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НарушеНие силы мышц бедра у спортсмеНов 
после рекоНструкции передНей крестообразНой связки 
колеННого сустава

З. Г. ОрджОниКидЗЕ, В. В. АрьКОВ, О. н. МиЛЕнин 

МНПЦ медицинской реабилитации, восстановительной и спортивной медицины ДЗ г. Москвы

Исследовали силовые возможности мышц бедра у спортсменов с реконструкцией передней крестообразной связки коленного сустава. Выявили 
снижение силовых возможностей четырехглавой мышцы бедра на низких, средних и высоких скоростях изокинетической динамометрии, наряду с 
полным восстановлением силы подколенных мышц через 6 месяцев после операции.   

Ключевые слова: изокинетическая динамометрия, оперативная реконструкция, передняя крестообразная связка, подколенные мышцы, сила, 
спортсмены, четырехглавая мышца бедра.

The strength of muscles of sportsmen’s thigh with reconstruction of anterior cruciate ligament was investigated. The strength of quadriceps femoris was 
diminished on low, moderate, high velocities of isokinetic dynamometry with recovery of hamstrings after 6 month after operation.

Key words: anterior cruciate ligament, hamstrings, isokinetic dynamometry, operative reconstruction, quadriceps. sportsmen,  strength.
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Введение
Частота разрыва передней крестообразной связки ко-

ленного сустава (ПКС) превышает 30 случаев на 100 тыс. че-
ловек ежегодно [1]. Основной способ лечения полного раз-
рыва ПКС – оперативная реконструкция. Слабость мышц 
бедра является нерешенной проблемой после реконструк-
ции передней крестообразной связки [2]. Известно, что 
в течении 3 месяцев после операции дефицит силы четы-
рехглавой мышцы бедра и подколенных мышц составляет 
до 30% [1]. При этом данные по поводу силы мышц через  
6 месяцев после операции противоречивы. Существует мне-
ние о необходимости усиления подколенных мышц после 
реконструкции передней крестообразной связки коленно-
го сустава, в то же время ряд исследователей рекомендуют 
акцентировать реабилитационные мероприятия на восста-
новление четырехглавой мышцы бедра [1]. Таким образом, 
целесообразно объективное исследование восстановления 
силы мышц у спортсменов после операций на коленном су-
ставе, в том числе для планирования восстановительных 
мероприятий. 

Цель исследования – сравнение силы мышц бедра опе-
рированной и интактной ноги у спортсменов через 6 меся-
цев после оперативной реконструкции передней крестоо-
бразной связки коленного сустава. 

Материалы и методы исследования
Исследовали 40 спортсменов с реконструкцией передней 

крестообразной связки коленного сустава с одной стороны, 
через 6 месяцев после операции. Операции проводились 
одним и тем же хирургом, в качестве трансплантата ис-
пользовали сухожилия полусухожильной и тонкой мышц, 
согласно стандартной методике [3]. Критерии включения: 
Спортсмены (мужчины), средний возраст 24,1±5,3 лет, вес 
69±7,3 кг, стаж занятий спортом не менее 3 лет.   После опе-
рации использовали стандартный протокол реабилитации 
[4]. Метод исследования – изокинетическая динамометрия 
с использованием универсального динамометра Biodex 3 
Pro (Biodex Inc., США) на угловых скоростях  60, 180, 300° 
в секунду. Как известно, показатели изокинетической ди-
намометрии на угловой скорости  60° в секунду связаны с 
максимальной произвольной силой, на 180, 300° с взрывной 
силой [5]. Движение в коленном суставе – сгибание (подко-
ленные мышцы), разгибание (четырехглавая мышца бедра). 
При этом сравнивали значения с пораженной и интактной 
стороны. Также проводили сравнение с эталонными показа-
телями по ранее разработанным сигмальным шкалам оцен-
ки данных изокинетической динамометрии у спортсменов 
различных видов спорта [6]. Шкала составлена на основе 
анализа данных большого контингента спортсменов, пред-
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полагает балльную оценку силы от 1 до 5 баллов, при этом 
наиболее низкий балл – 1. Анализировали пиковый враща-
ющий момент относительно веса тела (ПВМ/ВТ, Н.м/кг, %), 
мощность (Вт), время ускорения (мс) сгибателей и разгиба-
телей ног в зависимости от угловой скорости. Результаты, с 
учетом их нормального распределения, обрабатывали с ис-
пользованием критерия Стьюдента, программы Biostat. 

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты измерения силовых возможностей показа-

ли, что имеются значительные отличия между пораженной 
и интактной ногой (табл. 1). Выявили меньшие силовые 
возможности разгибателя (четырехглавой мышцы бедра) 
оперированной ноги по сравнению с интактной по по-
казателям ПВМ/ВТ на 60° в секунду (199,64±66,7 по срав-
нению с 264,17±50, p<0,05), 180° (133,89±40,68 по сравне-
нию с 162,8±29,69, р<0,05) и 300° (96,2±23,1 по сравнению 
с 114,01±20,24, р<0,05) (рис. 1). Мощность четырехглавой 
мышцы бедра также отличалась на 60° (99,96±37,81 по 

сравнению с 126,01±32,27, p<0,05), на 180° (159,16±66,3 по 
сравнению с 198,6±52,03, p<0,05) и 300° (130,55±55,48 по 
сравнению с 159,62±49,37, p<0,05). Дефицит силы мышц 
оперированной ноги достигал 25% на 60°, уменьшался на 
высоких скоростях до 16%.

При этом сила мышц-сгибателей голени поражен-
ной ноги (подколенные мышцы – mm. semimebranosus, 
semitendinosus, biceps femoris) восстановилась полностью и 
соответствовала 1 баллу спортивной шкалы [4]. Время уско-
рения разгибания на скорости 60° в секунду (40,88±23,66) 
было больше по сравнению с интактной ногой (32,06±13,43) 
(p<0,05), что свидетельствовало о недостаточном восста-
новлении нейромышечных возможностей оперированной 
ноги. Соотношение агонисты/антагонисты на пораженной 
ноге было выше на скорости 60° и 300° по сравнению с ин-
тактной ногой, что было связано с меньшей силой четы-
рехглавой мышцы бедра и относительным преобладанием 
мышц-сгибателей.

На интактной ноге силовые возможности разгибателей 
соответствовали спортивной шкале на 60 ° (2 балла), на 180° 
и 300° – 1 баллу. Силовые возможности сгибателей интакт-
ной ноги также соответствовали спортивной шкале (2 балла) 
на 60°, 1 баллу на 180 и 300°.  Небольшое снижение силовых 
возможностей интактной ноги, ниже 3 баллов по спортив-
ной шкале, возможно, было обусловлено изменением режи-
ма тренировок после травмы.  

В результате исследования было установлено снижение 
силы четырехглавой мышцы бедра оперированной ноги че-
рез 6 месяцев после оперативной реконструкции передней 
крестообразной связки коленного сустава. Известно, что 
снижение силы внутренней широкой мышцы бедра (меди-
альной головки четырехглавой мышцы бедра) сопровожда-
ется наружным смещением надколенника на 4 мм уже при 

Таблица 1

Показатели силовых возможностей спортсменов (мужчины) 
с травмой нижних конечностей

Показатели Оперированная 
нога

Интактная нога

ПВМ/ВТ 60º разг., % 199,64±66,7* 264,17±50,03*
Cр. мощн. 60° разг., Вт 99,96±37,81* 126,01±32,27*
ПВМ/ВТ 180º разг., % 133,89±40,69* 162,81±29,69*

Cр. мощн. 180° разг., Вт 159,16±66,3* 198,6±52,03*
ПВМ/ВТ 300º разг., % 96,2±23,1* 114,01±20,24*

Cр. мощн. 300° разг., Вт 130,55±55,48* 159,62±49,37*
ПВМ/ВТ 60º сгиб., % 137,26±35,99 145,97±32,01

Cр. мощн. 60° сгиб., Вт 73,45±23,79 82,65±28,39
ПВМ/ВТ 180º сгиб., % 103,05±25,42 108,49±23,17

Cр. мощн. 180° сгиб., Вт 117,05±43,48 126,35±38,6
ПВМ/ВТ 300º сгиб., % 86,04±24,88 90,28±21,91

Cр. мощн. 300° сгиб., Вт 107,26±43,66 112,7±42,34
Время ускор. 60° разг., мс 40,88±23,66* 32,06±13,43*
Время ускор. 60° сгиб., мс 51,18±13,87 48,53±19,40

Аг/ант., 60°, % 71,95±19,17* 58,55±10,71*
Аг/ант., 300°, % 91,85±22,91* 79,66±12,55*

Данные представлены в виде X ±σ, где X  – среднее значение, σ – 
стандартное отклонение, разг. – разгибание, сгиб. – сгибание, 60, 
180, 300º – угловая скорость изокинетического тестирования (гра-
дусов в секунду), * – различия достоверны (P<0,05), ПВМ – пико-
вый вращающий момент (Н.м), ПВМ/ВТ – пиковый вращающий 
момент/вес тела.100% (%), время ускор. – время ускорения (мс),  
аг/ант. – соотношение агонистов к антагонистам (%).

0

50

100

150

200

250

300

Оперированная Интактная нога

ПВМ/ВТ 60

ПВМ/ВТ 180

ПВМ/ВТ 300

Рис. 1. Пиковый вращающий момент четырехглавой мышцы бедра 
по соотношению с весом тела (ПВМ/ВТ, %) оперированной и интакт-
ной ноги спортсменов при изокинетической динамометрии на угло-

вых скоростях 60, 180 и 300° в секунду 
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сгибании коленного сустава на 20°, что в свою очередь при-
водит к повреждению хряща надколенника, возникновению 
боли, отека и рефлекторной ингибиции данной мышцы [7]. 
Дальнейшее усугубление нарушений может приводить к 
развитию пателлофеморального артроза, вплоть до необхо-
димости протезирования коленного сустава.  Исследование 
показало отсутствие необходимости избирательного уси-
ления подколенных мышц после реконструкции передней 
крестообразной связки коленного сустава, поскольку сила 
подколенных мышц восстановилась до уровня интактной 
ноги через 6 месяцев после операции.     

Полученные данные позволяют акцентировать меро-
приятия восстановительного периода после операций на 
коленном суставе на активацию и тренировку четырехгла-
вой мышцы бедра. Перспективным направлением даль-
нейших исследований является разработка неинвазивных 
датчиков, позволяющих определять силу четырехглавой 
мышцы бедра, ее отдельных головок, в том числе внутрен-
ней широкой мышцы бедра.

Заключение
Таким образом, при повреждении опорно-двигательного 

аппарата спортсмена в восстановительном периоде после 
оперативной реконструкции передней крестообразной связ-
ки коленного сустава наблюдается дефицит силы четырех-
главой мышцы пораженного бедра на всех исследуемых ско-
ростях (60°/сек, 180°/сек, 300°/сек) по сравнению с интактной 
ногой. Время ускорения разгибания в колене на пораженной 
ноге больше по сравнению с интактной, что свидетельствует 
о снижении нейромышечных возможностей четырехглавой 
мышцы бедра. Выявляется нарушение соотношения агони-
стов/антагонистов травмированного бедра, вследствие отно-
сительного преобладания подколенных мышц.
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структурНый аНализ в оцеНке техНической готовНости 
баскетболистов сборНой россии к чемпиоНату европы 2011 г.

А. А. САМОтАЕВ

Уральская государственная академия ветеринарной медицины, Троицк, Челябинская область

С помощью структурного анализа рассмотрены проблемные закономерности в  системе «технических приемов и действий», выполняемых игро-
ками  мужской сборной России по баскетболу при подготовке к чемпионату Европы 2011 года. Установив предварительно наиболее «ценного» игрока 
в системе «сборная команда» – Кириленко, на основе принципа шкалирования, путем кластеризации определили близость к нему остальных игро-
ков, выделив при этом три пятерки баскетболистов  «технические», «физические» и «командные», возможности которых различались системно. Не-
смотря на то, что ведущим показателем для всех трех групп в тренировочных играх сборной оказались набранные очки, они достигались пятерками 
баскетболистов разным образом.

Ключевые слова: баскетбол, системный анализ,  эшелоны, пирамида, управление, очки.

With the help of structural analysis considered problematic patterns in the «techniques and action» by a player of team Russia in men's basketball team 
in preparation for the European Championships in 2011. Pre-setting the most «valuable» player in the «national team» – Kirilenko, on the basis of scaling by 
clustering identified proximity to the other players, highlighting the top five with three basketball players 'technical', the physical and «commanding» a feature 
that differed systematically. Despite the fact that the leading in-dicator for all three groups, the training team games, points scored were, they were achieved with 
different fives basketball effort. 

Key words: basketball, system analysis, trains, a pyramid, management points.

Сведения об авторах:
Самотаев Александр Александрович – профессор кафедры биологии и экологии Уральской государственной академии ветеринарной меди-

цины (УГАВМ), д.б.н. 

Введение
Мужской чемпионат Европы по баскетболу 2011 года 

привлекает не меньшее внимание любителей страны, чем 
прошедший недавно женский, где, как известно, с триумфом 
победила наша сборная. Корреспондентами, находящимися 
рядом с командой, приводятся интересные статистические 
данные о степени подготовки спортсменов и всей команды 
[3]. За три недели до начала чемпионата в статье  приведены 
итоговые цифры первых трех тренировочных игр сборной 
на Кипре с Болгарией, Грецией и Италией, (табл. 1, 2). 

Цифровой материал таблиц сопровождается аналитиче-
ским описанием, не дающим полного представления о сте-
пени технической готовности отдельных игроков и коман-
ды в целом, поскольку не были использованы в полной мере 
современные научные подходы и, в частности, математико-
статистические методы на основе системного анализа. 

Главным условием возможности выполнения системно-
го анализа является наличие в представляемом цифровом 
материале структуры [5]. 

В данном случае она обнаруживается в табл. 1 как по 
строкам, так и по столбцам матрицы данных, в табл. 2 – 
только по строкам. 

Результаты исследования
Использование алгоритма показало, что по результатам 

таблицы 1 наиболее «ценным» игроком в системе «сборная 

команда» оказался Кириленко. В связи оценку системы «вы-
полнения технических действий и приемов» отдельными 
игроками и командой в целом определяли в каждой из трех 
пятерок игроков, выделенных на основе принципа шкали-
рованной «близости» к Кириленко, для чего использовали 
нормированные цифры на показатель «количество игр» в 
табл. 1 и 2. 

Как видно, справа – налево сформировались три группы 
игроков. В первую, наиболее сильную, попали: Кириленко → 
Фридзон → Мозгов → Понкрашов и Воронцевич; во вторую: 
Моня → Швед → Быков → Вяльцев и Жуканенко; в третью: 
Хвостов → Воронов → Григорьев → Антонов → Шабалкин.

Подвергнем системному анализу каждую из выделен-
ных групп баскетболистов. Предварительно отметим три 
аспекта: система «технических приемов и завершающих 
действий» является подчиняемой по отношению к системе 
«команда сборной» и ей организуется; рост числа подси-
стем и тем более эшелонов в рассматриваемой системе ука-
зывает на проблемы, которые необходимо решать не только 
тренерскому составу, но и самим игрокам; третья группа 
баскетболистов, как наиболее слабая, организовала струк-
туру, обозначенную нами как «техническая готовность», т.е. 
способность игроков с максимальной точностью и уверен-
ностью на скорости, при противодействии выполнять про-
фессионально технические действия и приемы.
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Как оказалось, игроки первой группы из 17 техниче-
ских приемов и завершающих действий сформировали 

2-эшелонную пирамиду, содержащую четыре подсистемы, 
что составляет 36,4% теоретических (идеальных) возмож-

ностей (рис. 2).
Для лучшего понимания результатов вы-

двинута гипотеза, согласно которой эшелоны 
в пирамиде, формируемые структурными 
(многомерными) методами, исходя из пред-
лагаемых показателей, определяют круг веду-
щих проблем в обеспечении технических дей-
ствий (третья группа – основание пирамид), 
физических кондиций игрока (основание пи-
рамиды – первой и второй группы, у третьей 
– промежуточный), командная сыгранность 
баскетболиста (эшелон управления) [1].

При рассмотрении механизма организа-
ции основания пирамиды оказалось, что в его 
структуре присутствует только один системо-
образующий элемент – «Фолы»            (-7,470), 
5,88%, табл. 3.

Системоразрушающими были 16 харак-
теристик – 94,12%. Минимальный запас ре-
сурсов присутствует у показателя «Всего3х» 
(0,489), максимальный – «ФС» (10,399). Си-

Таблица 1 

Технические приемы  игрока сборной в играх

№ Игрок Подборы ПР ПХ БШ ПТ Ф ФС
СЩ ЧЩ Всего
1* 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Воронцевич 2,0 1,0 3,0 0,7 1,3 — 1,0 4,0 0,3
5. Жуканенко — — — — — — — 1,5 —
6. Быков 1,5 1,0 2,5 1,0 1,5 — 1,0 2,5 2,0
7. Фридзон 1,3 1,3 2,7 1,0 2,0 — 2,3 2,3 2,3
9. Вяльцев 3,0 — 3,0 - - — — — 1,0

12. Моня 3,3 0,3 3,7 1,3 0,3 0,3 1,7 1,3 1,3
13. Хвостов 1,7 0,3 2,0 2,3 0,7 — 2,3 2,7 2,0
15. Кириленко 4,0 1,5 5,5 3,5 2,5 2,0 3,0 1,5 8,5
17. Антонов 1,0 1,0 2,0 — — — - 1,5 1,5
18. Воронов 0,5 1,5 2,0 0,5 0,5 — 1,5 1,0 -
21. Шабалкин 1,7 1,0 2,7 0,7 - — 0,3 1,7 1,3
23. Швед 1,7 0,0 1,7 3,7 1,3 0,3 3,0 1,7 1,7
25. Мозгов 5,7 1,7 7,3 0,3 0,3 1,7 2,7 3,7 5,0
33. Понкрашов 3,0 1,0 4,0 5,0 0,5 — 2,0 1,5 3,5
41. Григорьев 1,0 — 1,0 1,0 — — — 1,0 —

Примечание: а) 1 – 9* – номера технических приемов и завершающих действий игрока; б) 4, 5, 41 и т.д. – номера игроков команды.
Сокращения (здесь и далее по тексту): СЩ – свой щит, ЧЩ – чужой щит, ПР – проходы; ПХ – перехваты; БШ – блокшоты; Ф – фолы; ФС – 
фолы соперника; ПТ – потери.

Метод Варда
Евклидово расстояние

0 5 10 15 20 25
Расстояние объед

Шабалкин
Антонов

Григорьев
Воронов
Хвостов

Жуканенко
Вяльцев
Быков
Швед
Моня

Воронцевич
Панкрашов

Мозгов
Ф ридзон

Кириленко

Рис. 1. Дендрограмма ценности игроков сборной России 
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стемообразующий индекс свидетельствует о чрезвычайно 
низкой устойчивости эшелона пирамиды, его нестабильно-
сти, при высоком уровне ожидания перемен 0,06 усл. ед.

Уровень ресурсного потенциала был положительным и 

составил 6,865±1,163 усл. ед. Гистограмма рас-
пределения ресурсов, коэффициенты распреде-
ления (As = -2,079, Ex = 4,271), коэффициенты 
различия свидетельствуют о значимом отличии 
их от графика плотности нормального распре-
деления (рис. 3а).

Ресурсы ряда показателей «приемов и дей-
ствий», располагающиеся над теоретической 
кривой, содержат «негативный аспект», тако-
вых оказалось 64,7% от общего числа.

В эшелоне «физическая готовность» выше-
стоящей системой формируется три подсистемы,  
через которые реализуются основные проблемы 
системы «технические приемы и действия» ба-
скетболистов первой группы (табл. 4).

Анализ подсистем показал, что основными 
проблемными показателями эшелона «физиче-
ская готовность» выступают: «Всего1х» → «ФС» 
→«Очки». При этом только модель снижения 

уровня «ФС» была адекватной, изменения  остальных по-
казателей не значимы.

Ввиду слабости ресурсов из наилучших моделей были 

Таблица 2 (продолжение табл. 1)

Завершающие действия игрока сборной в играх

№ Игрок Игр Мин Очки 1х 2х 3х
заб всего заб всего заб всего

10* 11 12 13 14 15 16 17
4. Воронцевич 3,0 20,6 5,3 0,3 0,7 1,0 2,3 1,0 1,7
5. Жуканенко 2,0 2,2 1,0 - - 0,5 0,5 - -
6. Быков 2,0 17,1 3,5 1,0 2,0 0,5 2,0 0,5 1,5
7. Фридзон 3,0 20,2 16,7 5,0 5,7 2,3 4,0 2,3 4,7
9. Вяльцев 1,0 7,0 - - - - - - -

12. Моня 3,0 19,3 6,3 0,7 1,0 1,3 3,0 1,0 3,0
13. Хвостов 3,0 17,4 3,0 0,7 0,7 0,7 0,7 0,3 0,7
15. Кириленко 2,0 26,4 16,5 5,5 7,5 4,0 8,0 1,0 2,0
17. Антонов 2,0 10,3 6,0 - 1,0 1,5 2,5 1,0 1,0
18. Воронов 2,0 11,5 1,5 - - - 1,0 0,5 0,5
21. Шабалкин 3,0 12,0 6,7 1,0 1,3 2,3 3,3 0,3 1,3
23. Швед 3,0 22,1 6,0 1,3 2,0 1,3 3,7 0,7 2,7
25. Мозгов 3,0 25,1 15,0 4,7 7,3 3,7 5,7 - -
33. Понкрашов 2,0 22,2 5,0 4,0 5,0 0,5 0,5 - 2,0
41. Григорьев 1,0 3,8 - - - - - - -

Примечание: а) 10–17* – номера технических приемов и завершающих действий игрока; б) 4, 5, 41 и т.д. – номера игроков команды
Сокращения (здесь и далее по тексту): «Игр» – число сыгранных игр игроком; «Минут» – число сыгранных игроком сборной минут за игру; 
«Очки» – набранные игроком сборной очков в среднем за игру; 1-х (заб. и всего) – забито и набрано очков игроком в 1-ой, 2-ой и 3-ей играх 
со сборными Болгарии, Греции и Италии.

 Э 
 

Ш 
 

Е 
 

Л 
 

О 
 

Н 
 

Ы 

8 
 

13 

17 
 

9 

16 
 

11 

1, 3, 4,5,7,12,15 нет 
системообразующих 

П о д с и с т е м ы 

16* 
 

 
13** 

11,17  вне 
подсистемы 

Рис. 2. Синергетические взаимоотношения подсистем и эшелонов в системе «техни-
ческих приемов и действий» баскетболистов первой группы,  * – элемент активизации, 

** – итог деятельности
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удалены элементы: «Забил2х», «Всего3х», «Забил3х», «Ми-
нут».

Вследствие несоответствия состава ресурсов и не-
качественного исполнения игроками ряда технических 
приемов и действий, не смогли организовать структу-
ру, и тем более подсистемы, ряд элементов: «СЩподборы», 
«Всподборы», «ПР», «ПХ», «ПТ», «Забил1х», «Всего2х».

При рассмотрении механизма организации  эшелона 
«командная готовность» оказалось, что в его структу-
ре, как и в основании пирамиды, присутствует только 
один системообразующий элемент – «Фолы» (-2,842), 
16,7% (табл. 4).

Системоразрушающими были пять характеристик 
– 83,3%. Минимальный запас ресурсов присутствует у 
показателя «Всего3х» (0,369), максимальный – «Очки» 
(1,784). 

Системообразующий индекс свидетельствует о низкой 
устойчивости эшелона пирамиды, его нестабильности, 
при высоком уровне ожидания перемен 0,531 усл. ед.

Уровень ресурсного потенциала оставался положи-
тельным и составил  0,418±0,680 усл. ед. Гистограмма 
распределения ресурсов, коэффициенты распределе-
ния (As = -2,023, Ex = 4,436), коэффициенты различия 
свидетельствуют о значимом отличии их от графика 
плотности нормального распределения (рис. 3б).

Ресурсы всех показателей в системе «приемов и дей-
ствий» эшелона, располагающиеся над теоретической 
кривой, несут «негативный аспект».

В эшелоне «командная готовность» вышестоящей 
системой формируется управляющая подсистема,  че-
рез которую реализуется основная проблема системы 
«технические приемы и действия» баскетболистов пер-
вой группы (табл. 3).

