори и коллеги в исследовании 1998 года, по­
священном влиянию кратковременной транскраниаль­
ной стимуляции слабыми токами (менее 0,5 А, 7 секунд) 
на моторный ответ, показали, что катодная tDCS снижа­
ет, а анодная — повышает амплитуду моторного вызван­
ного потенциала [8].

Один из важнейших эффектов электростимуля­
ции, по всей видимости, заключается в ее способно­
сти воздействовать на механизмы долговременной по­
тенциации [9], а долговременная потенциация, в свою 
очередь, выступает как основной функциональный 
клеточный механизм обучения двигательным навыкам 
[10]. Б. Фритш и коллеги в исследовании 2010 года [11] 
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демонстрируют индуцированную долговременную по­
тенциацию в мозге мышей, зависящую от полярности 
прилагаемого тока. Показано, что электростимуляция 
способна модулировать синтез некоторых нейротро­
финов в нейроне (в частности, BDNF — нейротропного 
фактора мозга). Исследователи делают вывод, что метод 
может оптимизировать формы обучения путем увели­
чения нейропластичности моторной коры, зависимой 
от секреции BDNF.

Среди первых работ, в которых делается попытка 
определить влияние транскраниальной электростиму­
ляции на психические и психомоторные функции чело­
века, можно отметить исследования T. Элберта и коллег 
и Д. Джегера. В статье 1981 года Т. Элберт описывает экс­
перимент, направленный на выявление влияния стиму­
ляции на скорость сенсомоторного реагирования [12]. 
Исследователи выяснили, что испытуемые реагируют 
быстрее всего, когда положительный полюс (анод) при­
кладывался к темени.

В контексте спорта высших достижений наиболее 
интересным представляется возможное влияние мето­
да tDCS на скоростно­силовые показатели, показатели 
выносливости, произвольного внимания, на процессы 
распознавания стимулов, точность движений, а также 
на эффективность обучения моторным навыкам.

Легкость в применении, мобильность, относитель­
ная дешевизна метода tDCS особенно привлекательны 
для решения задач спортивной подготовки. В то же вре­
мя система современного тренировочного процесса вы­
двигает особые требования к протоколам воздействия, 
их безопасности и эффективности. В этом контексте 
необходимо понимание механизмов действия стимуля­
ции и эффектов, которые этот метод может оказывать 
на психофизиологическое состояние спортсмена. В на­
стоящей работе приводится обзор исследований, посвя­
щенных методу tDCS и его влиянию на функционирова­
ние ЦНС с акцентом на потенциальную применимость 
в спорте. Рассматривается влияние метода на произ­
вольное внимание, распознавание стимулов, выполне­
ние когнитивных задач, на точность произвольных дви­
жений и эффективность обучения моторным навыкам, 
а также на скоростно­силовые показатели и показатели 
выносливости.

2. Влияние TDCS на произвольное внимание, 
процессы распознавания стимулов и выполнение 
когнитивных задач
Результаты метаанализа, проведенного группой уче­

ных во главе с М. Салехинеджадом [13], говорят об эф­
фективности применения транскраниальной электро­
стимуляции постоянным током в смягчении симптомов 
синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) 
у подростков и взрослых. Данные свидетельствуют о воз­
можности снижения нейропсихологического дефици­
та у подростков и взрослых с помощью tDCS. Анодная 
электростимуляция дорсолатеральной префронтальной 

коры головного мозга оказывает значимо больший эф­
фект на ингибирующий контроль у рассматриваемого 
в метаанализе контингента испытуемых по сравнению 
с катодной или плацебо­стимуляцией. Также этот ме­
тод позволяет повышать точность и скорость реакции 
у взрослых и подростков, страдающих СДВГ, во время 
выполнения различных когнитивных задач [13].

Помимо исследований, посвященных влиянию tDCS 
на показатели внимания у испытуемых, страдающих 
СДВГ, было проведено немало исследований, посвя­
щенных влиянию этого метода на избирательность вни­
мания, т.е. на способность сосредотачивать внимание 
на целевых объектах, одновременно игнорируя нецеле­
вые, у здоровых испытуемых. Так, В. Кларк и соавторы 
[14] провели целый ряд исследований с применением 
компьютерной программы «Задача обнаружения угроз» 
(в оригинале  — DARWARS Ambush! Threat Detection 
Task), используемой для тренировки американских во­
еннослужащих. Испытуемым с помощью средств вир­
туальной реальности демонстрировались угрожающие 
и не угрожающие цели, скрытые в реалистичном окру­
жении. Испытуемые военнослужащие, у которых про­
водилась анодная стимуляция нижней лобной извили­
ны, правильно идентифицировали большее количество 
угрожающих целей, чем участники плацебо­группы 
(испытуемые, которые получали фиктивную tDCS), 
и допускали меньше «ложных тревог» (идентификацию 
не угрожающих целей как угрожающих). Данный эф­
фект наблюдался как во время, так и сразу после сеан­
са стимуляции. Испытуемые, получавшие стимуляцию, 
выполняли задачу эффективнее, чем представители 
группы контроля, на протяжении четырех тренировоч­
ных блоков [14].

Д. Нельсон и соавторы [15] также изучали влияние 
электростимуляции на выполнение военнослужащими 
задач на обнаружение целевого стимула. Применение 
анодной стимуляции дорсолатеральной префронталь­
ной коры головного мозга (анод — слева, катод — спра­
ва) приводило к увеличению количества правильно 
идентифицированных целей и уменьшению количества 
«ложных тревог», тогда как плацебо­воздействие не спо­
собствовало каким­либо изменениям. Однако, вместе 
с тем, воздействие также приводило к замедлению ско­
рости реакции [15].

В исследованиях Т. Глэдвина и коллег доказано, 
что электрическая стимуляция дорсолатеральной пре­
фронтальной коры способствует улучшению показате­
лей избирательности внимания в задачах с отвлекаю­
щим стимулом [16].

