
ГЛАВНЫЙ РЕДАКТОР: 

Ачкасов Е.Е. – проф., д.м.н., зав. каф. спортивной 
медицины и медицинской реабилитации, директор 
Клиники медицинской реабилитации Первого МГМУ  
им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет),  
зам. председателя медицинского комитета Россий-
ского футбольного союза, член общественного совета 
Росздравнадзора (Россия, Москва)

ЗАМЕСТИТЕЛИ ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА: 

Поляев Б.А. – проф., д.м.н., зав. каф. реабилитации 
и спортивной медицины РНИМУ им. Н.И. Пирого-
ва, главный специалист по спортивной медицине 
Минздрава России (Россия, Москва) 

Медведев И.Б. – проф., д.м.н., руководитель Ко-
миссии ПКР по медицине, антидопингу и класси-
фикации спортсменов (Россия, Москва)

Машковский Е.В. − к.м.н, доцент кафедры спор-
тивной медицины и медицинской реабилитации 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет), профессиональный переводчик в 
сфере профессиональной коммуникации (меди-
цина) (Россия, Москва) 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ:

Асанов А. Ю. – проф., д.м.н., зав.каф. медицинской 
генетики Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сече-
новский Университет), член Европейского обще-
ства генетики человека (ESHG) (Россия, Москва) 

Бурчер Мартин – проф., д.м.н., глава секции спор-
тивной медицины Института спортивных наук 
Университета Инсбрука (Австрия, Инсбрук)

Глазачев О.С. – проф., д.м.н., профессор каф. нор-
мальной физиологии Первого МГМУ им. И.М. 
Сеченова (Сеченовский Университет) (Россия, 
Москва)

Дидур М.Д. – проф., д.м.н., зав. каф. физиче-
ских методов лечения и спортивной медицины 
ПСПбГМУ им. И.П. Павлова (Россия, Санкт-
Петербург) 

Каркищенко В.Н. – проф., д.м.н., директор Науч-
ного центра биомедицинских технологий ФМБА 
России (Россия, Москва) 

Касрадзе П.А. – проф., д.м.н., директор департа-
мента спортивной медицины и медицинской реаби-

литации Центральной Университетской клиники и 
зав. каф. спортивной медицины и медицинской 
реабилитации Тбилисского государственного ме-
дицинского университета (Грузия, Тбилиси) 

Касымова Г.П. – проф., д.м.н., зав. каф. спортив-
ной медицины и медицинской реабилитации ин-
ститута постдипломного образования Казахско-
го Национального медицинского университета  
им. С.Д. Асфендиярова (Казахстан, Алматы)

Ландырь А.П. – к.м.н., доцент клиники спортив-
ной медицины и реабилитации Тартуского уни-
верситета (Эстония, Тарту) 

Маргазин В.А. – проф., д.м.н., профессор каф. ме-
дико-биологических основ спорта Ярославского 
ГПУ им. К.Д. Ушинского (Россия, Ярославль) 

Николенко В.Н. – проф., д.м.н., директор Науч-
но-исследовательского центра, зав. каф. анатомии 
человека Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Се-
ченовский Университет) (Россия, Москва)

Оганесян А.С. – проф., д.б.н., начальник Анти-
допинговой службы Армении Республиканского 
центра спортивной медицины и антидопинговой 
службы ГНКО (Армения, Ереван)

Осадчук М.А. – проф., д.м.н., зав. каф. поликлини-
ческой терапии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет) (Россия, Москва) 

Парастаев С.А. – проф., д.м.н., профессор каф. реа- 
билитации и спортивной медицины РНИМУ им. 
Н.И. Пирогова (Россия, Москва) 

Поляков C.Д. – проф., д.м.н., зав.отделом лечеб-
ной физкультуры и спортивной медицины На-
учного центра здоровья детей Минздрава России 
(Россия, Москва)

Пузин С.Н. – акад. РАН, проф., д.м.н., зав.  
каф. медико-социальной экспертизы и гериатрии  
РМАПО (Россия, Москва)

Смоленский А.В. – проф., д.м.н., директор НИИ 
спортивной медицины, зав. каф. спортивной ме-
дицины РГУФКСМиТ (ГЦОЛИФК), академик 
РАЕН (Россия, Москва)

Суста Дэвид – доктор наук, спортивный врач, ве-
дущий научный сотрудник Центра профилактиче-
ской медицины Городского Университета Дублина 
(Ирландия, Дублин)

Токаев Э.С. – проф., д.т.н., ген. директор ЗАО Ин-
новационная компания «АКАДЕМИЯ-Т» (Россия, 
Москва)

УЧРЕДИТЕЛЬ: 
ОАО «Олимпийский комплекс «ЛУЖНИКИ»

ИЗДАЕТСЯ ПРИ ПОДДЕРЖКЕ:
Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский Университет)
Российская ассоциация по спортивной меди-
цине и реабилитации больных и инвалидов 
(РАСМИРБИ) 
Паралимпийский комитет России (ПКР)

Харламов Е.В. – проф., д.м.н., зав. каф. физиче-
ской культуры, лечебной физкультуры и спортив-
ной медицины РостГМУ (Россия, Ростов-на-Дону)

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ:

Бернарди Марко – доктор медицины, профессор 
кафедры физиологии и фармакологии «Витторио 
Эрспамер», университет Сапиенца (Италия, Рим)

Вулкан Шери – доктор медицины, профессор ка-
федры наук о здоровье и специалистов в области 
здравоохранения, университет Хофстра (США, 
Нью-Йорк)

Выходец И.Т. – к.м.н., доцент, главный внештат-
ный специалист по спортивной медицине Мин- 
здрава РФ в Центральном федеральном округе, 
член Комиссии по спортивному праву Ассоциации 
юристов России (Россия, Москва)

Епифанов А.В. – проф., д.м.н., зав. каф. восстано-
вительной медицины МГМСУ им. А.И. Евдокимо-
ва (Россия, Москва) 

Иванова Г.Е. – проф., д.м.н., зав. каф. медицинской 
реабилитации ФДПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
главный специалист по медицинской реабилита-
ции Минздрава России (Россия, Москва) 

Караулов А.В. – акад. РАН, проф., д.м.н.,  
зав. каф. клинической иммунологии и аллерголо-
гии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченов-
ский Университет) (Россия, Москва)

Мариани Пьер Паоло – доктор медицины, про-
фессор, проректор римского университета «Форо 
Италико», травматолог-ортопед клиники «Вилла 
Стюарт» (Италия, Рим)

Рахманин Ю.А. – акад. РАН, проф., д.м.н., дирек-
тор НИИ экологии человека и гигиены окружаю-
щей среды им. А.Н. Сысина (Россия, Москва) 

Шкребко А.Н. – проф., д.м.н., проректор по учеб-
ной работе, зав. каф. лечебной физкультуры и вра-
чебного контроля с физиотерапией ЯГМА (Рос-
сия, Ярославль)



Founded by:
Olympic Complex «LUZHNIKI»

Supported by:
Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University)
Russian Association of Sports Medicine and 
Rehabilitation of Patients and the Disabled
Russian Paralympic Committee

Sports Medicine: 
Research and Practice

CHIEF EDITOR:

Evgeny Achkasov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Sports Medicine and 
Medical Rehabilitation, Director of the Clinic of 
Medical Rehabilitation of the Sechenov First Moscow 
State Medical University (Sechenov University), 
Deputy Chairman of the Medical Committee of the 
Russian Football Union, Member of the Public Council 
of the Federal Service for Surveillance in Healthcare 
(Moscow, Russia)

DEPUTY CHIEF EDITORS:

Boris Polyaev – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Exercise Therapy, Sports 
Medicine and Recreation Therapy of the Pirogov 
Russian National Research Medical University, Senior 
Expert (Sports Medicine) of the Ministry of Health  
of the Russian Federation (Moscow, Russia)
Igor Medvedev – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Medicine, Anti-Doping and Athletes 
Classification Commission of the Russian Paralympic 
Committee (Moscow, Russia)
Evgeny Mashkovskiy – M.D., M.Sc. (Linguistics), Assistant 
Professor of the Department of Sports Medicine and 
Medical Rehabilitation of the Sechenov First Moscow State 
Medical University (Sechenov University), Professional 
Interpreter in Medical Communications (Moscow, Russia)

EDITORIAL BOARD:

Aly Asanov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., Head of the 
Department of Clinical Genetics of the Sechenov First 
Moscow State Medical University (Sechenov University), 
Member of the European Society of Human Genetics 
(ESHG) (Moscow, Russia)
Martin Burtscher – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of Sports Medicine Section of the Institute 
of Sports Science of the University of Innsbruck 
(Innsbruck, Austria)
Oleg Glazachev – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Professor of the Department of Normal Physiology of 
the Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University) (Moscow, Russia)
Mikhail Didur – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., Head 
of the Department of Exercise Therapy and Sports 
Medicine of the Pavlov Saint-Petersburg State Medical 
University (Saint-Petersburg, Russia)

Vladislav Karkishchenko – M.D., D.Sc. (Medicine), 
Prof., Director of the Research Centre of Biomedical 
Technologies of the Federal Medical and Biological 
Agency (FMBA) (Moscow, Russia)
Pavel Kasradze – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Director of Sports Medicine and Rehabilitation at the 
Central University Hospital, Head of the Department 
of Sports Medicine and Medical Rehabilitation of the 
Tbilisi State Medical University (Tbilisi, Georgia)
Gulnara Kasymova – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Sports Medicine and 
Medical Rehabilitation of the Institute of Postgraduate 
Education of the Asfendiyarov Kazakh National 
Medical University (Almaty, Kazakhstan)
Anatoliy Landyr – M.D., Ph.D. (Medicine), 
Assistant Professor of Clinic of Sports Medicine and 
Rehabilitation, University of Tartu (Estonia, Tartu)
Vladimir Margazin – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Professor of the Department of Medical and Biological 
Bases of Sport of the Yaroslavl State Pedagogical 
University named after K.D. Ushinsky (Yaroslavl, Russia)
Vladimir Nikolenko – M.D., D.Sc. (Medicine), 
Prof., Director of the Research Center, Head of the 
Department of Human Anatomy of the Sechenov 
First Moscow State Medical University (Sechenov 
University) (Moscow, Russia)
Areg Hovhannisyan – Ph.D. (Biology), Prof., Chief of  
the Anti-Doping Service of Armenia (Yerevan, Armenia)
Mikhail Osadchuk – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Ambulatory Therapy of 
the Sechenov First Moscow State Medical University 
(Sechenov University) (Moscow, Russia)
Sergey Parastaev – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Professor of the Department of Rehabilitation and 
Sports Medicine of the Pirogov Russian National 
Research Medical University (Moscow, Russia)
Sergey Polyakov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., Head 
of the Department of Physical Training and Sports 
Medicine of Scientific Centre of Children's Health 
of the Ministry of Health of the Russian Federation 
(Moscow, Russia)
Sergey Puzin – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Academician of the Russian Academy of Sciences, 
Head of the Department of Medical and Social 
Expertise and Geriatrics of the Russian Medical 
Academy of Postgraduate Education (Moscow, Russia)
Andrey Smolenskiy – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Director of the Research Institute of Sports Medicine, 
Head of the Department of Sports Medicine of the 
Russian State University of Physical Education, Sport, 

Youth and Tourism, Full Member of the Russian 
Academy of Natural Sciences (Moscow, Russia)
Davide Susta – M.D., Doctor of Sports Medicine, 
Principal Researcher of Center for Preventive Medicine 
of the Dublin City University (Dublin, Ireland)
Enver Tokaev – D.Sc. (Technics), Prof., CEO of the 
«ACADEMY-T» CJSC Innovative Company
Evgeny Kharlamov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Physical Education, 
Physical Therapy and Sports Medicine of the Rostov 
State Medical University (Rostov-on-Don, Russia)

EDITORIAL COUNCIL:

Marco Bernardi – M.D., Professor of the Department 
of Physiology and Pharmacology «Vittorio Erspamer», 
Sapienza University of Rome (Rome, Italy)
Sherry Wulkan – M.D., Adjunct Professor of the 
Department of Health Sciences and Health Professions, 
Hofstra University (New-York, USA)
Igor Vykhodets – M.D., Ph.D. (Medicine), Main Sports 
Medicine Out-Of-Staff Specialist of the Ministry of 
Public Health on Central Federal District of Russian 
Federation, Member of Sports Law Commission of the 
Lawyers Association of Russia (Moscow, Russia)
Aleksandr Epifanov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Medical Rehabilitation of 
the Evdokimov Moscow State University of Medicine 
and Dentistry (Moscow, Russia)
Galina Ivanova – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Head of the Department of Medical Rehabilitation of 
the Additional Professional Education Faculty of the 
Pirogov Russian National Research Medical University, 
Senior Expert (Medical Rehabilitation) of the Ministry 
of Health of the Russian Federation (Moscow, Russia)
Aleksandr Karaulov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Academician of the Russian Academy of Sciences, 
Head of the Department of Clinical Immunology and 
Allergology of the Sechenov First Moscow State Medical 
University (Sechenov University) (Moscow, Russia)
Pier Paolo Mariani – M.D., Prof., Vice-President of 
the «Foro Italico» Rome University, traumatologist-
orthopaedist of the «Villa Stuart» Hospital (Rome, Italy)
Yuriy Rakhmanin – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., 
Academician of the Russian Academy of Sciences, Director 
of the Sysin Scientific Research Institute of Human Ecology 
and Environmental Hygiene (Moscow, Russia)
Aleksandr Shkrebko – M.D., D.Sc. (Medicine), 
Prof., Vice-rector for Academic Affairs, Head of the 
Department of Exercise Therapy and Medical Control 
with the Course of Physical Medicine of the Yaroslavl 
State Medical Academy (Yaroslavl, Russia)



DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4

РУБРИКИ ЖУРНАЛА:
• Физиология и биохимия спорта
• Спортивное питание
• Фармакологическая поддержка
• Антидопинговое обеспечение
• Неотложные состояния
• Реабилитация
• Функциональная диагностика
• Биомедицинские технологии
• Спортивная гигиена
• Спортивная травматология
• Спортивная психология
• Социология и педагогика в спорте
• Организация тренировочного процесса
• Врачебный контроль
• Паралимпийский спорт 
• Медицинское сопровождение ветеранов спорта
• Организация медицины спорта
• Резолюции конференций и интервью
• Медицинское образование
• Новости
• Памятные даты

Виды публикуемых материалов:
• Оригинальные статьи
• Обзоры литературы
• Лекции
• Клинические наблюдения, случаи из практики
• Комментарии специалистов

Издатель:
ООО Издательский дом 
«Русский врач»

119270, Россия, г. Москва 
ул. 3-я Фрунзенская, д. 6
Тел.: +7 (499) 248-08-21
E-mail: info@rusvrach.ru

Заведующий редакцией журнала:
Иовлева Александра Дмитриевна
Тел.: +7 (963) 630-95-30
E-mail: info@smjournal.ru

Отдел подписки:
Самойлов Геннадий Борисович
Тел.: +7 (905) 702-45-32
E-mail: podpiska@rusvrach.ru 

Отдел рекламы:
Данилова Надежда Григорьевна
Тел.: +7 (915) 313-32-22
E-mail: pr-median@ya.ru 

Сайт:
www.smjournal.ru
www.rusvrach.ru
Подписано в печать 25.12.2017
Формат 60х90/8 
Тираж 1000 экз. 
Цена договорная

Свидетельство о регистрации средства массовой информации ПИ № ФС77-
43704 от 24 января 2011 г.

Журнал включен ВАК в Перечень российских рецензируемых науч-
ных журналов, в которых должны быть опубликованы основные на-
учные результаты диссертаций на соискание ученых степеней доктора 
и кандидата наук.
Плата за публикацию статей в журнале с аспирантов не взимается. Пере-
печатка опубликованных в журнале материалов допускается только с 
разрешения редакции. При использовании материалов ссылка на жур-
нал обязательна. Присланные материалы не возвращаются.Точка зрения 
авторов может не совпадать с мнением редакции.Редакция не несет от-
ветственности за достоверность рекламной информации.

Подписной индекс в каталоге «Пресса России» 90998

СОДЕРЖАНИЕ
Физиология и биохимия спорта

Р. С. Рахманов, Т. В. Блинова, Л. А. Страхова, С. А. Колесов, В. В. Трошин
Оценка состояния окислительного стресса и антиоксидантной защиты спортсменов 
при включении в рацион питания специального продукта спортивного питания . . . . . . . . . 5
О. В. Парыгина, Ю. А. Матвеев
Обоснование необходимости коррекции программ физической подготовки 
по данным стабилометрии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

Функциональная диагностика 
Н. Г. Варламова, Т. П. Логинова, И. О. Гарнов, Н. Н. Тимофеев, Е. Р. Бойко 
Динамика порога анаэробного обмена у лыжников-гонщиков 
в годовом тренировочном цикле . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
П. К. Прусов, И. Г. Иусов 
Характеристика восстановления частоты пульса у юных спортсменов 
после велоэргометрической нагрузки разной интенсивности. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
С. В. Синцова, Ю. С. Лелекова, А. А. Метелева
Клиническая эффективность применения минералосодержащих препаратов 
и янтарной кислоты у спортсменов. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Н. М. Попова, А. А. Бурт, А. В. Тарасова 
Плантографическое исследование стоп и оценка качества жизни детей, 
занимающихся танцами. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
Е. В. Харламов, Н. М. Попова, И. Н. Жучкова, А. В. Менькова 
Характеристика состояний тренированности гребцов подросткового возраста . . . . . . . 42

Реабилитация
А. В. Клеменов
Ходьба спиной вперед в спортивных тренировках и медицинской реабилитации . . . . . . . . . . . 49
О. С. Васильев, С. П. Левушкин, И. А. Берзин
Поуровневая нейрореабилитация типичных повреждений опорно-двигательного аппарата 
у квалифицированных спортсменов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

Спортивная травматология
В. П. Пушкарев, Д. А. Дятлов, Р. Р. Ахметьянов, А. М. Чмутов,  
Ю. Э. Пушкарева, Л. Н. Полляк
Ассоциация вариации rs12722 COL5A1 гена с риском разрыва 
передней крестообразной связки коленного сустава  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

Журнал включен в российские и международные библиотечные и реферативные базы данных: 



DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4

FEATURED TOPICS:
• Sports Physiology and Biochemistry
• Sports Supplements
• Sports Pharmacology 
• Doping Studies
• Prehospital Care and Emergency Medicine 
• Rehabilitation
• Functional Testing
• Biomedical Technologies
• Sports Hygiene
• Sports Traumatology 
• Sports Psychology
• Sports Sociology and Pedagogics
• Organization of Training Process
• Medical Control
• Paralympic Sports 
• Medical Care for Retired Athletes
• Sports Medicine Management
• Sports Medicine Conferences Digest and 

Interviews
• Medical Education
• News
• Anniversaries and Memorable Days

TYPES OF PUBLISHED MATERIALS:
• Original Research
• Articles Review
• Lectures
• Clinical Cases
• Editorials

Publisher:

«Russkiy Vrach»
Publishing House

6 - 3d Frunzenskaya St., Moscow, Russia 
119270
Phone: +7 (499) 248-08-21
E-mail: info@rusvrach.ru

Managing editor:
Aleksandra Iovleva
Mobile: +7 (963) 630-95-30
E-mail: info@smjournal.ru

Subscription department:
Gennadiy Samoylov
Mobile: +7 (905) 702-45-32
E-mail: podpiska@rusvrach.ru 

Advertising department:
Nadezhda Danilova
Mobile: +7 (915) 313-32-22
E-mail: pr-median@ya.ru 

Websites:
www.smjournal.ru
www.rusvrach.ru
Subscribed into printing 25.12.2017
60х90/8 Format
1000 Copies

Media Outlet Registration Certificate PI № FS77-43704; Jan 24, 2011.