Ее анализ показал, что ведущей проблемой эшелона 
«командная готовность» пятерки выступал показатель 

Таблица 3

Ресурсодефицитные и ресурсоизбыточные элементы  эшелонов в 
системе «технических приемов и действий» баскетболистов  

первой группы

№ Технический 
прием или действие

Эшелоны системы
физическая 
готовность

командная 
готовность

1 СЩподборы 7,4156 —
2 ЧЩподборы 10,29716 —
3 Всподборы 8,2747 —
4 ПР 4,4584 —

5 ПХ 7,3075 —
6 БШ 9,27812 —
7 ПТ 10,15515 —
8 Фолы -7,4701 -2,8421

9 ФС 10,39917 1,2385

10 Минут 8,8278 —
11 Очки 9,1369 1,7846

12 Забил1х 9,22610 —
13 Всего1х 9,70114 1,1444

14 Забил2х 9,29113 —
15 Всего2х 9,26011 —
16 Забил3х 0,6693 0,8173

17 Всего3х 0,4892 0,3692

Устойчивость, усл. ед. 0,060 0,531
Ресурсы, усл. ед. 6,865±1,163 0,418±0,680

Примечание: 7,4156 – сумма ресурсов и место, занимаемое показателем в 
структуре эшелона большой системы  объекта.

K-С d=,30135, p<,10 ;Лиллиефорса p<,01
Шапиро-Уилка W=,70719, p=,00014
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Рис. 3. Гистограмма и график плотности распределения ресурсного наполнения структур в системе «технических приемов и действий»  
баскетболистов первой группы; а) физическая готовность, б) командная готовность
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«Всего1х». Особую роль при этом играет показатель «Фолы», 
при его удалении в наилучшей модели, она становится адек-
ватной.

Ввиду слабости ресурсов из наилучших моделей были 
удалены элементы: «Забил3х», «Фолы».

Из-за несоответствия состава ресурсов и некачествен-
ного исполнения игроками ряда технических приемов и 
действий элементы «Очки» и «Всего3х» не смогли участво-
вать в организации подсистемы. 

Отметим и тот факт, что эшелон управления «командная 
готовность» не контролирует элемент активизации эшело-
на «физическая готовность» подсистемы первого порядка 
«Фолы», а также итог деятельности подсистемы третьего 
порядка «Очки», что является недостатком функциониро-
вания системы «технических приемов и действий» баскет-
болистов первой группы.

Таблица 4

Модели заключительных элементов подсистем в системе «техниче-
ских приемов и действий» баскетболистов первой группы

№ 
под-

систе-
мы

Вид 
уравнения

Адекватность 
модели

F фактич. F наилуч.

физическая готовность
1. Y13 =  4,755 – 2,843 ∙ X8 + 3,356 ∙ X6 – 0,977 ∙ X14 4,02 9,35
2. Y9  = -3,462 + 0,279 ∙ X17 + 9,906 ∙ X2 28,7* 64,7*
3. Y11  = -2,095 + 4,627 ∙ X16 + 0,565 ∙ X10 1,38 —

командная готовность
1. Y13 = 2,765 – 0,612 ∙ X16 + 0,6 ∙ X9 – 1,479 ∙ X8 3,55 16,4*

Примечание * – p < 0,05 – 0,01;  X8 – удаляется из наилучшей модели

Известно, что полученные результаты часто отлича-
ются от запланированных целей, т.е. цель всегда несет в 
себе элементы неопределенности [2].

Среди основных причин этого несоответствия лишь 
некоторые играют ведущую роль. К таковым можно от-
нести вопросы взаимоотношений «хаоса» и «порядка».  В 
работах акад. Прангишвили  И. В. было доказано, что они 
сосуществуют, определяя тем самым устойчивость систе-
мы и эффективность ее деятельности [4].

Не является исключением здесь и деятельность спор-
тсменов, направленная на наиболее результативную реа-
лизацию игры. 

«Хаос развития», являющийся фактором развития 
системы «технических приемов и действий» игроков, вы-
званный сменой ориентации формирующих структур вы-
шестоящей системы, был только в эшелоне «физическая 
готовность» у элементов «Фолы» и «Забил3х», составляя 
в целом 50,0%, что превышало норму в 1,32 раза. Струк-
турный состав «хаоса развития» был представлен исклю-

чительно «информационными» ресурсами, его определяли 
«Фолы» и «Забил3х» (рис. 4).

Игроки второй группы из 17 технических приемов и за-
вершающих действий сформировали двух эшелонную пи-
рамиду, содержащую четыре подсистемы, что составляет 
36,4% теоретических (идеальных) возможностей (рис. 5).

При рассмотрении механизма организации основания 
пирамиды оказалось, что в его структуре присутствует два 
системообразующих элемента, 11,8% (табл. 5).

Максимальные ресурсные запросы проявляет характери-
стика  «СЩподборы» (-2,991), минимальные – «Всподборы» (-1,743).

Системоразрушающими были 15 характеристик – 88,2%. 
Минимальный запас ресурсов присутствует у показателя 
«Фолы» (3,820), максимальный – «Забил1х» (9,605). 

Системообразующий индекс свидетельствует о чрезвы-
чайно низкой устойчивости эшелона пирамиды, его 
нестабильности, при высоком уровне ожидания пере-
мен 0,043.

Уровень ресурсного потенциала был положитель-
ным и составил 6,241±0,915 усл. ед. Гистограмма рас-
пределения ресурсов, коэффициенты распределения 
(As = -1,519, Ex = 1,698), а также коэффициенты раз-
личия (два из трех) свидетельствуют о значимом от-
личии их от графика плотности нормального распре-
деления (рис. 6а).

Ресурсы ряда показателей «приемов и действий», 
располагающиеся над теоретической кривой, содер-
жат «негативный аспект», таковых оказалось 64,7% от 
общего числа.

В эшелоне «физическая готовность» вышестоящей 
системой формируется три подсистемы, через которые 
реализуются основные проблемы системы «приемы и 
действия» баскетболистов второй группы (табл. 6).

Рис. 4. Ресурсные составляющие «хаоса развития» в системе «технических 
приемов и действий» первой группы баскетболистов
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Их анализ показал, что во второй группе баскетболистов 
основными проблемными показателями эшелона «физиче-
ская готовность» в системе «технических приемов и дей-
ствий» игроков выступают: «ФС» →«Очки» →«Всего2х». При 
этом их изменения оказались неадекватными, а в подсисте-
ме второго порядка даже отсутствует фактическая модель.

Ввиду слабости ресурсов и некачественного исполнения 
игроками ряда технических приемов и действий, не смогли 
организовать структуру, и тем более подсистемы, показате-
ли: «ФС», «ЧЩподборы», «Всего3х».

При рассмотрении механизма организации эшелона 
«командная готовность» оказалось, что в его структуре нет 
системообразующих элементов (табл. 5).

Системоразрушающими были шесть характеристик – 
100,0%. Минимальный запас ресурсов присутствует у по-
казателя «СЩподборы» (0,227), максимальный 
– «Минут» (2,178). 

Уровень ресурсного потенциала был положи-
тельным и составил 1,109±0,287 усл. ед. Гисто-
грамма распределения ресурсов, коэффициенты 
распределения (As = 0,201, Ex = -0,131), а также 
коэффициенты различия свидетельствуют о бли-
зости их к нормальному распределению (рис. 6б).

В эшелоне «командная готовность» выше-
стоящей системой формируется управляющая 
подсистема, через которую реализуется основная 
проблема системы «технические приемы и дей-
ствия» баскетболистов второй группы (табл. 6).

Оказалось, что основной проблемой эшелона 
«командная готовность» выступает показатель 
«Очки». При этом фактическая модель итога дея-
тельности подсистемы оказалась неадекватной при 
отсутствии наилучшей, из-за удаления всех переменных.

Плохое качество ресурсов «ЧЩподборы», «БШ» и «Всего2х» 
не позволяет организовать им структуру и тем более уча-
ствовать в организации подсистемы эшелона.
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Рис. 5. Синергетические взаимоотношения подсистем и эшелонов в 
системе «технических приемов и действий» баскетболистов второй 

группы, * – элемент активизации, ** – итог деятельности

Таблица 5

Ресурсодефицитные и ресурсоизбыточные элементы  эшелонов 
в системе «технических приемов и действий» баскетболистов 

второй группы

№ Технический 
прием или действие

Эшелоны системы
физическая 
готовность

командная 
готовность

1 СЩподборы -2,9911 0,2271

2 ЧЩподборы 5,4566 -
3 Всподборы -1,7432 0,4272

4 ПР 7,7988 —

5 ПХ 8,07910 —
6 БШ 5,0105 1,2623

7 ПТ 8,65911 —
8 Фолы 3,8203 —
9 ФС 3,9024 —

10 Минут 7,8509 2,1786

11 Очки 8,80812 1,2885

12 Забил1х 9,60517 —
13 Всего1х 9,10414 —
14 Забил2х 5,5087 —
15 Всего2х 9,15115 1,2734

16 Забил3х 8,90913 —
17 Всего3х 9,17516 —

Устойчивость 0,043 —
Ресурсы 6,241±0,915 1,109±0,287

Примечание: 7,4156 – сумма ресурсов и место, занимаемое показателем 
в структуре эшелона большой системы  объекта.

Таблица 6

Модели заключительных элементов подсистем в системе «технических 
приемов и действий» баскетболистов второй группы

№ 
подси-
стемы

Вид 
уравнения

Адекватность 
модели

F фактич. F наилуч.

физическая готовность
1. Y10 = 2,223 + 1,772 ∙ X1 + 7,587 ∙ X5 5,69 5,69
2. Y11 =  0,502 + 5,011 ∙ X16 – 0,166 ∙ X3 +  0,347 ∙ X4 — 995,5*
3. Y15 = -0,04 + 8,775 ∙ X6 -0,846 ∙ X2 + 0,473 ∙ X8 9,57 9,57

командная готовность
1. Y11  =  0,383 + 0,27 ∙ X10 – 0,7 ∙ X1 3,58 —

Примечание * – p < 0,05. 

Отметим и тот факт, что эшелон управления «командная 
готовность» не контролировал элемент активизации эшело-
на «физическая готовность» в подсистеме первого порядка 
«СЩподборы», а также подсистему третьего порядка, что явля-
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ется недостатком функционирования системы «технических 
приемов и действий» баскетболистов второй группы.

«Хаос развития»  присутствовал только в эшелоне «фи-
зическая готовность» у «СЩподборы» и «Всподборы», составляя в 
целом 50,0%, превышая тем самым норму в 1,32 раза. Струк-
турный состав «хаоса развития» был представлен исключи-
тельно «информационными» ресурсами (рис. 7).

Как оказалось, игроки третьей группы из 16 техни-
ческих приемов и завершающих действий (ввиду отсут-
ствия был исключен «БШ») сформировали 3-эшелонную 
пирамиду, содержащую семь подсистем, что составляет 
63,6% теоретических (идеальных) возможностей (рис. 8).

При рассмотрении механизма организации основания 
пирамиды («техническое исполнение элементов») оказа-
лось, что в его структуре присутствует шесть системообра-
зующих элемента, 37,5% (табл. 7).

Максимальные ресурсные запросы проявляет характе-
ристика «ПР» (-4,836), минимальные – «ПТ» (-1,080).

Системоразрушающими были десять характеристик – 
62,5%. Минимальный запас ресурсов присутствует у пока-
зателя «Забил1х» (0,451), максимальный – «Всего3х» (3,740). 

Системообразующий индекс свидетельствует о слабой 
устойчивости эшелона пирамиды, его нестабильности, при 
высоком уровне ожидания перемен 0,610.

Уровень ресурсного потенциала был положительным и 
составил 0,632±0,730 усл. ед. Гистограмма распределения 
ресурсов, коэффициенты распределения (As = -0,532, Ex = 
-1,107), коэффициенты различия свидетельствуют о близо-
сти их к нормальному распределению (рис. 9а).

Ресурсы ряда показателей системы «приемов и дей-
ствий», располагающиеся над теоретической кривой, «не-
качественны», составляя 43,8% от общего числа.

В эшелоне «техническое исполнение» формируется че-
тыре подсистемы, через которые реализуются основные 
проблемы системы «технические приемы и действия» ба-
скетболистов третьей группы (табл. 8).
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Рис. 6. Гистограмма и график плотности распределения ресурсного наполнения структур в системе «технических приемов и действий»  
баскетболистов второй группы; а) физическая готовность, б) командная готовность

Рис. 7. Ресурсные составляющие «хаоса развития» в системе  
«технических приемов и действий» второй группы баскетболистов
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Их анализ свидетельствует, что, в третьей груп-
пе баскетболистов основными проблемными пока-
зателями эшелона «техническое исполнение» в си-
стеме «приемов и действий» выступали: «Забил3х» 
→«Всего2х» → «Очки» → «Забил1х». При этом модели 
их изменений оказались неадекватными.

Ввиду слабости из наилучших моделей были уда-
лены элементы «Число минут», «Забил2х», «Всего3х».

Несовместимость ресурсов и некачественное 
исполнение игроками ряда технических приемов 
и действий не смогли позволить организоваться в 
подсистемы показателям: «ПХ» «ПТ».

При рассмотрении механизма организации 
эшелона «физическая готовность» оказалось, что в 
его структуре присутствует только один системоо-
бразующий элемент, «Фолы» (-2,504), 12,5% общего 
числа (табл. 7).

Системоразрушающими были семь характери-
стик – 87,5%. Минимальный запас ресурсов при-
сутствует у показателя «Сыгранных минут» (0,265), 
максимальный – «Очки» (3,517). 

Системообразующий индекс свидетельствует 
о низкой устойчивости эшелона пирамиды, его 
нестабильности, при высоком уровне ожидания 
перемен 0,151.

Уровень ресурсного потенциала был поло-
жительным и составил 1,758±0,766 усл. ед. Гисто-
грамма распределения ресурсов, коэффициенты 
распределения (As = -1,266, Ex = 0,800), коэффи-
циенты различия свидетельствуют о близости их к 
нормальному распределению (рис. 9б).

Ресурсы большинства показателей системы 
«приемов и действий», располагающиеся над тео-
ретической кривой, «не качественны», составляя 
87,5% от общего числа.

В эшелоне «физическая готовность» форми-
руется две подсистемы,  через которые реализу-
ются основные проблемы системы «технические 
приемы и действия» баскетболистов третьей 
группы (табл. 8).

Их анализ свидетельствует, что основными 
проблемными показателями эшелона «физическая 
готовность» в системе «приемов и действий» вы-
ступали: «Всего2х → «Всего3х». При этом модели их 
изменений оказались неадекватными. Ввиду сла-
бости ресурсов в наилучших моделях были исклю-
чены элементы «Фолы» и «Сыгранных минут».

Несовместимость ресурсов и некачественное 
исполнение игроками ряда технических приемов 
и действий, не позволили организоваться в под-
системы, показателям: «ПХ» и «ПТ». При рас-
смотрении механизма организации эшелона «ко-

Таблица 7

Ресурсодефицитные и ресурсоизбыточные элементы  эшелонов в системе 
«технических приемов и действий» баскетболистов третьей группы

№ Технический 
прием или действие

Эшелоны системы
техническое 
исполнение

физическая 
готовность

командная 
готовность

1 СЩподборы -3,7962 — —
2 ЧЩподборы 0,9208 — —
3 Всподборы -2,2034 — —
4 ПР -4,8361 — —

5 ПХ -1,2525 — —
7 ПТ -1,0806 — —
8 Фолы -2,6843 -2,5041 —
9 ФС 3,52814 — —

10 Минут 1,1099 0,2652 0,0421

11 Очки 3,68115 3,5178 —
12 Забил1х 0,4517 0,4803 0,3662

13 Всего1х 3,49513 3,4086 —
14 Забил2х 3,11511 — —
15 Всего2х 3,15212 3,0825 1,1473

16 Забил3х 2,78010 2,3584 —
17 Всего3х 3,74016 3,4597 1,4794

Устойчивость 0,610 0,151 —
Ресурсы 0,632±0,730 1,758±0,766 0,759±0,334

Примечание: 7,4156 – сумма ресурсов и место, занимаемое показателем в струк-
туре эшелона большой системы  объекта.

Таблица 8

Модели заключительных элементов подсистем в системе «технических 
приемов и действий» баскетболистов третьей группы

№ 
подси-
стемы

Вид 
уравнения

Адекватность 
модели

F фактич. F наилуч.

техническое исполнение
1. Y16  = 0,039 + 0,059 ∙ X10 + 0,031 ∙ X14  – 0,329 ∙ X4 0,92 6,02
2. Y15 = -0,805 +1,985 ∙ X13 +1,46 ∙ X2 + 0,811 ∙ X1 24,1 24,1
3. Y11  = 2,402 – 2,709 ∙ X8 + 2,724 ∙ X9  3,96 3,96
4. Y12 =  0,723 + 0,258 ∙ X17 – 0,747 ∙ X3 1,25 2,49

физическая готовность
1. Y15  = 0,34 + 1,784 ∙ X12 – 0,503 ∙ X8 + 2,359 ∙ X16 1,54 3,82
2. Y17  = -0,161 + 0,055 ∙ X10 – 0,749 ∙ X13 5,48 10,3*

командная готовность
1. Y17  =  -0,165 + 0,048 ∙ X10 + 0,348 ∙ X15 38,7* 38,7*

Примечание * – p < 0,05–0,01;  X8 – удаляется из наилучшей модели
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Рис. 9. Гистограмма и график плотности распределения ресурсного 
наполнения  структур в системе  «технических приемов и действий» 
баскетболистов третьей группы; а) техническая готовность, б) физи-

ческая готовность, с) командная готовность

мандная готовность» оказалось, что в его структуре нет 
системообразующих элементов (табл. 7).

Системоразрушающими были шесть характеристик – 
100,0%. Минимальный запас ресурсов присутствует у пока-
зателя «Минут» (0,042), максимальный – «Всего3х» (1,479). 

Уровень ресурсного потенциала был положительным и 
составил 0,759±0,334 усл. ед. Гистограмма распределения 

ресурсов, коэффициенты распределения (As = -0,010, Ex = 
-3,777), коэффициенты различия в определенной степени 
свидетельствуют о близости к нормальному распределению 
(рис. 9б).

Ресурсы всех показателей системы «приемов и действий» 
эшелона, располагающиеся над теоретической кривой,  «не 
качественны».

В эшелоне «командная готовность» вышестоящей систе-
мой формируется управляющая подсистема,  через которую 
реализуется основная проблема системы «технические при-
емы и действия» баскетболистов третьей группы – «Всего3х», 
проявляющая адекватное стремление к снижению (табл. 8).

Отметим и тот факт, что, судя по направлениям стре-
лок, в перемещении ресурсов вышестоящая подсистема 
(командная готовность) не контролировала подсистему 
первого порядка в нижележащем эшелоне (физическая го-
товность), свидетельствуя о том, что тренерский совет на 
момент анализа оценивал игроков группы преимуществен-
но в третьей игре (рис. 7).

«Хаос развития» присутствовал только в эшелоне «тех-
ническое исполнение» у «ФС», составляя в целом для систе-
мы лишь 14,3% при норме 38,0%, что меньше ее в 2,66 раза. 

Структурный состав «хаоса развития» был представлен 
исключительно «энергетическими» ресурсами (рис. 10).

По нарастающей их можно классифицировать: Забил1х → 
Забил2х → Забил3х → ФС → Всего1х → Всего2х → Всего3х → На-
бранные очки. 

Итак, ведущим показателем в тренировочных играх 
сборной оказались набранные очки и это неудивительно, 
ведь для этого команды и  играют. 

Заключение 
Структурный анализ не только подтвердил общеизвест-

ную истину, но и выявил неизвестные и проблемные сто-
роны тренировочного процесса сборной, ее игроков при 

Рис. 10. Ресурсные составляющие «хаоса объединения» в системе 
«технических приемов и действий» третьей группы баскетболистов
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исполнении технических действий и приемов в процессе 
напряженных игр. Несмотря на то, что основным показа-
телем для всех трех групп, в тренировочных играх сборной, 
оказались набранные очки, они достигались пятерками ба-
скетболистов разным образом. Учет этого поможет научно 
и квалифицированно определять функциональное состоя-
ние не только отдельного игрока в команде, но и команды в 
целом, что является залогом будущих побед.
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Таблица 9

Проблемные характеристики в системе «технический прием или действие» у игроков сборной России разного уровня  
готовности

 № Технический прием 
или действие

Первая группа Вторая группа Третья группа
физическая 
готовность

командная 
готовность

физическая 
готовность

командная 
готовность

техническое 
исполнение

физическая 
готовность

командная 
готовность

9 ФС — — — — —
11 Очки — — —
12 Забил1х — — — —
13 Всего1х — — — —
14 Забил2х — — — — — —
15 Всего2х — — — — —
16 Забил3х — — — — — —
17 Всего3х — — — — —

Примечание: – проблемный показатель в группе баскетболистов сборной России.
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влияНие физических Нагрузок На количествеННый и возрастНой 
состав эритроцитов периферийНой крови 
спортсмеНов-дзюдоистов

1н. К. КАЗиМирКО, 2Е. А. дыЧКО, 3С. т. КОхАн, 2В. В. дыЧКО, 4В. А. ГАВриЛин

1Луганский государственный медицинский университет (Украина)
2 Донбасский  государственный педагогический университет (Украина)

3Забайкальский государственный университет (Россия)
4Донецкий юридический институт (Украина)

В статье приведены результаты изучения количественного и возрастного состава эритроцитов периферической крови до и после проведения 
соревнований у спортсменов разных квалификаций, занимающихся борьбой дзюдо. Установлено, что общее количество эритроцитов в периферий-
ной крови спортсменов как массовых разрядов, так и высокой квалификации перед соревнованием достоверно не отличались от показателя лиц 
контрольной группы. В конце соревновательного периода в обеих группах наблюдали увеличение общего количества эритроцитов, однако в группе 
спортсменов-разрядников это увеличение оказалось недостоверным (1,07 раза), а в группе спортсменов высокой квалификации абсолютное количе-
ство эритроцитов достоверно превысило показатель в контрольной группе (в 1,12 раза, р<0,05). 

Ключевые слова: количественный и возрастной состав, эритроциты, спортсмены, физическая нагрузка, кровь, гемолиз, дзюдо. 

The article reveals the results of quantitative and age structure of peripheral blood erythrocytes’ investigations before and after the competitions of sportsmen 
of different qualifications specializing on the judo wrestling It is established that the total number of red blood cells in the peripheral blood of sportsmen of mass 
and high qualification before the competition was not significantly different from the rate of the control group. At the end of competition period in both groups 
we saw  increase of the total number of erythrocytes, but  in the group of dischargers  the increase was not significant (1.07 times), where as in the group of 
sportsmen of high qualification  the absolute number of red blood cells was significantly more than in the control group (1.12 fold, p <0.05).

Key words: quantitative and age structure, erythrocytes, sportsmen, physical activity, blood, hemolysis, judo.
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Введение
Физические нагрузки, испытанные спортсменами в те-

чение тренировочного макроцикла, и особенно в его со-
ревновательном периоде, сопровождаются значительными 
расходами энергии, для возобновления которой необходим 
кислород, который в энергетическом обмене выполняет 
функцию акцептора электронов [1, 2]. Единственными спе-
циализированными поставщиками кислорода к тканям яв-
ляются эритроциты, от функционального состояния кото-
рых зависит эффективность их транспортной функции [3].

Продолжительность жизни эритроцитов составляет 120 
суток, при этом в общей массе эритроцитов, циркулирую-
щих в крови, находятся клетки разного возраста и, соот-
ветственно, они имеют разный функциональный потенци-
ал [4–6]. Наличие возрастной разнородности эритроцитов 
подтверждается их неодинаковой чувствительностью к 

кислотному гемолизу, который является предпосылкой для 
разработки способа количественного определения возраст-
ных групп эритроцитов. До настоящего времени возрастно-
го фракционирования эритроцитов периферийной крови 
не проводилось.

Цель – исследовать влияние физических нагрузок на 
количественный и возрастной состав эритроцитов перифе-
рийной крови спортсменов-дзюдоистов.

Материал и методы исследования
Под наблюдением в течение 2006–2008 гг. находилось 

108 спортсменов-мужчин 18–21 лет, которые занимались 
борьбой дзюдо (50 спортсменов имели массовые разряды, 
а 58 были кандидатами и мастерами спорта). Контрольную 
группу составили 47 практически здоровых нетренирован-
ных мужчин того же возраста. Работа выполнена в соответ-
ствии с общепринятыми биоэтическими нормами. Иссле-
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дования осуществляли до и после соревнований в научной 
лаборатории кафедры патофизиологии Государственного 
заведения «Луганский государственный медицинский уни-
верситет» (зав. кафедрой – проф. Н.К. Казимирко)  по пла-
новой научной теме кафедры патофизиологии Луганского 
государственного медицинского университета «Иммунный, 
метаболический и микробиологический статус спортсме-
нов» (регистрационный номер 0107U003013).