Интересно рассмотреть влияние метода tDCS на ре­
шение испытуемыми сложных когнитивных задач, тре­
бующих принятия решений, выбора из нескольких 
альтернатив, выполнения арифметических действий, за­
действования творческого потенциала и т. п. В метаана­
лизе Р. Парасумарана и Р. МакКинли показано, что tDCS 
может ускорять обучение и повышать эффективность 
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выполнения целого комплекса сложных когнитивных 
задач как в лабораторных, так и в приближенных к есте­
ственным условиях, при этом эффект от стимуляции 
может сохраняться на протяжении достаточно долгого 
времени [17].

В исследовании Р. Чи и А. Снайдера было изучено 
влияние tDCS на процесс решения проблемных задач 
и явление инсайта. Показано, что сочетание катодной 
стимуляции задних отделов височных областей правого 
полушария и анодной стимуляции контралатеральных 
отделов левого полушария во время выполнения задач 
на решение проблем может значимо повышать вероят­
ность возникновения у испытуемого инсайта [18].

Д. Джегер и коллеги, в свою очередь, провели ряд 
исследований, посвященных влиянию полярности тока 
на тактильное распознавание [19]. Авторы выявили 
улучшение качества реагирования, если источник тока 
является противоположным по отношению к отвечаю­
щей руке. Влияние постоянного тока на латерализацию 
было подтверждено в другом исследовании, где испы­
туемые должны были нажимать кнопку любой рукой 
в ответ на предъявление звукового тона длительностью 
в 100 мс. Исследователи делают вывод о том, что мозго­
вые процессы могут быть избирательно изменены путем 
применения электрического тока.

Другие примеры улучшения эффективности вы­
полнения поведенческих задач с применением стиму­
ляции tDCS в различных когнитивных и перцептив­
ных областях можно найти в работах К. Кадоша [20], 
И. Сантиэстебана [21], П. Тсенга [22].

Таким образом, учитывая, что, согласно данным ли­
тературных источников, метод tDCS позволяет улуч­
шать показатели произвольного внимания, облегчать 
распознавание стимулов, повышать эффективность ре­
шения когнитивных задач, видится целесообразным его 
применение в видах спорта, требующих высокой скоро­
сти реакции, концентрации внимания, быстрого приня­
тия решений. К таким видам спорта относятся, напри­
мер, единоборства, командные виды, теннис, автоспорт, 
парусный спорт, стрельба разных видов.

3. Влияние TDCS на точность движений 
и эффективность обучения моторным навыкам
Исследования, посвященные влиянию tDCS на про­

цессы обучения двигательным навыкам, начались до­
статочно давно. Так, М. Нитше и соавторы исследовали 
влияние электростимуляции на моторное обучение, ис­
пользуя модифицированную версию теста на время по­
следовательных реакций (в оригинале — Serial Reaction 
Time Task (SRTT)). Испытуемые, получающие анодную 
tDCS моторной области M1, быстрее выполняли вы­
ученные двигательные последовательности по сравне­
нию с испытуемыми, получающими стимуляцию премо­
торной или префронтальной области [23].

В исследованиях А. Антала и коллег электростиму­
ляция зоны M1 головного мозга улучшала выполнение 

задачи на повторение отслеживаемых движений [24]. 
При этом эффект наблюдался для обеих полярностей 
tDCS в тех случаях, когда стимуляция применялась 
до обучения. Более того, показано, что как односторон­
няя, так и двусторонняя стимуляция постоянным током 
зоны M1, примененная одновременно с выполнением 
задачи отслеживания движений, приводит к повыше­
нию точности отслеживания и, соответственно, после­
дующего повторения движения [25].

В работе С. Стэга и коллег [26] установлено, что при­
менение tDCS во время обучения выполнению после­
довательности двигательных действий у здоровых лю­
дей приводит к повышению эффективности обучения, 
при этом эффект неодинаков при разных полярностях 
электродов. По данным авторов, анодная стимуляция 
повышает, а катодная  — снижает скорость обучения. 
Интересно, что применение стимуляции до выполнения 
задачи в этом исследовании приводило к ухудшению 
эффективности обучения независимо от полярности. 
Полученные авторами данные иллюстрируют важность 
выбора времени стимуляции для улучшения выполне­
ния задач, их освоения и консолидации навыка.

Аналогично выводам С. Стэга, М. Куо и коллег [27] 
обнаружили, что двигательное обучение ухудшается 
при применении анодной tDCS до выполнения задания. 
При этом, согласно данным Ф. Теккио, стимуляция по­
сле обучения приводит к улучшению консолидации на­
выка [28]. Последнее говорит о том, что следует избегать 
стимуляции до выполнения задачи, если целью является 
повышение эффективности ее освоения. Это обстоя­
тельство стоит учитывать при использовании tDCS в ра­
боте со спортсменами.

В достаточно большом количестве исследований от­
мечается влияние tDCS на выполнение различных дви­
гательных задач недоминантной рукой. Так, Б. Вайнс 
и коллеги [29] исследовали влияние стимуляции на вы­
полнение задачи воспроизведения последовательности 
движений пальцев. В исследовании приняли участие 
17 здоровых испытуемых­правшей, не обладающих про­
фессиональными навыками в сфере мелкой моторики 
(печать на машинке, игра на музыкальных инструмен­
тах, и т. п.). Оказалось, что анодная стимуляция недо­
минантной зоны М1 головного мозга в сочетании с ка­
тодом на доминантной зоне М1 головного мозга может 
повышать точность выполнения задачи недоминантной 
(левой) рукой у здоровых испытуемых.

А. Матсуо [30] и коллеги исследовали влияние tDCS 
на точность движений при выполнении задачи рисо­
вания круга недоминантной (левой у правшей) рукой. 
В исследовании приняли участие 14 здоровых испыту­
емых в возрасте от 20 до 22 лет. Задача рисования кру­
га выполнялась до, сразу после и через 30 минут после 
20­минутного сеанса анодной или плацебо­стимуляции. 
По сравнению с сеансом плацебо­воздействия анодная 
стимуляция значительно улучшила качество выпол­
нения задачи. Эти результаты свидетельствуют о том, 
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что анодная tDCS первичной моторной коры головного 
мозга может улучшать точность движений недоминиру­
ющей кисти у здоровых испытуемых.