The Journal is included in the list of Russian reviewed scientific journals of 
the Higher Attestation Commission for publication of main results of Ph.D 
and D.Sc research.

There is no publication fee for postgraduate students.
Overprinting of published in the journal materials is prohibited without 
permission of chief editor. In use of the materials the reference to journal is 
obligatory. Received papers and other materials are not subject to be returned.
The authors view point may not coincide with editorial opinion. Editorial office 
is not responsible for accuracy of advertising information.

«Russian Press» catalog index 90998

CONTENTS 

Sports Physiology and Biochemistry
R. S. Rakhmanov, T. V. Blinova, L. A. Strakhova, S. A. Kolesov, V. V. Troshin 
Evaluation of oxidative stress status and antioxidant defense status of athletes after inclusion 
of a special product for sportive nutrition in their food ration. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
O. V. Parygina, Yu. A. Matveev
Substantiation of the need for physical training programs correction based 
on stabilometry data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

Functional Testing 
N. G. Varlamova, T. P. Loginova, I. O. Garnov, N. N.Timofeev, E. R. Boyko 
Dynamics of the anaerobic threshold of ski racers throughout 
the annual training cycle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
P. K. Prusov, I. G. Iusov    
Feature of heart rate recovery in young athletes after a bicycle load 
of different intensity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
S. V. Sintsova, Yu. S. Lelekova, A. A. Meteleva
Clinical efficacy of mineral-containing preparations and succinic acid in athletes . . . . . . . . 30
N. M. Popova, A. A. Burt, A. V. Tarasova 
Plantography research of feet and estimation of the quality of the life 
of children keen on dancing . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
E. V. Kharlamov, N. M. Popova, I. N. Zhuchkova, A. V. Menkova 
Characteristics of training condition of adolescence rowers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

Rehabilitation
A. V. Klemenov
Walking backwards in sports training аnd medical rehabilitation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
O. S. Vasiliev, S. P. Levushkin, I. А. Berzin
A step-by-step neurorehabilitation of common injuries of the musculoskeletal system 
in the high level athletes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

Sports Traumatology
V. P. Pushkarev, D. A. Dyatlov, R. R. Akhmetyanov, A. M. Chmutov,  
Yu. E. Pushkareva, L. N. Pollyak
Association of`rs12722 COL5A1gene variation with risk of anterior 
cruciate ligament rupture   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

The Journal is included in Russian and International Library and Abstract Databases:



Т. 7. № 4. 2017

5

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.5

УДК: 613.65:613.292:612.129

Оценка состояния окислительного стресса и антиоксидантной защиты  
спортсменов при включении в рацион питания специального продукта  
спортивного питания
Р. С. РАХМАНОВ, Т. В. БЛИНОВА, Л. А. СТРАХОВА, С. А. КОЛЕСОВ, В. В. ТРОШИН

ФБУН Нижегородский научно-исследовательский институт гигиены и профпатологии  
Роспотребнадзора, Нижний Новгород, Россия

Сведения об авторах:
Рахманов Рофаиль Салыхович – директор ФБУН Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии Роспотребнадзора, проф., д.м.н.
Блинова Татьяна Владимировна – ведущий научный сотрудник клинического отдела ФБУН Нижегородский НИИ гигиены и профпато-

логии Роспотребнадзора, д.м.н.
Страхова Лариса Анатольевна – младший научный сотрудник клинического отдела ФБУН Нижегородский НИИ гигиены и профпато-

логии Роспотребнадзора
Колесов Сергей Алексеевич – старший научный сотрудник клинического отдела ФБУН Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии 

Роспотребнадзора, к.б.н.
Трошин Вячеслав Владимирович – руководитель клинического отдела ФБУН Нижегородский НИИ гигиены и профпатологии Роспотреб-

надзора, к.м.н.
Хайров Рашид Шамильевич – младший научный сотрудник лаборатории оценки фактического питания населения ФБУН Нижегородский 

НИИ гигиены и профпатологии Роспотребнадзора

Evaluation of oxidative stress status and antioxidant defense 
status of athletes after inclusion of a special product for sportive nutrition  
in their food ration

R. S. RAKHMANOV, T. V. BLINOVA, L. A. STRAKHOVA, S. A. KOLESOV, V. V. TROSHIN

Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology of the Russian Federal Service for Surveillance  
on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor), Nizhny Novgorod, Russia

Information about the authors:
Rofail Rakhmanov – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., Director of the Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology of 

the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor)
Tatyana Blinova – M.D., D.Sc. (Medicine), Leading Researcher of Clinical Department of the Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene 

and Occupational Pathology of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor)
Larisa Strakhova – Junior Researcher of Clinical Department of the Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational Pathology 

of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor)
Sergey Kolesov – Ph.D. (Biology), Senior Researcher of Clinical Department of the Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational 

Pathology of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor)
Vyacheslav Troshin – M.D., Ph.D. (Medicine), Head of Clinical Department of the Nizhny Novgorod Research Institute for Hygiene and Occupational 

Pathology of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor)
Rashid Hyairov – Junior Researcher of Laboratory of the Assessment of the Real Nutrition of the Population of the Nizhny Novgorod Research 

Institute for Hygiene and Occupational Pathology of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing 
(Rospotrebnadzor)

Цель исследования: оценка влияния специального «продукта спортивного питания» на уровень окислительного стресса и антиокси-
дантной защиты организма спортсменов при физической нагрузке. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 30 мужчин сту-
денческой сборной по плаванию в возрасте 23,0±2,5 года. Спортсмены были разделены на две группы – основную и контрольную. Спор-
тсмены основной группы дополнительно к рациону питания принимали «продукт спортивного питания». Тренировочный процесс в обеих 
группах был одинаковым и разделенным на три этапа. Первый и третий этапы характеризовались плановыми тренировками, на втором 
этап интенсивность физических нагрузок была увеличена. Окислительный стресс и общей антиокисидантная способность сыворотки (АОС) 
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определяли с помощью наборов реагентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» и «ImAnOx (TAS/TAC) Kit» фирмы «Immundiagnostik» (Германия). Содер-
жание кортизола в сыворотке определяли иммуноферментным методом с помощью набора реагентов фирмы ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). 
Результаты: прием «продукта спортивного питания» на фоне увеличения объема физической нагрузки способствовал достоверному сниже-
нию уровня окислительного стресса, тенденции к снижению содержания кортизола и повышению степени антиоксидантной способности 
сыворотки спортсменов относительно контрольной группы. Корреляций между количеством кортизола и уровнем окислительного стресса 
и общей антиоксидантной способностью сыворотки не было выявлено. Выводы: испытуемый продукт питания оказал положительное вли-
яние на систему свободно-радикального окисления и кортизола и может быть рекомендован в качестве объекта дальнейшего исследования 
с целью применения его у лиц, занимающихся спортивной деятельностью.

Ключевые слова: спортсмены пловцы; продукт спортивного питания; окислительный стресс; антиоксидантная способность сыворотки, 
кортизол.

Для цитирования: Рахманов Р.С., Блинова Т.В., Страхова Л.А., Колесов С.А., Трошин В.В. Оценка состояния окислительного стресса и 
антиоксидантной защиты спортсменов при включении в рацион питания специального продукта спортивного питания // Спортивная меди-
цина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 5-11. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.5.

Objective: to evaluate the influence of special «product for sportive nutrition» on oxidative stress status and antioxidant defense status of athletes 
during physical loads. Materials and methods: 30 male swimmers of a student combined team (at the age of 23,0 ± 2,5 years) participated in the study. 
The sportsmen were divided into two groups: experimental and control. The sportsmen of experimental group additionally received the «product for 
sportive nutrition» in their food ration. The training process was the same in both groups; it was divided into three stages. First and third stages were 
characterized by systematic trainings; the intensity of physical loads was increased at second stage. The oxidative stress status and total antioxidant 
capacity (TAC) of serum were detected using reagent kit «PerOx (TOS/TOC) Kit» и «ImAnOx (TAS/TAC) Kit», firm «Immundiagnostik» (Germany). 
Serum cortisol was determined by immunoenzyme method with the use of reagent kit of joint-stock company «Vector-Best» (Russia). Results: intake 
of «product for sportive nutrition» during increased physical loads promoted a statistically significant decrease of oxidative stress level, tendency to a 
decrease of cortisol content and an increase of serum antioxidant capacity in comparison with control group. There was no correlation between cortisol 
value and oxidative stress level/total antioxidant capacity of serum. Conclusions: tested food product exerted a positive influence on system of free 
radical oxidation and cortisol. It can be recommended for further investigation in persons going in for sport.

Key words: sportsmen-swimmers; product for sportive nutrition; oxidative stress; antioxidant capacity of serum; cortisol.

For citation: Rakhmanov RS, Blinova TV, Strakhova LA, Kolesov SA, Troshin VV. Evaluation of oxidative stress status and antioxidant defense 
status of athletes after inclusion of a special product for sportive nutrition in their food ration. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: 
research and practice). 2017;7(4):5-11. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.5. 

Введение
В настоящее время в спортивной медицине ведутся 

интенсивные исследования в направлении поиска био-
химических маркеров, позволяющих оценить степень 
тренированности организма, реакции на физическую 
нагрузку, наличие воспалительного процесса, возник-
шего после интенсивной физической нагрузки при 
разных видах спортивной деятельности. В этом плане 
большой интерес представляют исследования, направ-
ленные на изучение процессов свободно-радикального 
окисления. Большинство авторов склоняется к тому, что 
значительная физическая нагрузка приводит к избы-
точному накоплению свободных радикалов. Показано, 
что значительная физическая активность у спортсменов 
дзюдоистов, пловцов, легкоатлетов, футболистов и дру-
гих видов спорта приводит к увеличению производства 
митохондриями активных форм кислорода, вызывает 
увеличение в сыворотке крови маркеров окислитель-
ного стресса (ОС), воспалительных цитокинов, фак-
тора некроза опухолей, модулирует антиоксидантные 
резервы организма, что оказывает неблагоприятное 
воздействие на организм спортсмена и требует коррек-
тирующих действий [1-3]. Некоторые авторы предлага-
ют использовать окислительный стресс в мониторинге 
тренировочного режима [4]. В то же время ряд исследо-
ваний свидетельствует о том, что плановые тренировки, 
определенные виды тренировок и адаптация организма 
к физическим нагрузкам может препятствовать накоп-

лению свободных радикалов и значительно активиро-
вать антиоксидантную защиту организма [5-7]. То есть 
вопросы, связанные с ролью окислительного стресса и 
антиоксидантной защиты организма в спортивной дея-
тельности требуют дальнейшего исследования. Наряду 
с окислительным стрессом, вызванным активным мы-
шечным метаболизмом, спортсмены всех видов спорта 
испытывают так называемый физиологический стресс, 
обусловленный значительным физическим и психоэмо-
циональным напряжением и оказывающий негативное 
влияние на состояние здоровья и спортивные достиже-
ния. В развитии данного стресса важная роль принадле-
жит гормону стресса – кортизолу, который с одной сто-
роны способен мобилизовать резервы организма при 
значительной физической нагрузке, с другой стороны 
его избыточное хроническое содержание в крови спор-
тсмена может свидетельствовать о неполном восстанов-
лении организма спортсмена после предшествующей 
физической нагрузки [8]. 

В связи с вышеизложенным, исследования в направ-
лении изучения способов коррекции окислительного 
стресса и стимуляции антиоксидантной защиты орга-
низма спортсмена не утрачивают свою актуальность. 

Целью исследования явилась оценка влияния спе-
циального «продукта спортивного питания» на уровень 
окислительного стресса и антиоксидантной защиты ор-
ганизма спортсменов при физической нагрузке.
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Материалы и методы
Объектом наблюдения были молодые мужчины –  

члены студенческой сборной института по плава-
нию (n=30), возраст которых колебался от 21 до 25 лет 
(23,0±2,5 года). Все участники дали добровольное ин-
формированное согласие на исследование и опублико-
вание полученных результатов. Проведенная работа не 
ущемляла права и не подвергала опасности благополу-
чия обследованных лиц в соответствии с требования-
ми биомедицинской этики, предъявляемыми Хельсин-
ской Декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(2000) и Приказам Минздрава РФ № 266 (от 19.06.2003). 
По данным клинического обследования и лабораторных 
показателей все спортсмены были здоровыми. 

Наблюдение вели в течение 45 дней. Спортсмены 
были разделены на две равные группы – основную и 
контрольную. Тренировочный процесс у лиц обеих 
групп был одинаковым и разделенным на три этапа. На 
первом (15 дней) и третьем (15 дней) этапах характер 
тренировок не отличался. Они включали три трениров-
ки в бассейне и 1 занятие в тренажерном зале в неделю. 
На втором этапе (15 дней) интенсивность физической 
нагрузки была увеличена: четыре тренировки в бассей-
не и две тренировки в тренажерном зале в неделю. За  
15 дней первого и третьего этапов спортсмены проплы-
ли по 15000,0 м; длина заплывов за 15 дней второго этапа 
составила 22000,0 м. 

Все участники питались в домашних условиях. В пе-
риод наблюдения их рацион не отличался от предыду-
щего рациона питания. На протяжении всего периода 
наблюдения спортсмены не принимали никаких анти-
оксидантных и противовоспалительных препаратов, 
специализированных продуктов, БАД и препаратов, со-
держащих витамины, микро- и макроэлементы. Перед 
началом второго этапа наблюдения в рацион питания 
основой группы был введен специально разработанный 
для спортсменов циклических видов спорта многоком-
понентный натуральный концентрированный пище-
вой продукт (НКПП) из белково-растительного сырья, 
произведенный по криогенной технологии. Продукт 
запатентован под названием «Продукт спортивного пи-
тания» (ПСП) [9]. Его принимали ежедневно под наблю-
дением медицинского работника: однократно в день на 
завтрак из расчета 0,31 грамм на 1 кг массы тела. В со-
став готового продукта входили: арбузные семечки, ши-
повник, овес, шпинат, морская капуста, яичный белок. 
Спортсмены контрольной группы принимали порошок 
плацебо, содержащий лактозу.

Для решения поставленной цели проводили трех-
кратный отбор проб крови: до начала приема ПСП (по-
сле первого этапа), сразу через 15 суток после приема 
ПСП (после второго этапа) и через 15 суток после окон-
чания приема продукта (после третьего этапа). Результат 
первого исследования считали как исходное состояние 
перед назначением дополнительных физических нагру-
зок. Кровь отбирали утром, натощак путем венепунк-

ции локтевой вены в вакуумную пробирку. Сыворотку 
получали стандартным методом, делили на аликвоты по 
0,5 мл и хранили до исследования при минус 70 °С. Для 
оценки влияния физических нагрузок на организм плов-
цов определяли уровень гормона стресса кортизола им-
муноферментным методом с помощью набора реагентов 
фирмы ЗАО «Вектор-Бест» (Россия). Интегральные по-
казатели окислительного стресса (ОС) и общей антио-
кислительной способности сыворотки (АОС) определя-
ли с помощью набора реагентов «PerOx (TOS/TOC) Kit» 
и «ImAnOx (TAS/TAC) Kit» фирмы «Immundiagnostik» 
(Германия). Уровень ОС и АОС оценивались количе-
ственно: ОС - по наличию пероксидов в сыворотке кро-
ви, выражался в мкмоль/л перекиси, присутствующей в 
образце; АОС выражалась в мкмолях разложившейся 
антиоксидантами экзогенной перекиси на литр сыво-
ротки. Расчеты производились по формуле с примене-
нием стандартов. Для оценки степени выраженности 
ОС и АОС в сыворотке крови использовались данные, 
рекомендованные производителями наборов: менее 
180 мкмоль/л - низкий ОС, от 180 до 310 мкмоль/л –  
средний ОС, более 310 мкмоль/л – высокий ОС; менее 
280 мкмоль/л – низкая АОС, от 280 до 320 мкмоль/л – 
средняя АОС, более 320 мкмоль/л – высокая АОС.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программы «АtteStat». Полученные 
данные подверглись проверке нормальности распреде-
ления по методу Колмогорова-Смирнова. В связи с от-
сутствием нормальности в распределении некоторых 
признаков были использованы методы непараметриче-
ской статистики. Для описательной статистики рассчи-
тывали медиану, 25% и 75% квартили (Med (Q25 – Q75)). 
Достоверность различий полученных данных оценивали 
по критерию Манна-Уитни (для несвязанных выборок) 
и по критерию Вилкоксона (для связанных выборок). 
Критерием достоверности различий исследуемых пара-
метров считался уровень значимости р: при р < 0,05 –  
достоверность значимая, при р < 0,01 – достоверность 
высоко значимая. При 0,1 > р ≥ 0,05 выносилось сужде-
ние о наличии статистической тенденции, при р>0,05 – 
достоверность статистически не значимая.

Результаты и их обсуждение
Как показали наши исследования, практически у по-

ловины пловцов обеих групп при плановой тренировке на 
первом этапе уровень кортизола в сыворотке крови пре-
вышал верхнюю референсную величину (690,0 ммоль/л), 
достигая у некоторых лиц 913,0 – 1016,0 нмоль/л (табл. 1). 
Можно предположить, что повышенный уровень корти-
зола был обусловлен неадекватностью физических на-
грузок. Дополнительные нагрузки на втором этапе усу-
губляли состояние организма спортсменов контрольной 
группы, «провоцируя» дальнейшую выработку корти-
зола, превышающую его исходный уровень. В последу-
ющие сроки тенденция к повышение кортизола в кон-
трольной группе сохранялась, хотя результаты были 
статистически не значимы (р > 0,05).
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Анализ ОС у спортсменов пловцов показал, что при пла-
новых тренировках в исходном состоянии у спортсменов 
обеих групп преобладал ОС низкого и среднего уровней.  
У одной трети спортсменов контрольной группы и пятой 
части опытной наблюдался ОС высокого уровня (табл. 2). 

В конце третьего этапа параллельно динамике кор-
тизола у лиц контрольной группы увеличивалась доля 
спортсменов с высоким уровнем ОС (с 33,3% до 40,0%), 
со средним уровнем – снижалась (с 20,0% до 13,3%),  
с низким - оставалась на исходном уровне (46,7%). Ко-
личество пероксидов после третьего этапа снижалось  
(с 192,8 до 176,3 мкмоль/л, р > 0,05). Статистически зна-
чимых различий в контрольной группе в зависимости от 
степени физической нагрузки получено не было. 

В обеих группах на протяжении всего периода на-
блюдения преобладал высокий и средний уровень АОС 
(табл. 3).