В периферийной крови проводили подсчет количества 
эритроцитов, определяли гематокрит. Гемолизаты эритроци-
тов получали путем смешивания 2 мл полученной суспензии 
из 2 мл 0,002 М HCl на 0,9% растворе NaCl. Кислотную ре-
зистентность эритроцитов определяли спектрофотометри-
ческим методом при длине волны 720 нм. Из полученных 
данных составляли эритрограмы и подсчитывали показатель 
стойкости эритроцитов. При этом учитывали время сферу-
ляции (точка начала гемолиза), время появления максимума, 
время начала и окончания гемолиза, высоту максимума, ко-
личество максимумов. На эритрограмах определяли точки: 
(1) конца сферуляции (отвечала началу кислотного гемоли-
за); (2) предмаксимуму гемолиза; (3) максимуму гемолиза; (4) 
постмаксимуму-1 гемолиза; (5) постмаксимуму-2 гемолиза; 
(6) конца гемолиза. На графическом изображении эритро-
грамы определяли общую площадь фигуры, используя фор-
мулы определения площади прямоугольника и треугольника. 
Принимали рассчитанную площадь к количеству эритроци-
тов в 1 литре крови. Из часовых точек (1–6) ломаной линии 
опускали перпендикуляры на ось ординат и высчитывали 
площади фигур между перпендикулярами. Площадь каждой 
фигуры отвечала частице эритроцитов определенного воз-
раста. Расчет абсолютного количества эритроцитов каждой 
возрастной группы проводили по формуле: 

количество эритроцитов = (А+В)/С, 
где А – общее количество эритроцитов (Т/л), В – пло-

щадь фигуры между перпендикулярами, С – общая пло-
щадь фигуры, вычисленная при определении эритрограмы. 
Статистическую обработку полученных цифровых данных 
осуществляли на компьютере с применением программного 
обеспечения Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждения
Установлено, что общее количество эритроцитов в пе-

риферийной крови спортсменов как массовых разрядов, 
так и высокой квалификации, перед соревнованием до-
стоверно не отличались от показателя лиц контрольной 
группы (табл. 1, 2). В конце соревновательного периода в 
обеих группах наблюдали увеличение общего количества 
эритроцитов, однако в группе спортсменов-разрядников 
это увеличение оказалось недостоверным (1,07 раза), а в 
группе спортсменов высокой квалификации абсолютное 
количество эритроцитов достоверно превысило показатель 
в контрольной группе (в 1,12 раза, р<0,05). Однако не было 
обнаружено существенного различия в абсолютном содер-
жании эритроцитов в конце соревновательного периода в 
группах спортсменов (р>0,1).

Наряду с изучением общего количества эритроцитов 
в периферийной крови, определили их возрастной состав 
(табл. 1–2). Перед соревнованием количество старых эри-
троцитов у спортсменов массовых разрядов существенно 
не отличалось от абсолютных и относительных показателей 
контрольной группы. В то же время у спортсменов высокой 
квалификации часть старых эритроцитов оказалась ниже 
показателя контрольной группы в 1,3 раза (р<0,001), а по 
абсолютным показателям – 1,24 раза (р<0,01).

Таблица 1

Общее количество эритроцитов и их возрастной состав в крови спортсменов массовых разрядов 

Эритроциты Контрольная група 
(n=47)

Спортсмены (n=50)
перед соревнованиями после соревнований

Общее количество, Г/мл 4,5±0,15 4,6±0,16 4,93±0,17
Старые, % 11,06±0,55 11,09±0,48 14,1±0,6***

Старые, Г/мл 0,4977±0,025 0,5101±0,022 0,6951±0,03***
Зрелые-2, % 21,27±1,06 21,23±0,91 24,38±1,05*

Зрелые-2, Г/мл 0,9572±0,048 0,9765±0,042 1,2019±0,051**
Зрелые-1, % 10,6±0,53 10,2±0,44 12,79±0,48**

Зрелые-1, Г/мл 0,4773±0,024 0,4692±0,02 0,6305±0,025***
Молодые, % 45,96±2,3 46,44±1,99 36,32±1,56**

Молодые, Г/мл 2,0682±0,103 2,1362±0,091 1,7905±0,077*
Юные, % 11,11±0,56 11,04±0,47 12,41±0,53

Юные, Г/мл 0,4999±0,023 0,5078±0,022 0,6118±0,023**

Примечание. * – р<0,05 ** – р<0,01 *** – р<0,001 по сравнению с контрольной группой.
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Сравнение показателей содержания старых эритроци-
тов в группах спортсменов разных квалификаций перед со-
ревнованием позволило отметить, что у спортсменов высо-
кой квалификации исходный уровень старых эритроцитов 
по относительным показателям в 1,3 раза, а по абсолютным 
– в 1,27 раза ниже, чем у спортсменов массовых разрядов 
(р<0,001). 

Перед соревнованием количество зрелых-2 эритроци-
тов у спортсменов массовых разрядов соответствовало по-
казателям в контрольной группе, тогда как у спортсменов 
высокой квалификации было существенно ниже. Относи-
тельный уровень зрелых-2 эритроцитов у спортсменов вы-
сокой квалификации перед соревнованием оказался в 1,26 
раза ниже показателя контрольной группы и в 1,25 раза 
ниже показателя спортсменов массовых разрядов (р<0,01 
и р<0,001). Абсолютное количество зрелых-2 эритроцитов 
у спортсменов высокой квалификации оказалось в 1,2 раза 
ниже, чем в контрольной группе и в 1,23 раза ниже, чем аб-
солютное количество зрелых-2 эритроцитов у спортсменов 
массовых разрядов (р<0,05 и р<0,01). 

Перед соревнованием относительное и абсолютное ко-
личество зрелых-1 клеток у спортсменов массовых разря-
дов находились в пределах значений контрольной группы. 
В то же время у спортсменов высокой квалификации уров-
ни зрелых-1 эритроцитов были существенно увеличены. 
Относительное количество зрелых-1 эритроцитов у спор-
тсменов высокой квалификации перед соревнованием ока-
залось выше показателя в контрольной группе в 1,33 раза 
(р<0,001) и в 1,38 раза выше, чем в группе спортсменов мас-

совых разрядов (р<0,001). Абсолютное количество зрелых-1 
эритроцитов у спортсменов высокой квалификации к со-
ревнованиям превышало показатели в контрольной группе 
и спортсменов высокой квалификации в 1,39 и в 1,41 раза 
соответственно (р<0,001 в обоих случаях). 

Наибольшую  часть в общей структуре эритроцитов пе-
риферийной крови в обеих группах перед соревнованиями 
составляли молодые клетки. В группе спортсменов массовых 
разрядов относительное содержание молодых эритроцитов 
не отличалось от показателя в контрольной группе и было в 
4,2 раза выше, чем количество старых эритроцитов и в 2,19 
и 4,6 раза соответственно выше, чем количество зрелых-2 
и зрелых-1 эритроцитов (р<0,001). Абсолютное количество 
молодых эритроцитов у спортсменов массовых разрядов 
перед соревнованиями также существенно не отличалась от 
показателя контрольной группы и достоверно преобладала 
над другими возрастными группами. У спортсменов вы-
сокой квалификации относительное количество молодых 
эритроцитов перед соревнованиями не отличалось от такой 
в группе спортсменов массовых разрядов (р>0,1), но было в 
5,6 раза выше, чем показатель для старых эритроцитов, и в 
2,85 и 3,42 раза более высокое в сравнении с уровнями со-
ответственно зрелых-2 и зрелых-1 эритроцитов (р<0,001) 
внутри группы. Абсолютное количество молодых эритро-
цитов у спортсменов высокой квалификации перед сорев-
нованиями незначительно превысило показатель спортсме-
нов массовых разрядов (р>0,05) и достоверно преобладало 
над уровнями старых, зрелых-2 и зрелых-1 эритроцитов у 
спортсменов высокой квалификации.

Таблица 2

Общее количество эритроцитов и их возрастной состав в крови  спортсменов высокой квалификации 

Эритроциты Контрольная група 
(n=47)

Спортсмены (n=58)
перед соревнованиями после соревнований

Общее количество, Г/мл 4,5±0,15 4,7±0,16 5,02±0,17*
Старые, % 11,06±0,55 8,53±0,36***†† 6,37±0,26***††

Старые, Г/мл 0,4977±0,025 0,4009±0,017**†† 0,3197±0,013***††
Зрелые-2, % 21,27±1,06 16,91±0,72**†† 17,35±0,71**††

Зрелые-2, Г/мл 0,9572±0,048 0,7947±0,034*†† 0,8709±0,035††
Зрелые-1, % 10,6±0,53 14,12±0,6***†† 14,28±0,54***†

Зрелые-1, Г/мл 0,4773±0,024 0,6636±0,028***†† 0,7168±0,029***†
Молодые, % 45,96±2,3 48,27±2,07 48,44±1,98††

Молодые, Г/мл 2,0682±0,103 2,2686±0,097 2,4316±0,102*††
Юные, % 11,11±0,56 12,17±0,52 13,56±0,55**

Юные, Г/мл 0,4999±0,023 0,5719±0,025* 0,6807±0,025***†

Примечания:
1. * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001 в сравнении с контрольной группой.
2. † – р<0,05, †† – р<0,001 в сравнении со спортсменами массовых разрядов (табл. 1).
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Перед соревнованиями уровень юных эритроцитов в 
периферийной крови спортсменов массовых разрядов по 
относительному и абсолютному показателям недостоверно 
отличался от показателей в контрольной группе (р>0,05). 
В группе спортсменов высокой квалификации доля юных 
эритроцитов в общей структуре достоверно не отличалась 
от показателей в контрольной группе и спортсменов массо-
вых разрядов, однако абсолютное количество юных эритро-
цитов у спортсменов высокой квалификации оказалось до-
стоверно выше показателя в контрольной группе (р<0,05), 
не отличаясь от уровня юных эритроцитов у спортсменов 
массовых разрядов (р>0,05).

Результаты исследования возрастного состава эритро-
цитов в конце соревновательного периода представлены в 
таблицах 1-2. Установлено, что у спортсменов массовых раз-
рядов количество старых эритроцитов до конца соревнова-
тельного периода увеличивалось против исходного уровня 
по относительным и абсолютным показателям в 1,27 и 1,36 
раза соответственно, тогда как показатели в контрольной 
группе увеличились соответственно в 1,3 и 1,4 раза (р<0,001). 
Напротив, у спортсменов высокой квалификации до конца 
соревновательного периода количество старых эритроцитов 
в периферийной крови снижалось по относительным пока-
зателям в 1,34 раза, по сравнению с исходным уровнем, и в 
1,74 раза – в контрольной группе. Снижение уровня старых 
эритроцитов по абсолютным показателям составило 1,25 
раза, тогда как в контрольной группе – 1,56 раза (р<0,05). 

Сравнение содержания старых эритроцитов в конце 
соревновательного периода позволило отметить, что доля 
старых эритроцитов в периферийной крови спортсменов 
высокой квалификации оказалась в 2,2 раза меньше, чем у 
спортсменов массовых разрядов. По абсолютным показате-
лям расхождение в содержании старых эритроцитов между 
указанными группами составило 2,2 раза (р<0,001). 

Под воздействием физических нагрузок соревнователь-
ного периода количество зрелых-2 эритроцитов повыша-
лось в обеих группах. Так, в группе спортсменов массовых 
разрядов доля зрелых-2 эритроцитов увеличилась в 1,2 раза 
против их исходного уровня (р<0,05). По абсолютным пока-
зателям увеличение зрелых-2 эритроцитов в периферийной 
крови составило 1,2 раза (р<0,01).

У спортсменов высокой квалификации прирост зре-
лых-2 эритроцитов в сравнении с исходным уровнем по 
относительным показателям составил 1,03 раза (р>0,1), а 
по абсолютным – 1,1 раза (р>0,05), абсолютное количество 
зрелых-2 эритроцитов значимых расхождений не имело, 
тогда как по относительным показателям регистрировалось 
снижение в 1,2 раза (р<0,01), по сравнению с контрольной  
группой.

У спортсменов массовых разрядов в 1,4 раза (р<0,001) 
преобладало относительное и абсолютное содержание зре-
лых-2 эритроцитов.

Под воздействием физических нагрузок соревнователь-
ного периода происходило увеличение в периферийной 
крови содержания зрелых-1 эритроцитов в обеих группах. 
У спортсменов массовых разрядов часть зрелых-1 эритро-
цитов до конца соревновательного периода превысила их 
исходный уровень в 1,3 раза (превышение над показателем 
в контрольной группе составило 1,2 раза (р<0,01). Абсо-
лютное количество зрелых-1 эритроцитов у спортсменов 
массовых разрядов выросло в 1,3 раза как с исходной, так и  
контрольной группой (р<0,001). Напротив, у спортсменов 
высокой квалификации динамика прироста зрелых-1 эри-
троцитов была менее значительной и составила по абсолют-
ным показателем 1,1 раза, по сравнению с исходным уров-
нем, и 1,5 раза – с контрольной группой (р<0,05). Динамика 
изменений доли зрелых-1 эритроцитов была незначитель-
ной. При сопоставлении уровней зрелых-1 эритроцитов 
между группами спортсменов обнаружено относительное 
(в 1,12 раза, р<0,05) и абсолютное (в 1,14 раза, р<0,05) пре-
обладание указанной возрастной группы клеток у спортсме-
нов высокой квалификации над показателями спортсменов 
массовых разрядов. 

Динамика изменения количества молодых эритроци-
тов до конца соревновательного периода у спортсменов 
разной квалификации была неодинаковой. У спортсменов-
разрядников происходило снижение как относительного, 
так и абсолютного количества молодых эритроцитов. По-
сле соревнований у данной группы спортсменов относи-
тельный показатель молодых эритроцитов был выше в  
1,3 раза (р<0,001). Снижение абсолютного количества моло-
дых эритроцитов у этих же спортсменов составило 1,2 раза 
(р<0,05). У спортсменов массовых разрядов было снижено 
относительное количество молодых эритроцитов в 1,26 раза 
(р<0,01) и абсолютное количество – в 1,16 раза (р<0,05). 

У спортсменов высокой квалификации доля молодых 
эритроцитов до конца соревновательного периода остава-
лась стабильной, однако абсолютное количество молодых 
клеток увеличивалось: их выходной абсолютный уровень 
был меньше показателя в конце соревновательного периода 
в 1,07 раза (р>0,05).

Сопоставление уровней молодых эритроцитов у спор-
тсменов высокой квалификации с показателями в контроль-
ной группе позволило обнаружить недостоверное увеличе-
ние относительного количества эритроцитов (в 1,05 раза) и 
достоверное увеличение их абсолютного количества (в 1,18 
раза). При сравнении содержания молодых эритроцитов 
между группами спортсменов обнаружено как относитель-
ное (в 1,33 раза, р<0,001), так и абсолютное преобладание 
(в 1,36 раза, р<0,001) данных клеток у спортсменов высокой 
квалификации. 

Под воздействием физических нагрузок происходило 
увеличение в периферийной крови спортсменов содержания 
юных эритроцитов, что было особенно показательным при 
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сравнении данных показателей с показателями в контроль-
ной группе. У спортсменов массовых разрядов увеличение 
абсолютного количества юных эритроцитов против пока-
зателя в контрольной группе составило 1,2 раза (р<0,01), в 
сравнении с исходным уровнем – 1,2 раза по абсолютным и 
1,12 раза по относительным показателям (р<0,05). У спор-
тсменов высокой квалификации увеличилось относитель-
ное и абсолютное количество юных эритроцитов в 1,4 раза 
(р<0,01) в сравнении с показателями в контрольной группе. 
Увеличение содержания юных эритроцитов против их ис-
ходного уровня у спортсменов высокой квалификации со-
ставило 1,11 раза за относительным показателем (р>0,05) и 
1,19 раза – за абсолютным (р<0,05).

Отмечено достоверное расхождение по абсолютным 
показателям (р=0,05) юных эритроцитов между группами 
спортсменов. В целом, до конца соревновательного периода 
у спортсменов в периферийной крови суммарное содержа-
ние старых и зрелых-2 эритроцитов составило в среднем 
38,48±1,53 %, что оказалось в 1,19 раза выше их исходного 
уровня (р<0,05), тогда как суммарное содержание зрелых-1, 
молодых и юных эритроцитов составило 61,52±2,8%, что 
было ниже их исходного уровня в 1,1 раза (р<0,05). У спор-
тсменов высокой квалификации совокупность старых и 
зрелых-2 эритроцитов до конца соревновательного перио-
да составило 23,72±0,94 %, что было недостоверно выше их 
исходного уровня, тогда как совокупность зрелых-1, моло-
дых и юных юных эритроцитов увеличилось в сравнении 
с исходным уровнем в 1,02 раза (р>0,1). Сопоставление 
данных между группами позволило отметить, что до конца 
соревновательного периода у спортсменов массовых раз-
рядов суммарное содержание старых и зрелых-2 клеток по 
относительным показателям было в 1,62 раза выше, чем у 
спортсменов высокой квалификации (р<0,001), тогда как 
суммарное содержание зрелых-1, молодых и юных эритро-
цитов было ниже в 1,21 раза (р<0,001).

Аналогичное сравнение абсолютных показателей воз-
растных групп эритроцитов позволило подтвердить выводы, 
сделанные на основании анализа относительных значений. 
Как оказалось, у спортсменов массовых разрядов количество 
абсолютных значений старых и зрелых-2 клеток до конца со-
ревновательного периода составила 1,897±0,076 Г/мл против 
1,19±0,047 Г/мл у спортсменов высокой квалификации (рас-
хождение составило 1,59 раза, р<0,001). Суммарное содер-
жание зрелых-1, молодых и юных эритроцитов у спортсме-
нов массовых разрядов составило 3,032±0,121 Г/мл против 
3,829±0,153 Г/мл у спортсменов высокой квалификации (рас-
хождение составило 1,26 разы, р<0,001).

Выводы
Таким образом, физические нагрузки, испытываемые 

спортсменами в соревновательном периоде тренировочного 
макроцикла, вызывают до конца периода увеличение абсо-

лютного количества эритроцитов в периферийной крови и 
изменение их возрастного состава. У спортсменов массовых 
разрядов сдвиги в возрастном составе эритроциты имеют 
проявление в уменьшении количества молодых эритроци-
тов при увеличении содержания старых, зрелых-2, зрелых-1 
и юных эритроцитов. У спортсменов высокой квалификации 
сдвиги в возрастном составе эритроцитов имеют проявление 
в уменьшении количества старых клеток при увеличении ко-
личества зрелых-2, зрелых-1, молодых и юных эритроцитов. 
До конца соревновательного периода у спортсменов массо-
вых разрядов совокупность старых и зрелых-2 эритроцитов 
увеличивается в 1,6 раза, а совокупность зрелых-1, молодых 
и юных эритроцитов – уменьшается в 1,26 раза в сравнении с 
показателями спортсменов высокой квалификации.
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идеНтификация спортсмеНов различНой квалификации 
биохимическим методом

1р. Ф. БАйКЕЕВ, 2А. В. МАртынОВ, 3Г. Г. ЯнышЕВА, 2Ю. Е. САхАБутдинОВ

1ГБОУ ВПО Казанский ГМУ Росздрава, кафедра биохимии
2Медико-восстановительный центр ГБОУ СПО Казанское училище олимпийского резерва

3ГАУЗ Республиканский центр медицинской профилактики Министерства здравоохранения республики 
Татарстан (г. Казань)

Одним из актуальных вопросов современной спортивной медицины является разработка методов объективной идентификации спортсменов 
различной квалификации. Решение данного вопроса строится на выявлении: 1) спортивных достижений; 2) физических данных (антропометрия); 
3) физиологических параметров (состояние дыхательной системы, сердечно-сосудистой системы и т.д.); 4) аллелей генов; 5) биохимического статуса 
(лактат, гемоглобин и др.). Независимо от использованного метода, в практической работе специалиста есть необходимость в применении количе-
ственных и аналитических методов идентификации квалификации спортсмена. 

Объект исследования: учащиеся училища олимпийского резерва г. Казани, 150 человек.
Регрессионный анализ позволил получить уравнение идентифицирующее квалификацию спортсменов, 1-й разряд, КМС, МС, в 50% случаев 

(R2=0,50), по данным биохимического анализа: -12,445 + 24,12 . ЦП – 2,296 . Лактат – 0,532 . СОЭ ≥1 – спортсмен относится к группе кандидатов в 
мастера спорта (КМС), мастеров спорта (МС). 

Ключевые слова: квалификация спортсмена, идентификация, функциональная диагностика, биохимический статус, лактат, цветной показатель, 
скорость оседания эритроцитов, линейная регрессия, полиморфизм генов. 

Elaboration of the objective methods of the sportsmen qualification is an actual problem of the contemporary sport medicine.
Elucidation of this problem is based on the revelation of: 1) achievements in the sport compe-titions 2) physical features (anthropometry) 3) physiological 

parameters (respiration, cardiovas-cular system state etc.) 4) genes allels 5) biochemical status (lactate, hemoglobin etc.) It doesn’t matter what kind of method 
in practice has been applied need in quantitative and analytical meth-ods is remained. 

Object of study: students of the Olympic reserve college of Kazan city, 150 persons.
Regression analysis has revealed an equation suitable for the identification of the sports-man qualification. First grade, “candidate for master of sport” (CMS), 

“master of sport” (MS), in the 50% of cases, according to the biochemical analysis data: -12,445 + 24,12 . Color Index – 2,296 . Lactate – 0,532 . Erythrocyte 
Sedimentation Rate ≥1 – sportsman belongs to the group of CSM, SM.

Key words: sportsmen qualification, identification, functional diagnostics, biochemical status, lactate, blood color index, erythrocyte sedimentation rate, 
linear regression, genetic polymorphism.
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Введение
Одним из актуальных вопросов современной спортивной 

медицины является разработка методов объективной иден-
тификации спортсменов различной квалификации. Решение 
данного вопроса строится на выявлении: 1) спортивных до-
стижений; 2) физических данных (антропометрия); 3) физи-
ологических параметров (состояние дыхательной системы, 
сердечно-сосудистой системы и т.д.); 4) аллелей генов; 5) био-
химического статуса (лактат, гемоглобин и др.).

Независимо от использованного метода, в практической 
работе специалиста есть необходимость в применении ко-
личественных и аналитических методов.

Список сокращений, используемый в статье: HIF-1 – ин-
дуцируемый гипоксией фактор 1, WПАНО – метаболическая 
мощность физической нагрузки на пороге анаэробного об-
мена, АДФ – аденозиндифосфат, АТФ – аденозинтрифос-
фат, КрФ – креатинфосфат, МПК – максимальное потре-
бление кислорода, ОМЕ – общая метаболическая емкость, 
ПАНО – порог анаэробного обмена, ПЛ – порог лактата, 
СОЭ – скорость оседания эритроцитов, ЦП – цветной по-
казатель, ЧССПАНО – частота сердечных сокращений на по-
роге анаэробного обмена.

Цель исследования – исследовать возможности спор-
тсменов различной квалификации по данным биохимиче-
ских анализов и экспресс-анализу по методу С.А. Душанина.
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Материалы и методы исследования
Объект исследования: учащиеся училища олимпийского ре-

зерва г. Казани, 150 человек, из них: женщин – 78, в возрасте от 
15 до 22 лет, мужчин – 72, в возрасте от 14 до 24 лет. Распределе-
ние спортсменов по видам спорта и исследований (биохимиче-
ские анализы/исследование МД) было следующим: академиче-
ская гребля (19/19), бадминтон (3/3), баскетбол (3/25), бокс (1/9), 
водное поло (0/3), волейбол (12/18), вольная борьба (2/3), гим-
настика (3/0), гребля на байдарках (3/6), греко-римская борьба 
(0/11), дзюдо (1/12), легкая атлетика (4/19), лыжные гонки (5/7), 
настольный теннис (9/9), тяжелая атлетика (2/3).

Исследование проводили по разработанному дизайну, ко-
торый включал в себя следующие инструментальные мето-
ды: 1) антропометрия, 2) система многофакторной экспресс-
диагностики функциональной подготовленности спортсменов 
«КардиоЛаб МД» по методу С.А. Душанина (МД) [1, 2], 3) био-
химический анализ крови.

Комплексное функциональное исследование спортсме-
нов осуществлялось при помощи аппарата многофакторной 
экспресс-диагностики функциональной подготовленности спор-
тсменов «КардиоЛаб МД» фирмы НТЦ «ХАИ Медика» (Украи-
на) и включало в себя регистрацию производной электрокар-
диограммы (ЭКГ) (ΔЭКГ) в трех грудных отведениях (V3R, V2 и 
V7 – ЭКГ МД) с ее отображением на экране монитора и печатью 
результатов экспресс-анализа, по МД; использовали следующие 
показатели: креатинфосфат – анаэробно-креатинфосфатный ме-
ханизм («взрывная сила»), лактат – анаэробно-гликолитический 
механизм («скорость»), МПК (максимальное потребление кис-
лорода) – аэробная мощность («выносливость»), WПАНО (мета-
болическая мощность физической нагрузки на пороге анаэроб-
ного обмена) – аэробная экономичность, ЧССПАНО – частота 
сердечных сокращений на пороге анаэробного обмена, ОМЕ 
(общая метаболическая емкость) – способность противостоять 
утомлению. Биохимический анализ крови (количество эритро-
цитов, средняя концентрация Hb в эритроците, СОЭ, цвет-
ной показатель, лактат, глюкоза) проводился на оборудовании 
BioChem FC-360 фирмы HTI (USA).