Влияние tDCS на точность движений наблюдается 
и в условиях, близких к естественным. Так, П. Боджио 
и соавторы исследовали влияние tDCS на выполнение 
моторных задач, приближенных к повседневной дви­
гательной активности [31]. Оценка моторных функций 
проводилась с помощью теста Джебсена Тейлора (ин­
струмент для оценки функций руки). В исследовании 
приняли участие 8 здоровых испытуемых в возрас­
те 22–26 лет с ведущей правой рукой. Было выявлено, 
что испытуемые быстрее выполняют тест левой рукой 
в том случае, если тесту предшествует анодная стимуля­
ция правой (недоминантной) зоны M1 головного мозга. 
Подобных эффектов при выполнении заданий правой 
(доминантной) рукой не наблюдалось [31]. Аналогичные 
данные были получены в исследованиях Д. Уильямса 
[32] и Ф. Хаммела [33].

Таким образом, метод tDCS позволяет повышать эф­
фективность и скорость обучения моторным навыкам, 
а также улучшать показатели точности произвольных 
движений. Эффект повышения эффективности обуче­
ния моторным навыкам может быть полезен практи­
чески во всех видах спорта, в особенности в сложно­
координационных, в таких как, например, спортивная 
гимнастика, танцевальный спорт, фристайл, фигурное 
катание. Эффект повышения точности произвольных 
движений недоминантной рукой также может быть по­
лезен в некоторых дисциплинах, требующих высокой 
точности выполнения движений недоминантной рукой, 
в таких как, например, стрельба.

4. Влияние TDCS на скоростно-силовые 
показатели и показатели выносливости
Повышение скоростно­силовых показателей с по­

мощью метода транскраниальной стимуляции электри­
ческим током малой силы исследовалось рядом ученых. 
Так, коллектив во главе с Э. Латтари [34] в 2018 году про­
вел обширное аналитическое исследование, посвящен­
ное влиянию разовых доз tDCS на мышечную силу руки 
у взрослых здоровых испытуемых. Исследуемый прото­
кол воздействия заключался в стимуляции нескольких 
отделов головного мозга: 1) моторной коры; 2)  дорсо­
латеральной префронтальной коры; 3) височной коры 
с применением кольцевого расположения 4 электродов 
вокруг центрального электрода в районе представи­
тельства руки в моторной коре [34]. Авторы пришли 
к выводу о неярко выраженном усиливающем влиянии 
электростимуляции на максимальную силу изометриче­
ского сокращения мышц руки у взрослых здоровых ис­
пытуемых.

Аналогичные исследования проводились и с це­
лью выявления возможных влияний tDCS на силовые 
показатели других групп мышц. Так, в исследовании 
Ф. Хазиме и коллег [35] показано, что применение 

электростимуляции приводит к повышению макси­
мальной силы изометрического сокращения внутрен­
них и внешних мышц­вращателей плеч спортсменов­
гандболистов. В. Варгас и коллеги [36] демонстрируют 
прирост данного показателя для мышц­разгибателей 
колена с ведущей стороны на выборке спортсменов­
футболистов. Вероятно, стимуляция постоянным элек­
трическим током способна временно улучшать силовые 
характеристики выше их обычного уровня даже у спорт­
сменов [31, 37, 38].

В работах С. Танаки [39] показано, что во время tDCS 
моторных представительств ноги в коре головного мозга 
у взрослых здоровых испытуемых происходит прирост 
силы сжатия мышц ступни. Более позднее исследова­
ние группы C. Танаки показало, что подобным образом 
можно увеличивать силу выпрямления колена, хотя 
продолжительность эффекта в этом случае оказывается 
несколько меньше, чем в предыдущем случае [40].

Изучая влияние электростимуляции на взрывную 
силу, Е. Латтари и коллеги [41] измеряли максималь­
ную высоту прыжка с помощью теста на выпрыгивание 
с места вверх (в оригинале  — countermovement jump 
performance) у испытуемых после анодной, катодной 
стимуляции, а также имитации стимуляции. Все участ­
ники, подвергавшиеся анодному воздействию перед те­
стированием, показали улучшение результатов по срав­
нению с контрольным тестом. Участники двух других 
групп не показали значимых различий между двумя 
срезами.

Научная группа под руководством Л. Ангиуса прове­
ла исследование, посвященное влиянию tDCS на вынос­
ливость [42]. Было показано, что анодная стимуляция 
дорсолатеральной префронтальной коры левого полу­
шария может повышать показатели выносливости у ис­
пытуемых в тестах на велотренажере.

Способность метода tDCS повышать скоростно­си­
ловые показатели и показатели выносливости пред­
ставляется целесообразной в целом ряде видов спорта. 
В особенности это касается скоростно­силовых и ци­
клических видов спорта, таких как тяжелая атлетика, 
бег, пауэрлифтинг, прыжки в длину и в высоту, а также 
командных видов спорта, таких как, например, футбол.

5. Безопасность применения TDCS 
и нежелательные эффекты
В 2018 году международным коллективом ученых 

во главе с А. Анталом выпущена масштабная работа, по­
священная безопасности, а также этике и легальности 
использования tDCS [43]. В работе обозначен ряд небла­
гоприятных случаев, зафиксированных в литературе. 
Доказано, что метод tDCS не приводит к серьезным по­
бочным эффектам, тем не менее в небольшом числе слу­
чаев могут встречаться умеренно выраженные нежела­
тельные эффекты. Так, во время проведения процедуры 
могут отмечаться легкие покалывания, слабовыражен­
ные фосфены в момент начала и окончания стимуляции. 
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У некоторых испытуемых после проведения сеансов вы­
сокой интенсивности могут отмечаться местные раздра­
жения. Редко встречающимися симптомами являются 
легкая усталость. Крайне редко встречаются головная 
боль, тошнота, бессонница [43].

Часть отмечающихся субъективных эффектов свя­
заны с самовнушением и тревогой испытуемых, однако 
показано, что в группе испытуемых, получающих реаль­
ную стимуляцию, частота субъективных неблагоприят­
ных эффектов статистически значимо выше, чем в груп­
пе получающих имитацию стимуляции [44].