Вместе с тем, у пловцов контрольной группы к кон-
цу периода усиленных тренировок в два раза снизилась 
доля лиц с высокой АОС (с 66,7% до 33,3%), увеличилась 
доля лиц со средним уровнем АОС (с 33,3% до 40,0%), 
более чем на четверть увеличилась доля лиц с низким 
уровнем АОС (с 0% до 26,7%); количество разложив-
шихся пероксидов в сыворотке уменьшилось относи-
тельно исходного уровня (р = 0,003). В конце третьего 
этапа (при плановых тренировках) уровень АОС, оцени-
ваемый как высокий, восстановился (до 348,5 мкмоль/л, 
р > 0,05); доля лиц с низкой АОС практически не изме-

Таблица 1

Показатели, характеризующие содержание кортизола у спортсменов в динамике исследования

Table 1

Dynamics of indices of cortisol content in sportsmen

Оцениваемые показатели

Группа наблюдения
Основная Контрольная

Исследования:
1-е 2-е 3-е 1-е 2-е 3-е

Число лиц с различным уровнем кортизола, n (%)
От 190 до 690 нмоль/л 7 (46,7) 9 (60,0) 10 (66,7) 8 (53,3) 7 (46,7) 6 (40,0)

Более 690 нмоль/л 8 (53,3) 6 (40,0) 5 (33,3) 7 (46,7) 8 (53,3) 9 (60,0)
Кортизол (нмоль/л)

Медиана 735 628 571 695 716 767
Q 25 609 555 503 564 631 587
Q 75 749 735 762 748 741 795

Таблица 2

Показатели, характеризующие оксидативный стресс у спортсменов групп сравнения в динамике исследования

Table 2

Dynamics of indices of oxidative stress in sportsmen of reference groups

Характеристика состояния ОС

Группа наблюдения
Основная Контрольная

Исследования:
1-е 2-е 3-е 1-е 2-е 3-е

Число лиц с различной выраженностью ОС, n (%) 
Низкий 8 (53,3) 8 (53,3) 12 (80,0) 7 (46,7) 8 (53,3) 7 (46,7)
Средний 4 (26,7) 5 (33,3) 3 (20,0) 3 (20,0) 2 (13,4) 2 (13,3)
Высокий 3 (20,0) 2 (13,4) 0 5 (33,3) 5 (33,3) 6 (40,0)

ОС (мкмоль/л)
Медиана 181,2 154,2 131,0 192,8 179,3 176,3

Q25 51,4 121,2 94,2 94,2 101,6 119,9
Q75 195,9 226,5 149,3 343,2 237,5 310,9
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нилась, в три раза уменьшилась доля лиц со средним 
уровнем АОС и доля лиц с высоким уровнем АОС вос-
становилась до исходного уровня.

У лиц основной группы после курса приема ПСП, не-
смотря на увеличение физической нагрузки, вплоть до 
конца наблюдения была констатирована динамика уве-
личения доли лиц с уровнем кортизола в пределах рефе-
ренсных границ и снижение частоты его повышенного 
уровня (табл. 1). Причем, наиболее существенное сни-
жение было выявлено при третьем исследовании (пери-
од плановых тренировок). Анализ количественного со-
держания кортизола в сыворотке спортсменов показал 
достоверные различия в его величине между основной 
и контрольной группами как при втором исследовании 
после интенсивной физической нагрузки, так и при тре-
тьем исследовании через 15 суток плановой тренировки 
(р = 0,05, р = 0,03).

В основной группе через 15 суток приема ПСП и по-
сле периода значительной физической нагрузки (конец 
второго этапа) наблюдалось снижение уровня высокого 
окислительного стресса и увеличение его среднего уров-
ня. Через 15 суток после приема ПСП (конец третьего 
этапа) высокого уровня ОС не наблюдалось, преобладал 
низкий уровень окислительного стресса, количество 
пероксидов в сыворотке спортсменов основной группы 
достоверно уменьшилось относительно их величины 
при первом и втором исследовании (р=0,026; р=0,002). 
Снижение количества пероксидов в сыворотке спор-
тсменов основной группы при последнем исследовании 
после периода плановой тренировки было более вы-
раженным относительно их количества в контрольной 
группе (р=0,04). 

Полученные данные, показали, что после приема 
ПСП в основной группе у большей части спортсменов 

сохранялась высокая АОС по сравнению с ее уровнем в 
контрольной группе. В этот период в основной группе 
наблюдалось большее количество разложившихся пе-
роксидов относительно контрольной группы (р=0,03). 
Через 15 суток после приема ПСП и плановых трениро-
вок доля лиц с высоким уровнем АОС в основной группе 
продолжала увеличиваться, количество разложившихся 
пероксидов превысило их количество в предыдущем ис-
следовании (р=0,01). У 6,6 % обследуемых лиц сохранял-
ся низкий уровень АОС. 

Заключение
Проведенные исследования показали, что у наблюда-

емых нами спортсменов-пловцов в исходном состоянии 
перед началом исследований преобладал низкий и сред-
него уровня ОС, высокий уровень АОС. Аналогичные 
данные были отмечены нами ранее при обследовании 
спортсменов, занимающихся академической греблей 
[10]. Однако у части спортсменов пловцов ОС оставал-
ся высоким. Следует отметить, что наблюдаемые нами 
спортсмены пловцы проходили обследование через  
12-14 часов после окончания тренировочного процесса, 
то есть после периода восстановления. Сохранение вы-
сокой окислительной активности, по-видимому, может 
свидетельствовать о том, что период восстановления 
был недостаточно эффективным. При увеличении физи-
ческой нагрузки у пловцов контрольной группы, несмо-
тря на предшествующий отбору крови период отдыха, 
происходило увеличение количества пероксидов отно-
сительно основной группы; доля спортсменов с уровнем 
высокого ОС увеличилась. Можно полагать, что прием 
ПСП в основной группе, содержащего достаточно вы-
сокое количество антиоксидантов, защищал организм 
спортсмена от избыточного количества свободных ра-

Таблица 3

Показатели, характеризующие антиоксидантную способность сыворотки у спортсменов групп сравнения в динамике  
исследования

Table 3

Dynamics of indices of serum antioxidant capacity in sportsmen of reference groups

Характеристика состояния АОС

Группа наблюдения
Основная Контрольная

Исследования:
1-е 2-е 3-е 1-е 2-е 3-е

Число лиц с различным уровнем АОС, n (%)
Низкая 0 1 (6,6) 1 (6,6) 0 4 (26,7) 3 (20,0)

Средняя 4 (26,7) 3 (20,0) 2 (13,4) 5 (33,3) 6 (40,0) 2 (13,3)
Высокая 11 (73,3) 11 (73,4) 12 (80,0) 10 (66,7) 5 (33,3) 10 (66,7)

АОС (мкмоль/л)
Медиана 330,1 328,0 370,0 336,7 295,9 348,5

Q25 321,5 315,5 333,9 319,6 274,8 293,8
Q75 344,2 330,8 374,1 347,9 319,4 368,9
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дикалов и стимулировал антиоксидантную защиту. Роль 
питания в повышении функционального статуса спор-
тсменов доказана многими исследователями [11, 12]. 
Эффективность пищевых добавок, по мнению некото-
рых авторов, значительно повышается при сочетании с 
физическими нагрузками, хотя четко разграничить вли-
яние питания и физических нагрузок не всегда бывает 
возможным [13]. Наши, хотя и немногочисленные на-
блюдения, свидетельствуют о том, что ПСП эффектив-
ны как в момент осуществления усиленной физической 
нагрузки, так спустя 15 суток после приема продукта. 
Об этом говорят положительные сдвиги исследуемых 
нами показателей – ОС, АОС, кортизола. Молекулярные 
механизмы, лежащие в основе взаимоотношения про-
цессов свободно-радикального окисления и кортизола, 
у спортсменов разного вида спортивной деятельности 
сложны, не выяснены и требуют активного изучения. 
Следует отметить, что прием ПСП способствовал и не-
которому снижению уровня кортизола, в то время как в 
контрольной группе наблюдалась тенденция к его уве-
личению. Согласно экспериментальным и клиническим 
исследованиям ряда авторов, обнаруживших прямую 
корреляционную связь кортизола с маркерами повреж-
дения ДНК/РНК свободными радикалами, стойкое по-
вышенное содержание кортизола может вызвать так 
называемый кортизол индуцированный окислительный 
стресс со всеми негативными последствиями [14, 15]. 
Подобная ситуация может возникнуть и при интенсив-
ной физической нагрузке у спортсменов, находящихся 
часто в состоянии психоэмоционального стресса, обу-
словленного усиленным выделением гормонов стресса 
и, в частности, кортизола. Проведенный нами анализ 
показал, что среди лиц с повышенным уровнем кортизо-
ла, у половины спортсменов был отмечен высокий уро-
вень ОС, у половины – низкий. Необходимы дальней-
шие исследования в направлении изучения кортизола, 
ОС и АОС.

Выводы
Интегральные показатели ОС и АОС можно реко-

мендовать для оценки полноты восстановления орга-
низма спортсменов циклических видов спорта после 
интенсивной физической нагрузки. Продукт спортивно-
го питания может быть предложен в качестве корриги-
рующего средства избыточного количество свободных 
радикалов при спортивной деятельности. Необходимо 
сосредоточить внимание исследователей на изучение 
механизмов взаимоотношения кортизола и других гор-
монов стресса с системой свободнорадикального окис-
ления при разных видах спортивной деятельности.
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Цель исследования: определить уровень согласованности зрительного, вестибулярного, проприорецептивного анализаторов и мышеч-
ного контроля у студентов с использованием статических двигательно-когнитивных тестов с биологической обратной связью по опорной 
реакции, а также состояние внимания при осуществлении визуального или смешанного контроля центра давления на опорную поверхность 
по биологической обратной связи. Материалы и методы: обследованы 63 студента 1-3 курса в возрасте 17-22 лет (в среднем 19,5±2,5). Коли-
чественная инструментальная оценка результатов тестирования с использованием метода стабилометрии, на наш взгляд, позволит получить 
объективные данные о состоянии функции равновесия у испытуемых, повысить точность выполнения движений за счет объективизации 
параметров выполнения служебных функций (движений по управлению судном), и в конечном итоге разработать и дать обоснованные 
рекомендации по повышению эффективности учебных занятий студентов каждого года обучения. Для исследования использовался стабило-
тренажер ST-150, который позволяет измерить параметры траектории перемещения координат центра масс тела человека. Результаты: пред-
ставлены по каждому испытуемому студенту в виде графического изображения с помощью программного обеспечения стабилометрической 
платформы ST-150 . Статический тест проводился в две фазы. Первая фаза заключалась в тестировании с открытыми глазами, контролируя 
свой ОЦМ (общий центр масс) тела на мониторе, что позволяет оценить влияние зрительного анализатора на функцию равновесия, и вторая 
фаза с закрытыми глазами. В каждой из этих фаз данного теста студенты тестировались в двух вариантах постановки стоп: 1) основной стой-
ки (проба Ромберга Европейской установки стоп «носки врозь»); 2) стойка, при которой линии «носок-пятка» каждой ноги устанавливаются 
параллельно (проба Ромберга Американской установки стоп). Выводы: в результате проведенных тестов выявлены весьма существенные 
отклонения функции равновесия у студентов старших курсов Академии водного транспорта, что требует необходимость разработки новых 
моделей и учебных программ по физической подготовки студентов, направленных на поиск путей повышения их статокинетической и ве-
стибулярной устойчивости в ходе учебно-воспитательной работы.

Ключевые слова: студенты; водный транспорт; статокинетическая устойчивость; функция равновесия; диагностика с помощью стабило-
метрии.
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Для цитирования: Парыгина О.В., Матвеев Ю.А. Обоснование необходимости коррекции программ физической подготовки по данным 
стабилометрии // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 12-18. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.12.

Objective: to determine the level of coherence between visual, vestibular, proprioceptive analyzers and muscular control in students with the use of 
static motor-cognitive tests with biological feedback, and also the attention level during visual or mixed control of the center of pressure on the footplate 
with biological feedback. Materials and methods: 63 students from first three years of education aged from17 to 22 years (mean age – 19,5±2,5) were 
examined. We believe that the quantitative evaluation of test results with stabilometric method allows to obtain objective data on the state of equilibrium 
function in participants and to increase accuracy of movements (ship handling) due to objectification of parameters of office functions performance. 
Finally we can develop reasonable recommendations for improving of the training sessions effectiveness for students of each year of study. The force 
plate ST-150 which allows to measure the parameters of the trajectory of displacement of the coordinates of the center of body mass was used. Results 
were presented for each student in the form of a graphic image using the software of a stabilometric platform ST-150 platform. The static test included 
two phases. The first phase consisted in testing with open eyes with monitor control of the general center of body mass that allows to estimate influence 
of a visual analizator on equilibrium function. The second phase was conducted with closed eyes. In each of these phases students were tested in two foot 
positions: 1) main stand (Romberg's test with European foot position «socks separately»); 2) stand in case of which the sock-heel lines of each leg are 
parallel (Romberg's test with American foot position). Conclusions: significant deviations of equilibrium function of senior students of Academy of the 
water transport were detected. It requires the development of new models and physical training programs for the students to increase their statokinetic 
and vestibular stability during teaching and educational work.

Key words: students; the water transport; statokinetichesky stability; balance function; diagnostics by means of a stabilometriya.

For citation: Parygina OV, Matveev YuA. Substantiation of the need for physical training programs correction based on stabilometry data. 
Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):12-18. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.11. 

Введение
Производственная деятельность работников водного 

транспорта связана с определенными специфическими 
условиями и факторами, оказывающими отрицательное 
воздействие на функционирование систем организма, 
обеспечивающих качество и надежность выполнения 
служебных обязанностей [1]. К ним относятся: нервно-
эмоциональная напряженность при работе оператором 
в системе «человек – машина», сложные метеорологи-
ческие условия, частая смена климатических зон, огра-
ниченная подвижность, единая зона труда и отдыха, 
длительное воздействие на организм шумов и вибрации. 
Современные условия труда работников водного транс-
порта требуют постоянной адаптации к непрерывно 
меняющимся социально-бытовым и климатогеографи-
ческим условиям. Неустойчивость опорно-двигательно-
го аппарата и равновесия во время качки, несомненно, 
предъявляют более высокие требования к способности 
сохранять равновесие, повышая степень риска возник-
новения аварийных ситуаций на водном транспорте.  

Актуальность
В этой связи, анализ опубликованных материалов о 

методах исследования функции равновесия в теории и 
методике физического воспитания, в частности, исполь-
зовании статических двигательно-когнитивных тестов 
с биологической обратной связью по опорной реакции 
(стабилометрия), даёт основание предположить, что 
исследование названной функции у студентов высших 
учебных заведений водного транспорта представляется 
на сегодня весьма актуальной задачей, т.к. остаётся вы-
соким процент травматизма на рабочем месте и аварий. 
Причиной таких неудач в большинстве случаев явля-
ются нарушения функции равновесия, обусловленные 
утомлением и недостаточным развитием уровня коор-
динационных способностей и статокинетической (ве-
стибулярной) устойчивости специалиста-водника [2-4]. 

В свете сказанного представляет особый интерес 
детальное исследование функций равновесия у студен-
тов высших учебных заведений водного транспорта 
по годам обучения, что позволит вооружить педагогов 
новыми данными о функциональном состоянии вести-
булярного аппарата и компенсаторных возможностях 
функции равновесия у своих подопечных, особенно на 
1-3 годах обучения.

Под равновесием понимают способность к сохране-
нию устойчивого положения тела в условиях разноо-
бразных положений и поз. Как известно, за равновесие 
большей частью отвечает отдел мозга, называемый моз-
жечком. Этот отдел отвечает также и за рефлекторные 
движения, доведенные у взрослых людей до автоматиз-
ма, координацию движений и общий мышечный тонус. 
Иными словами, мозжечок контролирует бессознатель-
ную нервную связь между мышцами и мозгом непо-
средственно. Причем, чем тренированнее человек в фи-
зическом плане, тем лучше функционирует мозжечок. 
Тренируя равновесие, по мнению ряда исследователей, 
человек может быстрее реагировать в критических ситу-
ациях, т.к. именно этот отдел мозга отвечает за быстро-
ту бессознательных реакций, что позволяет специалисту 
водного транспорта быстрее сосредоточиться, сконцен-
трироваться, акцентируя внимание на выполнении про-
фессиональных обязанностей [1, 5-7].

Вестибулярная устойчивость – способность точно и 
стабильно выполнять двигательные действия в услови-
ях вестибулярных раздражений (бросков, поворотов). 
Функция вестибулярного анализатора состоит в сохра-
нении устойчивого положения тела при воздействии 
ускорений, возникающих при перемещениях в про-
странстве. При этом сильные раздражители структур 
вестибулярного анализатора вызывают своеобразный 
симпатокомплекс, состоящий из соматических, сенсор-
ных и вегетативных реакций организма. Обобщенное 
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название этих состояний – кинетозы, или «морская бо-
лезнь». Одно из распространённых названий кинетозов – 
«укачивание» [1, 8, 9]. 

Цель исследования 
Определить уровень согласованности зрительного, 

вестибулярного, проприорецептивного анализаторов и 
мышечного контроля у студентов 1-3 курсов с исполь-
зованием статических двигательно-когнитивных тестов 
с биологической обратной связью по опорной реакции, 
а также состояние внимания при осуществлении визу-
ального или смешанного контроля центра давления на 
опорную поверхность по биологической обратной связи.

Материалы и методы
Количество испытуемых на 1, 2 и 3 курсах составило, 

соответственно, 20, 22 и 21 человек – всего 63 студента 
мужского пола в возрасте 17-22 лет (средний возраст –  
19,5±2,5). Количественная инструментальная оценка 
результатов тестирования с использованием стабило-
метрии, на наш взгляд, позволит получить объективные 
данные о состоянии функции равновесия у испытуемых, 
повысить точность выполнения движений за счет объ-
ективизации параметров выполнения служебных функ-
ций (движений по управлению судном), и в конечном 
итоге разработать и дать обоснованные рекомендации 
по повышению эффективности учебных занятий сту-
дентов каждого года обучения.

Для исследования использовался стабилотренажер 
ST-150, который позволяет измерить параметры траекто-
рии перемещения координат центра масс тела человека.

В классической механике понятие «центр масс» опре-
делено, как геометрическая точка, уравнивающая рас-
пределение массы по телу. В постоянном однородном 
гравитационном поле центр тяжести должен совпадать 
с центром масс и разработчики метода стабилометрии, 
исследуя миграцию общего центра давления точки опо-
ры человека на стабилоплатформу (ОЦД) по отношению 
к общему центру масс (ОЦМ) выявили определённые за-
кономерности, свидетельствующие о функциональном 
состоянии систем организма, участвующих в поддер-
жании равновесия [4]. В частности, измерение параме-
тров взаимодействия физического объекта с опорой под 
действием гравитационной силы позволяет определить 
уровень его взаимодействия с внешними гравитацион-
ными полями в виде отдельных кривых на мониторе 
компьютера. При этом само положение центра тяжести 
физического тела по опорной реакции отображается в 
системе координат, что позволяет произвести необходи-
мые расчёты и сравнения. Физиологическая трактовка 
результатов измерений, следовательно, основывается не 
только на анатомических аспектах функционирования 
опорно-двигательного аппарата, но и учитывает психо-
физиологические аспекты – восприятие и управление со 
стороны центральной нервной системы. Если известно, 
что анатомо-механические составляющие функции рав-
новесия сводятся к структурированию и координации 

действий мышц-сгибателей и разгибателей опорных ко-
нечностей, то применение описываемого метода в этом 
виде исследования позволяет выявить «критические 
области» регулирования позы как во фронтальной, так 
и сагиттальной плоскостях и, тем самым, детально оха-
рактеризовать биомеханические свойства голеностоп-
ных, коленных, тазобедренных и плечевых суставов и 
степень их «вовлеченности» в управление позой.

Следует отметить, что получаемая при этом ин-
формация позволяет сопоставлять количественные 
характеристики двигательных реакций, формируемых 
в процессе целенаправленных занятий по физической 
культуре, а, значит, получать объективные, практически 
значимые данные, отражающие физические возможно-
сти испытуемого и его индивидуальные координацион-
ные способности.