При проведении статистических исследований и иден-
тификации уровней спортсменов они были разделены на 
группы, в соответствии с их классификацей: 1 группа – ма-
стера спорта (МС) – 18 чел., кандидаты в мастера спорта (КМС) –  
93 чел., 2 группа – 1 разрядники – 39 чел. Использовали методы 
дескриптивной статистики (MD±SD, коэффициент корреляции 
Spearman's rho, сравнение групп, Wilсoxon) и регрессионного ана-
лиза (линейный, бимодальный логистический) [3]. Информаци-
онную значимость регрессионного уравнения оценивали по зна-
чению коэффициента детерминации уравнения (R2) (отражает 
долю спортсменов, оцениваемых соответствующим уравнением 
регрессии), по статистической значимости Fisher’s фактора F, а 
также по статистической значимости локальных факторов F.

Результаты и их обсуждение
В соответствии с классификацией Я.М. Коца [4] спор-

тсмены составили следующие группы (вид спорта (число 
спортсменов)):

I. Виды спорта, нагрузка в которых проходит преиму-
щественно в зоне максимальной анаэробной мощности: 1) 
легкая атлетика (спринтерские дистанции) (7), 2) тяжелая 
атлетика (3).

II. Виды спорта, нагрузка в которых проходит преимуще-
ственно в зоне максимальной и околомаксимальной аэроб-
ной мощности: 1) академическая гребля (19), 2) гребля на 
байдарке (6), 3) легкая атлетика (средние и длинные дистан-
ции, кроме сверхдлинных) (12), 4) лыжные гонки (короткие 
и средние дистанции) (7).

III. Виды спорта ациклические стандартно-переменные 
и нестандартно-переменные: 1) бокс (9), борьба дзюдо (12), 
греко-римская борьба (11), вольная борьба (3), гимнастика 
спортивная (3) – нагрузка преимущественно в зоне около-
максимальной и субмаксимальной анаэробной мощности,  
2) волейбол (18), баскетбол (25), водное поло (3) – нагрузка 
преимущественно в зоне максимальной и околомаксимальной 
аэробной мощности, с эпизодами максимальной анаэробной 
мощности, 3) бадминтон (3), настольный теннис (9) – нагрузка 
преимущественно в зоне аэробной нагрузки субмаксимальной 
мощности, хотя присутствуют эпизоды максимальных усилий 
взрывного типа (максимальная анаэробная мощность).

Анализ в рамках дескриптивной статистики не позволил 
идентифицировать квалификацию спортсменов ни по МД 
(табл. 1) (р>0,05), ни по данным биохимического анализа 
(табл. 3), имеются различия в весе спортсменов (p<0,001). 

Обращает на себя внимание тот факт, что спортсмены 
обеих групп характеризуются низким значением ЦП, меньше 
1,0 (табл. 3), что, в принципе, может быть причиной тканевой 
гипоксии. Одной из возможных причин низкого значения 
ЦП может быть дисбаланс в питании учеников УОР, на что 
указывает исследование [5].

Корреляционный анализ выявил статистически значимые 
параметры среди физических и биохимических параметров: 
из физических характеристик рост и вес (табл. 2) показывают 
слабую (r = 0,212, p<0,05, табл. 2), а биохимические параме-
тры (табл. 4) – умеренную отрицательную, лактат (r = -0,391, 
p<0,01) и положительную, ЦП (r=0,410, p<0,01) корреляцию; 
показатели, зарегистрированные «по методу Душанина», ли-
шены корреляции с классом спортсмена (табл. 2).

Однако регрессионный анализ позволил получить уравне-
ние, позволяющее идентифицировать квалификацию спор-
тсменов в 50% случаев (R2=0,50) по данным биохимического 
анализа (табл. 5). В уравнение включены параметры, которые 
условно можно разделить на 3 вида: 1) СОЭ – показатель вяз-
кости крови; 2) ЦП – классифицирует насыщенность гемо-
глобином единичного эритроцита, увеличение его значения 
является определяющим при повышении класса спортсмена, 
коэффициент ЦП в уравнении максимальный – 24,12; 3) лак-
тат, который отражает интенсивность анаэробного гликоли-
за, отрицательно влияет на классность спортсмена. 

Регрессионный анализ физических параметров выявил, 
что рост информативен в 8% случаев (табл. 5).

Что касается анализа метода С.А. Душанина, то он изна-
чально автором предлагался для оценки функционального 
состояния спортсменов, и, согласно нашим данным, не по-
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Таблица 1

Физические характеристики спортсменов, а также значения индексных параметров, определенных электрокардиографически, 
по методу С.А. Душанина [1]

Параметр Квалификация спортсменов
КМС, МС 1-ый разряд

Рост (м) 1.1
179±10,21* (155,0–199,0)**

1.2
175±10,4 (157,0–202,0)

Вес (кг) 2.1
72,2±14,27 (43,0–126,0)

2.2
65,6±10,6 (42,0–93,0)

Анаэробно-креатинфосфатный механизм «взрывная сила», креатин-
фосфат (мМоль/л)

3.1
17,5±5,04 (3,0–35,0)

3.2
18,57±4,3 (12,0–31,0)

Анаэробно-гликолитический механизм «скорость», лактат (мМоль/л) 4.1
9,55±2,51 (3,0–17,0)

4.2
9,89±2,02 (6,0–17,0)

Аэробная мощность «выносливость», МПК (мМоль/л) 5.1
65,2±7,2 (28,0–78,0)

5.2
65,3±6,85 (48,0–78,0)

Аэробная экономичность, 
WПАНО (%)

6.1
68,2±6,7 (35,0 – 87,0)

6.2
67,6±4,6 (54,0–76,0)

ЧССПАНО (уд/мин) 7.1
176±9,45 (131,0–193,0)

7.2
177±9,15 (154,0–198,0)

Общая метаболическая емкость (способность противостоять 
утомлению) (у.е.)

8.1
194±13,1 (143,0–223,0)

8.2
196±10,15 (174,0–219,0)

Примечание: * – MD±SD; ** – пределы значений параметра. 
Сравнение двух групп; Wilсoxon: 1.1–1.2 (p=0,07); 2.1–2.2 (p=0,001); 3.1–3.2 (p=0,073); 4.1–4.2 (p=0,152); 5.1–5.2 (p=0,956); 6.1–6.2 (p=0,327); 
7.1–7.2 (p=0,587); 8.1–8.2 (p=0,121).

Таблица 2

Коэффициенты корреляции (Spearman’s) индексных параметров, определенных по методу С.А. Душанина [1], с квалификацией 
спортсмена

Параметр Рост Вес КФ Лактат МПК W ЧСС ОМЕ
Коэффициент 
корреляции

0,212* 0,215* -0,131 -0,089 0,006 0,068 -0,006 -0,062

*р<0,01.

зволяет верифицировать квалификацию спортсмена по его 
физическим индексным параметрам, по крайней мере, при 
исследовании гетерогенной группы спортсменов, которые 
используют нагрузки от максимальной аэробной мощно-
сти, до ациклической работы разных видов, малой аэробной 
мощности.

В дальнейшем основное внимание было уделено биохи-
мическим параметрам – лактату и ЦП, а также реологическо-
му показателю – СОЭ.

Детальное обсуждение предлагаемого способа иденти-
фикации квалификации спортсмена (уравнение №1, табл. 5) 
требует изложения элементов биохимии функционирования 
мышц, т.к. биохимический статус спортсмена, в конечном 
итоге, и определяет предельный уровень его спортивной до-
стижений.

В скелетных мышцах человека выявлены три вида анаэ-
робных креатинфосфокиназный (или алактатный), глико-
литический (лактатный), миокиназный механизмы) и один 
– аэробный путь ресинтеза АТФ.

Аэробный механизм ресинтеза АТФ включает в основном 
реакции цикла Кребса и окислительного фосфорилирования, 
протекаемые в митохондриях в цепи тканевого дыхания.

Запасы АТФ в мышечных волокнах могут обеспечить 
выполнение интенсивной работы только в течение очень 
короткого времени – 0,5–1,5 с, или 3–4 одиночных сокра-
щений максимальной силы. Дальнейшая мышечная работа 
осуществляется, благодаря быстрому восстановлению (ре-
синтезу) АТФ из продуктов ее распада и такого количества 
энергии, которое выделилось при распаде:

АДФ + H3PO4 + Δq→АТФ.                         (1)
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Как только в процессе анаэробной мышечной работы 
креатинфосфокиназный механизм перестает обеспечивать 
необходимую скорость восстановления АТФ в мышцах, в 

энергообеспечение работы вовлекается анаэробный гли-
колитический механизм ресинтеза АТФ. Значительное на-
копление молочной кислоты, появление избыточного CО2, 

Таблица 3

Физические характеристики спортсменов, а также значения индексных параметров, определенных электрокардиографически, 
по методу С.А. Душанина [1]

№ Параметр (норма) Квалификация спортсменов
КМС, МС 1-ый разряд

1. Кол-во эритроцитов ( 1012/л), Норма: 
Женщины (3,8–4,5)
Мужчины (4,5–5,0)

1.1 
4,97±0,56* (4,03–5,94)**

2.1 
4,82±0,36 (4,04–5,69)

2. Средняя концентрация Hb в эритроците 
(г/дл), Норма: 

Женщины (32,4–36,8)
Мужчины (32,2–36,4)

1.2
32,05±2,21 (26,4–29,21)

2.2
31,39±0,7 (28,7–32,7)

3. СОЭ (мм/час), Норма: 
Женщины (2–15)
Мужчины (1–10)

3.1
3,41±1,97 (1–7) 

3.2
5,08±3,15 (2–15)

4. Лактат (мМоль/л), Норма: 
Женщины, Мужчины (0,5–2,2)

4.1
2,25±0,48 (1,55–3,16)

4.2
2,75±0,63 (1,3–4,43)

5. Глюкоза (мМоль/л), Норма: 
Женщины, Мужчины (3,89–5,83)

5.1
4,89±0,53 (3,78–5,83)

5.2
5,05±0,36 (4,27–5,97)

6. Цветной показатель (у/е), Норма: 
Женщины, Мужчины (0,9–1,1)

6.1
0,82±0,01 (0,6–0,98)

6.2
0,78±0,05 (0,58–0,88)

Примечания: * – MD±SD; ** – пределы значений.
Статистически достоверные различия между группами МС, КМС и 1-ый разряд не обнаружены.

Таблица 4

Коэффициенты корреляции (Spearman’s) индексных параметров, определенных по методу С.А. Душанина [1],  
с квалификацией спортсмена

Параметр Кол-во эритроцитов 
( 1012/л)

Средняя концентрация Hb 
в эритроцитах (г/дл)

СОЭ (мм/час) Лактат 
(ммоль/л)

Глюкоза 
(ммоль/л)

Цветной показатель 
(у/е)

Коэффициент
корреляции

0,157 0,184 -0,336 -0,391* -0,160 0,410*

*р<0,01.
Таблица 5

Идентификация квалификации спортсмена

Параметр Вид регрессии № Уравнение по идентификации спортсменов (p<0,05)* R2

ЦП, СОЭ, Лактат Линейная
(0→1)**,

1 -12,445 (р=0,153)*** + 24,12 (р=0,03) . ЦП – 2,296 (р=0,015) . Лактат –  
0,532 (р=0,028) . СОЭ

0,50

Рост Логистическая
р****= 1/(1+е-r) 

2 Z = -2,701 (р=0,005) + 0,042 (р=0,003) . Рост 0,08

Примечание: * – статистическая значимость Fisher’s фактора F; ** – <1 – спортсмен с 1 разрядом; ≥1 – КМС, МС; *** – статистическая значи-
мость локального Fisher’s фактора F; **** – р<0,5, спортсмен принадлежит к группе КМС, МС.
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изменение рН и гипервентиляция легких, отражающие уси-
ление гликолиза в мышцах, обнаруживается при увеличении 
интенсивности выполняемого упражнения более 50% мак-
симальной аэробной мощности. Этот уровень нагрузки обо-
значается как порог анаэробного обмена (ПАНО), или порог 
лактата (ПЛ). Чем раньше он будет достигнут, тем быстрее 
вступит в силу гликолиз, сопровождающийся накоплением 
молочной кислоты и последующим развитием утомления ра-
ботающих мышц.

Порог анаэробного обмена может определяться по раз-
ным показателям. Однако наиболее обоснованным являет-
ся метод построения индивидуальных кривых зависимости 
концентрации лактата (La) от мощности выполняемой физи-
ческой работы. Резкий излом кривой свидетельствует о пере-
ходе мышц в анаэробный режим работы.

Из перечисленных биохимических параметров, опреде-
ляющих физическую работу мышцы, для лабораторного 
анализа в наших исследованиях был доступен только лактат, 
причем не в самой мышце, а в венозной крови.

Рис. 1. Этап гликолиза, где образуются ионы Н+, которые после поступления в митохондрии используются как экви-
валенты в цепи тканевого дыхания, где генерируется 2,5 моля АТФ на 2Н+. 

* – на рис. 1, 2 при генерации АТФ устанавливается коэффициент 2,5, а не 3, как это принято в ряде учебников по биохимии, что 
сделано в соответствии с рекомендацией Elliot W.H., Elliot D.C. Biochemistry and molecular biology, 1997, Oxford Press, Р. 366.

В большинстве пу-
бликаций по спортив-
ной медицине судьба 
лактата описывается 
как конечный продукт 
гликолиза, не останав-
ливая своего внимания 
на цикле Кори и глю-
козоаланиновом ци-
кле, которые в случае 
аккумуляции лактата в 
мышце, действительно 
не способны реализо-
вать свой эффект ни в 
плане его эвакуации, 
ни его биохимической 
трансформации во 
временном интервале 
физической нагрузки. 

Фактически, нако-
пление лактата имеет 
место тогда, когда в 
цитоплазме начинают 
накапливаться Н+, об-
разовавшиеся в ходе 
реакции гликолиза, ко-
торые при нормоксии 
транспортируются из 
цитозоля в митохон-
дрии, где служат суб-
стратом аэробной гене-
рации АТФ. Эвакуация 
Н+ идет с помощью 

двух челночных механизмов: глицерофосфатный челночный 
механизм (ГФЧМ) (рис. 1) и малатный (рис. 2). Первый ак-
тивен в головном мозге, второй – в скелетных мышцах. При 
этом обе анатомические локализации, безусловно, и опреде-
ляют в части своего вклада статус спортсмена.

Как всякая биохимическая система, и ГФЧМ и малат-
ный челнок (МЧ) имеют определенный резерв как по числу 
молекул-переносчиков, так и по скорости их оборота. Соб-
ственно, излом индивидуальной зависимости концентрации 
La от мощности выполняемой физической работы и нервно-
психической нагрузки и свидетельствует об исчерпании ре-
зерва челночных механизмов по эвакуации протонов из ци-
тозоля, которые тут же используются лактатдегидрогиназой, 
превращающей пируват в лактат (рис. 1). 

Очевидно, что наблюдаемые биохимические сдвиги, в 
части увеличения лактата в крови, есть отражение состоя-
ния как нейронов мозга, так и скелетных мышц. Результат – 
«утомленные» мышцы и психоэмоциональное напряжение.
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Принципиальным отличием нашего подхода является 
то, что аналитически значимым становится фоновое, базо-
вое значение содержания лактата в крови, без определения 

ПАНО или МПК. Обращают на себя внимание 2 факта: 1 – 
максимальное значение лактата в покое (4,43 мМоль/л) на-
бдюдается в группе 1-разрядников, 2 – коэффициент max/
min значение в группе 1-разрядников 3,4, а МС, КМС – 2,03 
(табл. 2), что является косвенным показателем высокой ак-
тивности челночных механизмов в группе МС, КМС.

Что касается отсутствия статистически достоверных раз-
личий между группой 1-разряд и МС, КМС (табл. 3), то соглас-
но современным представлениям параметры дескриптивной 
статистики не объясняют истинные причинно-следственные 
связи данных при параметризации показателей. Наиболее 
информативным является регрессионный анализ [3].

При расчетах в уравнение регрессии не случайно были 
включены СОЭ, лактат и ЦП. Во-первых, они имеют макси-
мальные значения коэффициентов их корреляции с классом 
спортсменов, а во-вторых, два из них – лактат и ЦП, стати-
стически достоверны (р<0,01) (табл. 4). Второй компонент 
уравнения – ЦП, не является прямым лабораторным тестом, 
однако наиболее доступен и информативен в практической 
работе специалистов. Обсуждение положительного влияния 
ЦП («+», уравнение №1, табл. 5) также требует привлечения 
общетеоретических знаний. В частности, обсуждение вопро-
са перцепции клеткой состояния гипоксии. Как ни парадок-
сально, но на сегодня данный вопрос на уровне биохимии не 
решен, т.к. многочисленные исследования отражают только 
биохимические сдвиги при изменении концентрации O2, но 
не раскрывают механизма O2-регулируемой экспрессии генов, 
в частности даже такого глобального регулятора гомеостаза 
O2, как транксрипционного активатора – индуцируемого ги-

Рис. 2. Этап эвакуации H+ из цитоплазмы в митохондрию, где в цепи тканевого дыхания на каждую пару H+, ē образуется 2,5 молекулы АТФ 
(цифрами 1 и 2 обозначены переносчик α-кетоглутарата и глутамата/аспартата, соответственно).

Рис. 3. Гены-мишени индуцируемого при гипоксии фактора 1 (HIF-1) 
и их роли в гомеостазе кислорода. HIF-1-регулируемые гены вклю-
чают 11 гликолитических ферментов: альдолаза А, альдолаза С, 
енолаза 1, глицеральдегид-3-фосфат дегидрогеназа, гексокиназа 
1, гексокиназа 2, лактат дегидрогеназа А, фосфофруктокиназа L, 
фосфоглицераткиназа 1, пируваткиназа М и триозофосфат изоме-
раза. Сокращения: ЕРО – эритропоэтин; НО – гем-оксигеназа; IGF – 
инсулин-подобный фактор роста; IGFBP – IGF-связывающий белок; 
NOS – синтаза оксида азота; PAI – ингибитор активатора плазмино-
гена; TGF – трансформирующийся фактор роста; VEGF – фактор 

роста эндотелия сосудов [6]
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Рис. 4. Регуляция экспрессии HIF-1α с помощью концентрации O2 в клетке. Доступность O2 определяет степень, с которой HIF-1α подвергнет-
ся пролилгидроксилированию с помощью белков 1-3, содержащих домен пролилгидроксилазы (PHDs 1-3). Пролилгидроксилирование требует 
взаимодействия HIF-1α с VHL-белком-продуктом гена опухолевого супрессора, который подключает элонгины В и С, Куллин 2 (CUL2), и белок 
RBX1 (R) для построения функционирующего E3 убиквитин(уби)протеинлигазного комплекса. Убиквитация HIF-1α нацелена на деградацию 
этого белка с помощью протеосомы 26S. В условиях гипоксии HIF-1β димеризуется с HIF-1, который избежал пролилгидроксилирования, убик-
витации и деградации. Гетеродимер HIF-1, связанный с ответственными за гипоксию элементами, содержит центральную идентификацион-
ную последовательность 5’-RCGTG-3 и подключает молекулы коактиватора (Коакт), в результате чего увеличивается формирование комплекса 
инициации транскрипции (TIC) и синтез мРНК, что безусловно проявляется в синтезе белков, которые опосредуют физиологические ответы на 
гипоксию. Группа генов-мишеней HIF-1α, которая экспрессируется в ответ на гипоксию обладает специфичностью в зависимости от типа клеток 

и определяется связыванием других факторов транскрипции (ФТ), что устанавливает базальную степень транскрипции [6] 

поксией фактора 1 – HIF-1 [6]. Суммарно комплекс событий, 
связанных с изменением O2 в клетке представлен на рис. 3, 4. 
Обращает на себя внимание, что наряду с дискретными био-
химическими компонентами, ответом клетки на изменение 
концентрации кислорода (рис. 4), является регуляция синтеза 
1,3 переносчиков глюкозы и 11 генов гликолиза (рис. 3), в ча-
сти влияния на метаболизм глюкозы непосредственно.

Значение СОЭ связано с содержанием крупномолекуляр-
ных белков в плазме (глобулинов и особенно фибриногена). 
Анализ влияния СОЭ ограничился тем, что СОЭ характери-
зует реологию (вязкость) крови и «–» знак ее вклада в урав-
нение регрессии (№1, табл. 5) понятным образом уменьшает 
классность спортсмена.

Традиционно [3], в регрессионном анализе модели, опи-
сываемые значением R2≥0,5, полученным в нашем иссле-
довании, признаются адекватными поставленной задаче. 
Соответственно, уравнение со значением R2=1,0 считаются 
нереалистичными, или связь изучаемой варианты с незави-
симой переменной абсолютно очевидна.

Сопоставление наших исследований с аналогичными 
показывает преимущество, включая исследование геноти-
пических аллелей [7], где исследовались спортсмены в соот-
ветствии с типом энергообеспечения. Критерием дифферен-
циации статуса спортсменов стала не сама индивидуальная 
нуклеотидная последовательность промотера, боксов типа 
«ТАТА», «СААТ», «энхансеры», «сайленсеры» и др. ответ-
ственного гена спортсмена и их регуляции, а частота встре-
чаемости аллеля короткого фрагмента участка транскрипции 
гена в группе спортсменов высокой или низкой квалифика-

ции. При этом разница частоты встречаемости аллеля со-
ставляла от 5 до 13% [7], что на практике не позволяет делать 
даже предварительную дифференциацию спортсмена. 

Перспективы исследования доступных биохимических 
показателей определяется тем, что ожидания, после того как 
биология и медицина оказались в периоде «постгеномной 
эры», не оправдались.

На сегодня известно около 21500 белков, кодируемых на 
уровне ДНК. Казалось привлекательным по данным ДНК-
анализа диагностировать индивидуальный медицинский 
или спортивный статус. Однако 15-летний опыт показал, что 
одни и те же искомые параметры индивидуума характери-
зуются различными аллелями без наличия их специфично-
сти; доля наследственной расположенности (за исключением 
случаев Менделевского наследования) не превышает 3–20%. 
Развитие фенотипа, помимо последовательности нуклеоти-
дов в гене, во многом определяется диетой, физической ак-
тивностью и рядом социальных факторов. На сегодня биохи-
мический статус спортсмена является доминирующим при 
селекции спортсменов, оценке эффективности тренировоч-
ного процесса и результатов соревнований. Понимание это-
го находит отражение в исследовании связи полиморфизма 
аллелей генов с биохимическими индексами крови, в частно-
сти глюкозы. Однако количественные оценки подхода явно 
неудовлетворительные, например коэффициент корреляции 
гена G6PC2 А аллеля с концентрацией глюкозы в крови не 
превышает r=0,15, а вклад полиморфизма гена G6PC2 в фе-
нотипическую дисперсию концентрации глюкозы в крови 
составляет 2% (R2=0,02) [8].
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Заключение
Разработка способа идентификации спортсменов раз-

личной квалификации (1 разряд и КМС, МС), основанного 
на регистрации доступных биохимических параметров: лак-
тат, ЦП, СОЭ, которые, будучи организованы как уравнение 
линейной регрессии (р<0,05), позволяют идентифицировать 
класс спортсменов в 50% случаев, и при исследовании гетеро-
генной группы спортсменов, группируемых в плане анаэроб-
ной и аэробной нагрузок, имеет преимущество по сравнению 
с методикой С.А. Душанина. 

В целом, вопрос идентификации класса спортсмена с 
уровня дескриптивной статистики или полуколичественно-
го подхода переходит на уровень аналитического уравнения, 
что делает способ полезным при селекции спортсменов и 
идентификации их класса, в частности на уровне 1-разряд – 
КМС, МС.

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1. Система многофакторной экспресс-диагностики функцио-
нальной подготовленности спортсменов при текущем и опера-
тивном врачебно-педагогическом контроле. Методические ре-
комендации / Киевское НИИ медицинских проблем физической 
культуры МЗ УССР; С.А.Душанин. – Киев, 1986.-23с. 

2. КардиоЛаб МД Комплекс экспресс-диагностики функцио-
нальной подготовленности спортсменов. Руководство пользовате-
ля / НТЦ «ХАИ-МЕДИКА»; В.И. Шульгин. Харьков, 2007. 27 с.

3. Mendenhall	W.A	Second Course in Statistics: Regression Analysis 
(5th Edition). Prentice Hall, 1996. 899 p. 

4. Спортивная физиология. Учеб. для ин-тов физ. культ. / Под 
ред. Я.М. Коца. М.: Физкультура и спорт, 1986. 240 с.

5. Топанова А.А., Гольберг Н.Д., Якубова И.Ш. и др. Ну-
тригенетические подходы к организации питания спортсменов 
олимпийского резерва // Материалы Всерос. науч.-практ. конф.: 
Медико-биологическое обеспечение спорта высших достижений.  
Казань, 24-25 мая 2011 г. Казань, 2011. C. 137–140.