Среди факторов, способных провоцировать возник­
новение местных нежелательных эффектов, называют 
следующие: неправильная установка электрода, аллер­
гия на кремы для кожи, износ электрода, недостаточное 
количество раствора, недостаточно высокая соленость 
раствора, большая длительность или частота сеансов, 
высокая плотность тока [43, 44].

Для минимизации риска предлагается следовать 
определенным рекомендациям. Раздражение мож­
но предотвратить путем наилучшей подготовки кожи 
и электрода. Абразивная обработка кожи перед фикса­
цией электрода не рекомендуется, предлагается исполь­
зовать только легкую чистку подушечкой, если это необ­
ходимо [45]. Следует избегать применения стимуляции 

на неоднородных (например, шрамах) или воспаленных 
участках кожи. Испытуемые должны быть проинструк­
тированы немедленно сообщать о дискомфорте, особен­
но когда используются высокие интенсивности тока.

6. Заключение
В настоящем обзоре были рассмотрены основные 

исследования, посвященные различным вариантам при­
менения метода транскраниальной стимуляции постоян­
ным током низкой силы, которые могут использоваться 
для оптимизации и модуляции когнитивных функций 
у различных групп спортсменов. Основные протоколы 
стимуляции, применимые в спорте высших достижений, 
а также ожидаемые эффекты применения этих протоко­
лов перечислены в таблице. Положения электродов на по­
верхности головы приводятся либо в соответствии с на­
званиями зон коры головного мозга, либо в соответствии 
со стандартными расположениями электродов энцефало­
граммы по международной системе 10–20 (либо 10–10).

В части исследований установлено, что метод tDCS 
может использоваться для улучшения выполнения пер­
цептивных, когнитивных задач, он может повышать 
точность распознавания объектов и скорость реакции, 
а также повышать избирательность внимания [12–16]. 
Подобный эффект этого метода может быть полезен 

Таблица 1

Общие рекомендации и протоколы применения tDCS

Table 1

General tDCS recommendations and protocols

Схема расположения электродов на теле Характеристики 
воздействия

Ожидаемый эффект Литературный 
источник

Анод Катод Ток 
(mA)

Время 
(мин)

F10* или FС6* Плечо 2 30 Ускорение обучения [17]

P4* Плечо 2 30 Ускорение обучения [14]

С3* С4* 2 30 Улучшение моторных функций 
и обучения [29]

Первичная моторная кора Плечо 2 30 Ускорение обучения моторным 
навыкам [23]

Моторная зона, соответствующая 
интересующей конечности

Кольцевое 
расположение 
вокруг анода

Повышение мышечной силы [34]

Т4* Т3* 2 30
Улучшение когнитивных функций, 
решение проблем, инсайт, 
креативность, восприятие звука

[18]

F3* Fp2* 2 30 Улучшение исполнительного контроля 
и выносливости [42]

Fp1* или Fp2* Плечо 2 30 Улучшение внимания, запоминания 
и обучения [15, 16]

Примечание: * — обозначения энцефалографических отведений по международной системе 10–20 (или 10–10).
Note: * — designations of encephalographic leads according to the international system 10–20 (or 10–10).
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в видах спорта, требующих высокой концентрации, точ­
ности и скорости реакции, быстрого принятия решения 
(как то: игровые виды спорта, стрельба, единоборства 
и т. п.).

Результаты нескольких исследований доказывают, 
что при правильном использовании метод может уско­
рять обучение моторным навыкам, облегчать процесс 
консолидации навыка [11, 23, 26–28]. Это говорит о том, 
что метод tDCS может использоваться для повышения 
эффективности тренировочного процесса. Повышение 
скорости освоения моторных навыков позволит спорт­
смену тратить меньшее число повторений на отработку 
определенных спортивных действий, что в итоге при­
ведет к более рациональному расходованию энергети­
ческого ресурса спортсмена и времени, отведенного 
на тренировки.

Крайне полезным в спорте высших достижений пред­
ставляется влияние метода tDCS на скоростно­силовые 

показатели, в частности силу кисти, высоту выпрыгива­
ния, силу мышц ног и т. п. [34–36, 39–41], а также показа­
тели выносливости [42]. Данный эффект представляется 
особенно важным в контексте скоростно­силовых и ци­
клических видов спорта.

Метод tDCS лишен серьезных побочных эффектов, 
при правильном использовании вероятность незначи­
тельных неблагоприятных эффектов также невысока 
[43–45].

Таким образом, существует целый ряд возможностей 
для применения метода транскраниальной стимуляции 
постоянным током низкой силы в спорте высших дости­
жений.

Группой специалистов Центра спортивной медици­
ны ФМБА России проводятся исследования по примене­
нию метода tDCS в рамках спортивных сборных команд 
России. Результаты этих исследований будут представ­
лены в последующих публикациях.
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Основные нарушения в состоянии здоровья  
у лиц среднего возраста со спортивным анамнезом

А.С. Балко

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», Медицинский институт, Тула, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить причины обращаемости за медицинской помощью лиц среднего возраста со спортивным анамнезом.
Материалы и методы: проанализированы записи в амбулаторных картах 116 бывших спортсменов, в том числе 30 мастеров спорта, 

за 2006–2020 годы: 65 мужчин (средний возраст 53,9 ± 1,8 года) и 51 женщина (53,9 ± 1,9 года), среди которых получали специализированную 
помощь в клинико­диагностическом центре 52,4 и 54,9 % пациентов.

Результаты: у мужчин патология сердечно­сосудистой системы (ССС) и опорно­двигательного аппарата (ОДА) выявлялась одинаково 
часто, в 43,1 и 44,7 % случаев. У женщин заболевания ОДА встречались достоверно чаще (62,7 %), чем ССС (39,2 %). Патология органов пи­
щеварения составила 18,5 и 23,5 %. У 50 % мужчин и 58,6 % женщин наблюдалась полиморбидность.

Выводы: выявленные возрастные и гендерные особенности возникновения нарушений в состоянии здоровья позволяют целенаправ­
ленно проводить профилактику заболеваний у лиц со спортивным анамнезом.