Результаты и их обсуждение
Программное обеспечение стабилометрической 

платформы позволило получить информацию по каж-
дому испытуемому студенту в виде графического изо-
бражения. На рис. 1. в качестве примера представлены 
данные студентов 3-го года обучения.

Статический тест проводился в две фазы. Первая 
фаза заключалась в тестировании с открытыми глазами, 
контролируя свой ОЦМ тела на мониторе, что позволяет 
оценить влияние зрительного анализатора на функцию 
равновесия, и вторая фаза с закрытыми глазами. В каж-
дой из этих фаз данного теста студенты тестировались в 
двух вариантах постановки стоп: 

1) основной стойки (проба Ромберга Европейской 
установки стоп «носки врозь»); 

2) стойка, при которой линии «носок–пятка» каждой 
ноги устанавливаются параллельно (проба Ромберга 
Американской установки стоп).

На координатах ОЦД как при первой постанов-
ке стоп, так и при второй, наблюдаются значительные 
отклонения ОЦМ студентов. Во время тестирования 
пробы Ромберга с Европейской установкой стоп (Евр. 
п. Ромберга) у большинства испытуемых наблюдалась 
асимметрия назад и вправо, а во время пробы Ромберга 
Американской установки стоп (Амер. п. Ромберга) – вы-
раженная асимметрия вперед и влево.

Полученные данные во второй фазе теста (кривые на 
рисунке изображены красным цветом), когда студенты 
тестировались с закрытыми глазами, показали лучшие 
результаты, это хорошо видно на статокинезиограмме 
(рис. 1, а, б), а именно, во второй фазе ОЦД студентов 
в значительно большей степени приближается к ОЦМ, 
в отличие от по-лученных данных первой фазы (зеле-
ный цвет). Выявленное отклонение расценивается как 
нарушение функции равновесия у студентов вследствие 
асимметрии опоры на левую и правую ногу. Анализ по-
лученных данных тестирования простуральной пробы 
по американской и европейской установке стоп у сту-
дентов 1-3 курсов позволил обобщить результаты иссле-
дования, которые представлены в таблице. 



Т. 7. № 4. 2017

15

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

Согласно данным таблицы 1, к уровню «плохо» от-
носились результаты, соответствующие 23%-67,0% 
ошибок, «удовлетворительно» − 19,5%-34,1% ошибок, 
«хорошо» − 0,4%-1,7% ошибок. Оценку «отлично», ког-
да пробы Ромберга должны выполняться без ошибок, 
никто не получил. Обращает на себя внимание, что наи-
больший процент (67%) ошибок наблюдался у студентов 
3 курса. Оценку «хорошо» с наименьшим процентом 
ошибок (0,3%) получили студенты 1 курса. 

Результаты тестирования студентов в стойке «носки 
врозь» (проба Ромберга европейской установки стоп) 
требуют удержания статического состояния ОЦМ ис-
пытуемых посредством контроля не только туловищем, 
но и тазобедренным, коленным и голеностопным суста-
вами. При этом большой процент студентов наблюдался 
с «удовлетворительным» и «плохим» уровнем функции 
равновесия в прямолинейной зависимости от года обу-
чения (39,8% – 2 курс; 67% – 3 курс). 

Результаты тестирования Американской п. Ромберга, 
когда ступни поставлены параллельно, по мнению раз-
работчиков метода, являются более информативными, 
так как не характерны для повседневной ходьбы. В под-
тверждение этой концепции и данные наших исследова-
ний составили также более высокие значения по уров-
ням «плохо», «удовлетворительно» (табл. 1).

Анализ результатов влияния зрительного анали-
затора на функцию равновесия у студентов 1-3 курсов 
(рис. 2) показал, что полученная оценка, как при Амери-
канской п. Ромберга, так и при Европейской п. Ромберга 
имела тенденцию ухудшения от «нормы» к «аномали-
ям».

Анализ данных рис. 2 показал, что у первокурсников 
отклонений по данному показателю не наблюдалось, 
в отличие от старшекурсников, у которых выявились 
аномальные изменения вестибулярного аппарата, что 
свидетельствует о недостаточной эффективности при-

                                                       Координаты ОЦД                                                                    Статокинезиограмма
а) проба Ромберга Европейской установки стоп
a) Romberg test with European foot position

                                                       Координаты ОЦД                                                                    Статокинезиограмма
б) проба Ромберга Американской установки стоп
b) Romberg test with American foot position

Рис. 1. Пример влияния зрительного, вестибулярного и проприорецептивного анализаторов (постуральной системы) на функцию равно-
весия у студентов 3 курса
Pic. 1. An example of the influence of the visual, vestibular and proprioceptive analyzers (postural system) on the equilibrium function in 3 year 
students
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меняемой в настоящее время программы по физической 
подготовке студентов Академии водного транспорта. 

Существующие в Академии программы по физиче-
ской подготовке обучающихся носят общий характер 
без учета специфики профессиональной деятельности, 
то есть не направлены на развитие статокинетической 
и вестибулярной устойчивости, что снижает эффектив-
ность целенаправленной подготовки будущих специ-
алистов.

В частности, до получения результатов данного ре-
цензируемого исследования в Академии на занятиях по 
физической подготовке не применялись такие целена-
правленные упражнения, как прыжки на батуте, прыж-
ки в воду, тренировки с использованием вращательных 
движений и различного вида кувырков. В то же время 
специфика обучения, предусматривающая ежегодную 
плавательную практику студентов, в первую очередь на 
факультете «Судовождение», сопряжена со значитель-
ным воздействием на обучающихся таких неблагопри-
ятных факторов окружающей среды, как постоянная 

многочасовая вибрация и шум от работающих дизе-
лей, необходимость в период навигации осуществлять 
вождения судов в ночное время, напряжения и пере-
напряжения, обусловленные частыми поворотами и 
разворотами. Подобное воздействие перечисленных 
неблагоприятных гигиенических факторов с годами на-
капливается, приводя к заметным сдвигам описанных 
выше показателей, этим и объясняется возникновение 
у студентов 3-го курса более выраженных нарушений 
функции равновесия по сравнению с первокурсниками.

В этой связи результаты проведенных исследований 
диктуют необходимость пересмотра существующих ме-
тодик физической подготовки в МГАВТ в сторону разра-
ботки новых программ, включающих целенаправленные 
корригирующие упражнения на восстановление нару-
шенных функций равновесия. 

По данным Гуралиева В.М. [10] статокинетическая 
устойчивость является одним из достаточно информа-
тивных показателей функционального состояния систем 
регуляции равновесия. Нагрузки, превышающие физио-

Таблица 1

Процентное соотношение показателей уровня функции равновесия у студентов 1-3 курсов на основе пробы Ромберга  
Европейской ( ) и Американской ( ) установки стоп

Table 1

Percentage of indicators of the level of equilibrium functions in students from first three years of education based on the Romberg 
European ( ) and American ( ) foot position

Уровень, %

Курс

Плохо Удовлетворительно Хорошо Отлично

1: n=20 23,5 40,5 19,5 56,5 0,3 0 0 0
2: n=22 39,8 50,8 19,2 47,2 0,4 0 0 0
3: n=21 45,1 67,0 23,2 34,1 1,7 0 0 0

Примечание: норма-показатель (100-300); аномалия – показатели (0-100), (300-400)
Note: the norm-indicator (100-300); anomaly - indicators (0-100), (300-400)

Рис. 2. Сравнительная характеристика оценки влияния зрительного анализатора на функцию равновесия у студентов 1-3 курсов
Pic. 2. Comparative characteristics of the assessment of the influence of the visual analyzer on the equilibrium function in students 1-3 years  
of education
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логические возможности ведут к развитию утомления, 
рассогласованию стереотипа устойчивых механизмов 
регуляции, что прежде всего сказывается на нарушени-
ях функции равновесия (дифференцировка тонких дви-
жений) и, как следствие по отношению к судоводителям, 
нарушению точности движений в процессе управления 
стоя за штурвалом судна. 

Наряду с этим Назаренко Л.Д. с соавторами считают, 
что под влиянием систематических занятий физической 
культурой повышается уровень адаптации, в том числе, 
и к вестибулярным нагрузкам [3]. В соответствии с этим 
в качестве дискуссии мы выносим предположение, что 
исследование статокинетической устойчивости с помо-
щью описываемого метода может дать дополнительные 
возможности для выявления функ-циональных резер-
вов центральной и вегетативной регуляции в развитии 
координационных способностей и функции равнове-
сия, в том числе, и у специалистов водного транспорта. 

В то же время обзор информационных источников 
и специальной литературы за последние годы свиде-
тельствует, что данные о стабилометрических исследо-
ваниях у будущих специалистов водного транспорта, 
испытывающих значительные нагрузки сложнокоорди-
национного характера, весьма малочисленны. Отсут-
ствуют, в частности, сравнительные данные, позволя-
ющие сформулировать критерии оценки, во-первых, 
вестибулярной системы, например, по «коэффициенту 
функции равновесия», интегрально отражающего уро-
вень статокинетической устойчивости, и, во-вторых, 
оценки компенсаторных резервов функции равновесия. 
Дискутируются вопросы, затрагивающие необходи-
мость изучения дополнительных физиологических ме-
ханизмов стабилизации и совершенствования функции 
равновесия, направленные на снижение напряжённости 
адаптационных реакций организма учащихся [2, 10].

Выводы
Как показывают результаты проведенных исследова-

ний, есть основания считать, что метод стабилометрии 
представляется достаточно информативным в оценке 
функции равновесия, так как позволяет объективно 
оценить влияние ведущих систем регуляции данного 
процесса: зрительного, вестибулярного, проприорецеп-
тивного анализаторов. Выявленные в результате прове-
денных тестов весьма существенные отклонения функ-
ции равновесия у студентов старших курсов Академии 
водного транспорта диктуют необходимость разработки 
новых моделей и учебных программ физической подго-
товки студентов, направленные на поиск путей повыше-
ния, прежде всего, статокинетической и вестибулярной 
устойчивости у них в ходе учебно-воспитательной рабо-
ты, что в конечном итоге будет направлено на повыше-
ние уровня и совершенствование как координационной, 
так и производственной подготовки будущих специали-
стов водного транспорта.
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Цель исследования: изучение динамики кардиореспираторных показателей в зоне порога анаэробного обмена у лыжников-гонщиков в 
годовом тренировочном цикле. Материалы и методы: проведено 300 обследований 49 лыжников-гонщиков первого спортивного разряда, 
кандидатов и мастеров спорта в возрасте от 15 до 32 лет (средний возраст 19,7±1,3) на эргоспирометрической системе «Oxycon Pro» (Erich 
Jaeger) в режиме «breath by breath». В тесте «до отказа» определяли: максимальное потребление кислорода (МПК) и МПК на килограмм массы 
тела. На уровне порога анаэробного обмена  (ПАНО) – ЧСС, потребление кислорода (ПК), кислородный пульс, мощность выполненной на-
грузки.  Рассчитаны: процент разницы между ЧСС и расчетной ЧСС, процент ПК от МПК. Результаты: выявлено, что увеличение частоты 
сердечных сокращений в зоне ПАНО на 20% позволяет спортсмену выполнять более длительную нагрузку в аэробном режиме и увеличить 
ее мощность на 20%. Выводы: наиболее благоприятные значения кардиореспираторных показателей в годовом цикле были в подготовитель-
ный период, а наименее – в соревновательный, что требует корректировки тренировочного процесса и реабилитационных мероприятий. 

Ключевые слова: порог анаэробного обмена; лыжники-гонщики; кардиореспираторные показатели; годовой тренировочный цикл.

Для цитирования: Варламова Н.Г., Логинова Т.П., Гарнов И.О., Тимофеев Н.Н., Бойко Е.Р. Динамика порога анаэробного обмена  
у лыжников-гонщиков в годовом тренировочном цикле // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 19-24. DOI: 10.17238/
ISSN2223-2524.2017.4.19.

Objective: to study the dynamics of cardiorespiratory parameters in the anaerobic threshold zone of ski racers throughout the annual training 
cycle. Materials and methods: 300 examinations of 49 professional ski racers of I category and candidate masters of sports (aged from 15 to 32 years, 
mean age – 19,7±1,3 (M±m)) were carried out in the breath-by-breath mode on an Oxycon Pro ergospirometric system (Erich Jaeger). Maximal oxygen 
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consumption (MOC: absolute and per kilogram of body weight) was detected during pass-fail test. Heart rate (HR), oxygen consumption (VO2), oxygen 
pulse and maximal load were registered in the anaerobic threshold zone. Difference between the actual and theoretically calculated HR, VO2 percentage 
(relate to maximal oxygen consumption) was calculated. Results: pulse increase in the anaerobic threshold zone by 20% prolonged aerobic activity of 
ski racers and increased maximal aerobic load by 20%. Conclusions: the most favorable values of cardiorespiratory parameters were registered during 
the preparation period, and the least - during the competition period. This fact requires correction of the training process and rehabilitation.

Key words: ski racers; anaerobic threshold; cardiorespiratory parameters; annual training cycle.

For citation: Varlamova NG, Loginova TP, Garnov IO, Timofeev NN, Boyko ER. Dynamics of the anaerobic threshold of ski racers throughout the 
annual training cycle. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):19-24. (in Russian). DOI: 10.17238/
ISSN2223-2524.2017.4.19. 

Введение
Непрерывный мониторинг кардиореспираторных 

показателей во время тестовых нагрузок на велоэр-
гометре «до отказа» позволяет определить реальные 
пульсовые зоны частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
оценить уровень физической работоспособности, адек-
ватность тренировочного процесса и предложить кор-
ригирующие мероприятия, направленные на улучшение 
спортивной формы испытуемого. В основе распределе-
ния ЧСС на тренировочные (ТЗ) лежит величина мак-
симальной ЧСС (ЧССmax) [1]. В современной класси-
фикации нагрузок по биоэнергетическим критериям 
выделяют пять основных зон [1-2]: аэробную (умерен-
ной физической активности 50-60% от ЧССmax), ак-
тивации аэробных процессов (60-70% от ЧССmax), 
устойчивого состояния – преимущественно аэробную с 
малой долей анаэробного энергообеспечения (70-80% от 
ЧССmax), развития анаэробных возможностей (80-90% 
от ЧССmax) и зону максимальной нагрузки с абсолют-
ным преобладанием анаэробной продукции (90-100% от 
ЧССmax).

Использование на практике пяти расчетных пульсо-
вых зон не дает однозначного ответа о реальном трени-
ровочном пульсе. Тренировки с использованием третьей 
зоны наиболее широко применяются в базовом периоде 
подготовки для развития специальной выносливости 
[2]. Анаэробный порог является высоко воспроизводи-
мым, точно измеряемым и безопасно достижимым пара-
метром для не инвазивной оценки индивидуальной кар-
диопульмональной физической нагрузки [3]. Начиная с 
зоны три (70-80% от ЧССmax), которой соответствует 
аэробно-анаэробный переход, нами на практике вы-
явлен значительный дрейф индивидуальных значений 
ЧСС как в сторону меньших, так и больших значений 
от расчетной ЧСС. Однако, успешность тренировочного 
процесса в значительной мере зависит от точности рас-
пределения ЧСС на тренировочные зоны [1].

Цель и задачи исследования
Изучение ежемесячной динамики кардиореспира-

торных показателей в зоне порога анаэробного обмена 
у лыжников-гонщиков в годовом тренировочном цикле. 

Материалы и методы
Проведено 300 обследований 49 лыжников-гонщи-

ков (юношей и мужчин), первого спортивного разряда, 
кандидатов и мастеров спорта, членов сборных команд, 

в возрасте от 15 до 32 лет (средний возраст 19,7±1,3), 
проживающих на Европейском Севере России (62о с.ш., 
51о в.д.). Все спортсмены подписали добровольное согла-
сие на обследование, методы которого одобрены коми-
тетом по биоэтике ИФ Коми НЦ УрО РАН. Спортсмены 
обследованы от двух до 15 раз. Результаты обработаны 
индивидуально, а также по месяцам (кроме августа) го-
дичного тренировочного цикла. Все лыжники выполня-
ли тест «до отказа» [4-5] на велоэргометре с использо-
ванием эргоспирометрической системы «Oxycon Pro» 
(Erich Jaeger) в режиме «breath by breath» с усреднением 
показателей по 15-ти секундным отрезкам. Респиратор-
ный порог анаэробного обмена определяли в момент 
достижения дыхательным коэффициентом единицы [6].

У спортсменов измеряли с помощью медицинско-
го весоростомера: рост и массу тела. На уровне порога 
анаэробного обмена (ПАНО) регистрировали ЧСС, по-
требление кислорода (ПК), кислородный пульс (КП), 
мощность выполненной нагрузки (N). По результатам 
теста «до отказа» определяли максимальное потребле-
ние кислорода (МПК). Рассчитывали: МПК на кило-
грамм массы тела (МПК/кг), процент разницы между 
ЧСС и расчетной ЧСС (ЧССр), характерной для третьей 
зоны, а также процент ПК в зоне ПАНО от МПК (%ПК 
от МПК). Результаты проверены на нормальность рас-
пределения с помощью показателей скоса и эксцесса. 
Дальнейшие расчеты выполнены с применением мето-
дов параметрической статистики: однофакторного дис-
персионного анализа с определением F-критерия Фише-
ра, множественных (по месяцам) сравнений с помощью 
t-критерия Стьюдента с поправкой Бонферрони [7]. 

Характеристики обследованного контингента пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1 

Характеристика обследованного контингента (X±SD)

Table 1

Characteristics of the surveyed contingent (X ± SD)

Показатели Χ±SD Минимум–максимум
Возраст, лет 19,7±3,9 15–32

Рост, см 176,8±4,8 168,0–187,0
Масса тела, кг 69,2±4,8 54,0–81,6

МПК/кг, мл/мин/кг 63,9±6,0 45,2–78,6
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Результаты и их обсуждение 
В большинстве случаев индивидуальная ЧСС на 

ПАНО в зоне 70-80% от ЧССmax у лыжников-гон-
щиков была выше расчетной и включала диапазон 
70-85% от ЧССmax. Индивидуальная ЧСС у спортсме-
нов соответствовала 169.7±14.4 уд/мин, расчетная –  
160,3±3,2 уд/мин и была меньше на 5.5%. Размах инди-
видуальной ЧСС у лыжников-гонщиков был от 103 до  
209 уд/мин, расчетной – от 150,4 до 164,8 уд/мин. В ра-
боте Moran-Navarro R. с соавторами [8], выполненной 
на велосипедистах, выделено также 5 зон ЧСС и зона 
R2, соответствующая нашей зоне три, включала диапа-
зон 74-86% ЧСС, что вполне согласуется с полученными 
нами данными. 

Таким образом, индивидуальная ЧСС на ПАНО у 
лыжников-гонщиков была выше расчетной ЧСС на 5,5% 
и зона три соответствовала 70-85% максимальной ЧСС.

Годовой тренировочный цикл. Нами проанализи-
рована ежемесячная (кроме августа) динамика физио-
логических показателей у лыжников-гонщиков, а также 
изменение показателей в конце (апрель, май, июнь) и 
начале годичного тренировочного цикла (сентябрь, ок-
тябрь, ноябрь) (табл. 2), когда было проведено наиболь-
шее число обследований.