6. Semenza G.L. HIF-1, O2, and the 3 PHDs: how animal cells signal 
hypoxia to the nucleus // Cell. 2001. Vol. 107, P. 1–3.

7. Дружевская А.М., Ахметов И.И. Ассоциация полиморфиз-
ма С964Т гена MYF6 с физической активностью и фенотипом ске-
летных мышц // Материалы Всерос. науч.-практ. конф.: Медико-
биологическое обеспечение спорта высших достижений. Казань, 
24-25 мая 2011 г. Казань, 2011. C. 52–55.

8. Полиморфизм гена G6PC2 (rs560887) у спортсменов / Федо-
товская О.Н., Борисова А.В., Ахметов И.И. // Ibid. C. 74–77.

 К о н т а к т н а я  и н ф о р м а ц и я : 
Байкеев Рустем Фрунзевич – профессор кафедры биохимии 

ГБОУ ВПО Казанский ГМУ Росздрава, тел.: +7 (962) 561-41-34, 
e-mail: stephan@rambler.ru



33

О
Б
З
О
Р
Ы

№ 4. 2012

перспективы использоваНия цитохимических исследоваНий 
крови в раННей диагНостике предпатологических состояНий 
у высококвалифицироваННых спортсмеНов (обзор литературы)

и. В. ПАСтухОВА

ФГБУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы ФМБА России, 
отдел спортивной медицины,

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздравсоцразвития РФ, 
кафедра лечебной физкультуры и спортивной медицины

Изучение закономерностей физиологических процессов на клеточном уровне позволяет прогнозировать и достигать высоких результатов в 
определенных видах спорта, что дает в руки тренера конкретный инструмент для оптимизации тренировочного процесса. Представлен обзор дан-
ных литературы об известных физиологических механизмах функционирования клеточных органелл, активно участвующих в процессе энергообра-
зования. Проведено теоретическое обоснование применения исследований энзиматической активности митохондриальных ферментов на основных 
этапах многолетней подготовки спортсмена. Представлены результаты исследований дегидрогеназ, аэробной и анаэробной активности митохон-
дрий, исследований активности сукцинат-дегидрогеназы, α-глицерофосфатдегидрогеназы, кислой фосфатазы в диагностике уровня подготовлен-
ности спортсменов разной квалификации и видов спорта. Показаны области применения цитохимических исследований крови с целью донозологи-
ческой диагностики симптомов раннего переутомления в спорте высших достижений.

Ключевые слова: адаптация, метаболизм, энергообразование, энергообеспечение, энзиматическая активность, цитохимические исследования 
крови, сукцинат-дегидрогеназа, α-глицерофосфатдегидрогеназа, митохондрии, цикл Кребса, дыхательная цепь.

The study of patterns of physiological processes at the cellular level to predict and achieve good results in certain sports, which makes tools for optimizing 
the training process.  The review about of the physiological mechanisms of functioning of the cells organelles which have involved actively in production of 
energy, are presented. The rationale for the use of research of the enzymatic activity of mitochondrial enzymes at key stages of a multi-year training an athlete, 
are presented. The results of researching activity of the dehydrogenase of aerobic and anaerobic mitochondria, considered the results of succinate-dehydrogenase, 
α-glycerophosphatdegidrogenase acid phosphatase in the diagnosis of level preparing of athletes of different skill levels and sports, are shown. The areas of 
application of cytochemical studies of blood to diagnose symptoms prenosological early fatigue in sports of high  qualifications, are presented..  

Key words: adaptation, metabolism, energy production, energy, enzymatic activity and cytochemical study of blood, succinate-dehydrogenase, 
α-glycerophosphatdegidrogenase, mitochondria, Krebs cycle, respiratory chain.
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Актуальность
В настоящее время спорт высших достижений рассма-

тривается как один из экстремальных видов деятельности 
человека и характеризуется: во-первых, исключительно 
высокой напряженностью соревновательной борьбы, воз-
росшей плотностью спортивных результатов, что обуслов-
ливает повышение требований к качеству, стабильности 
и надежности технического и тактического мастерства, 
морально-волевой подготовленности и психологической 
устойчивости спортсменов в условиях соревновательной де-
ятельности; во-вторых, повышением требований к уровню 
специальной физической подготовленности спортсменов, 
что определяет необходимость поиска эффективных путей 
совершенствования тренировочного мастерства; в-третьих, 
достижением физиологически предельных величин объ-
емов и интенсивности тренировочной нагрузки, поэтому 
проблема поиска вариантов рационального распределения 
нагрузок различной преимущественной направленности 

на отдельных этапах годичного цикла с целью достижения 
запланированных тренировочных эффектов становится ак-
туальной [5, 6, 34].

При этом основной задачей на этапе высших спортив-
ных достижений становится не предельное повышение 
тренирующих нагрузок, а своевременное и надежное про-
явление двигательного и функционального потенциала в 
соревновательный период. В ходе тренировочного процес-
са функциональное состояние спортсменов непрерывно ме-
няется, ответы на нагрузку вероятностны по величине и по 
направленности, но никогда не стандартны. Более того, тре-
нировочный процесс должен строиться с учетом адаптации 
различных систем организма к напряженной мышечной де-
ятельности [1, 10, 18, 39]. Эффект адаптации обеспечивается 
оптимальным состоянием основных физиологических про-
цессов, таких как свободнорадикальное окисление, и дру-
гих звеньев метаболизма. Регулирование основных звеньев 
метаболизма направлено, с одной стороны, на сохранение 
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гомеостатического баланса физиологических характеристик, с 
другой – на обеспечение нового уровня баланса. До настоящего 
времени недостаточно изучены особенности адаптационных 
сдвигов основных функциональных систем и метаболизма в 
организме спортсменов в зависимости от квалификации, вида 
спорта, направленности тренировочных и соревновательных 
нагрузок, пола, возраста [35]. Между тем изучение и выясне-
ние таких особенностей является актуальным. Выявление 
закономерностей физиологических процессов, позволяющих 
достичь высоких результатов в определенных видах спорта, 
дает в руки тренера конкретный инструмент для оптимизации 
тренировочного процесса [40].

Несомненно, что решение подобных проблем должно 
основываться на глубоком изучении вопросов патогенеза 
утомления, физиологических и метаболических механиз-
мов адаптации и дезадаптации, анализа как гипоксическо-
го, так и антигипоксического эффекта и т.д. [2, 23, 36, 38]. 

Управление тренировочным процессом без глубоких 
знаний о потенциальных резервах ведущих функциональ-
ных систем, особенностей энергетического потенциала в 
аэробных и анаэробных условиях мышечной деятельности 
снижает реальные пути коррекции специальной работо-
способности спортсмена и пути сохранности его здоровья. 

Определенный интерес представляет характер метабо-
лических процессов, источники и границы энергетического 
обеспечения при мышечной деятельности, а также конеч-
ные сдвиги реакций организма, на фоне которых активи-
руются и протекают восстановительные реакции, которые 
неоднозначны и зависят от интенсивности и объема выпол-
ненной работы [1, 7].

С целью диагностики изменений энергообразования в 
организме спортсмена, разработаны и уже давно общепри-
няты диагностические комплексы с использованием как 
эргометрических проб, так и биохимических анализов кро-
ви. Однако техническая сложность, высокая стоимость и 
инвазивность некоторых из принятых в мировой практике 
в качестве стандартных способов диагностики нарушений 
энергообразования под воздействием нагрузок высокой 
интенсивности (в частности, обилие биохимических иссле-
дований, болезненность и техническая сложность проведе-
ния биопсии скелетной мышцы, дороговизна молекулярно-
генетического анализа) затрудняют их использование для 
ранней диагностики нарушений энергообразования, лабо-
раторного контроля над динамикой состояния спортсме-
нов, определения ожидаемого клинического эффекта мета-
болической терапии. 

На основании вышесказанного становится очевидной 
необходимость поиска информативной, доступной в испол-
нении, не дорогостоящей методики исследования одной из 
основных, лимитирующих спортивную результативность 
систем жизнеобеспечения организма – системы энергоо-
бразования. 

Известно, что универсальной формой химической энер-
гии в любой живой клетке является АТФ, которая синтези-
руется в митохондрии и является основной функцией этой 
клеточной органеллы.

Постановка проблемы
Грин Н. и соавт. (1990) [9] назвали митохондрии биохи-

мическими машинами, которые трансформируют и консер-
вируют энергию.

Это твердые тельца, окруженные гидрофильным золем и 
заключенные в оболочку с избирательной проницаемостью. 
Мембраны – две. Внешняя – гладкая. Внутренняя образу-
ет выпячивания. Палад назвал их кристами. От наружной 
мембраны внутрь, к центру отходят гребни. Они разделяют 
митохондрии на камеры, заполненные матриксом. В мито-
хондриях клеток, к примеру, миокарда, где интенсивно идет 
энергообмен, число крист – наибольшее. 

Киндэй и Шнейдер в 1948 г. нашли в митохондриях пол-
ный набор ферментов для цикла Кребса. Грин, Рихтерих в 
50-х годах обнаружили ферменты для окисления белков, 
жиров, углеводов до субстратов цикла Кребса. Наконец, 
Чейнс и Вильямс показали, что ферменты терминального 
окисления (цитохромы, НАД) находятся только в митохон-
дриях. Ферменты находятся в строгом порядке, одни – рас-
творены, другие – прочно связаны со структурным белком 
[4, 10, 21, 29, 37, 41].

Побочная функция митохондрий – синтез своих струк-
турных белков и некоторых ферментов. Цитохромы, деги-
дрогеназы поступают от рибосом, извне. 

Митохондрии в работе клетки – самое слабое звено. Они 
очень чувствительны к любому воздействию, особенно, к 
кислородной недостаточности. Первичной реакцией явля-
ется торможение окислительного фосфорилирования, на-
зываемое мягким разобщением. Это включение свободного 
окисления, когда весь поток энергии идет по короткому пути, 
в обход фосфорилирующих реакций, без синтеза АТФ. Ску-
лачев В.П. в 1962 г. показал, что свободное окисление – вы-
нужденная мера, энергетически она не выгодна [31, 32].

Функция митохондрий зависит от pН клетки. В кислой 
среде, когда pН ниже 6,6, фосфорилирование тормозится, 
мембраны набухают. Это обратимо. В более кислой среде 
митохондрии сморщиваются. В щелочной среде митохон-
дрии набухают. 

При воздействии кислой фосфатазы митохондрии со-
кращают свои размеры и, буквально, забиты кристами. Та-
ким образом, любое патологическое состояние, ведущее к 
нарушению обмена веществ (гипоксия, ацидоз, алкалоз, ги-
перметаболизм), ведет к обратимому, либо к необратимому 
повреждению митохондрий [30].

В целом весь процесс энергообразования в митохондри-
ях (рис. 1) может быть разбит на четыре основные стадии:

1. Превращение поступивших из цитоплазмы в мито-
хондрии пирувата и жирных кислот в ацетил-СоА;
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2. Окисление ацетил-СоА в цикле Кребса, ведущее к об-
разованию НАДН;

3. Перенос электронов с НАДН на кислород по дыха-
тельной цепи;

4. Образование АТФ в результате деятельности мем-
бранного АТФ-синтетазного комплекса [4, 9, 10, 38].

Из большого количества ферментов, участвующих на 
всех этапах энергообразования, чаще всего изучается ак-
тивность α–глицерофосфатдегидрогеназы (α-ГФДГ), сук-
цинатдегидрогеназы (СДГ), неспецифических кислой и 
щелочной фосфатаз (КФ и ЩФ). Изучаемые с помощью 
цитохимического анализа ферменты можно условно под-
разделить на ферменты, связанные с переносом энергии, 
реакциями промежуточного обмена, участвующие в син-
тезе пуринов и пиримидинов, и, наконец, ферменты, ката-
лизирующие разрушение метаболитов и биологических по-
лимеров. 

Ферменты катаболизма сосредоточены в лизосомах. 
Значительная часть реакций промежуточного обмена про-
исходит в бесструктурном клеточном соке. Анализируя 
субклеточное распределение ферментов, следует учитывать 
относительный, условный характер разделения метаболи-
ческих реакций в структурных компонентах клетки.

В таблице 1 представлены локализация ферментов в ми-
тохондриях и их функция в процессе энергообразования, 
что является основанием для исследования активности 
указанных ферментов как маркеров аэробной и анаэробной 
активности митохондрий в целом.

Как видно из таблицы 1, для изучения корреляционных 
связей между мышечной работоспособностью и активно-
стью митохондриальных ферментов, взяты энзимы, актив-
но участвующие в процессе энергообразования [32].

Как показывают исследования Нарциссова Р.П. и соавт. 
(1968, 1969, 1975, 1997, 2000) [25–27, 32, 33], у здоровых лю-
дей между отдельными ферментными системами (напри-
мер, в лимфоцитах) существуют прямые корреляционные 
связи. Выявлена прямая зависимость между активностью 
митохондриальной α–глицерофосфатдегидрогеназы и сук-
цинатдегидрогеназы при степени достоверности коэффи-
циента корреляции Р<0,01 (рис. 2).

Наличие тесной связи этих ферментов можно пред-
полагать, учитывая близкую локализацию названных де-
гидрогеназ во внутренней мембране митохондрий. По-
скольку сукцинатдегидрогеназа (СДГ) является одним из 
ферментов цикла трикарбоновых кислот, дегидрогеназа 
α-глицерофосфата представляет собой митохондриальный 
компонент α-глицерофосфатного шунта, возможно, что 
координация  активностей этих ферментов отражает взаи-
модействие цикла Кребса и α-глицерофосфатного шунта. 
Обращает внимание коррелятивная зависимость между 
дегидрогеназами α-глицерофосфата (митохондриальной и 
гиалоплазматической, Р<0,05), отражающая, по-видимому, 
взаимодействие митохондриального и цитоплазматиче-
ского компонентов α-глицерофосфатного шунта, а также 
взаимосвязь митохондриальной α-глицерофосфатдегидро- 
геназы (α-ГФДГ) и кислой фосфатазы (КФ) (Р<0,05) [22, 27, 
32].

Обсуждение.
Таким образом, СДГ имеет важное метаболическое 

значение, поскольку предполагается, что в клетках, бога-
тых этим ферментом, не происходит накопления лактата, 
и можно ожидать полного окисления глюкозы через цикл 
трикарбоновых кислот с высвобождением большого коли-
чества энергии. Повышение α-ГФДГ отражает усиление ко-
ординирующей роли глицерофосфатного шунта, усиление 
соподчиненности различных ферментов энергообеспечения 
клетки, что позволяет ей наиболее экономно использовать 
белковые катализаторы и обеспечивать синхронизацию 
процессов биологического окисления и гликолиза. Кислая Рис.1. Схема процесса энергообразования в митохондриях
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фосфатаза (КФ) является представителем большой группы 
гидролитических ферментов, катализирующих разрушение 
метаболитов и биологических полимеров [11, 28, 32, 37].

Сегодня наиболее распространенным объектом изуче-
ния являются ферменты митохондрии в лимфоцитах – клет-
ках аэробного типа. В лимфоцитарных митохондриях об-
разуется основная масса энергии, в них же локализуются 
ферменты цикла Кребса – интегрированного этапа окисле-
ния продуктов углеводного, жирового и белкового обмена, 
идет образование АТФ. Ключевым ферментом цикла Кребса 
и признанным индикатором состояния митохондрий явля-
ется сикцинатдегидрогеназа (СДГ). По скорости окисления 
и образования богатых энергией соединений сукцинат опе-
режает НАД-зависимые субстраты и выигрывает в конку-
ренции с ними за терминальные этапы дыхательной цепи.

Помимо СДГ, большое значение в выработке энергии 
имеет и альфа-глицерофосфатдегидрогеназа (α-ГФДГ), ко-
торая участвует в переносе электронов из гиалоплазмы в 
митохондрии. Данный глицерофосфатный шунт координи-
рует процессы дыхания и гликолиза, а также отражает со-
стояние клеточных мембран.

Коэффициент соотношения этих двух ферментов 
(α-ГФДГ/СДГ в норме 0,45–0,6) является динамическим по-
казателем энергетического метаболизма всех клеточных по-
пуляций организма [24].

Помимо всего прочего, ферментативная активность 
митохондрий лимфоцита интересна из-за специфических 
функций: иммунной, трофической и камбиальной. По-
скольку для полноценного функционирования лимфоцита 
необходимы все группы ферментов и нарушение любой из 
ферментных систем приведет к неполноценности клетки, а 
в итоге и к нарушению функции клетки, как правило, изу-
чаются представители каждой группы ферментов.

Осуществление лимфоцитом сложных и многообразных 
функций возможно благодаря высокой активности метабо-
лических процессов, обеспечивающих клетку энергией и 
пластическими материалами. Известно, что лимфоциты от-
носятся к клеткам с преимущественно аэробным типом об-
мена [30]. Основные потребности в энергии, необходимой 
для жизнедеятельности клетки, обеспечиваются за счет ды-
хания. В цитоплазме лимфоцита протекают и реакции анаэ-
робного превращения углеводов. В лимфоцитах есть также 
ферменты пентозно-фосфатного цикла, ферменты синте-
за пиримидинов и пуринов, кислая фосфатаза, ферменты 
окисления аминокислот, жирных кислот и холина. [12, 13, 
25–27]. В условиях эксперимента на активность ферментов 
лимфоцита действуют гипоксия и гипероксия [13, 14, 18-
20]. Активность ферментов лимфоцита изменяется раньше 
активности ферментов миокарда, что важно для ранней 
диагностики гипоксии [33].

С первого взгляда сопоставление ферментного статуса 
двух органов или органа и клетки, выполняющих различ-
ные функции, представляется неправомерным, лишенным 
физиологической основы. В действительности при отрица-
нии такой связи не учитывается интегрированность орга-
низма, обеспеченная нервно-гуморальной регуляцией, где 
лимфоциты и клетки других тканей (например, миокард) 
получают сигналы из многих центров. Все это в итоге долж-
но привести  к некоторому соответствию ферментного ста-
туса организма в целом.

Таким образом, из всего вышесказанного можно сде-
лать вывод, что изменения ферментативной активности 
СДГ, α-ГФДГ, КФ лимфоцита может быть ранним маркером 
в диагностике различных заболеваний, связанных с мито-
хондриальной недостаточностью. Обзор литературы на эту 
тему подтверждает данное утверждение [12, 14, 16, 20, 22, 

Таблица 1

Функция и локализация основных ферментов митохондрии 

Название фермента Катализируемая реакция Локализация в клетке Функция
Рабочее Рациональное

α-глицерофосфатдегидрогеназа  
цитоплазматическая

L-глицерол-3 фосфат: 
НАД-оксидоредуктаза 

L-глицерол-3 фосфат + НАД↔Диги
дроксиацетонфосфат+НАДН2

Внутренняя мембрана 
митохондрий

Глицерофосфатный 
шунт. Транспорт водо-
рода из гиалоплазмы

α-глицерофосфатдегидрогеназа 
митохондриальная

L-глицерол-3 фосфат: 
(акцептор) – оксидо-

редуктаза 

L-глицерол-3 фосфат + акцептор = 
Дигидроксиацетонфосфат + вос-

становленный акцептор

Внутренняя мембрана 
митохондрий

Глицерофосфатный 
шунт. Окисление 
фосфолипидов

Сукцинатдегидрогеназа Сукцинат: (акцептор) 
– оксидоредуктаза

Сукцинат + акцептор – фумарат + 
акцептор (восстановленный)

Внутренняя мембрана 
митохондрий

Цикл Кребса

Неспецифическая кислая фос-
фатаза

Фосфогидролаза мо-
ноэфиров фосфорной 

кислоты

Моноэфир ортофосфорной 
кислоты + Н2О = спирт + ортофос-

фат

Лизосомы всех типов 
клеток крови

Катаболизм метаболи-
тов и биологических 

полимеров
Неспецифическая щелочная 

фосфатаза
Фосфогидролаза мо-
ноэфиров фосфорной 

кислоты

Моноэфир ортофосфорной кисло-
ты + Н2О = спирт + ортофосфат

Специфические гра-
нулы клеток нейтро-

фильного ряда

Катаболизм метаболи-
тов и биологических 

полимеров
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24–26, 30, 33]. Однако работ по изучению ферментативной 
активности и клеточных дегидрогеназ в применении к спор-
ту высших достижений не много, и в основном исследова-
ния проводились для разработки маркеров отбора юных 
спортсменов. Результатами этих работ стал вывод, что при 
высоких двигательных нагрузках определяются разнона-
правленные изменения активности клеточных дегидроге-
наз, свидетельствующие об участии этих физиологически 
активных соединений в метаболической регуляции мышеч-
ной деятельности при долговременной адаптации. Это име-
ет большое значение для оценки адаптивных возможностей 
спортсменов во время проведения тренировочных занятий 
и подбора адекватной физической нагрузки [8]. Определяя 
активность дегидрогеназ альфа-глицерофосфата, дигидро-
оротата и лактата при интенсивной мышечной работе, ока-
залось возможным отобрать детей и подростков, успешно 
справляющихся с повышенной физической нагрузкой, рас-
крыть некоторые процессы формирования выносливости 
[12, 13, 15, 17, 32]. 

Пашкевич И.А. (2006) [28] проводил работы по опреде-
лению активности клеточных дегидрогеназ на этапах под-
готовки фигуристов разной квалификации, и выводом 
этой работы стало заключение, что при оценке профес-
сиональной пригодности и адаптационных возможностей 
фигуристов на этапе спортивного совершенствования 
эффективно применять цитохимические методы опреде-
ления дегидрогеназной активности лимфоцитов крови, 
позволяющие оценивать и прогнозировать состояние 
компенсаторно-приспособительных реакций организма 
и связанные с ними функциональные возможности. Тес-
ная взаимосвязь показателей сукцинатдегидрогеназной и 
а-глицерофосфатдегидрогеназной активности лимфоцитов 
крови со спортивным результатом свидетельствует о высо-

кой информативности характеристик дегидрогеназной ак-
тивности для оценки спортивной пригодности фигуристов 
[28].

Изменение ферментативной активности (клеточ-
ных дегидрогеназ) лимфоцитов периферической крови у 
спортсменов-конькобежцев в процессе адаптации к трени-
ровочным нагрузкам изучена Ашастиным Б.В. (1998) [3]. 
Автором рассмотрена активность клеточных дегидрогеназ 
как маркера морфофункционального становления адаптив-
ных систем спортсменов-конькобежцев и сделаны следую-
щие выводы:

1. Нагрузки аэробного характера сопровождаются уси-
лением ферментативной активности СДГ и снижением 
ЛДГ; при нагрузках анаэробного характера возрастает ак-
тивность ЛДГ при падении активности СДГ. Тренировоч-
ные нагрузки смешанного характера сопровождаются су-
щественным возрастанием активности α-ГФДГм и α-ГФДГ 
при умеренном возрастании активности ЛДГ и СДГ. 

2. Обнаружены выраженные фенотипические особен-
ности сдвигов в ферментативной активности лимфоцитов 
при тренировочных нагрузках, что позволяет при пролон-
гированных наблюдениях прогнозировать потенциальный 
рост адаптационных резервов и индивидуальный отбор 
перспективных спортсменов. 

3. По мере роста спортивного мастерства и повышения 
физической работоспособности возрастают экономич-
ность и мощность энергообеспечения мышечных нагрузок, 
что проявляется в уменьшении величины метаболического 
ацидоза при выполнении стандартных анаэробно-аэробных 
нагрузок и аэробных нагрузок в увеличении способности 
выполнять предельную нагрузку, несмотря на более глубо-
кий метаболический ацидоз . 

4. Зарегистрированные изменения в активности де-
гидрогеназы лимфоцитов соответствует сложившим-
ся представлениям о роли гликолиза, митохондрий, 
цитозоль-митохондриальных шунтов при интенсивных 
физических нагрузках и о разном вкладе анаэробных и 
аэробных процессов энергетического обмена в обеспе-
чении разных видов мышечной работы. Это свидетель-
ствует о том, что при высоких спортивных нагрузках 
формируется систематический ответ энергетического 
обмена, направленность которого можно оценить по 
изменению активности маркерных ферментов лимфо-
цитов. 

5. В корреляционных связях между показателями 
энзиматической активности лимфоцитов, кислотно-
основного состояния крови, частоты сердечных сокраще-
ний наблюдаются изменения, отражающие повышение 
адаптационных возможностей организма спортсменов-
конькобежцев от общеподготовительного к соревнова-
тельному периоду годичного цикла тренировки. 

6. Изменения показателей энзиматической активно-
сти лимфоцитов в сочетании со сдвигами КОС системы 
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Рис. 2 . Корреляция активностей ферментов в лимфоците у практически 
здоровых людей
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крови и в сердечной деятельности могут служить крите-
риями морфофункционального становления адаптивных 
систем спортсмена [3].

Таким образом, анализируя данные литературы, мож-
но сказать, что исследование ферментативной активно-
сти лимфоцитов в спорте высоких достижений оправдано 
с прогностической целью в построении годичного цикла 
подготовки спортсменов сложно-координационных и ци-
клических видов спорта. Применение анализов энзимати-
ческой активности лимфоцитов может стать маркером со-
стояния адаптивных систем юного спортсмена.