Ключевые слова: бывшие спортсмены, патология сердечно­сосудистой системы, патология опорно­двигательной системы, полиморбид­
ность
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Main health impairment in the middle-aged former athletes
Aleksandr S. Balko

Medical Institute of Tula State University, Tula, Russia

ABSTRACT

Objective: to obtain the main reasons for seeking medical assistance in the cohort of former athletes.
Materials and methods: health records of 116 former athletes (65 males and 51 females), including 30 high qualification sportsmen were examined 

during 2006–2020. Mean age (M ± m) was 53.9 ± 1.8 in males and 53.9 ± 1.9 years in females. 52.4 % of males and 54.9 % of females had health records 
in the Center of clinical diagnostics.

Results: cardiovascular pathology and musculoskeletal conditions (neck or back pain or osteoarthritis of the knee or hip) were randomly distributed 
among males (43.1 and 44.7 % of cases), while there was significant predominance of musculoskeletal conditions in females (62.7 %) than cardiovascular 
diseases (39.2 %). Gastrointestinal pathology was seen in 18.5 and 23.5 % of cases. Polymorbidity was detected in 50 % of males and in 58.6 % of females.

Conclusions: age and gender differences in occurrence of cardiovascular and musculoskeletal conditions give the opportunity to realize the 
preventive strategy in former athletes.
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1. Введение
В течение последних 50 лет объем и интенсивность 

тренировочных нагрузок, необходимых для достижения 
высоких спортивных результатов, прогрессивно возрас­
тают. Несмотря на общепризнанное мнение о положи­
тельном влиянии оптимальной двигательной активности, 
в том числе при наличии выраженной патологии [1], связь 
занятий спортом в юношеские годы с уровнем здоровья 
в среднем возрасте у лиц, ведущих малоподвижный образ 
жизни, представляется не полностью изученной [2].

Целью работы явился анализ нарушений в состоя­
нии здоровья у лиц среднего возраста со спортивным 
анамнезом, послуживших причиной обращения за ме­
дицинской помощью.

2. Материалы и методы
Проанализированы записи в амбулаторных картах 

116 бывших спортсменов (65 мужчин 26–83 лет и 51 жен­
щина 24–83 лет), обратившихся в отделение спортивной 
медицины (СМ) в течение 2006–2020 гг. Информация 
об обращениях этих лиц в Клинико­диагностический 
центр (КДЦ) для выполнения диагностических исследо­
ваний и/или консультации врачей­специалистов в этот же 
период была получена из компьютерной базы учреждения. 
У всех участников получено информированное согласие 
на включение в ретроспективное наблюдательное иссле­
дование, одобренное локальным этическим комитетом.

Средний возраст мужчин составил 53,9 ± 1,8 года, жен­
щин — 53,9 ± 1,9 года. Наиболее многочисленными были 
группы мужчин в возрасте 41–50 (n = 15; 23,1 %) и 51–60 лет 
(n = 15; 23,1 %), а женщин — 51–60 лет (n = 15; 29,4 %).

Квалификацию мастера спорта (МС) имели 11 (16,9 %) 
мужчин, в том числе 6 — по спортивным единоборствам 
(самбо, дзюдо), 2 — по велоспорту (трек, в т.ч. 1 МСМК); 
80 % обследованных достигли квалификации КМС 
или 1­го разряда, 2 человека — массовых разрядов (3,1 %).

Спортивная квалификация женщин была выше, 
чем у мужчин: 19 (37,3 %) спортсменок являлись МС, 
две из них были заслуженными МС (волейбол и легкая 
атлетика), 1  — МСМК (художественная гимнастика) 
и 16  — МС (6 человек  — художественная гимнастика, 
по 2  спорт сменки  — самбо, лыжные гонки, плавание, 
стендовая стрельба); квалификацию КМС/1­й разряд 
имели 60,8 % женщин и 1,9 % — 2­й разряд.

Продолжали спортивную деятельность 7/65 (10,8 %) 
мужчин (все — КМС/1­й разряд); в том числе 2 спорт­
смена (бег на длинные дистанции и плавание) старше 
80 лет; и 1 женщина, МС по плаванию, 58 лет.

Для статистической обработки использовали пакет 
анализа MS Office Excel 11.0. Различия считали досто­
верными при p < 0,05.

3. Результаты и обсуждение
Жалобы на состояние здоровья явились причиной 

обращения в отделение спортивной медицины 72,3 % 
мужчин и 86,3 % женщин, остальные обращения были 

сделаны с профилактической целью  — для посещения 
плавательного бассейна, выступления в соревнованиях 
категории «Masters» или участия в региональных сорев­
нованиях по футболу в качестве судей.

В КДЦ обращались 34/65 (52,3 %) мужчин и 28/51 
(54,9 %) женщин, эти лица были разделены на 2 подгруп­
пы — моложе и старше 50 лет. Как и следовало ожидать, 
в специализированной медицинской помощи нужда­
лись несколько чаще пациенты >50 лет (55,5 % мужчин 
и 62,5 % женщин), чем <50 лет (48,3 и 42,1 %). Тенденция 
к увеличению обращаемости с ростом спортивной ква­
лификации наблюдалась только у мужчин: о состоянии 
здоровья и имеющихся диагнозах были осведомлены 
26,5 % МС и 12,9 % остальных спортсменов (р = 0,086). 
Кроме того, в группе МС обнаружены гендерные разли­
чия: мужчины обращались в КДЦ чаще, чем женщины, 
соответственно в 9/11 (81,8 %) и 10/19 (52,6 %) случаев 
(р = 0,048).

Для изучения структуры патологии было проанали­
зировано 110 обращений в КДЦ (71 — у мужчин и 49 — 
у женщин), при этом на 1 пациента <50 лет приходилось 
1,78 обращения, >50 лет — 2,3 обращения; у женщин, со­
ответственно, 1,75 и 1,75 обращения.

Наиболее часто мужчины со спортивным анамнезом 
обращались к кардиологу (n = 23; 57,5 %), 11 обращений 
было сделано по поводу патологии опорно­двигательно­
го аппарата (ОДА) — 32,4 %. При разделении по возрасту 
оказалось, что в группе <50 лет 7/14 мужчин (50 %) обра­
щались к кардиологу, 6/14 (42,9 %) — к гастроэнтерологу; 
5 обращений (35,7 %) было сделано вследствие патологии 
ОДА. У мужчин старшего возраста преобладала патоло­
гия сердечно­сосудистой системы (ССС): 16/20 (80 %) па­
циентов обратились к кардиологу и 4/20 (20 %) — к сер­
дечно­сосудистому хирургу по поводу патологии сосудов, 
в основном вен нижних конечностей, далее следовали бо­
лезни органов пищеварения (6 случаев, 36 %).