Как видно из таблицы 2, все показатели, кроме ЧССр, 
статистически значимо различались в рассматриваемый 
период времени (P<0,05-0,001, F-критерий). Наилучшее 
функциональное состояние организма лыжников-гон-
щиков было характерно для сентября и сопровождалось 
на ПАНО пиковыми значениями ЧСС, ПК, КП, мощ-
ности нагрузки и процента ПК от МПК. Разница между 
ЧСС и ЧССр в этот месяц была минимальной и состав-
ляла 9,2%. В мае показатели кислородной обеспеченно-
сти организма и мощность нагрузки на ПАНО были ми-
нимальными, в октябре зарегистрирована самая низкая 
ЧСС на ПАНО. Разница между ЧСС и ЧССр в октябре 
и мае составила 9,6%. Выявлены и статистически значи-

мые различия (P<0,05, t – критерий) между отдельны-
ми месяцами. Так в сентябре ЧСС, ПК и процент ПК от 
МПК были больше, чем в мае.

В годовом цикле (P<0,05-0,001) изменялись: ЧСС, 
ЧССр, ПК, КП, МПК, %ПК от МПК, мощность выпол-
ненной нагрузки. Максимальная ЧСС на ПАНО была 
характерна для сентября (174,6+13,9 уд/мин), а мини-
мальная – для января (154,8+19,6 уд/мин). Наиболее 
благоприятные значения ЧСС на ПАНО были в подго-
товительный период, а наименее – в соревновательный 
(рис. 1), что требует корректировки тренировочного 
процесса и усиления реабилитационных мероприятий, 
направленных на восстановление организма после фи-
зических и эмоциональных нагрузок.

Индивидуальные значения ЧСС на ПАНО в разные 
месяцы у лыжников-гонщиков подтверждают не очень 
благоприятную картину: более низкая ЧСС на ПАНО в 
соревновательный период по сравнению с подготови-
тельным периодом приводит к тому, что меньшая часть 
физической нагрузки выполняется в аэробной зоне и 
быстрее наступает переход в менее физиологически бла-
гоприятную анаэробную зону (рис. 2).

К сожалению, нам не удалось сопоставить динамику 
ЧСС на пороге ПАНО со спортивными результатами 
лыжников-гонщиков, т.к. в сентябре, когда спортсмены 
показали наилучшие результаты в тесте «до отказа» еще 
нет снега, и соревнования проводятся на лыжероллерах 
и корректного сопоставления результатов соревнова-
ний в сентябре и январе – марте не получиться. Резуль-
таты подготовительного периода в сентябре выглядят 
достаточно успешными по показателям кардиореспи-
раторной системы, но в дальнейших периодах годичной 
подготовки эти наработки утрачиваются, хотя должны 
нарастать в соревновательный период.

Максимумы и минимумы показателей на ПАНО. 
Нами проанализированы значения кардиореспиратор-
ных показателей у одних и тех же спортсменов при ми-

Таблица 2

Мощность нагрузки и кардиореспираторные показатели на пороге анаэробного обмена у лыжников-гонщиков  
в разные месяцы (X±SD, n)

Table 2

Load power and cardiorespiratory parameters of ski-racers in the anaerobic threshold zone in different months (X ± SD, n)

Месяц (номер) N, Вт## ЧСС, уд/мин## ЧССр, уд/мин ПК, л/мин### КП, мл/удар# % ПК от МПК###

Апрель (1) 293,3±26,1 (12) 170,2±10,8 (12) 161,6±1,1 (12) 3,810±0,300 (12) 22,4±1,4 (12) 86,6±6,6 (12)
Май (2) 278,0±35,5 (20) 167,8±21,5 (20)*(9) 160,4±3,9 (20) 3,618±0,478 (20 )*(9) 21,8±3,8 (20) 83,8±9,1 (20) *(9)

Июнь (3) 284,6±48,4 (69) 168,4±13,8 (69) 160,0±3,4 (69) 3,733±0,660 (69) 22,1±3,3 (69) 85,8±11,9 (69)
Сентябрь (4) 312,4±44,1 (84) 174,6±13,9 (84) *(5) 160,7±2,6 (84) 4,135±0,566 (84) *(5) 23,7±3,0 (84) 91,3±8,0 (84) *(5)
Октябрь (5) 295,7±43,3 (74) 166,1±12,9 (74) 159,5±3,4 (74) 3,729±0,516 (74) 22,5±2,8 (74) 84,8±7,9 (74)
Ноябрь (6) 296,7±39,0 (24) 171,7±12,9 (24) 160,9±3,4 (24) 3,921±0,453 (24) 23,0±3,1 (24) 88,5±7,5 (24)

Примечание: ### - P<0.001, ## - P<0.01, # - P<0.05 (F-критерий, статистически значимые различия в годовом тренировочном цикле), 
*- P<0.05 (t-критерий с поправкой Бонферрони, статистически значимые различия между отдельными месяцами).
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Рис. 1. Фактическая и расчетная ЧСС на пороге анаэробного обмена у лыжников-гонщиков в годовом тренировочном цикле
Pic. 1. Actual and calculated heart rate of ski-racers in the anaerobic threshold zone throughout the annual training cycle

Рис. 2. Частота сердечных сокращений на пороге анаэробного обмена в разные месяцы у лыжников-гонщиков 
Pic. 2. Heart rate of ski-racers in the anaerobic threshold zone in different months 
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нимальной и максимальной индивидуальной ЧСС на 
ПАНО (табл. 3). 

Возраст, рост, месяц обследования у них статистиче-
ски значимо не различались. 

Сравнение показателей на уровне максимальной ЧСС 
на ПАНО с показателями при минимальной ЧСС (кото-
рая оказалась меньше на 14,3%) показало, что у лыж-
ников-гонщиков на фоне максимальных значений ЧСС 
были выше (P<0,001 t-критерий): МПК – на 6,8%, ПК – 
на 24,1%, КП – на 8,3%, мощность нагрузки на ПАНО –  
на 20,3% и процент ПК от МПК – на 16,1% (рис. 3).

Таким образом, увеличение ЧСС на ПАНО в годовом 
цикле на 20% позволяет спортсмену выполнять более 
высокие нагрузки в аэробном режиме и увеличить мощ-
ность тестовой нагрузки на 20%.

По мнению авторов [9] существует не так много ис-
следований в области количественной оценки учебных 
тренировочных программ и их влияния на физиологи-
ческие показатели. В будущем больше внимания долж-
но быть направлено на индивидуальную способность 
реагирования и адаптацию к обучению. Полагаем, что 
причиной не благоприятной динамики на ПАНО в годо-

вом цикле в соревновательный период может быть от-
сутствие или недостаточная индивидуальная коррекция 
тренировочного процесса и реабилитационных меро-
приятий. 

Выводы
1. Индивидуальная частота пульса на пороге анаэ-

робного обмена у лыжников - гонщиков в годовом ци-
кле имеет дрейф в 5,5% и включает диапазон 70-85% 
максимальной ЧСС. 

2. Увеличение частоты сердечных сокращений в зоне 
ПАНО на 20% позволяет спортсмену выполнять более 
длительную нагрузку в аэробном режиме и увеличить ее 
мощность на 20%. 

3. Наиболее благоприятные значения кардиореспи-
раторных показателей в зоне ПАНО были в подготови-
тельный период, а наименее – в соревновательный, что 
требует корректировки тренировочного процесса и реа-
билитационных мероприятий. 

Финансирование: исследование не имело спонсор-
ской поддержки

Funding: the study had no sponsorship

Таблица 3

Кардиореспираторные показатели на пороге анаэробного обмена при максимальной и минимальной частоте  
сердечных сокращений у лыжников-гонщиков (X±SD, n)

Table 3

Cardiorespiratory parameters in the anaerobic threshold zone against maximum and minimum heart rate of ski-racers (X ± SD, n)

Частота сердечных 
сокращений, уд/мин 

Потребление кислорода, 
л/мин 

Кислородный пульс, 
мл/удар 

Мощность нагрузки, 
Вт

Процент потребления кислорода 
от МПК, % 

Максимальная
181,0±10,4 (49)***

4,244±0,457 (49)*** 23,5±2,7(49)** 318,4±36,5 (49)*** 93,9±5,4 (49)***

Минимальная
158,4±16,8 (47)***

3,421±0,570 (47)*** 21,7±3,9 (47)** 264,7±44,6 (47)*** 80,9±11,3 (47)***

Примечание: *** - P< 0.001, ** - P<0.01 (t – критерий).

Рис. 3. Мощность нагрузки и кардиореспираторные показатели на пороге анаэробного обмена у лыжников-гонщиков при максимальных 
и минимальных индивидуальных значениях ЧСС (P<0.01). Минимальная ЧСС принята за 100%
Pic. 3. Load power and cardiorespiratory parameters in the anaerobic threshold zone against maximum and minimum heart rate of skiers-racers 
(P <0.01). The minimum heart rate is taken as 100%
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Цель исследования: установить зависимость показателей восстановления частоты пульса от интенсивности предшествующей нагрузки 
у юных спортсменов. Материалы и методы: обследованы 24 юные спортсмена 13-18 летнего возраста, у которых в зависимости от величины 
предшествующей 4-х минутной велоэргометрической прерывистой нагрузки до отказа изучали динамику частоты пульса в 3-х минутные 
восстановительные периоды. Показатели мощности нагрузки и потребления О2 выражались в относительных величинах (0PWCmx и 0Pomx) 
с учетом максимально достигнутых величин. Определяли: 1. Величины снижения пульса по сравнению с окончанием нагрузки через 0,5, 1 и 
3 минуты; 2. Время достижения 50% восстановления (t50%HRR); 3. Относительные показатели частоты пульса к пульсу окончания нагрузок 
через 0.5, 1 и 3 мин (rHR0.5, 1 и 3). Результаты: c увеличением интенсивности нагрузки показатели восстановления частоты пульса изме-
нялись по-разному. Наиболее информативными для оценки интенсивности нагрузки оказались rHR3/0.5, t50%HRR и показатели снижения 
частоты пульса через 0,5 и 1 минут, рассчитанные относительно потенциальной возможности восстановления пульса. Выводы: показатели 
восстановления частоты пульса отражают физическое напряжение организма от максимального уровня. Разработаны многопараметриче-
ские уравнения для прогнозирования интенсивности нагрузки и аэробной работоспособности. 

Ключевые слова: восстановление частоты пульса; интенсивность нагрузки; юные спортсмены; математические модели.

Для цитирования: Прусов П.К., Иусов И.Г.  Характеристика восстановления частоты пульса у юных спортсменов после велоэргомет-
рической нагрузки разной интенсивности // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 25-29. DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.4.25.

Objective: to determine the dependence of heart rate recovery indexes from intensity of previous load in young athletes. Materials and methods: the 
study included 24 young athletes of 13-18 years old. Dynamics of heart rate during 3 minutes of recovery period was studied depending on the intensity 
of the preceding 4 minutes of bicycle intermittent load to failure. Load power and oxygen consumption were expressed in relative values (rPWCmx 
and rPomx) taking into account maximum achieved values. Following parameters were determined: 1. Values of pulse decrease in comparison with 
the end of the load after 0.5, 1 and 3 min; 2. Reaching time for 50% of recovery (t50%HRR); 3. Relation between indexes of heart rate and heart rate of 
loads end after 0.5, 1 and 3 min (rHR0.5, 1, 3). Results: with increasing of load intensity the heart rate recovery indexes changed differently. The most 
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informative methods for evaluation of load intensity were rHR3/0.5, t50%HRR and heart rate reduction indexes after 0.5 and 1 min calculated on the 
potential possibility of heart rate recovery. Conclusions: the heart rate recovery indexes reflect the physical exertion of the organism from the maximum 
level. Multivariate equations to predict load intensity and aerobic capacity are developed. 

Key words: heart rate recovery; load intensity; young athletes; mathematical models.

For citation: Prusov PK, Iusov IG. Feature of heart rate recovery in young athletes after a bicycle load of different intensity. Sportivnaya meditsina: 
nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):25-29. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.25. 

Введение
Оценке восстановления сердечного ритма после 

физических нагрузок придается важное значение как в 
клинике [1, 2], так и в спорте [3-6]. С этой целью при-
меняются показатели восстановления частоты пульса 
(HRR) [1, 2, 5, 7], восстановления вариабельности сер-
дечного ритма [6, 8], параметры и статистические пока-
затели экспоненциального уравнения [4, 9]. 

Из показателей HRR наибольшее распростране-
ние в научной литературе получили показатель HRR60  
[1, 5, 6], определяемый по абсолютной разнице часто-
ты пульса через 60 сек по сравнению с пульсом оконча-
ния нагрузки (HRex), и показатель T30 (s) – временная 
константа краткосрочного постнагрузочного восста-
новления – или отрицательная обратная величина угла 
наклона линии регрессии изменения HR ко времени 
восстановления за 30 сек 1-ой мин. [7]. Предполагается 
[5, 7], что краткосрочные индексы HRR60 и T30 отра-
жают реактивацию парасимпатической нервной систе-
мы в периоде срочного восстановления после нагрузки, 
скорость которой практически не зависит от интенсив-
ности нагрузки. Вместе с тем, недостаточно изучены 
другие показатели HRR, измеренные в более короткий 
и более длительный периоды восстановления, их зави-
симость от интенсивности нагрузки и их значение для 
оценки физического напряжения и работоспособности, 
особенно у юных спортсменов. Также представляет на-
учный и практический интерес вопрос относительной 
оценки показателей HRR c учетом частоты пульса окон-
чания нагрузки (HRex) и его прироста по сравнению с 
состоянием покоя ∆HRex.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 24 юных спортсмена 

13-18 летнего возраста, различной направленности тре-
нировочного процесса (биатлон, лыжные гонки, футбол, 
каратэ, акробатика, тяжелая атлетика и другие). Нагру-
зочное тестирование выполнялось в положении сидя 
на велоэргометре Lode, Нидерланды с непрерывной 
регистрацией показателей спироэргометрии на систе-
ме Кортекс и продолжительности каждого сердечного 
цикла на системе Polar RS800. HRR определялось в 3-х 
мин перио-ды отдыха после 4-х мин работы. Начальная 
мощность нагрузки составляла 1.0 W/kg, с последую-
щим увеличением на 0.5 W/kg на каждой последующей 
ступени до отказа от работы. Максимум потребления О2 
(POpek) ml/kg определялся по наибольшей величине за 
30 сек при выполнении нагрузки, а максимальная рабо-
тоспособность (PWCmx) W/kg по мощности, достигну-
той на последней ступени нагрузки. Если обследуемый 

не отработал полностью 4 мин на определенной ступени 
нагрузки, то PWCmx определялась как Np+0,5*tn/4, где 
Np – мощность нагрузки полностью завершенной ступе-
ни, tn – время в мин., проработанное на незавершенной 
ступени нагрузки. По отношению мощности нагрузки 
или PO, зарегистрированных на определенной ступени 
нагрузки, к результатам максимальных величин рассчи-
тывали относительные показатели rPWCmx и rPOpek. 
Сравнительный анализ показателей HRR провели с уче-
том интенсивности нагрузки от 0,3 до 1,0 ед. в группах, 
сформированных через 0,1 ед rPWCmx.

Определялись следующие показатели HRR: 
1) Абсолютные величины снижения частоты пульса 

уд/мин через 0.5, 1 и 3 мин по сравнению с окончанием 
нагрузки (HRR05, HRR1, HRR 3); 

2) Угол наклона динамики пульса ко времени в 1-ую 
мин восстановления с расчетом индекса Т30 (Imai,1994) 
и индекса Giardini, 2013; 

3) Относительные показатели частоты пульса вос-
становления к пульсу окончания нагрузок в ед. через 0,5; 
1 и 3 мин (rHR0,5, rHR1, rHR3) и отношение rHR3/0,5; 

4) Относительные показатели восстановления 
пульса, ед. через 0,5; 1,0 и 3.0 мин с учетом ∆HRex 
(HRR05/∆HRex , HRR1/∆HRex, HRR3 /∆HRex; 

5) Время достижения 50% восстановления (t50%HRR), 
мин.

Результаты
Средние величины PWCmx и POpek юных спортсменов 

составили соответственно 3,6 ватт/кг и 53,2 мл/кг с диапа-
зоном колебаний соответственно от 1,75 до 4,5 ватт/кг и от 
33,0 до 65 мл/кг. Что в определенной степени отражает раз-
нообразие исследуемой группы по направленности трени-
ровочного процесса. Относительные показатели интенсив-
ности нагрузки, определяемые по rPWCmx и rPOpek имели 
почти функциональную связь, коэффициент корреляции 
для общей матрицы составил 0,96. 

Данные частоты пульса, его увеличение при нагруз-
ке и показатели восстановления в зависимости от ин-
тенсивности нагрузки представлены в табл. 1 и рис. 1.  
C нарастанием интенсивности частота пульса оконча-
ния нагрузки и ее изменение по сравнению с уровнем 
покоя (∆HRex) неуклонно увеличивались, отражая на-
растание потенциальной возможности восстановления 
частоты пульса по абсолютной величине. 

Абсолютные величины HRRt, (рис. 1, а), анализиру-
емые в зависимости от интенсивности нагрузки изме-
нялись по разному с учетом времени регистрации по-
казателей. Показатели HRR0.5 и HRR1 при нарастании 
интенсивности нагрузки до 0,6-0,7 ед. увеличивались, пос 
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ле чего неуклонно снижались до момента отказа от на-
грузки. В то время как величина восстановления пульса за 
3 мин постоянно увеличивалась с нарастанием rPWCmx. 

На рис. 1, б представлены данные HRR, рассчитан-
ные с учетом регрессии угла наклона снижения частоты 
пульса ко времени в течение 1-ой мин восстановления. 
С увеличением интенсивности нагрузки до 0,5-0,7 еди-
ниц rPWCmx показатель Т30 снижался, а индекс Giardini 
увеличивался (нарастание скорости восстановления HR). 
При дальнейшем увеличении интенсивности нагрузки до 
отказа скорость HRR снижалась по обоим показателям.

Относительные показатели HRR представлены на 
рис. 1, c и 1, д. Показатели частоты пульса, зарегистри-
рованные в определенное время восстановления и вы-
раженные учетом частоты пульса окончания нагрузки 
рис. 1, c, изменялись поразному в зависимости от ин-
тенсивности нагрузки. Величина rHR0,5 неуклонно уве-
личивалась с нарастанием нагрузки, тогда как соответ-
ствующий показатель, зарегистрированный через 3 мин 
или rHR3, снижался при нарастании rPWCmx до 0,7 ед, а 
затем с увеличением интенсивности нагрузки практиче-
ски стабилизировался. Индекс отношения восстановле-
ния, достигнутого за 3 мин, к таковому, произошедшему 
за 0,5 мин, или rHR3/0,5 неуклонно снижался с увеличе-
нием интенсивности нагрузки. 

Показатели снижения частоты пульса за определен-
ное время (HRRt), рис. 1, д, рассчитанные с учетом по-
тенциальной возможности восстановления (∆HRex) или 
HRR05/∆HRex, HRR1/∆HRex, HRR3/∆HRex неуклонно 

снижались с нарастанием интенсивности нагрузки. От-
носительный показатель HRR, определяемый по време-
ни достижения 50% восстановления (t50%HRR), мин, 
табл. 1, неуклонно увеличивался с нарастанием интен-
сивности нагрузки.

Линейный корреляционный анализ показателей 
HRR с интенсивностью выполняемой нагрузки показал 
различные уровни взаимосвязей, от отсутствия таковых 
до высокого уровня. Высокий уровень корреляций как с 
rPWCmx, так и с rPOpek с отрицательным знаком опре-
делялся для rHR3/0,5, HRR05/∆HRex, HRR1/∆HRex, с 
положительным знаком для t50%HRR и HRR3. Соответ-
ственно средний уровень значимости с отрицательным 
знаком определялся для HRR3/∆HRex и положительным 
для rHR0,5. Низкий уровень значимости определялся 
для HR1, rHR1 и rHR3. 