Однако системных исследований ферментативной ак-
тивности лимфоцитов как маркеров подготовленности 
спортсменов высшей квалификационной категории при 
дальнейшей работе с данными литературы не обнаружено. 
Отсутствуют работы по исследованию энзиматического 
ответа ферментов лимфоцитов на явления раннего переу-
томления и перетренированности. Не разработаны четкие 
прогностические критерии в комплексе с другими диагно-
стическими маркерами для спортсменов, нет разработок 
критериев раннего переутомления. В доступной нам ли-
тературе не обнаружены подобные исследования в других 
видах спорта, таких как: игровые, единоборства, скоростно-
силовые классификационные категории.

В то время как, по нашим представлениям, использова-
ние в данных направлениях исследований ферментативной 
активности лимфоцитов может стать наиболее информа-
тивным маркером важнейших физиологических процессов 
энергообразования и ранних явлений митохондриальных 
нарушений, которые неизбежны под воздействием нагру-
зок высокой интенсивности и, к сожалению, часто неверно 
выстроенного тренировочного процесса. Таким образом, 
изучение и разработка диагностических критериев ранне-
го переутомления и развития адаптационных механизмов 
на основании цитохимических исследований крови может 
стать незаменимым в построении годичного плана подго-
товки спортсмена высокой квалификации и на этапе совер-
шенствования спортивного мастерства.

Теоретическим обоснованием данного предположения 
является известный механизм развития адаптации к на-
грузкам высокой интенсивности у спортсменов высокой 
квалификации, а также известная степень вовлеченности 
митохондрии в физиологические механизмы выполнения  
этих нагрузок и высочайшего психоэмоционального стрес-
са в течение всего годичного цикла подготовки.

Так, именно в митохондрии происходят основные хими-
ческие процессы образования основного энергетического 
субстрата аэробной и анаэробной работоспособности ор-
ганизма. Именно гармоничное состояние ферментов ми-
тохондрии обеспечивает адекватный ответ организма на 
стресс любой этиологии, в том числе чрезмерные и интен-
сивные нагрузки спорта высших достижений. В то же время 

целесообразность сопряжения роста спортивных результа-
тов с ростом или сохранением адаптационных возможно-
стей предполагает своевременное выявление симптомов 
дезадаптации и слабых звеньев адаптации в процессе под-
готовки, способствующих предупреждению патологиче-
ских состояний, сохранению здоровья, повышению функ-
ционального состояния и в конечном итоге реализации 
плана подготовки. 

Выводы:
1. Анализ данных литературы об исследованиях нару-

шений активности митохондриальных ферментов показал, 
что в клинической практике широко используются иссле-
дования энзиматической активности лимфоцитов для диа-
гностики тяжелых первичных и приобретенных заболева-
ний, связанных с митохондриальной недостаточностью. За 
несколько десятков лет в клинической практике даже вы-
делилось направление заболеваний, связанных с митохон-
дриальной недостаточностью.

2. Проведение подобных исследований в спорте высших 
достижений обосновано, т.к. любая мышечная активность 
требует больших энергетических затрат, а основным источ-
ником энергии в организме является митохондрия. Про-
цессы, протекающие в митохондрии, во многом зависят 
от активности ферментов: сукцинатдегидрогеназы (СДГ), 
альфа-глицерофосфатдегидрогеназы (α-ГФДГ), кислой фос-
фатазы, участвующих на всех этапах образования АТФ.

3. Имеющиеся работы по изучению энзиматической 
активности митохондрий в спорте имеют разнонаправлен-
ный характер. Основные исследования относятся к спор-
ту олимпийского резерва и доказывают информативность 
проведенных исследований с прогностической целью в от-
боре юных спортсменов.

4. Исследования активности митохондриальных фер-
ментов лимфоцитов могут быть использованы в практи-
ке спорта высших достижений с целью выявления ранних 
симптомов переутомления и перетренированности. 

5. Проведение исследований ферментативной актив-
ности лимфоцитов в спорте высших достижений позволит 
использовать доступный, простой в исполнении, безболез-
ненный для спортсмена и, что важно, не дорогостоящий ме-
тод в диагностике физической работоспособности на всех 
этапах как многолетнего, так и годичного циклов подготов-
ки. 

6. Разработка критериев оценки ферментативной актив-
ности лимфоцитов, поможет применять их как с прогно-
стической и селекционной целью в спорте олимпийского 
резерва, так и в подготовке спортсменов высшей квалифи-
кации по всем видам спорта.
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 сотрясеНие головНого мозга при заНятии спортом 
(обзор зарубежНой литературы)

1Е. Е. АЧКАСОВ, 2А. Г. ГАВриЛОВ, 3Е. Г. дМитриЕВ, 1Л. В. ВЕСЕЛОВА, 1О. Б. дОБрОВОЛьСКий,               
1Е. А. тАЛАМБуМ, 1О. А. СуЛтАнОВА, 1,3В. В. КуршЕВ, 1Е. В. МАшКОВСКий

1ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздравсоцразвития РФ, 
кафедра лечебной физкультуры и спортивной медицины

2НИИ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко РАМН
3Казанский филиал РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН

4Медицинский центр ОАО «ОК «Лужники»

В обзоре литературы представлен анализ работ зарубежных авторов, посвященных проблеме сотрясения головного мозга во время занятия 
спортом (СГМС). Представлены особенности этиологии, биомеханики, патогенеза, диагностики и оценки степени тяжести СГМС. Отражено, что 
решение о возвращении атлета в спорт нельзя принимать до полного выздоровления спортсмена и разрешения симптоматики сотрясения головного 
мозга, а возобновление или продолжение тренировок должно происходить строго под контролем врача. После СМГС необходимы постоянная оцен-
ка неврологического статуса и наблюдение спортсменов врачами, т.к. повторные сотрясения могут привести к прогрессированию неврологической 
симптоматики и стойким неблагоприятным последствиям.

Ключевые слова: сотрясение головного мозга, черепно-мозговая травма, потеря сознания, амнезия, головокружение, спортивная травма, спор-
тивная медицина, спорт, американский футбол, европейский футбол, хоккей, тренер, спортсмен..

The review analyses foreign articles about the problem of concussion during sports activities (CDSA) are presented. The characteristics of etiology, 
biomechanics, pathogenesis, diagnostics and presents the evaluation of level of CDSA, is shown. Importance of a problem consists, that the athlete can't return 
back to sports before full recovery and elimination of symptoms of concussion. Training should be continued strictly under supervision of physician. A constant 
evaluation of neurologic symptoms and observation of athletes by doctors after a concussion (CDSA), are necessary, because a second concussion can lead to  
progression of symptoms and to resistant adverse effects..  

Key words: concussion, craniocerebral injury, loss of consciousness, amnesia, dizziness, sports injury, sports medicine, sports, American football, European 
football, hockey, coach, athlete..
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Введение
Симптоматика легкой черепно-мозговой травмы описы-

вается еще со времен Гиппократа [1, 2]. Несмотря на столь 
богатую историю, лечение больных с сотрясениями голов-
ного мозга, связанных со спортом (СГМС), остается одним 
из наиболее обсуждаемых [10–15] и противоречивых тем в 
спортивной медицине [2–9]. Контактные виды спорта явля-

ются наиболее травмоопасными с точки зрения развития 
СГМС, при этом ежегодно только в Великобритании про-
водится около 800 соревнований в таких видах спорта, как 
борьба и кулачные бои [1]. Как правило, СГМС отличаются 
от сотрясения головного мозга в общей популяции людей, 
т.к. они развиваются на малой скорости, проявляются де-
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зориентацией и спутанностью сознания, в то время как при 
других механизмах травмы чаще наблюдается потеря созна-
ния [16]. Часто с СГМС сталкиваются в педиатрии, т.к. дети 
наиболее подвержены СГМС [17, 18] и относятся к группе 
риска [9, 19]. Наибольшее число исследований, посвящен-
ных проблеме СГМС, отмечено в Европе и США [9, 20–46].

Хотя, как правило, в литературе используют термины 
«сотрясение» и «легкое травматическое повреждение мозга», 
СГМС может приводить к тяжелым последствиям. Вероятно, 
термин «легкое травматическое повреждение мозга» не полно-
стью отражает тяжесть изменений, развивающихся при СГМС. 
Поэтому в данной статье мы используем термин «сотрясение». 
Структурных и морфологических изменений головного мозга 
при его сотрясении не происходит. В противном случае трав-
ма классифицируется как ушиб мозга (контузия).

СГМС является результатом повреждения черепа при 
ротационном ускорении, вызывающим изменение психиче-
ского статуса и других симптомов, таких как головная боль 
и головокружение [47–49]. СГМС определяют как сложный 
патофизиологический процесс, оказывающий влияние на 
головной мозг, вызванный травматическим биомеханиче-
ским воздействием.

СГМС может быть вызвано прямым ударом в голову, 
шею или в другие области тела с «импульсивным» воздей-
ствием на череп, обычно является острым кратковремен-
ным ослаблением неврологических функций со спонтанным 
разрешением клинической симптоматики в большинстве 
наблюдений. СГМС может сопровождаться неврологиче-
скими симптомами с потерей сознания, однако острая кли-
ническая симптоматика больше отражает функциональные 
расстройства, чем органические повреждения. В большин-
стве случаев после СГМС при диагностических исследова-
ниях выявляют нормальный неврологический статус. Для 
практикующих клиницистов наиболее важными характе-
ристиками являются посттравматические изменения мен-
тального статуса, в которые входит и потеря сознания [18, 
42, 50, 52–56].      

Эпидемиология СГМС
Около 20% травматических повреждений головного 

мозга с потерей сознания происходят во время спортив-
ной тренировки [68]. В тоже время в National Head Injury 
Association отмечено, что повреждения головы во время 
спортивных соревнований происходят в 18% случаев [53]. 
Ежегодно происходит около 300 тыс. связанных со спортом 
травматических повреждений мозга с ПС [68, 69]. Одно-
временно известно, что в действительности происходит на-
много больше СГМС, т.к. в большинстве случаев СГМС не 
происходит ПС [30, 33, 70]. 26% закрытой черепно-мозговой 
травмы у подростков происходят во время занятия спортом 
[24], при этом много детей с СГМС не обращаются к врачам 
[34, 40, 71].

Частота СГМС наиболее полно исследована в Аме-
риканском футболе, виде спорта, в котором участвуют  
1,5 млн американцев [21, 72]. СГМС составляет 8–11% всех 
повреждений в американском футболе [39, 44] и наблюдает-
ся у 5% занимающихся американским футболом [33, 41, 70]. 
Однако во всех этих исследованиях диагноз СГМС был до-
кументирован тренерами, для чего они должны были быть 
поставлены в известность спортсменами по факту травмы. 
Но точно документировано, что спортсмены не всегда со-
общают о СГМС тренерам, родителям и другим лицам [34, 
40, 73, 74]. 

Таким образом, необходимы исследования для оценки 
истинной частоты сотрясений. Интересно отметить, что в 
исследованиях, где игроки напрямую и конфиденциально 
сообщали о симптомах после удара головы, выявлена более 
высокая частота СГМС – от 15% до 45% [30, 34, 40, 73]. В 
американском футболе СГМС чаще происходят во время 
игр, чем тренировок [19, 32, 41, 44, 73].

Хотя эпидемиология СГМС больше изучена в американ-
ском футболе, есть соответствующие данные по всем ви-
дам спорта [28, 34, 41, 43, 46, 69, 75–79]. Их частота в хоккее 
на льду даже выше, чем в американском футболе [76, 77], 
составляя около 12% всех повреждений [39]. В обзоре ли-
тературы университета Ohio 32% спортсменов всех видов 
спорта после травмы головы сообщали о симптомах СГМС 
[34]. Как и в американском футболе, СГМС в других видах 
спорта чаще происходят во время игр, чем тренировок [22, 
29, 41, 43, 78]. СГМС происходят в 6 раз чаще в спорте, чем 
при занятиях физкультурой во время досуга [24].

Патогенез и биомеханические особенности СГМС
Известно несколько теорий биомеханики сотрясения 

головного мозга [57], однако ни одна из них не является 
абсолютно верной, хотя они имеют много общего. СГМС 
развивается при ротационном или ангулярном силовом 
воздействии на головной мозг, а так же при резком ускоре-
нии/замедлении [58–62]. Это может произойти при ударе 
головы; однако не всегда необходимо прямое воздействие 
на череп [60]. В эксперименте установлено, что сотрясение 
головного мозга чаще происходит при ротационном воз-
действии, чем при прямом  ударе головы [59, 60]. Локаль-
ный эффект сотрясения головного мозга также вызывает 
линейное ускорение/замедление [58, 60, 61].

На молекулярном уровне при сотрясении головного 
мозга происходит резкое разрушение мембраны нейронов с 
массивной экспансией калия в межклеточное пространство 
[63, 64]. Происходит кальций зависимое освобождение ами-
нокислот, особенно глутамата, стимулирующее дальнейшее 
освобождение калия. По мере нарастания концентрации 
внеклеточного калия, происходит деполяризация нейронов 
и их супрессия [63–67], но натриево-калиевая помпа вос-
станавливает гомеостаз. При этом освобождается большое 
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количество энергии, что повышает гликолиз [64, 66, 67]. 
Происходит локальное скопление молочной кислоты. В от-
вет на повышение метаболических изменений и для удале-
ния скапливающейся молочной кислоты можно ожидать 
увеличение церебрального кровотока, однако некоторые 
авторы, наоборот, отмечают снижение мозгового кровото-
ка [64]. На экспериментальных моделях показано, что после 
первоначального увеличения гликолиза в течение 24 часов 
происходит дисфункция митохондрий со снижением окис-
лительного метаболизма и снижением церебрального мета-
болизма глюкозы, которые продолжаются в течение 10 дней 
после травмы [64, 66].

Диагностика и оценка степени тяжести СГМС
Несмотря на частое возникновение СГМС, спортсмены 

нередко недооценивают это состояние. Более 1/3 спортсме-
нов не расценивают развившуюся симптоматику как ре-
зультат перенесенного сотрясения мозга [28, 30, 34, 40, 73]. 
Исследование профессиональных футболистов Canadian 
Football League показало, что лишь 19% игроков, перенес-
ших контузию, понимают, что они претерпели травму го-
ловного мозга [73]. Даже те спортсмены, у которых была 
потеря сознания, не относятся к повреждению как к сотря-
сению головного мозга, или не рассматривают его как се-
рьезное событие [30, 40, 47, 73].

Как правило, спортсмены не сообщают о своих симпто-
мах тренеру [34, 40, 47, 71]. В Американском футболе лишь 
47% игроков сообщили о СГМС после травмы [40]. В боль-
шинстве случаев спортсмены не сообщают о СГМС, т.к. 
считают, что повреждение не является серьезным [40, 74]. 
Причинами этого являются личное желание спортсмена 
или внешний прессинг третьих лиц для продолжения уча-
стия в играх, непонимание симптоматики контузии, страх 
прекращения карьеры, финансовые проблемы [40, 74]. В 
американском футболе после травмы головы с головокру-
жением продолжают соревнования 28% спортсменов, а по-
сле травмы головы с головными болями – 61% игроков [34]. 
При обследовании футбольной команды в Minnesota 69% 
игроков, перенесших потерю сознания, и 81% спортсменов 
с симптоматикой СГМС продолжали игры в день травмы 
[30]. В других исследованиях со схожими результатами по-
казан риск повторного СГМС [30, 32, 33, 45, 72, 73] и воз-
можного ухудшения неврологической симптоматики [17, 
26, 80, 81]. 

Диагностика и оценка степени тяжести СГМС сложны. 
Безусловно, сотрясение с драматическими событиями, та-
кими как длительная потеря сознания, диагностируется 
легко. Однако в подавляющем большинстве наблюдений 
СГМС манифестирует слабо выраженными симптомами 
[33, 34, 38, 39, 43, 73, 82]. Более того, потеря сознания не 
всегда является точным показателем церебральной дис-
функции и длительности выздоровления [38, 39]. Наиболее 

распространенными симптомами СГМС являются головная 
боль и головокружение [32–34, 82]. Другие незначительные 
симптомы не являются патогномоничными и могут быть 
связаны с другой патологией (дегидратация, перетрени-
рованность, бессонница) и различными заболеваниями 
(анорексия, анемия, депрессия и т.д.). Диагностика СГМС 
усложняется неспецифической симптоматикой и отсут-
ствием анамнестических данных [34, 40, 71].

Обследование при подозрении на СГМС начинают с 
исследования органов дыхания и гемоциркуляции [18, 
56, 72], при этом показано использование всех стандарт-
ных методов оценки состояния спортсмена [48, 56, 70, 83]. 
Спортсменам с сохраненным сознанием и подозрением на 
контузию показано тщательное неврологическое обследо-
вание, включая оценку ориентации во времени и простран-
стве [72]. Показаны тестовые вопросы на кратковременную 
память (например, «Какой сейчас месяц?» или «В какой ко-
манде Вы играли последнюю неделю?»), т.к. это наиболее 
чувствительные тесты в диагностике СГМС [16]. Должна 
быть оценена возможность выполнения простых заданий 
и постуральная стабильность [48, 72]. Ранее использовали 
15-балльную систему классификации тяжести сотрясения 
головного мозга, в которой основными показателями были 
наличие и продолжительность потери сознания и амнезии 
[18, 51, 56]. Однако было установлено, что потеря сознания 
и амнезия имеют минимальное прогностическое значение в 
оценке тяжести и продолжительности СГМС [19, 38, 39], в 
связи с чем в последнее время данная система классифика-
ции не используется [8, 38, 39, 48, 83].   

Спортсменам в бессознательном состоянии показано 
лечение, как при потенциальном повреждении шейного от-
дела позвоночника [72]. Пациентов с продолжительной по-
терей сознания необходимо немедленно транспортировать 
в соответствующее лечебное учреждение [72].

На II International Conference on Concussion in Sport в 
Праге в 2004 году сотрясения головного мозга разделили на 
легкие и тяжелые. К легким СГМС были отнесены повреж-
дения, симптоматика которых разрешалась в течение 7–10 
дней. К тяжелым СГМС были отнесены сотрясения со стой-
кой симптоматикой, судорогами, потерей сознания более 
1 минуты или длительными когнитивными нарушениями, 
множественные сотрясения головного мозга [48]. Необхо-
димо отметить, что по этой новой классификации тяжесть 
СГМС может быть классифицирована лишь после разре-
шения всех признаков и симптомов. Так как признаки и 
симптомы контузии могут быть отсроченными и развиться 
через несколько дней после травмы, в острой фазе тяжесть 
сотрясения головного мозга не классифицируют [39]. 

Возобновление занятий спортом после СГМС
После СГМС при исключении других серьезных по-

вреждений врач должен принять решение о возможности 
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возобновления занятий спортом. Такое решение не столь 
простое, как кажется [53, 73, 83].

Решение о возвращении спортсмена к спортивным заня-
тиям должно быть взвешенным, чтобы предупредить небла-
гоприятные последствия и кумулятивные эффекты сотря-
сения головного мозга. К сожалению, этой теме посвящены 
лишь единичные научные исследования [53, 83]. При этом 
ни одни из существующих рекомендаций по срокам возвра-
щения в спорт после СГМС не являются общепринятыми 
[73]. К тому же многие разработчики этих рекомендаций, 
являющиеся экспертами по оценке СГМС, меняли свое мне-
ние с отказом от ранее сформулированных рекомендаций 
[36, 38, 39, 48, 83]. Поиск единой универсальной рекомен-
дации для возможного начала возобновления тренировок 
в полном объеме для практического применения оказался 
«глупым и надуманным». Так как основой при этом была 
ранее упомянутая оценочная шкала, в которой ведущую 
роль играли потеря сознания и амнезия. Но было выясне-
но, что данные критерии не являются абсолютно точными 
прогностическими критериями для определения тяжести и 
продолжительности сотрясения головного мозга, а также 
возможности возвращения в спорт [38, 39]. Подход должен 
быть индивидуальным в каждом отдельном случае [8, 48, 
49]. Основной принцип ведения спортсмена после СГМС 
– «Ни один спортсмен не начинает тренировок до полного 
исчезновения симптоматики травмы мозга». Так как моло-
дые спортсмены реабилитируются продолжительнее, то и 
отстранение их от занятия спортом проводят на более дли-
тельное время. Американская академия педиатров (American 
Academy of Pediatrics) рекомендует консервативный подход 
к ведению сотрясения головного мозга. Исследования по-
казывают, что у спортсменов после СГМС нейрофизиологи-
ческие тесты хуже в сравнении с их собственными тестами 
до  травмы и тестами здоровых спортсменов [26, 37, 55, 70]. 
Такое ухудшение тестов не зарегистрировано в контроль-
ной группе здоровых спортсменов, которым проводилось 
тестирование до и во время спортивного сезона [37, 116]. 
Эксперты в области ведения СГМС поддерживают исполь-
зование нейрофизиологических тестов, называя их «краеу-
гольным камнем» в оценке контузии головного мозга [49].

Разработанные в последние годы компьютерные нейро-
физиологические тесты наиболее чувствительны в диагно-
стике сотрясений головного мозга [25]. Они более чувстви-
тельны, чем традиционные нейрофизиологические тесты, 
более точно оценивают ответ мозга во времени [48]. Было 
показано, что они регистрируют сотрясения головного моз-
га, которые были пропущены при традиционном обследова-
нии [9, 35, 38]. В исследовании Erlanger с соавт. (1999) у 834 
спортсменов применяли нейрофизиологический тестовый 
инструмент (Head Minder CRA, New York NY) для сравне-
ния постконтузионных данных  с основной шкалой [16]. Из 
26 спортсменов после перенесенного сотрясения головно-

го мозга у 3 был отмечен нейрокогнитивный дефицит при 
отсутствии симптоматики. Такие изменения не могли быть 
диагностированы только анамнестически. Это имеет боль-
шое значение, т.к. многие спортсмены скрывают симптомы 
СГМС [30, 40, 54, 71, 72]. Компьютерное нейрофизиологиче-
ское тестирование, одобренное экспериментами в этой об-
ласти, является обязательным для игроков National Hockey 
League и применяется в большинстве команд National 
Football League  [35, 83].

При использовании балльной шкалы оценки тяжести 
СГМС снижение количества баллов в сравнении со шкалой 
до травмы указывает на незавершенное лечение. До полно-
го выздоровления время реакции спортсмена больше, спо-
собность к концентрации снижена, мыслительный процесс 
замедлен, что повышает риск повторного повреждения. 
Возвращение атлета в спорт будет более безопасным, если 
симптоматика разрешилась, а результаты нейрофизиоло-
гических тестов в норме. Следует отметить, что решение 
о возвращении спортсменов в спорт на основании нейро-
физиологических тестов окончательно не изучено. Однако 
учитывая, что возвращение в спорт до полного выздоровле-
ния может иметь тяжелые, даже катастрофические послед-
ствия [23, 72], рекомендовано принятие подобного решения 
на основании результатов нейрофизиологических тестов. 
Нейрофизиологическое тестирование является одним из 
многих аспектов оценки состояния спортсмена. Для при-
нятия решения о возвращении атлета в спорт играют роль 
анамнез, медицинская история, история контузии, исполь-
зование медикаментов, вид спорта, нарушения координа-
ции и статики и другие факторы [48].

Продолжительность восстановления после СГМС раз-
личная. Как правило, симптоматика, нейрофизиологические 
тесты и нарушения координации и статики нормализуют-
ся в течение 7–10 дней [35, 38, 39]. У некоторых пациентов 
выздоровление занимает более продолжительный период 
[35, 38, 39]. Не существует определенных временных пара-
метров выздоровления. Спортсменам школьного возраста 
рекомендуется «когнитивный отдых» [48]. Если было при-
нято решение о возвращении атлета в спорт, оно должно 
происходить постепенно, взвешенно, под тщательным на-
блюдением и начинаться с легких упражнений, например 
аэробики, чтобы не подвергать спортсмена риску повтор-
ной контузии [18, 48, 49, 56]. При появлении каких-либо 
симптомов СГМС при спортивных упражнениях необхо-
димо прекратить тренировку по меньшей мере на 24 часа 
[48, 49]. Если спортсмен перенес тяжелое СГМС, решение 
о возвращении его в спорт должны принимать эксперты в 
области ведения СГМС [48].

Повторное сотрясение головного мозга
После первой травмы игрок относится к группе повы-

шенного риска повторного СГМС [30, 32, 33, 44, 73]. У спор-
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тсменов, перенесших потерю сознания, риск повторного 
СГМС в 6 раз больше, чем у атлетов, которые никогда не 
испытывали потери сознания [73]. Риск повторного конту-
зионного повреждения наиболее высок в первые 7–10 дней 
после первого СГМС [32]. Причины повышенного риска 
окончательно не определены, но к ним относят индивиду-
альный стиль игры и возраст спортсмена, а также множе-
ственные СГМС в анамнезе [43, 73].