Преимущественными причинами обращений жен­
щин в КДЦ послужили заболевания пищеварительной 
(12/28; 42,9 %) и эндокринной системы (7/28; 25,0 %), оди­
наково часто встречавшиеся в обеих возрастных группах.

Медицинский профиль обращений в оба учрежде­
ния приведен в таблице 1.

Если в целом у мужчин патология ССС и ОДА наблю­
далась одинаково часто (43,1 и 44,7 % случаев), то у жен­
щин заболевания ОДА встречались чаще (62,7 %), чем 
ССС (39,2 %; р = 0,0086). Патология органов пищеваре­
ния составила 18,5 и 23,5 %.

При разделении по возрасту оказалось, что у муж­
чин <50 лет преобладала патология ОДА (48,2 %), а у лиц 
>50  лет  — патология ССС (47,2 %). У женщин незави­
симо от возраста преобладала патология ОДА (68,4 
и 59,4 % всех обращений).

Полиморбидность оказалась несколько выше у жен­
щин <50 лет, но из­за малочисленности групп разли­
чия не выявлены. Среди мужчин <50 лет обращались 
к нескольким специалистам 6/14 (42,9 %) пациентов; 
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в группе >50 лет — 11/20 (55,0 %) пациентов; у женщин, 
соответственно, 5/8 (62,5 %) и 12/21 (57,1 %) пациен­
ток. В целом полиморбидность отмечена у 50 % мужчин 
и 58,6 % женщин.

4. Патология сердечно-сосудистой системы
Средний возраст при первом обращении 11 мужчин 

<50 лет составил (M ± m) 32,7 ± 2,1 года; индекс массы 
тела (ИМТ) — 27,7 ± 2,1 кг/м2.

У 5 человек был диагностирован синдром вегетатив­
ной дисфункции (СВД), у 6 — артериальная гипертензия 
(АГ) 1–2 ст. Несмотря на то что различий по возрасту 
между подгруппами не было (32,2 ± 2,9 и 33,2 ± 3,2 года), 
ИМТ у спортсменов с АГ был выше, чем при СВД 
(31,4 ± 3,0 и 23,4 ± 1,0 кг/м2; р = 0,021). 3/6 спортсменов 
с АГ ранее занимались единоборствами и 3 — спортив­
ными играми (футбол, волейбол, хоккей).

Необходимо отметить, что у 7/11 спортсменов этой 
группы имелась полиморбидность: у 5 человек (45,5 %) — 
в виде клинических проявлений шейного остеохондро­
за с болевым синдромом, у 1 — в виде метаболического 
синдрома, у 1 — нарушений пищеварительной системы. 
Кроме того, нарушения органов пищеварения (синдром 
Жильбера и хронический гастрит) выступали в качестве 
сопутствующих диагнозов еще у 2 пациентов 45 и 43 лет.

Группа мужчин >50 лет с патологией ССС включала 
17 пациентов, средний возраст при обращении составил 
58,6 ± 1,8 года, ИМТ — 28,5 ± 0,9 кг/м2. 4/17 пациентов 
являлись МС (2 — вело, 1 — тяжелая атлетика и 1 — фут­
бол), 8 — КМС, 5 человек имели 1­й разряд. Обращает 
на себя внимание преобладание видов спорта, развива­
ющих качество выносливости, которыми ранее зани­
мались 8/17 (47,1 %) мужчин, в то время как в группе 
<50 лет — только 1 пациент (р = 0,010). Синдром АГ был 

основным в клинической картине у 9, синдром наруше­
ния коронарного кровообращения — у 8 паци ентов.

У 6 мужчин ритм сердца был нарушен по типу фи­
брилляции предсердий (ФП). Средний возраст этих па­
циентов составил 65,5 ± 1,2 года, ИМТ — 28,2 ± 1,4 кг/м2, 
только 1 пациент имел нормальный ИМТ (24,5 кг/м2). 
4/6 мужчин (в том числе 2 МС) ранее тренировали каче­
ство выносливости: 2 занимались велоспортом, 1 — лег­
кой атлетикой, 1 — плаванием. У двух пациентов (пла­
вание и баскетбол) регистрировались пароксизмальная 
форма, у остальных четырех — постоянная форма ФП. 
Только 1 пациент не имел полиморбидности: у двух на­
блюдалась патология ОДА, у трех  — органов пищева­
рения (хронический гастрит). Можно видеть, что риск 
развития патологии ССС выше у бывших спортсменов, 
тренировавших качество выносливости.

Среди МС патология ССС по обращаемости была ди­
агностирована у 6/11 (54,5 %) мужчин и одинаково часто 
у 11/19 (57,9 %) женщин.

В группе женщин <50 лет с патологией ССС 
5/8 спорт   сменок ранее занимались художественной гим­
настикой, все — МС; 1 пациентка являлась МС по самбо 
и 2 спортсменки — КМС по волейболу, т.е. 6/8 пациенток 
(75 %) были спортсменками высокой спортивной квали­
фикации. У 6/8 женщин наблюдалась полиморбидность 
в виде патологии ОДА. СВД был диагностирован в 6 слу­
чаях, в 1 — АГ (ИМТ = 35,3 кг/м2) и в 1 случае — тромбоз 
внутренней яремной вены, потребовавший стационар­
ного лечения в ноябре 2020 года.