В таблице 2 представлены математические модели 
прогнозирования относительной мощности нагрузки и 
потребления О2 от максимальных величин по данным 
показателей HRR, разработанные методом пошаговой 
регрессии. Множественные коэффициенты корреляции 
прогнозирования rPWCmx и rPOpek составили соответ-
ственно 0,92 и 0,89 ед. Включенные в первое и второе урав-
нения соответственно пять и три переменные оказались в 
основном относительными показателями HRR. Для рас-
чета максимальных показателей работоспособности ре-
комендуются формулы: PWCmx=Nт/rPWCmx и POpek =  
= POт/rPOpek, где Nт и POт – соответственно мощность 

Таблица 1 

Показатели восстановления частоты пульса юных спортсменов в зависимости от интенсивности  
велоэргометрической нагрузки (M±m)

Table 1

Indexes of heart rate recovery of young athletes depending on the intensity of Bicycle load

Показатели HHR Интенсивность нагрузки rPWCmx, ед
rPWC, ед 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1

rPOpek, ед 0,42±0,016 0,496±0,012 0,56±0,015 0,648±0,011 0,746±0,015 0,83±0,012 0,913±0,011 0,975±0,009
HRex, уд/мин 123,0±3,8 134,2±3,2 142,7±3,2 153,7±3,0 165,6±2,9 178,1±2,0 187,7±1,6 193,5±1,7

HRex-0, уд,мин 36,93±3,6 47,79±3,2 57,12±3,8 67,87±3,3 81,28±3,5 93,14±3,7 100,8±3,3 108,3±3,4
HRR0.5, уд,мин 26,08±1,6 28,24±1,8 28,73±1,6 28,99±1,8 29,16±1,7 26,96±1,7 24,45±1,7 22,15±1,5
HRR1, уд,мин 31,86±1,8 36,45±2,0 40,54±1,9 43,5±2,5 45,3±2,1 44,22±2,2 42,48±2,2 40,71±2,0
HRR3, уд,мин 34,05±1,9 39,65±2,5 47,9±2,0 54,8±2,8 61,06±2,5 62,78±2,7 65,74±2,2 69,1±2,3

T30, сек 169,8±21 169,6±15 150,2±10 153±14 156,4±13 177,4±16 259,3±27 256,0±22
Индекс Giardini, 

уд/сек 0,529±0,05 0,559±0,05 0,652±0,05 0,691±0,05 0,799±0,04 0,801±0,04 0,707±0,05 0,684±0,04

rHR05, ед 0,787±0,015 0,789±0,014 0,798±0,013 0,811±0,014 0,823±0,011 0,848±0,01 0,869±0,01 0,885±0,08
rHR1, ед 0,74±0,015 0,728±0,016 0,715±0,014 0,716±0,016 0,726±0,013 0,751±0,013 0,773±0,011 0,789±0,01
rHR3, ед 0,723±0,015 0,704±0,019 0,664±0,014 0,643±0,018 0,631±0,014 0,647±0,015 0,649±0,011 0,643±0,011

rHR3/05 , ед 0,917±0,01 0,892±0,012 0,831±0,011 0,793±0,014 0,766±0,014 0,763±0,013 0,747±0,011 0,726±0,011
HRR0.5/∆HRex,ед 0,706±0,05 0,59±0,04 0,502±9,04 0,427±0,03 0,358±0,02 0,289±0,02 0,242±0,016 0,204±0,011
HRR1/∆HRex ,ед 0,862±0,07 0,762±0,04 0,709±0,05 0,64±0,03 0,557±0,03 0,474±0,02 0,421±0,018 0,375±0,014
HRR3/∆HRex,ед 0,922±0,08 0,829±0,06 0,838±0,05 0,807±0,03 0,751±0,03 0,674±0,03 0,652±0,02 0,636±0,02
t50%HRR, мин 0,327±0,05 0,449±0,06 0,608±0,09 0,763±0,1 0,9±0,09 1,416±0,15 1,495±0,14 1,52±0,09
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Рис. 1. Показатели восстановления частоты пульса юных спортсменов в зависимости от интенсивности нагрузки. а Абсолютное сниже-
ние частоты пульса уд/мин через 0,5; 1,0 и 3,0 мин. б Показатели, определяемые по углу наклона регрессии частоты пульса ко времени 
восстановления. c Отношение частоты пульса, зарегистрированного через  0,5; 1,0 и 3,0 мин к частоте пульса окончания нагрузки.  
д Отношение абсолютного снижения частоты пульса за  0,5; 1,0 и 3,0 мин к разнице пульса нагрузки и покоя.   
Pic. 1. Indexes of heart rate recovery of young athletes depending on the intensity of the load. a Absolute heart rate beats/min after 0.5, 1.0 and 
3.0 min. b parameters, determined by the slope of the regression line of pulse rate to recovery time. c the ratio between heart rate registered via 
0.5, 1.0, and 3.0 min. and heart rate at the end of load. d the ratio between absolute decrease in heart rate for the 0.5, 1.0 and 3.0 min and the 
difference of the pulse load and rest.

Таблица 2

Математические модели прогнозирования интенсивности нагрузки

Table 2

Mathematical models for predicting the intensity of the load

Прогнозируемые 
показатели

Коэффиц. множ. 
корреляции

Математические 
модели прогнозирования

rPWCmx, ед. 0,92 -2,1+0,95*rHR3/0,5 - 0,104*∆HRR1/∆HRex + 0,052*t50% HRR + 0,013*HRR3 + 1,54* rHR0,5  
rPOpek, ед. 0,89 1,67 – 1,15*HR3/0,5 - 0,19* ∆HRR1/∆HRex + 0,08*t50% HRR
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нагрузки и потребление О2 при прогнозировании относи-
тельных показателей интенсивности нагрузки.

Заключение
Таким образом, у юных спортсменов проанализиро-

ван большой комплекс показателей, основанных на раз-
ных принципах оценки восстановления частоты пульса 
после нагрузки: с учетом абсолютного снижения HR, с 
учетом угла наклона линии регрессии HR ко времени 
восстановления, с учетом оценки в относительных ве-
личинах HRR. Установлен характер зависимости по-
казателей HRR от интенсивности нагрузки и времени 
их регистрации. Некоторые результаты анализа – уве-
личение показателя HRR3 и снижение rHR3 (улучше-
ние HRR) при нарастании интенсивности нагрузки на 
первый взгляд выглядят парадоксально. Тем не менее, 
данный факт объясняется положительной корреляцией 
показателей HRRt и особенно HRR3 c потенциальной 
возможностью HRR, которая неуклонно увеличивается 
при нарастании интенсивности нагрузки (табл. 1). Это 
и послужило теоретическим основанием целесообраз-
ности выражения показателей восстановления пульса 
в относительных величинах HHRt/∆HRex. Установлена 
значимость комплекса анализируемых показателей вос-
становления частоты пульса для определения уровня 
физического напряжения организма от максимального 
уровня и прогнозирования аэробных возможностей ра-
ботоспособности у юных спортсменов. Для этих целей 
разработаны многопараметрические уравнения. В дан-
ном случае относительные показатели HRR оказались 
боле значимыми, чем абсолютные. 
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Цель исследования: изучить клиническую эффективность приема препаратов, восстанавливающих водно-солевой баланс и улучшаю-
щих энергетический обмен в клетках, для снятия посттренировочных симптомов. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 
64 спортсмена г. Кирова (Кировской обл.). Средний возраст обследуемых составил 23,9±5,9 лет (от 18 до 38 лет). Среди спортсменов прово-
дилось анкетирование с целью получения исходных  данных о состоянии здоровья, наличии соматических заболеваний, приеме медикамен-
тозных препаратов, а также выявления жалоб на возникновение посттренировочных симптомов, таких как боль в суставах, боль в мышцах, 
быстрая утомляемость и др. Проведен осмотр спортсменов в стандартных условиях, взят анализ крови на содержание калия и магния, сняты 
данные ЭКГ, измерено артериальное давление (АД) и частота сердечных сокращений (ЧСС). Для получения статистически значимых данных 
все участники данного исследования были разделены на 4 группы по 16 человек (в каждой по 8 мужчин и 8 женщин). I группа принимала 
препараты в комплексе «Аспаркам+Янтарная кислота», II группа принимала «Аспаркам», III группа – «Кальция глюконат», IV – группа кон-
троля. Спустя 3 недели от начала исследования, когда спортсмены завершили курс приема препаратов, было проведено повторное анкети-
рование, с целью выявления эффективности назначенных лекарственных препаратов. Результаты: проведенное исследование показало вы-
сокую частоту встречаемости посттренировочных симптомов у спортсменов. На фоне приема минералосодержащих препаратов и янтарной 
кислотой отмечено уменьшение частоты встречаемости посттренировочных симптомов, особенно уменьшение частоты и интенсивности бо-
лей в мышцах, а также частоты судорог в I и II группах исследования (р<0,05). Сравнительный анализ показал, что применение комбинации 
минералосодержащих препаратов с препаратами, улучшающими энергетический обмен в клетках, оказывает более эффективное действие 
на посттренировочные симптомы у спортсменов. Выводы: доказана достоверная клиническая эффективность приема минералосодержащих 
препаратов, особенно при сочетании с янтарной кислотой для устранения симптомов усталости, чувства тяжести в ногах, болей в мышцах и 
судорог нижних конечностей. У большинства спортсменов, особенно занимающихся активными видами спорта, возникает необходимость 
приема медикаментов, восстанавливающих водно-солевой баланс и улучшающих энергетический обмен в клетках для более быстрого купи-
рования посттренировочных симптомов.

Ключевые слова: калий; магний; «Аспаркам»; янтарная кислота; спортсмены.

Для цитирования: Синцова С.В., Лелекова Ю.С., Метелева А.А. Клиническая эффективность применения минералосодержащих пре-
паратов и янтарной кислоты у спортсменов // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 30-35. DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.4.30.

Objective: to study the clinical efficacy of drugs that restore water-salt balance and improve energy metabolism in cells for the removal of post-
workout symptoms. Materials and methods: 64 sportsmen from Kirov (Kirov region) took part in the study. The average age was 23.9 years (from 
18 to 38 years). Sportsmen underwent questioning to identify their health problems, the presence of somatic diseases, medicines, that they are taking 
and post-training symptoms, such as joint pain, mscle pain etc. We provided medical examination of sportsmen in standard condition; blood test 
(potassium and magnesium content), ECG, blood pressure and heart rate were measured. All participants in this study were divided into 4 groups of 
16 people (8 men and 8 women in each), to obtain statistically significant data. The I group took the complex «Asparcam + Amber Acid», the II group 
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took «Asparcam», the III group took "Calcium gluconate", the IV group was the control group. After 3 weeks from the beginning of the study, when the 
sportsmen completed the course of taking medicines, the second questionnaire was conducted to determine the efficiency of the prescribed medicines. 
Results: the study showed a high incidence of post-workout symptoms in athletes. Against the background of taking mineral-containing drugs and 
succinic acid, there was a decrease in the frequency of post-workout symptoms, especially a decrease in the frequency and intensity of muscle pain, as 
well as the frequency of convulsions in groups I and II of the study (p<0.05). Comparative analysis showed that the use of a combination of mineral-
containing drugs with drugs that improve energy metabolism in cells, has a more effective effect on post-workout symptoms in athletes. Conclusion: 
the study proved the reliable clinical efficacy of mineral-containing drugs, especially when combined with succinic acid to remove symptoms of fatigue, 
a sense of heaviness in the legs, muscle pain and the appearance of convulsions of the lower extremities. The majority of athletes, especially those 
engaged in active sports, there is a need to take medicines that restore water-salt balance and improve energy metabolism in cells for faster relief of 
post-workout symptoms.

Key words: potassium; magnesium; «Asparсam»; «Amber acid»; athletes.

For citation: Sintsova SV, Lelekova YuS, Meteleva AA. Clinical efficacy of mineral-containing preparations and succinic acid in athletes.  
Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):30-35. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.4.30. 

Введение
Профессиональные спортсмены ежедневно подвергают 

свой организм физическим нагрузкам высокой интенсив-
ности, заставляют работать все органы в экстремальном ре-
жиме. В результате чего происходит возбуждение центров 
терморегуляции, активируется работа потовых желез – про-
исходят большие потери воды и макроэлементов (K, Na, Mg, 
Ca). Нарушение водно-электролитного баланса приводит 
к нарушению формирования клеточных потенциалов дей-
ствия, что вызывает сбои в передаче нервных импульсов. 
Происходят приступообразные, непроизвольные сокраще-
ния скелетных мышц, появляются мышечная боль и сла-
бость. Возникают нарушения сердечного ритма [1]. 

Дефицит макроэлементов в организме способствует 
развитию дисбаланса физиологических процессов. Не-
маловажную роль в становлении и прогрессировании 
различных заболеваний отводят нарушениям электро-
литного баланса с участием таких электролитов, как маг-
ний и калий [2]. Ионы калия и магния в качестве важных 
внутриклеточных катионов вовлечены в работу целого 
ряда ферментов и в механизм мышечного сокращения 
на молекулярном уровне [3]. Ионы калия (К+) участву-
ют в формировании клеточных потенциалов действия 
(фазы деполяризации и реполяризации), передаче нерв-
ных импульсов, сокращении кардиомиоцитов, скелетных 
и гладких мышечных волокон, регулируют и поддержи-
вают функции мочевыделительной системы [4]. Магний 
способствует фиксации К+ в клетках, поддерживая поля-
ризацию клеточных мембран, контролирует спонтанную 
электрическую активность нервной ткани и проводящей 
системы сердца, а также нормальное функционирование 
кардиомиоцитов на всех уровнях субклеточных струк-
тур, являясь универсальным кардиопротектором [5].

Проблема восстановления оптимального калиево-маг-
ниевого баланса для поддержания нормальной жизнедея-
тельности организма человека в настоящее время устойчи-
во переместилась в фокус особого внимания, как ученых, 
так и практикующих врачей различных специальностей. 
Ещё 30-х годах ХХ века канадский эндокринолог Ганс Селье 
(Hans Selye) для профилактики и лечения ишемических, 
гипоксических и некротических процессов в организме 
человека предложил комбинированное применение аспа-
рагиновой кислоты с калием и магнием. Он в ходе своего 

исследования доказал, что аспарагиновая кислота облада-
ет выраженной способностью повышать проницаемость 
клеточных мембран для ионов магния и калия [6]. Про-
фессором Агеевым Ф.Т. и профессором Смирновой М.Д. 
(2012) было доказано, что сочетанный дефицит калия и 
магния способствует формированию рефрактерного кали-
евого дефицита — состоянию, при котором мероприятия, 
направленные на восполнение потерь калия, являются не-
эффективными на фоне недиагностированного дефицита 
магния [7]. Таким образом, целесообразность комбиниро-
ванного применения двух макроэлементов в виде аспара-
гината имеет убедительную теоретическую основу и прак-
тическое подтверждение в кардиологии [8]. 

Также в современной практической спортивной ме-
дицине нашел применение препарат янтарной кисло-
ты. Он, стимулируя окислительно-восстановительные 
реакции, процессы дыхания и синтез АТФ, активирует 
физиологические функции органов и тканей; улучшает 
сократительную функцию поперечно-полосатой, глад-
кой мускулатуры и повышает физическую работоспо-
собность. Препарат также способствует утилизации 
молочной кислоты и этанола [9]. Но научных исследо-
ваний применения этого препарата в данной области 
практически не проведено, за исключением исследова-
ния по применению оксиметилэтилпиридина сукцината 
у спортсменов, занимающихся гандболом [10]. 

В современном мире увеличивается количество лю-
дей активно занимающихся спортом, поэтому остро 
встает необходимость изучения медицинских пре-
паратов и БАД, применяемых в спортивной медици-
не. Несмотря на повышенный интерес ученых к роли 
электролитного баланса в поддержании нормального 
функционирования организма, в литературе мало ос-
вещен вопрос влияния калия и магния на организм 
тренирующихся спортсменов, у которых дефицит этих 
элементов очень часто диагностируется, а практическое 
применение многофункциональных препаратов не име-
ет достаточной научной обоснованности.

Цель исследования: изучить клиническую эффек-
тивность приема препаратов, восстанавливающих во-
дно-солевой баланс и улучшающих энергетический 
обмен в клетках, для снятия посттренировочных симп-
томов.
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Задачи исследования
1. Оценить влияние препарата «Аспаркам» и ком-

плекса «Аспаркам»/«Янтарная кислота» на симптомы, 
возникающие у спортсменов после интенсивных трени-
ровок.

2. Провести сравнительный анализ клинической 
эффективности приема выбранных препаратов у спор-
тсменов с группами контроля и плацебо.

Методы и материалы исследования
В исследовании включено 64 спортсмена (футболи-

сты – 25%; регбисты – 21,8%; легкоатлеты – 18,8%; бас-
кетболисты – 17,2%; волейболисты – 17,2% ) г. Кирова 
(Кировской обл.). Средний возраст – 23,9±5,9 лет (от 18 
до 38 лет). Проведено анкетирование (с помощью ориги-
нальной анкеты); осмотр спортсменов в стандартных ус-
ловиях; выполнены анализы крови на содержание калия 
и магния, ЭКГ, измерено артериальное давление (АД) и 
частоту сердечных сокращений (ЧСС). В зависимости 
от режима медикаментозной поддержки все спортсме-
ны разделены на 4 группы по 16 человек (в каждой по  
8 мужчин (М) и 8 женщин (Ж)). Подробная характери-
стика групп представлена в таблице 1. Все препараты 
принимали перорально в течение 3 недель.

Критериями исключения являлись острая почечная 
недостаточность, хроническая болезнь почек; гиперка-
лиемия; гипермагниемия; атриовентрикулярная блокада 
2-3 степени; недостаточность надпочечников; тяжелая 
миастения; синдром Аддисона; язвенная болезнь в пери-
од обострения; гастрит с гиперсекрецией; артериальная 
гипертензия; уролитиаз. 

Данные обработаны статистически при помощи про-
граммы «BioStat 2009 5.8.3.0» (критерий Вальда-Вольфо-
вица, критерий Манна-Уитни, Хи-квадрата, показатель 
средней ошибки выборки).

Значение р>0,05 во всех случаях сравнения, что гово-
рит об однородности сформированных групп по крите-
рию возраста и пола (табл. 1). 

Результаты исследования
Результаты анкетирования показали, что в течение 

последних 6 месяцев наиболее часто спортсмены испы-
тывают мышечную боль, боли в суставах, усталость и 
быструю утомляемость, а также отмечают у себя появле-
ние судорог в посттренировочный период.

На основании первого анкетирования мы опре-
делили исходные значения критериев, по которым в 
дальнейшем будет произведена оценка эффективности 
приема препаратов. Результаты первого анкетирования де- 
монстрируют нам довольно высокую частоту встреча-
емости посттренировочных симптомов у спортсменов. 
Критерий уровня значимости различий ответов на во-
просы анкеты р > 0,05 во всех случаях сравнения, что 
свидетельствует о том, что сформированные нами груп-
пы имеют одинаковый исходный фон, что обеспечивает 
достоверность проводимого нами исследования (табл. 2).

Данные ЭКГ до начала приема препаратов показыва-
ют, что у 23% участников исследования диагностируется 
синусовая брадикардия; у 4,7% спортсменов отмечает-
ся синусовая аритмия. Нарушение АV-проводимости, 
определяемое как АV-блокада I степени, были зарегист-
рированы у 9,4%. Данные состояния является вариантом 
нормы для людей, регулярно занимающихся спортом.