Сотрясение головного мозга уменьшает способность 
быстро обрабатывать информацию, что больше выражено и 
продолжительнее после повторной контузии, нежели после 
первой [17, 27, 80]. Guskiewicz с соавт. (2003), показали, что 
спортсменам с ранее перенесенным СГМС требуется более 
продолжительный период выздоровления после острого 
СГМС, чем атлетам с первым эпизодом контузии [32].

Хотя в исследованиях было предположено, что СГМС 
сопровождается продолжительными негативными послед-
ствиями, до настоящего времени полностью не изучены 
особенности нейрокогнитивных способностей спортсме-
нов после СГМС, а также не определены количество СГМС 
и степень их тяжести, которые приводят к подобным эф-
фектам. Некоторые авторы сообщают, что после перво-
го и даже множественных сотрясений головного мозга не 
развивается значимый нейрокогнитивный дефицит [134, 
136]. Однако в других исследованиях показано, что множе-
ственные СГМС приводят к дефициту нейрокогнитивной 
способности [17, 26, 80, 81]. Вероятно, что СГМС сопрово-
ждаются кумулятивным действием на нейрокогнитивную 
способность, однако первая легкая контузия приводит к 
незначительному дефициту, который современные методы 
диагностики не улавливают. В недавних посмертных иссле-
дованиях спортсменов, которые за время своей карьеры пе-
ренесли множественные СГМС с последующим развитием 
нейрокогнитивных и психических проблем и умерли в мо-
лодом возрасте, диагностированы изменения, схожие с бо-
лезнью Альцгеймера. Также было показано, что спортсме-
ны, ранее перенесшие множественные СГМС, относятся к 
группе риска развития хронической посттравматической 
энцефалопатии [33, 44, 73, 80].

Информированность спортсменов и тренеров о сим-
птоматике и последствиях СГМС

Лишь 43% спортсменов обладают информацией в обла-
сти СГМС. Менее 50% спортсменов понимают проблемы, 
которые появляются в результате контузии [34], а большин-
ство спортсменов не считает такие проблемы серьезными 
[40]. Многие спортсмены, перенесшие СГМС, не считают, 
что развившиеся симптомы являются результатом кон-
тузии [28, 30, 34, 40, 73]. Такое непонимание относится не 
только к спортсменам. В недавнем исследовании было уста-
новлено, что 42% тренеров считают, что СГМС развивается 
лишь при потере сознания [45]. Большинство спортсменов 

с перенесенным СГМС обращаются с жалобами к своему 
тренеру, а не к врачу [30]. При этом каждый четвертый тре-
нер разрешает спортсменам участвовать в играх, несмотря 
на симптоматику СГМС [45]. Необходимо обучение атле-
тов, тренеров и медицинского персонала для улучшения 
результатов ведения СГМС.

Профилактика СГМС
Предупреждение СГМС – трудная задача. Часто обсуж-

дают каски как метод профилактики СГМС в американском 
футболе, однако эффективность современных касок огра-
ниченная [51, 72]. Есть мнения, что современные модели 
футбольных шлемов снижают риск развития СГМС, однако 
необходимы дополнительные исследования в этой области. 
Уменьшение ускорения головы спортсмена при столкнове-
нии обеспечивает укрепление мышц шеи. Таким образом, 
укрепление шейных мышц уменьшает риск СГМС. Однако 
во многих случаях СГМС происходят без столкновения, 
поэтому «накачивание» мышц шеи остается вопросом дис-
кутабельным [51]. Как было отмечено ранее, перенесенное 
СГМС повышает риск развития повторного сотрясения 
мозга, особенно пока не наступило полное выздоровление. 
Таким образом, наиболее эффективной превентивной стра-
тегией повторного СГМС являются идентификация и соот-
ветствующее ведение перенесенного СГМС.

Синдром повторного воздействия
В 1984 г. Sounders и Harbaugh описали случай 19-летнего 

спортсмена со спокойным медицинской анамнезом для 
игры в футбол, несмотря на ранее перенесенную травму 
головы. Во время игры он покинул поле, развился коллапс 
и спортсмен умер. На аутопсии диагностированы неболь-
шая субдуральная гематома, распространенные гипоксиче-
ские изменения и височно-транстенториальное вклинение. 
Было предположено, что этот эффект был вызван повыше-
нием внутричерепного давления вследствие минимальной 
спортивной травмы на фоне сохраняющейся симптоматики 
ранее перенесенного СГМС [17, 32].

Далее в литературе было описано несколько подобных 
наблюдений. Был введен термин «синдром повторного воз-
действия». Как правило, синдром повторного воздействия 
развивается у спортсменов, перенесших СГМС с остаточ-
ной симптоматикой и повторную травму головы, причем 
даже минимальную. «Синдром повторного воздействия» 
может быть результатом удара в грудь или туловище с 
передачей силового импульса на головной мозг. После по-
вторного СГМС быстро развивается декомпенсация, рас-
ширяются зрачки, наступает дыхательная недостаточность. 
Считают, что прекращается ауторегуляторный контроль 
мозгового кровотока, развивается гиперемия или гипоксия, 
и, как следствие, нарастание отека и значительное повыше-
ние внутричерепного давления, что приводит к дислокации 
головного мозга и его вклинению. Многочисленные специа-
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листы в области СГМС рекомендуют не приступать к играм 
до полного исчезновения симптоматики и нейрофизиоло-
гического дефицита [6, 16].

Сотрясение головного мозга и европейский футбол 
(soccer)

В последнее время было уделено большое внимание 
СГМС и повреждениям черепа во время европейского фут-
бола (соккера). Возникает вопрос, вызывает ли игра голо-
вой в футболе СГМС и неврологические нарушения [16]. Во 
время футбола часто возникают сотрясения головного моз-
га, составляющие 2–4% всех острых травм [41]. Частота по-
добных травм выше во время игр, чем во время тренировок 
[22, 29, 41]. По данным National Collegiate Atletic Association 
женского футбола (США), СГМС составляют 8,6% всех по-
вреждений во время игр. Несмотря на то, что СГМС явля-
ются обычными повреждениями в футболе, установлено, 
что они далеко не всегда являются результатом обработки 
мяча головой [22]. В проспективном исследовании 20 тур-
ниров Federation Internationale de Football Association ни в 
одном случае СГМС не было зарегистрировано в результате 
игры головой в мяч. В большинстве случаев СГМС разви-
лись при столкновении с другим игроком, ударе об землю 
или другие предметы, а также при резких движениях голо-
вы без мяча [22, 29, 41]. Установлено, что во время непо-
средственной обработки мяча головой не возникают ней-
рокогнитивный дефицит, симптоматика, нейрохимические 
изменения и изменения при магнитно-резонансной томо-
графии как острые, так и хронические [31]. Для уменьше-
ния негативного эффекта игры головой были предложены 
шлемы. Однако ни один из разработанных типов касок не 
оказался эффективным в снижении риска СГМС [22, 31, 
48]. Были предложены защитные шлемы специально для 
игры в европейский футбол, однако ни один из них не ока-
зался эффективным для профилактики ускорения черепа 
при обработке мяча головой [62]. Возможно, шлемы эффек-
тивны для предупреждения риска СГМС при столкновении 
игроков [62]. В одном предварительном исследовании было 
сделано заключение, что шлемы уменьшают риск СГМС 
игроков в футболе [28]. Однако в это исследование вошло 
небольшое число футболистов. 

Таким образом, не известно, какие преимущества обе-
спечивают шлемы, какой отрицательный эффект они ока-
зывают на контроль за мячом, и будут ли игроки надевать 
их? Некоторые авторы рекомендуют игрокам не обрабаты-
вать мяч головой до достижения определенного возраста 
[15, 17]. Другие предлагают разрабатывать шейную муску-
латуру и обучаться технике игры головой [19, 23, 24]. Но 
в целом единые и реально действующие рекомендации по 
профилактике СГМС в европейском футболе отсутствуют. 
Возможно, наиболее эффективным способом снижения ри-
ска СГМС и других повреждений черепа при игре в футбол 
являются уменьшение массы мяча и давления в нем.

Влияние генетических факторов на прогноз при по-
вреждении головного мозга 

В нескольких исследованиях высказывают предполо-
жение, что некоторые генетические факторы могут вли-
ять на прогноз при повреждениях мозга. В особенности 
присутствие apolipoprotein Eэ4 аллельного гена сопрово-
ждается плохими исходами. Однако такие исследования 
предварительные и большинство из них относится к тяже-
лой черепно-мозговой травме. Относительно сотрясения 
головного мозга такой связи не выявлено. В литературном 
поиске мы не нашли подобных исследований у детей. Не-
обходимы дальнейшие исследования в этой области, чтобы 
статус apolipoprotein Eэ4 аллельного гена можно было ис-
пользовать в клинической практике у спортсменов.

Сотрясение головного мозга у женщин, занимающих-
ся спортом

Несмотря на то, что большинство публикаций о СГМС 
относятся к спортсменам мужского пола, СГМС также часто 
наблюдаются у спортсменов-женщин [29, 78]. Например, у 
игроков в женский футбол СГМС составляют 3–5% всех по-
вреждений [29] и 11% всех травм во время игры [78]. В неко-
торых исследованиях указано, что СГМС чаще развиваются 
у спортсменов женского пола, чем у мужчин-спортсменов, 
с более значительными изменениями при нейрофизиологи-
ческом тестировании [82]. Однако другие авторы считают, 
что СГМС чаще происходит у мужчин [22]. Сообщают, что 
постконтузионная симптоматика и результаты нейрофизи-
ологических тестов могут быть различными у спортсменов 
мужского и женского пола [82].

Заключение
Сотрясение головного мозга при занятиях спортом явля-

ется серьезной проблемой у детей и взрослых. Так как спор-
тсмены часто не сообщают о факте травмы головы и характер-
ных для СГМС симптомах, показаны тщательная регулярная 
оценка состояния здоровья спортсменов и своевременная 
диагностика. Прогноз тяжести сотрясения головного мозга в 
острой фазе затруднен, так как симптоматика СГМС во мно-
гих случаях развивается через несколько дней после травмы. 
Решение о возвращении атлета в спорт нельзя принимать до 
полного выздоровления спортсмена и разрешения симпто-
матики СГМС. Возвращение спортсмена к соревновательной 
деятельности и играм (в игровых видах спорта)  должно про-
исходить под контролем медицинского персонала.
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Представлен отчет о товарищеском футбольном матче с участием людей с пересаженными органами в рамках общественной благотворительной 
акции «Люди ради людей – 2012». Показано, что физкультуры и спорт – важные составляющие медико-социальной реабилитации после транс-
плантации органа, а Трансплантационные спортивные игры – эффективный агитационный механизм создания и поддержки эффективной системы 
донорства органов в стране.
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This article presents a report of an exhibition football game with transplant recipients, which was held within the social and charity event «People for people - 
2012». It was shown that physical culture and sport are of great relevance in the sociomedical post-transplantation rehabilitation. Also, it showed that Transplant 
games is an effective stimulating mechanism, helping to create and support a good organ donor system in Russia.  

Key words: transplantology, organ donation, physical culture, sport, rehabilitation, transplant games, football, social event.

Многие годы наша страна испытывает серьезный дефи-
цит донорских органов, что связано с недопониманием в 
обществе проблемы органного донорства. Изучив между-
народный опыт пропаганды донорства органов, а также 
достижений и возможностей современной транспланто-
логии, можно сделать вывод, что Трансплантационные 
спортивные Игры (участниками которых являются люди с 
пересаженными органами) – важный агитационный меха-
низм преодоления недостатка в донорских органах и пре-
вращения потенциальных доноров в реальных, который 
необходимо развивать в России, привлекая к Играм внима-
ние максимально широкого круга заинтересованных лиц и 
общественности. 

Несмотря на то, что история Всемирных Транспланта-
ционных Игр (ВТИ) насчитывает более трех десятилетий (I 

летние Всемирные Трансплантационные Игры состоялись 
20 августа 1978 года в Англии в г. Портсмут), команда рос-
сийских спортсмены (реципиен¬ты донорского сердца), со-
ставленная из пациентов академика В.И. Шумакова, лишь 
однажды приняла участие в ВТИ в далеком 1990 году, за-
воевав почетный спортивный кубок (рис. 1) [1, 2]. Хочется 
надеяться на то, что участие во Всемирных Трансплантаци-
онных Играх для наших реципиентов станет доступным, а 
завоеванные медали подтвердят высокий авторитет отече-
ственной трансплантологии и спортивной медицины. Одной 
из важных задач, стоящих перед врачебным сообществом 
трансплантологов и спортивных врачей, общественными 
организациями пациентов, является привлечение людей с 
трансплантированными органами к занятию физкультурой 
и спортом, проведение  в России спортивных транспланта-
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ционных игр, как это принято уже во многих странах мира 
с развитой трансплантологической службой.

Спортивное движение людей с трансплантированны-
ми органами в России зародилось совсем недавно. 29 мая 
2011 г. в Москве в Олимпийском комплексе «Лужники» 
впервые в России стартовала общественная благотвори-
тельная акции «Люди ради людей – 2011», в рамках кото-
рой состоялся товарищеский футбольный матч между 
командами «Дружба» и «Надежда» (рис. 2), капитанами 
которых стали организаторы акции – Председатель Россий-
ского трансплантологического общества, академик РАМН 
Готье С.В. и Председатель Комиссии по охране здоровья и 
экологии Общественной палаты РФ Ачкасов Е.Е. На поле 
вышли игроки (мужчины), перенесшие трансплантацию 
донорских органов – сердца, почки, печени. Срок с момен-
та трансплантации органа составлял от 6 месяцев до 20 лет. 
В составе команд играли также люди (родственные доно-
ры), отдавшие почку или часть печени ради спасения своих 
близких; врачи-трансплантологи, известные спортсмены, 
посчитавшие своим долгом поддержать тех, кто уже пере-

нес трансплантацию, и тех наших сограждан, кто нуждался 
в спасении. В мероприятии приняли участие политики, по-
пулярные артисты, представители духовенства – четырех 
основных религиозных конфессий (православные, проте-
станты, мусульмане, иудеи), высказавшиеся в поддержку 
органного донорства [2, 3].

Задача акции «Люди ради людей» – привлечь внимание 
общества и помочь осознать, что создание и поддержка эф-
фективной системы донорства органов для спасения неиз-
лечимо больных – это еще один важный и реальный ресурс 
сбережения нации. 

20 октября 2012 года уже традиционно в ОК «Лужники» 
в УСЗ «Дружба» прошла  очередная общественная благо-
творительная акция «Люди ради людей – 2012». Организа-
торами акции выступили Общероссийские общественные 
организации «Российское трансплантологическое обще-
ство» (председатель – акад. РАМН С.В. Готье), «Нацио-
нальный альянс медицины и спорта «Здоровое поколение» 
(президент – д.м.н. Е.Е. Ачкасов) и Первый МГМУ им.  
И.М. Сеченова (ректор – член.-корр. РАМН П.В. Глыбочко) 
(рис. 3). В этот раз состоялся мини-футбольный матч между 
командами «Дружба» и «Мечта» (рис. 4) на Кубок «Надеж-
ды». Участниками команд стали спортсмены с пересажен-
ным сердцем и почками, врачи ФНЦ трансплантологии и 
искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова, Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, НИИ скорой помощи им. Н.В. 
Склифосовского, МГМСУ им. А.И. Евдокимова, артисты, 
известные спортсмены и общественные деятели. Перед мат-
чем состоялся концерт с участием популярных артистов, 
детских и студенческих творческих коллективов. В проведе-
нии акции приняли участи студенты Волонтерского центра 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 

 Рис. 1. Академик РАН и РАМН В.И. Шумаков с командой российских 
спортсменов (реципиенты донорского сердца) на Всемирных Транс-

плантационных Играх в 1990 году

Рис. 3. Флаги организаций – организаторов акции  
«Люди ради людей – 2012»

Рис. 2. Участники акции «Люди ради людей - 2011» – игроки с транс-
плантированными органами и их врачи после тренировочного фут-

больного матча

В адрес организаторов и участников акции «Люди ради 
людей – 2012» поступили приветствия от ряда политиче-
ских и религиозных деятелей.     

В приветственном адресе Заместителя Председателя го-
сударственной Думы РФ, руководителя фракции «Единая 
Россия» в Государственной Думе РФ А.Ю. Воробьева сказа-
но: «Сегодня в российском обществе, к сожалению, сложи-
лось негативное отношение к самой идее органной транс-
плантации. Сложилась парадоксальная ситуация, когда 
донорство крови считается делом почетным, а органное до-
норство – подозрительным и едва ли не преступным. В связи 
с чем, значение пропоганды донорства внутренних органов 
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подобных пред-
рассудков труд-
но переоценить. 
Общественные 
мероприятия, 
подобные тому, 
что организова-
но и проводится, 
станут прекрас-
ным примером 
подобных ак-
ций».

В обращении 
Председателя 
ЦК КПРФ, Руко-
водителя фрак-
ции КПРФ в Го-
сударственной  
Думе РФ отме-
чено: «Наверное, 
нет более гуман-

ной миссии, чем трансплантация донорских органов ради 
спасения своих близких, а тем более совершенно незнако-
мых людей! Высокотехнологичные операции по пересадке 
органов в России, как и во всем мире не просто продлева-
ют жизнь пациента, но и являются гарантией социально-
активного долголетия! Дело, которым Вы занимаетесь, не 
может не вызвать глубокого уважения. Это общественный 
и личный пример служения человеку и стране, поскольку 
люди с такой нравственной позицией – ее важнейший сбе-
регающий ресурс».

Приветственные адреса со словами поддержки участни-
ков акции и органного донорства поступили от Помощника 
Президента РФ Т.А. Голиковой, Министра здравоохранения 
РФ, член-корр. РАМН В.И. Скворцовой, Председателя Со-
вета ректоров медицинских и фармацевтических вузов Рос-
сии, академика РАМН Г.П. Котельникова.

Большое значение в создании благоприятного отно-
шения общества к органному донорству имеет позиция 
церкви. Именно в странах с активной позицией церкви по 
пропаганде органного донорства трансплантология разви-
вается наиболее быстрыми темпами, а обеспеченность до-
норским органами находится на самом высоком уровне.

В письменном обращении Архиепископа Ивана Юрко-
вича, Апостольского Нунция в российской Федерации к 
организаторам акции сказано: «Как сказал Папа Бенедикт  
XVI в обращении к участникам Международного конгресса 
в защиту жизни 7 ноября 2008 г., «донорство органов пред-
ставляет собой особое свидетельство любви. В наше время, 
зачастую отмеченное разными формами эгоизма, тем более 
насущным становится понимание того, насколько логика 

свободной самоотдачи и дарения важна для правильного 
осознания жизни… Человек получающий орган, должен 
вполне осознавать его ценность. Это более чем орган, ис-
пользуемый для терапевтических целей, – это свидетель-
ство любви, которое должно вызвать равно великодушный 
ответ, ради распространения культуры дарения и самоот-
дачи». Медицинская трансплантология соответствует эти-
ке дарения, в каждом случае речь идет о радикальном дра-
матическом жесте, и поэтому достойны любые усилия для 
формирования человеческой совести в вопросе, затраги-
вающем жизни столь многих людей. Это важно для преодо-
ления предрассудков и недопонимания, распространенного 
безразличия и страхов. Одновременно Католическая Цер-
ковь отдает себе отчет в опасностях, которые прежде всего 
связаны с вопросом достоинства личности донора, и при-
зывает всех участвующих в процессе трансплантации ува-
жать примат человеческой жизни».

На акции лично присутствовали и выступили в под-
держку органного донорства заместитель Председателя 
Комитета по охране здоровья Государственной Думы РФ 
О.А. Куликов, заместитель Председателя Комитета по фи-
зической культуре, спорту и делам молодежи Государствен-
ной Думы Ю.В. Афонин (рис. 5), Президент Российского 
Еврейского Конгресса Ю.И. Каннер (рис. 6), Заместитель 
Руководителя Департамента физической культуры и спорта  
г. Москвы, олимпийский чемпион по конькобежному спор-
ту Н.А. Гуляев (рис. 7), проректор Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова, член-корр. РАМН И.М. Чиж (рис. 8), обществен-
ный и политический деятель П.П. Бородин (рис. 9)

Спонсорская помощь поступила от ряда благотворитель-
ных фондов и организаций: Общероссийский общественный 
фонд «Социальное развитие России», Национальный фонд 
поддержки правообладателей, ООО «Интраст», компания 
«МОЭСК», Российский государственный социальный уни-
верситет, ЗАО ЦНИТИ «Техномаш – ВОЗ» и др. Компания 
«ДЭКОС», как и в прошлом году, обеспечила участников ак-
ции питьевой водой «Лонга-Вита». Ректор Российской ака-

Рис. 4. Участники минифутбольного матча: 
А. Команда «Дружба» (капитан – С.В. Готье); 

Б. «Мечта» (капитан – Е.Е. Ачкасов)

Рис. 5. Заместитель Председателя Комитета по физической культу-
ре, спорту и делам молодежи Государственной Думы Ю.В. Афонин 
(слева) и Заместитель Председателя Комитета по охране здоровья 

Государственной Думы РФ О.А. Куликов (справа) 



52

№ 4. 2012А
К
Ц
И
Я

демии медико-социальной 
реабилитации, Президент 
ООФ «Социальное раз-
витие России», профессор 
Ф.А. Юнусов, (рис. 10) в 
своем выступлении перед 
участниками и гостями 
акции отметил важную 
роль физкультуры и спор-
та в медико-социальной 
реабилитации людей, пере-
несших трансплантацию 
жизненно важных органов 
и необходимость дальней-
шего проведения в России 
подобных акций.

Футбольный матч со-
стоял из 2 таймов по 20 минут. Игра проходила очень ди-
намично при активной игре всех футболистов (рис. 11). 
Особенно себя проявили спортсмены с трансплантирован-
ными органами: Клебанов Денис (4 года после транспланта-
ции почки), Алексеев Сергей (3 года после трансплантации 
сердца), Турусов Константин (4 года после трансплантации 
почки), Макаров Сергей (2 года после трансплантации поч-
ки), Иванов Александр (3 года после трансплантации поч-
ки), а также Бугаев Сергей – врач-трансплантолог отделе-
ния заболеваний печени и поджелудочной железы  НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Шпилевой Ни-
колай – врач-трансплантолог отделения кардиохирургии 
ФНЦ трансплантологии и искусственных органов им. акад.  
В.И. Шумакова, Валов Влад (лидер группы «Bad Balance», 

Рис. 7. Заместитель Руководителя 
Департамента физической культу-
ры и спорта г.Москвы, олимпийский 
чемпион по конькобежному спорту 

Н.А. Гуляев

Рис. 8. Проректор Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, член-корр. 

РАМН И.М. Чиж

руководитель проекта 
100PRO, объединяющего 
исполнителей рэп-музыки), 
Шулус Вадим – вице-
президент Международ-
ного комитета поддержки 
Президента РФ, Мирошник 
Руслан – продюсер, дирек-
тор Центра Культурных 
программ «Русская Ли-
ния», Еманов Антон – ис-
полнительный директор 
«Объединения спортивных 
врачей». Основное время 
матча закончилось вничью 
со счетом 5 : 5, а победи-
тельница встречи, команда «Мечта», была определена в 
серии послематчевых пенальти, которой и был вручен Ку-
бок «Надежды». Награждение команд (рис. 12) проводили 
Прудников Алексей – заслуженный мастер спорта СССР, 
чемпион СССР, обладатель кубка СССР, Олимпийский 

Рис. 9. Общественный и политический 
деятель П.П. Бородин 

Рис. 10. Президент ООФ «Соци-
альное развитие России», ректор 

Российской академии медико-
социальной реабилитации,  

профессор Ф.А. Юнусов

Рис.11. Игровой эпизод ми-
нифутбольного матча

Рис. 6. Президент Российского Еврейского 
Конгресса Ю.И. Каннер
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Рис. 12. Кубки и медали ак-
ции. Главный кубок – Кубок 
«Надежды», благодарствен-
ные кубки от Обществен-
ной организации пациентов 
«НЕФРО-ЛИГА» и медали 

Рис. 13. Капитаны футбольных команд «Дружба» и «Мечта» 20 октя-
бря 2012 года – Председатель Российского трансплантологического 
общества, академик РАМН С.В. Готье и Президент Национального 
альянса медицины и спорта «Здоровое поколение» Е.Е. Ачкасов с 
почетными кубками, врученными общественной организацией паци-
ентов «НЕФРО-ЛИГА» за организацию акции «Люди ради людей – 

2012»

Организаторы акции были отмечены благодарствен-
ными кубками от Общественной организации пациентов 
«НЕФРО-ЛИГА».