Среди 12 пациенток >50 лет было 5 МС (41,7 %), 
из них 2 спортсменки имели квалификацию ЗМС; и 7 — 
КМС. Видами спорта, развивающими выносливость, ра­
нее занимались 5/12 спортсменок. У 3 женщин был диа­
гностирован СВД, у 2 пароксизмы ФП (в 44 и 52 года), 

Таблица 1

Профиль обращений в медицинские учреждения лиц разного пола и возраста со спортивным анамнезом, случаи/%

Table 1

Health care request profile in former athletes of different age and gender, cases/%

Возраст/профиль патологии
Age/Pathology profile

Мужчины
Men

Женщины
Women

<50 лет
<50 years
(n = 29)

>50 лет
>50 years
(n = 36)

<50 лет
<50 years
(n = 19) 

>50 лет
>50 years
(n = 32)

Патология сердечно­сосудистой системы
Pathology of the cardiovascular system 11/37,9 17/47,2 8/42,1 12/37,5

Патология органов пищеварения
Digestive system pathology 6/20,7 6/16,7 3/15,7 9/28,1

Патология костно­мышечной системы
Pathology of the musculoskeletal system 14/48,2 15/41,7 13/68,4 19/59,4

Прочая патология
Other pathology 5/17,2 16/50,0 7/36,8 15/46,9
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у 2  наблюдалась постоянная форма ФП (68 и 77 лет), 
у 1 — облитерирующий атеросклероз нижних конечно­
стей, у 1 — расслаивающая аневризма аорты (?), у 1 — 
АГ, у 1 — сердечная недостаточность и у 1 — дисгормо­
нальная кардиомиопатия.

Средний возраст 4 спортсменок с ФП составил 
59,8 ± 7,3 года, средний ИМТ — 32,9 ± 4,2 кг/м2: у двух 
спортсменок наблюдалось ожирение, в т.ч. у 1 — морбид­
ное, еще две пациентки имели избыточную МТ. У всех 
женщин с ФП имелась полиморбидность, при этом 
у трех — в виде патологии ОДА и у двух — патологии 
щитовидной железы (узловой зоб). Все спортсменки 
с ФП являлись МС, в том числе две — ЗМС.

Таким образом, независимо от вида спорта 
у спортсменок высокой квалификации выше риск раз­
вития патологии ССС в среднем и пожилом возрасте, 
при этом отягчающим фактором является избыточная 
МТ или ожирение.

5. Патология опорно-двигательного аппарата
В таблице 2 представлены сведения о клинических 

проявлениях прошлых травм и заболеваний ОДА. 
Следует отметить, что никто из пациентов не использо­
вал нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) на постоянной основе.

В группе мужчин <50 лет преобладала дорсалгия: жа­
лобы на боли в шейном или поясничном отделе позво­
ночника предъявляли по 13,7 % бывших спортсменов; 
16,7 % мужчин >50 лет беспокоили боли в поясничном 
отделе. У женщин <50 лет одинаково часто встречалась 

патология шейного и поясничного отдела, а также рас­
пространенный остеохондроз (по 21,0 % случаев). В груп­
пе женщин >50 лет, как и у мужчин, несколько чаще на­
блюдалась патология поясничного отдела позвоночника, 
составившая 21,9 %.

У 5 пациентов — трех мужчин (МС, вольная борьба, 
56 лет; кикбоксинг, КМС, 41 год; футбол, 38 лет) и двух 
женщин (спортивные танцы, КМС, 44 года; настольный 
теннис, МС, 43 года) — был диагностирован коксартроз, 
в 1 случае потребовавший эндопротезирования (МС, 
вольная борьба, 56 лет). Можно видеть, что жалобы 
на боли в тазобедренном суставе, потребовавшие обра­
щения к врачу, чаще появлялись у бывших спортсменов 
в возрасте от 38 до 44 лет.

6. Патология пищеварительной системы
Если у мужчин относительная частота встречаемо­

сти этой патологии с возрастом незначительно снижа­
лась (с 20,7 до 16,7 %), то у женщин — возрастала с 15,7 
до 28,1 %. 6/12 бывших спортсменов с патологией ор­
ганов пищеварения занимались спортивными играми, 
преимущественно футболом, и страдали заболеваниями 
как желудочно­кишечного тракта (ЖКТ), так и гепато­
билиарной системы. У всех трех спортсменов, трениро­
вавших качество выносливости, наблюдался хрониче­
ский гастрит, в т.ч. у двух — в сочетании с хроническим 
холециститом. У двух мужчин, занимавшимися едино­
борствами (нагрузки с высоким силовым компонентом), 
была нарушена моторная функция кишечника и желче­
выводящих путей.

Таблица 2

Патология опорно-двигательного аппарата у пациентов разного пола и возраста по данным обращаемости, абс/%

Table 2

Musculosceletal conditions in out-patients with different age and gender, cases/%

Возраст/клинические проявления
Age/Clinical manifestations

Мужчины
Men

Женщины
Women

<50 лет
<50 years
(n = 29)

>50 лет
>50 years
(n = 36)

<50 лет
<50 years
(n = 19) 

>50 лет
>50 years
(n = 32) 

Остеохондроз шейного отдела позвоночника
Osteochondrosis of the cervical spine 4/13,7 4/11,1 4/21,0 6/18,8

Остеохондроз грудо­поясничного отдела позвоночника
Osteochondrosis of the thoracolumbar spine 4/13,7 6/16,7 4/21,0 7/21,9

Распространенный остеохондроз
Common osteochondrosis 3/10,3 1/2,8 4/21,0 2/6,3

Коксартроз
Coxarthrosis 2/6,8 1/2,8 ­ 2/6,3

Гонартроз
Gonarthrosis 3/10,3 3/8,3 2/10,5 4/12,5

Прочая патология
Other pathology 1/3,4 2/5,6 ­ 2/6,3
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Характер патологии пищеварительной системы 
у женщин отличался от группы мужчин. Так, в группе 
<50 лет у 1 пациентки (самбо, МС) был хронический 
гастрит; язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
(ЯБ12ПК) была диагностирована у 1 спортсменки (худо­
жественная гимнастика, КМС) и гепатит С (?) — у паци­
ентки, занимавшейся велоспортом, КМС.

В группе женщин >50 лет патология ЖКТ отмечена 
в 9 случаях, и у всех она сочеталась с патологией ОДА. 
По нозологическим формам: хронический панкреа­
тит — 4 случая, патология печени — 4 случая (желчно­
каменная болезнь — 2; гепатоз — 1, носитель вирусного 
гепатита — 1), гастрит — 2, ЯБ12ПК — 1.