По данным анализа крови на содержание электро-
литов видно, что уровень К+ у некоторых участников 
опускается ниже нормы, а уровень Mg2+ имеет погра-
ничные значения с нижней границей нормы. На осно-
вании этого мы можем предположить, что интенсивные 
физические нагрузки, действительно, способствуют по-
тере организмом ионов калия и магния. Критерий зна-
чимости различий (р) при сравнении данных анализов 
двух групп больше 0,05, что говорит об незначительных 
колебаниях уровня электролитов у разных участников 
исследования, значит, сформированные группы одно-
родны по данному критерию (табл. 3).

Уровень АД обследованных нами спортсменов на-
ходится в пределах нормы. У многих участников иссле-

Таблица 1

Характеристика и данные о возрастно-половом составе групп

Table 1

Characteristics and data on age and sex composition of groups 

Группа Средний возраст, лет Данные о приеме препарата Р

I группа М – 21,88±3,94;
Ж – 24,75±6,45

«Аспаркам» (0,5 г 3 р/сут), 
«Янтарная кислота» (0,25 г 3 р/сут) 0,653

II группа М – 25,13±7,72;
Ж – 22,38±1,54 «Аспаркам» (0,5 г 3 р/сут) 0,653

III группа («Плацебо») М – 23,5±1,32;
Ж – 22,25±4,18 Кальция глюконат (0,5 г 3 р/сут) 0,323

IV группа (Контроль) М – 27,75±5,24;
Ж – 25,88±6,17 Препараты не принимали —

*М – мужчины, Ж – женщины.
р – уровень значимости различий возрастов участников опытных групп (М и Ж) с группой контроля согласно критерию серий Валь-
да-Вольфовица.
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дования ЧСС ниже 60 уд/мин, что является признаком 
брадикардии, характерной для спортсменов. Уровень 
различий в опытных и контрольной группе р>0,05, зна-
чит, исходный фон артериального давления и частоты 
сердечных сокращений спортсменов всех групп нахо-
дится в одном диапазоне, это позволяет нам утверждать, 
что незначительные колебания в данных показателях 
никак не повлияют на достоверность результатов, полу-
ченных после исследования (табл. 4).

Спустя 3 недели от начала исследования, когда спор-
тсмены завершили курс приема препаратов, было про-
ведено повторное анкетирование, с целью выявления 
эффективности назначенных лекарственных препаратов. 

Результаты повторного анкетирования показали до-
стоверное (<0,05) уменьшение частоты и интенсивности 
болей в мышцах, а также частоты судорог в I и II группах 
исследования, что свидетельствует об эффективности 
применяемых препаратов (табл. 5).

Кроме того, сравнили эффективность приема только 
минералосодержащих препаратов и комбинацию их с пре-
паратами, улучшающими энергетический обмен в клетках. 

Сравнительный анализ показал, что применение 
комбинации минералосодержащих препаратов с препа-
ратами, улучшающими энергетический обмен в клетках, 

оказывает более эффективное действие на посттрениро-
вочные симптомы у спортсменов (табл. 6, 7).

Данные измерений АД и ЧСС у спортсменов через  
3 недели не имели значительных изменений по сравне-
нию с исходными (р>0,05) – показатели артериального 
давления и частоты сердечных сокращений однородны 
среди всех обследованных спортсменов.

Выводы
1. В ходе исследования доказана достоверная эф-

фективность приема минералосодержащих препаратов 
(«Аспаркам» и комплекса «Аспаркам»/«Янтарная кисло-
та»), особенно при сочетании с янтарной кислотой на сня-
тие симптомов усталости, чувства тяжести в ногах, болей 
в мышцах и возникновения судорог нижних конечностей. 

2. У большинства спортсменов, особенно занима-
ющихся активными видами спорта, возникает необ-
ходимость приема медикаментов, восстанавливающих 
водно-солевой баланс и улучшающих энергетический 
обмен в клетках для более быстрого купирования пост-
тренировочных симптомов.

Финансирование: исследование не имело спонсор-
ской поддержки

Funding: the study had no sponsorship

Таблица 2
Результаты первого анкетирования

Table 2
Results of the first questioning

Вопрос I группа, %±m II группа, %±m III группа, %±m IV группа, %±m Р
Есть ли у Вас нарушения сердечного ритма? 18,8±4,26 6,3±2,49 0±0,0 0±0,0 0,23

Отмечали ли Вы у себя за последние полгода:
● Пониженное АД 18,8±4,26 25±4,9 12,5±3,5 12,5±3,5 0,57
● Боли в суставах 43,8±6,38 50±6,78 31,3±5,45 37,5±5,94 0,77
● Боли в мышцах 81,3±8,41 81,3±8,41 62,5±7,5 62,5±7,5 0,33
● Судороги 31,3±5,45 31,3±5,45 31,3±5,45 37,5±5,94 0,90
● Тяжесть в ногах 56,3±7,15 62,5±7,5 12,5±3,5 25±4,9 0,18
● Усталость, быструю утомляемость 50±6,78 43,8±6,38 18,8±4,26 25±4,9 0,36
● Большую прибавку или потерю веса 12,5±3,5 6,3±2,49 6,3±2,49 6,3±2,49 0,79

р – уровень значимости различий ответов на каждый вопрос анкеты всех участников опытных групп с группой контроля согласно 
тесту Манна-Уитни.

Таблица 3
Результаты анализов крови (содержание магния и калия)

Table 3
Blood test results (magnesium and potassium content)

Содержание электролитов в крови I группа II группа р

 К+, ммоль/л 
(N: 3,5 – 5,5 ммоль/л)

Среднее значение: 
М – 3,6±0,26 (от 3,4 до 4,1); 

Среднее значение:  
Ж – 3,6±0,25 (от 3,4 до 4,1)

Среднее значение:
М – 3,6±0,24 (от 3,3 до 4,1); 

Среднее значение: 
 Ж – 3,6±0,33 (от 3,3 до 4,2)

0,82

 Mg2+, ммоль/л 
(N: 0,75 – 1,25 ммоль/л)

Среднее значение: 
М – 0,90±0,04 (от 0,84 до 0,95); 

Среднее значение: 
Ж – 0,92±0,07 (от 0,86 до 1,05)

Среднее значение: 
М – 0,86±0,04 (от 0,80 до 0,94); 

Среднее значение: 
Ж – 0,89±0,04 (от 0,82 до 0,95)

0,13

р – уровень значимости различий содержания электролитов в крови между участниками двух групп согласно тесту Манна-Уитни.
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Таблица 4
Уровень артериального давления и частоты сердечных сокращения до приема лекарственны средств

Table 4 
Blood pressure and heart rate level before taking medicines

Показатели I группа II группа III группа IV группа Р

АД, мм.рт.ст.

Ср. знач.:
М – 126/77 

(от 115/72 до 135/83);
ср. знач.:

Ж – 127/76 
(от 114/71 до 138/86)

Ср. знач.:
М – 129/77

 (от 110/68 до 140/87);
ср. знач.:

Ж – 124/73 
(от 116/67 до 132/81)

Ср. знач.:
М - 127/72 

(от 122/64 до 135/78);
ср. знач.:

Ж – 128/74
 (от 120/75 до 134/81)

Ср. знач.:
М – 129/77 

(от 120/67 до 136/80);
ср. знач.:

Ж – 127/75
 (от 121/69 до 134/79)

Систолическое 
АД - 0,45;

Диастолическое 
АД - 0,67

ЧСС, уд/мин

Ср. знач.:
М – 65 (от 48 до 85);

ср. знач.:
Ж – 59 (от 53 до 68)

Ср. знач.:
М – 63 (от 51 до 88);

ср. знач.:
Ж – 65 (от 59 до 73)

Ср. знач.:
М – 60 (от 52 до 70);

ср. знач.:
Ж – 65 (от 57 до 75)

Ср. знач.:
М – 63 (от 55 до 71);

ср. знач.:
Ж – 62 (от 56 до 65)

0,79

р – уровень значимости различий показателей АД (мм.рт.ст.) и ЧСС между участниками групп согласно тесту Манна-Уитни.

Таблица 5
Результаты второго анкетирования

Table 5
Results of the second questioning

Вопрос I группа,
 %±m Р II группа,

%±m Р III группа,
%±m Р IV группа,

%±m
Отмечали ли Вы у себя за последние 3 недели:

● Понижение или повышение АД 25±3,5 0,144 6,3±2,49 1 18,8±4,26 0,285 6,3±2,49
● Нормализацию АД 18,8±4,26 0,068 18,8±4,26 0,068 0±0,0 1 0±0,0
● Уменьшение частоты болей в суставах 12,5±3,5 0,544 12,5±3,5 0,544 0±0,0 0,31 6,3±2,49
● Увеличение частоты болей в суставах 6,3±2,49 0,29 6,3±2,49 0,29 0±0,0 0,07 18,8±4,26
● Уменьшение интенсивности болей в суставах 18,8±4,26 0,29 6,3±2,49 1 0±0,0 0,31 6,3±2,49
● Увеличение интенсивности болей в суставах 0±0,0 0,31 0±0,0 0,31 0±0,0 0,31 6,3±2,49
● Уменьшение частоты болей в мышцах 50±6,78 0,001 43,8±6,38 0,003 12,5±3,5 0,144 0±0,0
● Увеличение частоты болей в мышцах 0±0,0 0,144 6,3±2,49 0,544 18,8±4,3 0,626 12,5±3,5
● Уменьшение интенсивности болей в мышцах 75±8,12 0,002 43,8±6,38 0,003 6,3±2,49 0,310 0±0,0
● Увеличение интенсивности болей в мышцах 0±0,0 1 0±0,0 1 18,8±4,26 0,069 0±0,0
● Судороги 0±0,0 0,003 12,5±3,5 0,049 31,3±5,45 0,465 43,8±6,38
● Тяжесть в ногах 18,8±4,26 0,669 43,8±6,38 0,208 12,5±3,5 0,365 25±4,9
● Усталость, быструю утомляемость 25±4,9 0,609 37,5±5,94 0,809 18,8±4,26 0,354 31,3±5,45
● Большую прибавку или потерю в весе 0±0,0 1 0±0,0 1 0±0,0 1 0±0,0
● Учащение сердцебиения 12,5±3,5 0,144 12,5±3,5 0,144 12,5±3,5 0,144 0±0,0
● Урежение сердцебиения 6,3±2,49 0,31 0±0,0 1 0±0,0 1 0±0,0

р – уровень значимости различий ответов на каждый вопрос анкеты участников опытных групп с группой контроля согласно тесту 
Хи-квадрата.

Таблица 6

Сравнение показателей до и после исследования в I группе

Table 6

Comparison of indicators before and after the study of the first group

Отмечали ли вы у себя: Исходный фон, %±m «Аспаркам»/«Янтарная кислота», %±m Р
Тяжесть в ногах 56,3±7,15 18,8±4,26 0,028

Усталость, быструю утомляемость 50±6,78 25±4,9 0,144

р – уровень значимости различий ответов до и после исследования участников первой группы согласно тесту Хи-квадрата.
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Таблица 7

Сравнение показателей до и после исследования во II группе

Table 7

Comparison of indicators before and after the study of the second group

Отмечали ли вы у себя: Исходный фон, %±m «Аспаркам», %±m р
Тяжесть в ногах 62,5±7,5 43,8±6,38 0,288

Усталость, быструю утомляемость 43,8±6,38 37,5±5,94 0,719

р – уровень значимости различий ответов до и после исследования участников второй группы согласно тесту Хи-квадрата.
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Цель исследования: влияние спортивных бальных танцев, народной и современной хореографии на функциональное состояние стопы 
детей, а также сравнение качества жизни детей, занимающихся танцами, и их сверстников. Материалы и методы: в изучении функциональ-
ного состояния стоп посредством плантографии приняло участие 183 ребенка, занимающихся танцами в возрасте от 3 до 16 лет в хореогра-
фических коллективах Удмуртской Республики. Методом, используемым для определения качества жизни, было анкетирование с исполь-
зованием  переведенного опросника PedsQL 83 детей младшего возраста и подростков, занимающихся спортивными бальными танцами 
(основной группы), и 78 детей младшего возраста и подростков, не занимающихся танцами (группы сравнения), Удмуртской Республики. 
Результаты: в возрасте 3-7 лет распространенность изменений продольного свода стопы составляла: 21±3 по спортивным бальным танцам 
и 60±1 в современной хореографии (p<0,001). Наблюдается тенденция формирования деформаций поперечного рессорного свода стопы во 
всех хореографических направлениях: к 8-12 годам по спортивным бальным танцам – 45±4, по современным – 61±4 (р<0,001), которая нивели-
руется к 13-16 годам у представителей бальной хореографии более остальных – 19±4 (p<0,001).Систематические и пролонгированные занятия 
спортивными бальными танцами способствуют достоверному повышению уровня качества жизни подростков 13-18 лет (p<0,01). Выводы:  
1. Критическим периодом в плане формирования сводов стопы у танцоров является период 3-7 лет. 2. Наиболее склонным к приобретению па-
тологии у танцоров является поперечный рессорный свод стопы. 3. Чем выше физическая активность подростка, тем выше качество его жизни.

Для цитирования: Попова Н.М., Бурт А.А.,Тарасова А.В. Плантографическое исследование стоп и оценка качества жизни детей, зани-
мающихся танцами // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 36-41. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.36.

Objective: influence of ballroom dancing, folk and contemporary dance choreography on the functional state of the foot of children and the 
comparison of the quality of life of dancing children and their peers. Materials and Methods: 183 children at the age of 3-16 dancing in choreographic 
groups of the Udmurt Republic underwent the plantographic examination of the functional state of the feet. The questioning of 83 children-ballroom 
dancers (main group) and 78 peers (comparison group) from the Udmurt Republic with the help of translated PedsQL questionnaire was used for 
determination of the life quality. Results:  the following prevalence of changes of longitudinal arches among children of 3-7 years old wasdetected: 21±3 
personsin ballroom dancing and 60±1 persons in contemporary choreography (p<0,001). There was an upward trend in deformation of the transverse 
spring arche in all dance styles: at the age of 8-12 years45±4  persons in ballroom dancing and 61±4 persons in contemporary dancing(р<0,001).
This value reduced by the age of 13-16 years among ballroom dancers more than any other  dancers – 19±4 persons(p<0,001). Systematic and 
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extended ballroom dance training contribute to reliable improvement of the life quality of the children at the age of 13-18 years(p<0,01). Conclusions:  
1. The critical period in arches formation for dancers is the age of 3-7 years.2. Among dancers the transverse spring arche is at most risk of getting 
pathologies.3. The higher the physical activity of a teenager providesthe better quality of his life.

Key words: children; the quality of life; ballroom dancing; pathology; feet.

For citation: Popova NM, Burt AA, Tarasova AV. Plantography research of feet and estimation of the quality of the life of children keen on 
dancing. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):36-41. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.4.36. 

Введение
Занятия спортивными бальными танцами дают орга-

низму ребенка физическую нагрузку, равную сочетанию 
нескольких видов спорта, и оказывают положительное 
влияние на уровень его физического здоровья. Средне-
годовой сдвиг показателей физической подготовлен-
ности у детей, занимающихся танцевальным спортом, 
выражается в повышении скоростно-силовой вынос-
ливости мышц ног и брюшного пресса, становой силы, 
равновесия, подвижности позвоночника, удлинении 
времени проб Штанге и Генчи, жизненной ёмкости лёг-
ких (ЖЕЛ), незначительном приросте частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС) после тренировки относительно 
значений ЧСС в покое, увеличении показателя глубины 
наклона и т.д.), что подтверждается целым рядом иссле-
дований [1-3]. Однако занятия спортом и хореографи-
ческим искусством, в частности, спортивными бальны-
ми танцами, не оказывают положительного влияния на 
развитие мышечно-суставного аппарата стопы, о чем 
свидетельствуют данные исследований. Выявлено, что 
только 4,8% обследованных детей имело нормальную 
стопу [4, 5].

Здоровье ребенка определяется не только уровнем 
его физического развития, но и рядом других факторов, 
в частности, факторами психоэмоционального здоро-
вья. Под влиянием занятий спортивными бальными 
танцами респонденты отметили общее количество из-
менений в уровне психического здоровья на 70-80%: за-
метна тенденция к большей динамике общительности, 
нежели агрессивности, а также значительное увеличение 
выраженности наиболее конструктивной стратегии по-
ведения в конфликте – сотрудничества по данным ранее 
проведенных исследований [6].

Одним из перспективных методов оценки состояния 
здоровья детей является оценка качества жизни, кото-
рое определяется главным образом не только физиче-
скими, но и психологическими, социальными и духов-
ными факторами [7]. Для его анализа в настоящее время 
широко применяется опросник Pediatric Quality of Life 
Inventory (PedsQL) 4,0 Generic Core Scale [8].

Проблема деформации стоп у детей, занимающихся 
хореографическим искусством, заслуживает особого 
внимания, так как одной из причин истинного плоско-
стопия является ослабление мышечно-суставного аппа-
рата при усиленных тренировках [9].

Поскольку исследования качества жизни у спортсме-
нов и детей, которые занимаются хореографическим ис-

кусством, проводились крайне редко, мы считаем про-
блему оценки действительного состояния физического и 
психоэмоционального статуса детей, его динамику осо-
бенно актуальной в настоящее время. 

Цель исследования заключалась в том, чтобы из-
учить влияние физических нагрузок в спортивных баль-
ных танцах, народной и современной хореографии на 
функциональное состояние стопы у детей и подростков 
3-16 лет, а затем проанализировать качество жизни (КЖ) 
детей, занимающихся спортивными бальными танцами 
различных возрастных групп, и их сверстников.

Задачи
1) Определить влияние тренировочного процесса в 

спортивных бальных, народных и современных танцах 
на функциональное состояние стопы детей различных 
возрастных групп. 

2) Осуществить оценку качества жизни детей, зани-
мающихся спортивными бальными танцами, и их свер-
стников в зависимости от возрастных групп.

Организация и методы исследования
Исследована форма подошвенной поверхности свода 

стопы 183 детей и подростков в возрасте от 3 до 16 лет, за-
нимающихся спортивными бальными танцами в возрасте 
3-7 лет (n=39), 8-12 лет (n=31) и 13-16 лет (n=16), народны-
ми танцами в возрасте 8-12 лет (n=15) и 13-16 лет (n= 15) и 
современными танцами в возрасте 3-7 лет (n=16), 8-12 лет 
(n=36) и 13-16 лет (n=15) танцевально-спортивных клубов 
и хореографических ансамблей города Глазова и Ижевска 
Удмуртской республики для выявления плоскостопия.

Проанализированы результаты анкетирования и 
плантограммы, составленные при осмотре пациентов 
благодаря использованию метода плантографии при 
обязательном информированном согласии родителей. 
Анализ плантограмм проводился с использованием ме-
тодики, изложенной А.А. Руденко и соавт. (2011) [10].

Методом, используемым для определения каче-
ства жизни, было анкетирование с использованием 
переведенной версии оригинального опросника PedsQL  
83 детей младшего возраста и подростков, занимающих-
ся спортивными бальными танцами в возрасте 3-7 лет 
(n=29), 8-12 лет (n=27), 13-18 лет (n=27). Группу срав-
нения составили 78 детей младшего возраста и под-
ростков, не занимающихся танцами, в возрасте 3-7 лет  
(n= 25), 8-12 лет (n=30) и 13-18 лет (n=23). Все анкеты 
были получены при добровольном информированном 
согласии родителей и детей.