Учитывая высокую социальную значимость ежегодной 
акции «Люди ради людей» по пропаганде органного донор-
ства и большой общественный резонанс благодаря широко-
му освещению в средствах массовой информации (телеви-
дение: «Первый канал», НТВ, «5 канал»; газеты: «Российская 
газета», «Медицинская газета», «Сеченовские вести» и т.д.), 
важную роль физкультуры и спорта в медико-социальной 
реабилитации людей после трансплантации органов ста-
новится очевидной необходимость развития в России 
спортивно-физкультурного движения среди людей с транс-
плантированными органами и проведение подобных соци-
ально значимых акций с демонстрацией достижений отече-
ственной трансплантологии. 
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отчет о XXXII всемирНом коНгрессе по спортивНой медициНе 
(рим, италия)

и. т. ВыхОдЕц

Центр спортивных инновационных  технологий и подготовки сборных команд 
Департамента физической культуры и спорта г. Москвы

Сведения об авторах:
Выходец Игорь Трифанович – заместитель директора ГКУ  «Центр спортивных инновационных  технологий и подготовки сборных ко-

манд» Департамента физической культуры и спорта г. Москвы, член Комиссии по спортивному праву Ассоциации юристов России, пред-
седатель Всероссийской коллегии судей Федерации сумо России, к.м.н, доцент 

С 27 по 30 сентября 2012 года в г. Рим (Италия) состо-
ялся очередной XXXII Всемирный конгресс по спортив-
ной медицине – XXXII World Congress of Sports Medicine. 
Организатором конгресса выступила Международная фе-
дерация спортивной медицины (International Federation of 
Sports Medicine, FIMS) совместно с Федерацией спортивной 
медицины Италии (рис. 1). Конгресс прошел под девизом 
“Sports Medicine, the challenge for global health: quo Vadis?” 
– «Спортивная медицина, задача глобального здравоохра-
нения: Камо Грядеши?». В преддверии открытия конгресса 
делегаты удостоились аудиенции у понтифика – Его Свя-
тейшества Папы Бенедикта XVI, Епископа Рима.

На конгрессе собрались представители более 100 госу-
дарств со всех материков. В докладах и презентациях были 
представлены новейшие достижения мировой спортивной 
медицины и спортивной науки.

Российскую делегацию под руководством главного 
внештатного специалиста по спортивной медицине Ми-
нистерства здравоохранения России профессора Бориса 

Поляева (рис. 3.) на конгрессе представляли сотрудники 
ГБОУ ВПО Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н.И. Пирогова Минздрава 
РФ (доц. кафедры реабилитации и спортивной медицины  
Е.П. Рубаненко), Центра спортивных инновационных 
технологий и подготовки сборных команд Москомспор-

Рис.1. Участники XXXII Все-
мирный конгресс по спортив-
ной медицине в зале во время 

докладов 

Рис. 2. Президент Федера-
ции спортивной медицины 
Италии и Папа Римский 

Бенедикт XVI 

Рис. 3. Участники XXXII 
Всемирного конгресса 

по спортивной медицине 
(слева направо):  

к.м.н. Выходец И.Т., 
проф. Поляев П.А.,  

к.м.н. Матюнина Ю.В.)

Рис. 4. Участники XXXII Всемирный кон-
гресс по спортивной медицине (слева на-
право): Бурова Мария, Безуглов Эдуард, 

Смакотнин Ярослав

Рис. 5. Заседание исполкома Международной федерации спортив-
ной медицины

та (заместитель директора, к.м.н. И.Т. Выходец, начальник 
Управления медико-биологического обеспечения к.м.н.  
Ю.В. Матюнина), медицинского института ФГБОУ ВПО Туль-
ский государственный университет (зав. кафедрой пропедев-
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тики внутренних болезней, проф. Ю.Л. Веневцева), а также 
Эдуард Безуглов – главный врач национальной сборной Рос-
сии по футболу, ассистент кафедры ЛФК и спортивной меди-
цины ГБОУ ВПО Первый Московский государственный ме-
дицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава РФ, 
Ярослав Смакотнин – главный врач национальной сборной 
Росси по волейболу и Мария Бурова – тренер по физической 
подготовке ФК «Локомотив» (рис. 4.)

В рамках конгресса были проведены заседания испол-
кома Международной федерации спортивной медицины и 
президиума Европейской федерации ассоциаций спортив-
ной медицины, на которых нашу страну представлял про-
фессор Б.А. Поляев как президент Российской ассоциации 
по спортивной медицине и реабилитации больных и инва-
лидов (РАСМИРБИ), которая является полноправным чле-

ном указанных ведущих международных профессиональ-
ных сообществ  специалистов по спортивной медицине.

Получить более подробную информацию о проведен-
ном конгрессе и его материалы можно на сайте http://www.
fimsroma2012.org

К о н т а к т н а я  и н ф о р м а ц и я : 
Выходец Игорь Трифанович – заместитель директора 

ГКУ «Центр спортивных инновационных технологий и 
подготовки сборных команд» Департамента физической 
культуры и спорта г. Москвы, член Комиссии по спортив-
ному праву Ассоциации юристов России, председатель Все-
российской коллегии судей Федерации сумо России, к.м.н, 
доцент. 

Тел/факс: +7 (495) 600-62-11; e-mail: igor.vykhodets@gmail.
com

В теоретической части книги представлены сведения о влиянии 
физической нагрузки на сердечно-сосудистую систему, частоте сер-
дечных сокращений в покое и при физической нагрузке, а также о 
факторах, влияющих на частоту сердечных сокращений. Описаны 
регуляторные механизмы, позволяющие обеспечить адаптацию ор-
ганизма к изменяющимся условиям функционирования, и энергети-
ческие процессы, обеспечивающие организм энергией для выполнения 
мышечной деятельности. 

В практической части книги приведены примеры использования 
мониторов для регистрации частоты сердечных сокращений, про-
ведения анализа и оценки полученных данных разными категориями 
пользователей. Показано, что применение мониторов частоты сер-
дечных сокращений при выполнении физических нагрузок позволяет 
сделать тренировочный процесс или курс лечебной физической куль-
туры отслеживаемыми, дозируемыми, управляемыми и безопасны-
ми, что в целом значительно повышает их эффективность.

Серия «Библиотека журнала «Спортивная медицина: наука и практика»

Книги можно заказать в редакции журнала по телефону 8 (985) 643-50-21 или по e-mail: serg@profill.ru
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коммеНтарий редколлегии к приказу миНздрава россии 
от 25.10.2012 № 444

(материал подготовил Выходец Игорь Трифанович – редактор рубрики «Новости законодательства», 
член Комиссии по спортивному праву Ассоциации юристов России, к.м.н.)

Приказом Минздрава России от 25 октября 2012 г. № 444 вновь утверждено обновленное положение о главных внештатных 
специалистах Министерства здравоохранения Российской Федерации, а также номенклатура и персональный состав главных 
внештатных специалистов Министерства здравоохранения Российской Федерации.

В соответствии с приказом в номенклатуру введено 67 позиций главных внештатных специалистов Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, в том числе главные внештатные специалисты по спортивной медицине, по медицинской 
реабилитации, по курортному делу (в предыдущей версии аналогичного приказа Минздравсоцразвития России от 19.05.2009 
№ 250 было утверждено 58 наименований главных специалистов).

Согласно приказа главные внештатные специалисты назначаются из числа ведущих специалистов в сфере здравоохране-
ниянашей страны. При этом основными задачами главного внештатного специалиста являютсяучастие в определении стра-
тегии развития соответствующего медицинского направления и тактических решений по ее реализации, направленных на 
совершенствование медицинской помощи; изучение и распространение новых медицинских технологий.

Основными функциями главного внештатного специалиста являются: 
•	анализ	информации	о	состоянии	соответствующего	медицинского	направления,	изучение	отечественного	и	зарубежного	

опыта в области организации здравоохранения, медицинских технологий и методов профилактики, диагностики и лечения 
заболеваний, медицинской реабилитации;

•	подготовка	предложений	по	совершенствованию	соответствующего	медицинского	направления,	в	том	числе	в	части	ока-
зания медицинской помощи;

•	подготовка	предложений	по	внесению	изменений	в	нормативные	правовые	акты	и	по	разработке	нормативных	правовых	
актов;

•	методическая	помощь	 главным	внештатным	специалистам	субъектов	Российской	Федерации	и	федеральных	округов,	
медицинским организациям;

•	ежегодное,	до	20	декабря	текущего	года,	предоставление	отчетов	в	Министерство	о	проделанной	работе;
•	подготовка	обзоров	по	состоянию	и	развитию	медицинской	помощи	по	соответствующему	медицинскому	направлению	

и др.
Главный внештатный специалист также возглавляет профильную комиссию Минздрава России по соответствующей спе-

циальности. Работа главного внештатного специалиста осуществляется во взаимодействии с департаментами Министерства, 
Федеральным медико-биологическим агентством, Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, главными 
внештатными специалистами субъектов Российской Федерации и федеральных округов. 

В соответствии с персональным составом утверждены:

Поздравляем наших коллег с оказанным высоким доверием и надеемся на их помощь и сотрудничество в области меди-
цинского обеспечения физической культуры и спорта, медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения в нашей 
стране.

С полным текстом приказа и приложений  можно ознакомиться на Интернет-сайте Минздрава России http://www.
rosminzdrav.ru.

Главный внештатный специалист 
по спортивной медицине

Поляев Борис Александрович Заведующий кафедрой Российского национального исследова-
тельского  медицинского университета имени Н.И. Пирогова 

Главный  внештатный специалист 
по медицинской реабилитации

Иванова  Галина Евгеньевна Заведующая отделом Российского национального исследователь-
ского  медицинского университета имени Н.И. Пирогова

Главный внештатный специалист 
по санаторно-курортному лечению

Корчажкина Наталья Борисовна Заместитель генерального директора Федерального медицинско-
го биофизического центра имени А.И. Бурназяна ФМБА России
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к 90-летНему юбилею профессора силуяНовой в. а.

ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава РФ, 
кафедра лечебной физкультуры и спортивной медицины

СИЛУЯНОВА (девичья фамилия ДУШЕЧКИНА) Валентина Александровна – заведующая кафедрой 
ЛФК и врачебного контроля 1-го МОЛМИ им. И.М. Сеченова (1968-1989), доктор медицинских наук 
(1970), профессор (1972), главный специалист по лечебной физкультуре и спортивной медицине Ми-
нистерства здравоохранения СССР (1968–1989). Член Высшей аттестационной комиссии СССР (1989-
1993). Мастер спорта СССР по волейболу. Чемпионка СССР (1947, 1951), серебряный (1949, 1952) и 
бронзовый призер (1948, 1950) Чемпионата СССР по волейболу. 

Силуянова Валентина Александровна родилась 25 дека-
бря 1922 году в деревне Иваново-Марково Тульской обла-
сти. Отец – механик, мать окончила церковно-приходскую 
школу. В семье было трое детей, из которых Валентина Алек-
сандровна была старшей. Поступив в школу в 1929 году, 
окончила три класса в селе Свиблово Московской области. 
В 1932 году отца пригласили на работу в автобазу Совета 
Министров в Москву и семье пришлось переехать жить в 
город. Здесь Валентина должна была пойти в четвертый 
класс, однако обучение в Москве было гораздо труднее, и 
ее хотели перевести снова в третий класс. К счастью, сосед, 
бывший родом из Германии, взялся помогать с учебой: они 
решали задачи по математике, учили русскую литературу, 
очень скоро Валентина Александровна сровнялась с осталь-
ными детьми в классе и могла дальше обучатся со всеми. 

Именно в школе, примерно с шестого класса, Валентина 
Александровна начала заниматься спортом – волейболом, 
который был очень популярен в те года. Вначале она играла 
нападающей за школу №85 Краснопресненского района г. Мо-
сквы. Однажды на игре за первенство Москвы ее и еще двух 
человек отобрали, чтобы играть в женской команде «Спар-
так». Валентина Александровна была безгранично счастлива 
играть за «Спартак», так как это был ведущий спортивный 
клуб во многих видах спорта (волейбол, хоккей, баскетбол). 
В «Спартаке» она играла три года, сначала во второй коман-
де, а затем перешла в первую. В десятом классе встал вопрос 
о переходе в команду мастеров. В это время впервые созда-
валась профессиональная женская команда по волейболу на 
базе спортивного клуба «Динамо» (Москва). Тренерам было 
необходимо найти лучших игроков для создания хорошей 
команды. В то время Валентину Силуянову хорошо знали в 
спортивных кругах столице как одну из лучших нападающих, 
поэтому в 1939 году она получила приглашение выступать за 
«Динамо» в команде мастеров.

В 1940 году Валентина Александровна поступила в 1-й 
Московский Медицинский институт (сегодня Первый 
МГМУ им. И. М. Сеченова). В 1941 году, когда началась Ве-
ликая отечественная война, Валентина Александровна была 
вынуждена прекратить учебу в институте и пойти работать 
к отцу – диспетчером при автобазе Совета Министров. 
Валентина Александровна проявляла большую заботу об 
окружающих ее работников, договорилась с руководством 
Совета Министров и помогла обеспечить сотрудников ав-
тобазы обувью и одеждой. Благодаря своему трудолюбию 
и заботливому отношению к окружающим, она была реко-
мендована для работы с детьми Совета Министров в каче-
стве пионер-вожатой на время эвакуации в г. Елабугу (Та-
тарстан) (фото 1). 

Эвакуация с самого начала стала непростым испытани-
ем. Летом 1941 года по дороге в г. Елабугу началась бомбар-
дировка Москвы. В это время Валентина Александровна с 
детьми находилась на  корабле «Петр Первый», который 
проходил через шлюзы Московского канала. Одна бомба 
попала в воду, и корабль начало заливать водой. Находя-

Фото 1. Пионер-важатая Силуянова В.А в г. Елабуга (Татарстан), 
1941 г.
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щиеся на борту мешки с продовольствием (мука, макаро-
ны) намокли и стали утяжелять корабль. Капитан объявил 
тревогу, корабль начал тонуть. Даже в этот момент Вален-
тина Александровна сохранила спокойствие и предложила 
сбросить эти мешки, чтобы спасти корабль и людей на нем. 
Пока они сбрасывали тяжелые мешки в воду, самолет вер-
нулся и стал снова атаковать корабль. В этот раз он попал в 
огромное дерево, стоящее рядом с берегом. Оно загорелось 
и корабль накрыло густым дымом. С воздуха было похоже, 
что бомба попала в корабль, и вражеский самолет улетел. 

Устройство на новом месте тоже проходило с трудом. 
Сразу после приезда в г. Елабугу у ребят начались проблемы 
с местными татарами, которые приходили в лагерь и дра-
лись с Московскими пионерами. Но и тут Валентина Алек-
сандровна не растерялась и сумела решить все проблемы: 
она организовала постройку легкоатлетического стадиона и 
волейбольной площадки, стала тренировать ребят играть в 
волейбол, заниматься с ними легкой атлетикой: прыжками 
в длину, в высоту, бегом на 100 на 200 метров и т.д. Совмест-
ные занятия спортом примерили ребят и обстановка стала 
более спокойной. Зимой 1941 года она поступила в педаго-
гический институт в г. Елабуге на трехгодичное обучение. 
Благодаря хорошим знаниям истории КПСС и других пред-
метов ее перевили сначала на второй курс, а затем, благо-
даря хорошей успеваемости, – на третий. Таким образом 
ей удалось за год закончить свое высшее педагогическое 
образование. Помимо спортивных талантов, Валентина 
Александровна отлично пела и участвовала в художествен-
ной самодеятельности. Приехавший в эвакуацию театр из 
Ленинграда взял ее выступать вместе с ними в их постанов-
ках. 

Согласно постановлению Председателя Совета народ-
ных комиссаров СССР И.В. Сталина всем, кто поступил на 
1-й курс в институт, нужно было возвращаться на учебу. 
Поэтому В.А. Силуяновой летом 1942 года пришлось воз-
вращаться домой. Обратно на корабль в Москву  ее пришел 
провожать весь лагерь, настолько она была для всех доро-
гой и любимой. 

В Москве осенью 1942 года Валентина Александровна 
восстановилась на учебу в 1-й Московский Ордена Ленина 
Медицинский Институт (1-й МОЛМИ) и продолжала одно-
временно заниматься спортом (фото 2, 3, 4). В 1947 году, 
после окончания вуза, Сулуянова поступила в ординатуру 
при кафедре госпитальной терапии 1-го МОЛМИ, которую 
возглавлял профессор Александр Леонидович Мясников, 
избранный в 1948 году академиком АМН СССР. Интересен 
тот факт, что в ординатуре, а затем и в аспирантуре Вален-
тина Александровна училась вместе с будущим министром 
здравоохранения СССР – Евгением Ивановичем Чазовым. 
Во время учебы в ординатуре Валентина Александровна 
вышла замуж и в 1949 году родила дочь Людмилу (фото. 5). 
После успешного завершения ординатуры она была реко-

мендована для обучения в аспирантуре и в 1952 году под ру-
ководством академика АМН СССР А.Л. Мясникова успеш-
но защитила кандидатскую диссертацию на тему: «Влияние 
центральной нервной системы на венозное давление». По-
сле аспирантуры продолжила работу на кафедре госпиталь-
ной терапии в качестве ассистента кафедры, а также зани-

Фото 2. Силуянова В.А. в составе команды мастеров «Динамо» (Мо-
сква), занявшей I место на соревнованиях по волейболу, посвящен-

ных 70-летию со дня рождения товарища Сталина И.В., 1949 г.

Фото 3: Свидетельство об участии Си-
луяновой В.А., занявшей первое место 
с командой мастеров «Динамо», в со-
ревнованиях по волейболу, посвящен-
ных 70-летию товарища Сталина И.В., 

1949 г.

Фото 4. Товарищеский волейбольный матч между 1-м МОЛМИ и 2-м 
МОЛМИ им. Н.И. Пирогова. Нападающая волейбольной команды 
мастеров «Динамо» (Москва) Силуянова В.А. наносит удар по мячу, 

1949 г.

Фото 5. Силуянова В.А. с дочерью Людмилой, 1951 г.
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малась разработкой комплексов дыхательных упражнений 
при Всесоюзном научно-исследовательском институте кли-
нической и экспериментальной хирургии (ВНИИКиЭХ) МЗ 
СССР (сегодня – РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского РАМН). 
Некоторые врачи нехотя давали своих пациентов для ра-
боты, но, получив поддержку лично со стороны директора 
института, заведующего кафедрой госпитальной хирургии 
1-го МОЛМИ, академика АМН СССР Бориса Васильевича 
Петровского, она сумела наладить работу. В дальнейшем 
материал, полученный во время работы в хирургической 
клинике, был использован для написания докторской дис-
сертации. 

В 1951 году перед Всемирными Студенческими играми 
в Берлине В.А. Силуянову вместе с волейбольной командой 
пригласили на прием в Кремль, где 
их принял лично Председатель Со-
вета Министров СССР И.В. Ста-
лин. В своем напутствии он ска-
зал, чтобы ребята всегда помнили, 
«что вы – нация-победительница». 
Сборная СССР успешно выступи-
ла в Берлине (фото 6, 7) и верну-
лась домой с золотыми медалями.

В 1968 году под руководством 
В.А. Силуяновой в 1-ом МОЛМИ 
им. И.М. Сеченова организована 
кафедра лечебной физкультуры и 
врачебного контроля (фото 8 и 9). 

Это была первая в стране кафедра подобного профиля. Вна-
чале на кафедре работали всего три человека. Кроме самой 
Валентины Александровны, это были ассистенты кафедры: 
Таламбум Е.А. и Сокова Э.В. Через год к коллективу кафе-
дры присоединились ассистенты Кавторова Н.Е. и Маков Б.В. 
Впоследствии кафедра стала ведущей кафедрой этого профи-
ля в СССР. Каждый год на кафедре проходили обучение де-
сятки ординаторов со всей страны. Благодаря тому, что В.А. 
Силуянова была членом парткома 1-ом МОЛМИ на кафедру 
выделили пять лаборантов когда остальные кафедры имели 
лишь одного. Увеличилось количество часов на преподава-
ние предмета студентам с 12 до 24-х в неделю. Расширился 

Фото 6. В.А. Силуянова на 
Всемирных студенческих 
играх в Берлине, 1951 г.

Фото 7. Силуянова В.А. на Всемирных студенческих играх 
в Берлине, 1951 г.

профессорско-преподавательский состав: ассистенты Епи-
фанов В.А., Котуков Р.А., Правиков И.В., Иванов И.В., Кав-
торова Н.Е., Макарова И.Н. – многие годы передавали свой 
бесценный опыт студентам и молодым врачам.

В 1970 году В.А. Силуянова защитила докторскую дис-
сертацию на тему «Лечебная гимнастика при заболевани-
ях легких в до- и постоперационный период» по руковод-
ством академика АМН СССР Б.В. Петровского. В 1972 году  
В.А. Силуяновой присвоили звание профессора.

В 1975 году профессорами В.А. Силуяновой и В.Г. Ку-
кесом организованна лаборатория спорта высших дости-
жений, где проходили обследования ведущие спортсмены 
страны. В лаборатории использовались и внедрялись пере-
довые технологии того времени, в частности впервые была 
применена оценка газового состава выдыхаемого воздуха 
для определения состояния подготовленности спортсмена.

Силуянова В.А. уделяла большое внимание воспитанию 
молодого поколения ученых, под ее руководством защи-
щено более 30 кандидатских диссертаций и 2 докторские 
диссертации. Среди наиболее выдающихся учеников Та-
ламбум Е.А., Султанова О.А., Лазарева И.А., Красавина Т.В., 
Макарова И.Н., Хамро У.Х., Дабижа П.Т. Под редакцией  
В.А. Силуяновой выпущены учебно-методических пособия 
для студентов «Учебное пособие по лечебной физкультуре 
в акушерстве и гинекологии» (1977) и «Учебное пособие по 
лечебной физкультуре в терапии» (1978).

С 1968 по 1989 годы Валентина Александровна, являясь 
главным специалистом Минздрава СССР по лечебной физ-
культуре и спортивной медицине, создала кафедры лечеб-
ной физкультуры в других городах и практически во всех 
республиках СССР. В.А. Силуянова вела большую работу в 
плане повышения квалификации преподавателей: на кафе-
дре проводились циклы повышения квалификации заведу-
ющих кафедрами со всего СССР, существовали первичные 
и повторные доцентские и ассистентские курсы. Проводи-
лись учебно-методические конференции всесоюзного уров-
ня. На ВДНХ с 1977 по 1988 год проводились ежегодные се-
минары по спортивной медицине и лечебной физкультуре, 
куда съезжались заведующими кафедрами, главные врачи 

Фото 8. Заведующая кафедрой лечеб-
ной физкультуры и врачебного контроля, 

проф., д.м.н. Силуянова В.А.,1975 г.
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и ведущие специалисты 
по лечебной физкуль-
туре и спортивной ме-
дицины со всего СССР. 
В 1980 году, к олимпий-
ским играм в Москве,  
В.А. Силуяновой вру-
чили золотую медаль 
ВДНХ. Силуянова В.А 
принимала активное 
участие в подготовке 
наших спортсменов к 
Олимпиаде 1980 года в 

Москве. 
В 1986 году вышел приказ Совета Министров, запреща-

ющий сотрудникам занимать должность заведующего ка-
федрой в возрасте старше 60 лет. На тот момент Валентине 
Александровне было 64 года, но, несмотря на формальный 
запрет, учитывая все ее достижения и заслуги в медицине, 
ее переизбрали на должность, и она продолжала заведовать 
кафедрой до 1989 года.

С 1989 года В.А. Силуянова продолжила работать за-
ведующей отделением реабилитации в Республиканском 
врачебно-физкультурном диспансере (главный врач – д.м.н. 
Велитченко В.К.), где продолжала активно работать, читала 

Фото 9. Проф. Силуянова В.А. про-
водит консультацию инструкторов-
методистов ЛФК по разработке 

упражнений при сколиозе, 1981 г.

лекции, выступала на телевидении. С 1989 по 1993 гг. Ва-
лентина Александровна являлась членом Высшей аттеста-
ционной комиссии СССР. Свою трудовую деятельность 
Силуянова В.А. закончила в возрасте 82 года в врачебно-
физкультурном диспансере №6 г. Москвы.

И сегодня профессор В.А. Силуянова поддерживает 
тесный контакт с созданной ею кафедрой, которая переи-
менована в кафедру лечебной физкультуры и спортивной 
медицины Первого МГМУ им И.М. Сеченова, всегда готова 
прийти на помощь коллегам с мудрым советом по любым 
вопросам. 

Сотрудники кафедры лечебной физкультуры и спортив-
ной медицины Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и редкол-
легия журнала «Спортивная медицина: наука и практика» 
от всей души поздравляют Валентину Александровну с 
юбилеем и желают здоровья и благополучия.

К о н т а к т н а я  и н ф о р м а ц и я : 
Ачкасов Евгений Евгеньевич – зав. кафедрой лечебной 

физкультуры и спортивной медицины, профессор кафедры 
госпитальной хирургии №1 л/ф ГБОУ ВПО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава РФ, д.м.н. 

Тел.: +7 (499) 248-03-40, е-mail: 2215.g23@rambler.ru