У двух спортсменок группы выносливости (плава­
ние и лыжи) выявлена патология желудка (1 — ЯБ12ПК, 
1 — атрофический гастрит) в сочетании с панкреатитом, 
при этом у обеих в качестве полиморбидности выступа­
ла сочетанная патология ОДА  — гонартроз и шейный 
остеохондроз.

Можно видеть, что 7/12 женщин (58,3 %) занимались 
видами спорта, развивающими выносливость; у 2 спорт­
сменок была диагностирована ЯБ12ПК, отсутствовав­
шая у мужчин, но наиболее частым диагнозом был пан­
креатит.

Выявлены гендерные особенности проявления па­
тологии органов пищеварения: мужчины чаще зани­
мались спортивными играми, а женщины  — видами 
спорта группы выносливости. Если у мужчин наиболее 
часто, в 25 % случаев, встречался хронический гастрит, 
то у женщин — хронический панкреатит (25 %).

Проведенный нами анализ обращаемости бывших 
спортсменов за медицинской помощью обнаружил три 
основные причины: классы МКБ­10  — IX  — болезни 
системы кровообращения, XIII  — болезни костно­мы­
шечной системы и соединительной ткани, XI — болезни 
органов пищеварения. Недавно опубликованные данные 
свидетельствуют о большей (на 5,1 года) продолжитель­
ности жизни 8124 спортсменов­олимпийцев США, чем 
населения в целом, в том числе на 2,2 года — при болез­
нях ССС, на 1,5 года  — при онкологических заболева­
ниях, на 0,8 года — при болезнях дыхательной системы, 
на 0,4 года — при болезнях эндокринной и на 0,3 года — 
пищеварительной системы. Смертность от болезней 
нервной системы (болезни Альцгеймера и Паркинсона) 
и нарушений психики (деменция, шизофрения) была 
одинаковой [3]. Сходные результаты были получены 
и у олимпийцев Франции, главными причинами смерт­
ности которых были онкология, болезни ССС и внешние 
причины [4].

В нашем исследовании у 10 бывших спортсменов 
был нарушен ритм в виде ФП, что, по современным 
представлениям, повышает риск неблагоприятных сер­
дечных событий. Больший риск развития ФП у спорт­
сменов высокой квалификации, занимавшихся видами 
спорта группы выносливости и спортивными играми, 
был обнаружен и другими авторами [5, 6].

Другой частой причиной обращения за медицинской 
помощью были нарушения ОДА, особенно у женщин. 
По литературным данным, радиологические признаки 
патологии ОДА чаще встречались у лиц с повышенным 
уровнем физической нагрузки, особенно элитных спорт­
сменов, чем у менее активных субъектов, однако рас­
пространенность клинических признаков остеоартри­
та у бывших элитных спортсменов и лиц контрольной 
группы была одинаковой, а инвалидность по гонартрозу 
или коксартрозу была даже ниже [7]. Риск коксартро­
за повышался у мужчин, занимавшихся ранее спортом 
с ударными нагрузками (футбол, гандбол, легкая атлети­
ка, хоккей), в отличие от бегунов на длинные дистанции 
[8]. Этот факт совпадает с полученными нами результа­
тами: среди 5 спортсменов с диагностированным кокс­
артрозом не было занимавшихся гладким бегом.

Примечательно, что в недавнем исследовании авто­
ров из Японии показана несомненная польза от интен­
сивных занятий спортом во время обучения в универ­
ситете с точки зрения профилактики заболеваний ОДА 
в более позднем возрасте [9].

В половине случаев у бывших спортсменов наблюда­
лась полиморбидность, при этом чаще всего сочетались 
заболевания ССС и ОДА, что совпадает с результатами 
недавних работ. Так, в метаанализе, опубликованном 
в 2018 году, обнаружили повышение риска хронических 
заболеваний, в частности ССС, у пациентов с остеоар­
тритом [10].

В качестве возможного механизма предполагается 
воспаление, способствующее возникновению сердеч­
но­сосудистых заболеваний, диабета и онкологии [11]. 
Хроническая боль в спине была связана с большим ри­
ском инфаркта миокарда и ишемической болезни серд­
ца в 14­летнем проспективном исследовании близнецов 
[12]. В работе, опубликованной в 2020 году, лица с хро­
нической болью в мышцах и суставах в 1,9 раза чаще со­
общали о болезнях сердечно­сосудистой системы [13].

Сочетание патологии ОДА и ЖКТ обычно изучает­
ся в контексте возникновения осложнений после при­
ема НПВП. Хотя все 9 бывших спортсменок обращались 
как c патологией ОДА так и c патологией органов пи­
щеварения, никто из них не принимал НПВП. Данный 
факт требует дальнейшего изучения.

В нашей работе масса тела у бывших спортсменов 
в значительном числе случаев не была оптимальной. 
Вероятно, это могло быть связано с тем, что повторные 
циклы ее снижения во время занятий спортом с после­
дующим ее восстановлением могут не только приводить 
к увеличению веса, но и предрасполагать к ожирению [14].

Вместе с тем в другом исследовании было показано, 
что у 136 спортсменов сборной Франции, выступавших 
в гребле и разных видах борьбы, в течение 22 лет (с воз­
раста 18 до 50 лет) ИМТ увеличился на 3,2 кг/м2 против 
4,2 кг/м2 у нетренированных лиц, что объяснили высо­
кой двигательной активностью (4.8 час/нед.) бывших 
спортсменов [15].
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Ограничениями работы являются невозможность 
получения информации об обращаемости бывших 
спортсменов в другие ЛПУ для получения медицинской 
помощи, в том числе негосударственные, а также малый 
объем выборки.

7. Заключение
Так как основные проблемы со здоровьем у мужчин — 

бывших спортсменов возникают в возрасте 41–50  лет, 

а у женщин  — 51–60 лет, активное профилактическое 
консультирование тренерско­преподавательского со­
става необходимо проводить ранее этого срока. Особое 
внимание необходимо уделять спортсменам высо­
кой спортивной квалификации, особенно мужчинам. 
Представляется, что основным направлением должно 
быть предупреждение увеличения массы тела после за­
вершения спортивной карьеры, способствующей разви­
тию патологии как ССС, так и ОДА.
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