Анкета содержала четыре блока вопросов, включаю-
щих в себя оценку физического (ФФ), эмоционального 
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(ЭФ), социального (СФ) и ролевого функционирования 
(РФ) [11].

Качество жизни детей в возрасте 3-7 и 8-12 лет оцени-
вали по опросникам, которые заполняли родители. Под-
ростки 13-18 лет отвечали на вопросы самостоятельно.

Для оценивания ответов использовалась шкала Ли-
керта: 0 – никогда, 1 – почти никогда, 2 – иногда, 3 – ча-
сто, 4 – почти всегда. Если было пропущено более 50% 
вопросов, то суммарный балл по блоку не считали.

Общее количество баллов переводилось в балл каче-
ства жизни: 0 – 100 баллов, 1 – 75 баллов, 2 – 50 баллов, 
3 – 25 баллов и 4 – 0 баллов. Чем выше итоговая сумма, 
тем выше уровень качества жизни [12,13].

Для статистической достоверности были оценены 
m – математическая ошибка, Р – доля признака, T - ко-
эффициент Стьюдента и U - критерий Манна-Уитни с 
использованием MicrosoftOfficeExcel 2007 forWindowsи 
SPSS 20.0. Результаты представлены в виде M±m (бал-
лов) и Р±m на 100 обследованных. Достоверность ре-
зультатов рассматривалась при p<0,05 и ниже.

Результаты исследования
В преддверии оценки состояния продольного и по-

перечного сводов стопы первым этапом было проведено 
анкетирование родителей и детей. Благодаря проведен-
ному анкетированию мы выявили наибольшую привер-
женность (комплаентность) к ношению специальной 
обуви у детей, занимающихся народными и спортивны-
ми бальными танцами (р<0,001). Согласно полученным 
данным можно утверждать, что бальные и народные 
танцоры используют профессиональную обувь на тре-
нировках в большей степени (p<0,001). В наибольшей 
степени выявлены достоверные данные по показателю 
регулярности использования профессиональной обуви 
детьми, представляющими бальные спортивные танцы 
(р<0,05).

При анализе плантограммы на втором этапе показа-
телями, подвергавшимися оценке, были показатели про-
дольного и поперечного рессорного сводов стопы.

При исследовании продольного свода стопы удалось 
выявить:

1) При сравнении трех возрастных групп спортив-
ных бальных танцоров отмечено, что имело место до-
стоверное снижение частоты выявления стоп с упло-
щенным продольным сводом как от 3-7 лет к 8-12 годам 
(p<0,05), так и от 8-12 лет к 13-16 годам (p<0,05) и рост 
показателя нормальной и повышенной функции данно-
го свода при переходе из дошкольного возраста в груп-
пу 8-12 лет (p<0,01) и нормальной функции из группы  
8-12 лет к возрасту 13-16 лет(p<0,05).

2) У детей 3-7 лет, занимающихся современной хо-
реографией, наиболее часто выявлялись различные 
дисфункции продольного свода стопы, в частности, от-
мечалось уменьшение числа детей с уплощением про-
дольного свода стопы к 8-12 годам (p<0,05) и с плоско-
стопием данного свода (p<0,05). Отмечается рост числа 

детей и подростков с повышенной функцией продоль-
ного свода стопы от 8-12 к 13-16 годам (p<0,01).

Согласно полученным данным показателя попереч-
ного рессорного свода, дети, занимающиеся в каждом 
из представленных танцевальных направлений, подвер-
жены риску приобретения соответствующей патологии 
или уже имеют ее в виде уплощения или плоскостопия.

1) У детей, занимающихся спортивными бальными 
танцами, отмечается рост числа стоп с плоскостопием 
поперечного рессорного свода стопы от младшей воз-
растной группы (3-7 лет) к средней (8-12 лет) (p<0,05), 
однако у детей старшей группы (13-16 лет) данная па-
тология нивелируется, но сохраняется стопа с понижен-
ной функцией поперечного свода (p<0,05).

2) По результатам исследования поперечного сво-
да танцоров, представляющих народное направление 
хореографии, отмечена тенденция роста числа детей, 
имеющих уплощение данного свода от 3-7 лет к 8-12 го-
дам (p<0,05), а также стопу с нормальной функцией по-
перечного свода (p<0,05).

3) У детей, занимающихся современными танцами, 
был выявлен рост числа стоп с уплощением (p<0,05), а 
также плоскостопием продольного свода стопы (p<0,05), 
прослеженный от 3-7 к 8-12 годам.

Согласно полученным данным исследования ка-
чества жизни у детей 3-7 лет, которые занимаются 
спортивными бальными танцами, составляющие каче-
ства жизни выявили следующие результаты: уровень  
ФФ составил 572,4±21,5 баллов, ЭФ – 364,7±12,3 бал-
лов, СФ – 405,2±13,7 баллов, РФ – 331±15 баллов, а уро-
вень КЖ – 1673,3±47 баллов. Аналогичные показатели 
в группе сравнения соответственно составляли: уровень  
ФФ – 581±21,7 баллов, ЭФ – 343±15 баллов, СФ – 
387±14,9 баллов, РФ – 334±11,6 баллов, КЖ – 1645±50,7 
баллов. Статистический анализ составляющих КЖ у  
29 детей, занимающихся спортивными бальными тан-
цами, по сравнению с данными 25 детей 3-7 лет, посе-
щающих детский сад, не выявил достоверных различий 
ни по одной шкале (p>0,05). Это свидетельствовало о 
том, что уровень качества жизни у детей, занимающихся 
спортивными бальными танцами, сходен со сверстника-
ми, и физическая активность в меньшей степени влияет 
на данный показатель.

В контрольной группе 8-12 лет исследуемые по-
казатели имели соответствующие значения: уровень  
ФФ – 563±20 баллов, ЭФ – 337±17,3 баллов, СФ – 
409,3±15,6 баллов, РФ – 355,6±15,4 баллов, а показатель 
КЖ – 1664,8±52,4 баллов, а у сверстников из группы 
сравнения: ФФ – 583,3±19 баллов, ЭФ – 359,2±14,5 бал-
лов, СФ – 405,8±17,1 баллов, РФ – 362,5±11,1 баллов, а 
КЖ – 1710,8±49,3 баллов. Параметры КЖ у 27 детей, ко-
торые занимаются спортивными бальными танцами, по 
сравнению с показателями 30 детей,  не занимающихся 
танцами, 8-12 лет также не нашли достоверных разли-
чий (p>0,05). Это позволило говорить о наименьшем 
влиянии физической активности у детей, занимающих-
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ся спортивными бальными танцами, на достоверные 
различия с уровнем качества жизни сверстников, не за-
нимающихся спортивными бальными танцами.

В старшей возрастной группе дети, которые занима-
ются спортивными бальными танцами, продемонстри-
ровали следующие данные: уровень ФФ – 547,2±18,6 
баллов, ЭФ – 334,3±15 баллов, СФ – 403,7±14 баллов, РФ 
– 321,3±14 баллов, а КЖ – 1606,5±43,1 баллов соответ-
ственно относительно сверстников, не занимающихся 
танцами: ФФ – 461,3±19,7 баллов, ЭФ – 298,9±23 баллов, 
СФ – 365,2±21 баллов, РФ – 302,2±15,6 баллов, а уровень 
КЖ – 1427,6±61 баллов. Сравнительный анализ данных 
опросника у 27 детей и подростков, занимающихся спор-
тивными бальными танцами, с данными 23 сверстников 
13-18 лет показал достоверные различия по ФФ (p<0,01 
и U[27;23]=163 при p=0,004) и по уровню КЖ (p<0,05 и 

U[27;23]=191,5 при p=0,021). По шкалам ЭФ, СФ и РФ дан-
ные достоверно не различались, что свидетельствует также 
о наименьшем влиянии физических нагрузок у детей стар-
шего возраста, занимающихся спортивными бальными 
танцами, на различия со сверстниками (рисунок).

Обсуждение результатов
Возрастной период 3-7 лет для детей, занимающихся 

хореографическим искусством, является критическим 
в плане диагностики основных нарушений стопы и по-
следующей оптимальной коррекции как врачом, так и 
тренером на занятиях. Вследствие завершающегося к  
7-7,5 годам окостенения основных точек стопы и увели-
чением времени, отводимом тренировочному процессу, 
можно проследить отчетливую закономерность досто-
верного снижения нарушений, касающихся продоль-
ного рессорного свода стопы и последующей нормали-

Таблица 1 

Показатель продольного рессорного свода стопы у танцоров трех возрастных групп и трех направлений (на 100 обследованных)

Table 1

The longitudinal spring arche rate among the dancers of three age groups and three dance styles (100 participants surveyed)

Показатели

Направление танца
Спортивные бальные танцы Народные танцы Современные танцы

Возраст
3-7 лет 8-12 лет 13-16 лет 8-12 лет 13-16 лет 3-7 лет 8-12 лет 13-16 лет

Уплощенный свод 21±3 6±1* 19±4* 7±2 7±1 60±1 14±2* 0
Плоскостопие 33±4 26±3 0 20±4 0 31±5 17±2* 7±2**
Высокий свод 3±1 3±1 6±1* 20±4 33±6 60±1 22±3* 7 ±2*

Повышенный свод 5±1 10±2** 6±1 20±4 20±4 19±4 8±1** 60±6**
Норма 38±1 55±4** 69±5* 33±6 40±6 38±6 39±4 27±5

Примечание: ** – достоверность различий – р<0,01; * – достоверность различий – p<0,05.

Таблица 2 

Показатель поперечного рессорного свода стопы у танцоров трех возрастных групп и трех направлений (на 100 обследованных)

Table 1

Transverse spring arche rate among the dancers of three age groups and three dance styles (100 participants surveyed)

Показатели

Направление танца
Спортивные бальные танцы Народные танцы Современные танцы

Возраст
3-7 лет 8-12 лет 13-16 лет 8-12 лет 13-16 лет 3-7 лет 8-12 лет 13-16 лет

Уплощенный свод 33±4 26±3 19±4 27±5 53±6* 31±5 61±4* 47±6
Плоскостопие 26±3 45±4* 31±5* 47±6 40±6 50±6 28±3* 40±6

Норма 23±3 16±2 25±5 27±5 7±2* 6±1 6±1 7±2
Пониженная функция свода 3±1 10±2* 19±4* 0 0 6±1 0 0

Повышенный свод 3±1 3±1 0 0 0 0 0 0
Избыточная функция свода 13±2 0 0 0 0 6±1 6±1 7±2

Примечание: ** – достоверность различий – p<0,01,* – достоверность различий – р<0,05.
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зации его функции. Однако обнаруженный рост числа 
патологий поперечного рессорного свода у детей всех 
представленных танцевальных направлений от младшей 
возрастной группы к старшей заслуживает пристально-
го внимания и последующего детального рассмотрения 
вследствие ношения как бальными, так и народными 
танцорами профессиональной обуви практически с мо-
мента начала занятий, а также влияния техники испол-
нения танцевальных фигур.

Соответственно, по полученным результатам в воз-
растной группе подростков 13-18 лет можно убедиться 
в том, что, чем выше физическая активность подрост-
ка, тем выше качество его жизни, физическая вынос-
ливость и эмоциональная устойчивость. Согласно про-
веденным исследованиям других ученых подтвердился 
факт, что внеурочные занятия физической деятельно-
стью, особенно у подростков 13-18 лет, способствуют 
всестороннему развитию физических качеств, а также 
психоэмоционального статуса ребенка [14]. Различия в 
возрастных группах могут быть обусловлены тем, что 
подростки 13-18 лет, в отличие от сверстников, зани-
мающихся спортивными бальными танцами в средней 
и младшей возрастных группах, занимаются более про-
должительный период времени, как правило, с 4-6 лет, 
имеют более строгий режим тренировок и выступлений 
согласно соцопросу родителей и самих детей, что позво-
ляет точнее проследить влияние физической нагрузки 
на качество жизни.

В то же время ряд исследователей утверждает, что 
занятия спортивными бальными танцами в возрасте  

3-7 лет в сравнении со сверстниками, не занимающими-
ся ими, благотворно влияют на психическое и социаль-
ное здоровье ребенка, особенно в дошкольном возрасте, 
способствуя развитию его творческого потенциала [15], 
что не подтвердилось в нашем исследовании. Кроме того, 
по мнению некоторых авторов, обосновано и положитель-
ное влияние спортивных бальных танцев на развитие фи-
зического здоровья в более раннем возрасте, чем отмечено 
в нашем исследовании, – у детей 8-12 лет [2, 3].

Выводы
1. Возраст 3-7 лет у танцоров является наиболее кри-

тическим периодом в плане формирования изменений 
продольного и поперечного рессорного сводов стопы 
(p<0,01).

2. Наиболее склонным к приобретению патологии  
у детей, занимающихся хореографическим искусством, 
является поперечный рессорный свод стопы. Наблюда-
ется тенденция к формированию деформаций попереч-
ного рессорного свода стопы у всех хореографических 
направлений (p<0,01).

3. Танцорами, наименее подверженными патологиче-
ским состояниям стопы, являются представители спор-
тивного бального танца. (p<0,01).

4. Систематические и пролонгированные занятия 
спортивными бальными танцами способствуют досто-
верному повышению уровня качества жизни подрост-
ков 13-18 лет (p<0,01).

5. В ходе проведенного исследования выявлена пря-
мая, достоверная зависимость физической активности 

Примечание:  * - p<0,05 и ** - p<0,01.
Рис. Уровень КЖ в зависимости от занятий танцами
Pic. Quality of life depending on dancing
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подростков 13-18 лет, занимающихся спортивными 
бальными танцами и их сверстников от уровня качества 
жизни (p<0,05).
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Цель исследования: определение морфофункциональных характеристик различных состояний тренированности гребцов подростко-
вого возраста. Материалы и методы: обследовали 21 спортсмена мужского пола 14-16 лет училища Олимпийского резерва г. Ростова-на-
Дону (РУОР), занимающихся академической греблей. Использовалась методика раннего отбора и ориентации в спорте Дорохова Р.Н. для 
определения антропометрических характеристик. Определяли также функциональные показатели: силовой индекс обеих рук, абсолютную 
физическую работоспособность (АФР) по тесту РWС170, тип вегетативной регуляции общепринятым методом исследования вариабельности 
сердечного ритма. Результаты: у гребцов подростков определен макросомный и макромембральный соматитип. При недостаточном состо-
янии тренированности выявлены: микромезокорпулентный и мезомышечный соматотип, низкий силовой индекс кисти, низкое значение 
АФР, выраженный ваготонический тип вегетативной регуляции. При удовлетворительном – микромезокорпулентный и микромезомышеч-
ный соматотип, средний силовой индекс кисти, ниже среднего значение АФР, умеренный ваготонический тип вегетативной регуляции. При 
наивысшем – микрокорпулентный и мезомышечный соматотип, средний силовой индекс кисти, среднее значение АФР, нормотонический 
тип вегетативной регуляции. Выводы: выявлены недостаточное, удовлетворительное или наивысшее состояние тренированности, опре-
деленные морфофункциональными параметрами: соматотипом, уровнем силового индекса и абсолютной физической работоспособности, 
типом вегетативной регуляции при каждом состоянии тренированности.

Для цитирования: Харламов Е.В., Попова Н.М., Жучкова И.Н., Менькова А.В. Характеристика состояний тренированности гребцов под-
росткового возраста // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 42-48. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.42.

Objective: to determine morphological and functional characteristics of different states of fitness in adolescence rowers. Materials and methods: 
21 men athletes aged from 14 to 16 years of school of the Olympic reserve of the city of Rostov-on-Don (RWAR) involved in rowing were examined. We 
used the Dorokhov R.N. technique of selection and early orientation in sports to determine the anthropometric characteristics. Following functional 
indicators were defined: power index of both hands, the absolute physical efficiency (APE) with the help of РWС170 test, type of vegetative regulation 
with the help of method of heart rate variability assessment. Results: adolescence rowers had macrosomy and micromembrane somatotype. When the 
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condition of exercise was insufficient, the following parameters were revealed: micromesocorpulent and mesomuscular somatotype, low power index of 
the brush, a low value of APE, expressed vagotonic type of autonomic regulation. If the condition of exercise was satisfactory, micromesocorpulent and 
micromesomuscular somatotype, the average power index of the brush below the average value of APE, mild vagotonic type of autonomic regulation 
were registered. The highest condition of exercise was associated with microcorpulent and mesomuscular somatotype, the average power index of the 
brush, the average value of APE normotonic type of vegetative regulation. Conclusions: certain morpho-functional parameters as: somatotype, level of 
power and absolute index of physical work efficiency and autonomic regulation defined an inadequate, satisfactory or a higher state of fitness.

Key words: rowers-juniors; somatotype; absolute physical efficiency; fitness.

For citation: Kharlamov EV, Popova NM, Zhuchkova IN, Menkova AV. Characteristics of training condition of adolescence rowers. Sportiv- 
naya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):42-48. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.42. 

Введение
Для получения полноценной информации о спор-

тсмене и использования этой информации для его под-
готовки должна проводиться комплексная оценка состо-
яния тренированности спортсмена [1, 2]. Спортивный 
результат – явление многофакторное, в котором значи-
тельный вес имеют медико-биологические показатели. 
Это особенно относится к видам спорта, требующим 
выносливости [3]. Нельзя оценивать тренированность 
по отдельным показателям, а нужно их суммировать, 
анализировать и давать общую оценку. Термин «трени-
рованность» некоторые авторы используют как опре-
деление такого уровня здоровья, функционального 
состояния физической, тактической и волевой подго-
товки спортсменов, который определяет специальную 
работоспособность и готовность к достижению высо-
ких результатов. Выделяют недостаточное, удовлетво-
рительное или наивысшее состояние тренированности 
[4]. Подростковый возраст – период в развитии человека 
от 13 до 16 лет (мужчины) и от 12 до 15 лет (женщины), 
согласно схеме возрастной онтогенетической периоди-
зации человека, принятой на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, физиологии 
и биохимии, АПН СССР (Москва, 1965).

Цель исследования: определение морфофункцио-
нальных характеристик различных состояний трениро-
ванности гребцов подросткового возраста.

Материалы и методы
изучались морфофункциональные характеристики 

21 спортсмен мужского пола 14-16 лет училища Олим-
пийского резерва г. Ростова-на-Дону (РУОР), занимаю-
щихся академической греблей. Стаж занятия 3±1,4 года. 
Критерием включения гребца в исследуемые группы 
было наличие биологического варианта развития (ВР) 
«С» – растянутого, ростовые процессы данного спор-
тсмена завершаются к 19-22 годам. Для оценки ВР ис-
пользовали формулу предложенную Р.Н. Дороховым [5].

Основным критерием разделения спортсменов на 3 
группы явилась квалификация и уровень спортивных 
достижений. Так, 1 группа - 6 гребцов, имеют первый 
взрослый разряд и заняли призовые места на Спартаки-
аде учащихся. 2 группа – 11  перворазрядников, которые 
вошли в 10 лучших по результату Спартакиады учащих-
ся. 3 группа – 4 гребцов, имеют другие более низшие 
спортивные разряды.

Такие показатели, как тотальные размеры тела, его про-
порции, особенности телосложения, существенно влияют 
на физическую работоспособность, соревновательную де-
ятельность, выбор спортивной специализации. Они имеют 
высокую наследственную обусловленность.

С помощью методики раннего отбора и ориентации 
в спорте Дорохова Р.Н. (1994) [5] определяли габарит-
ный уровень варьирования (ГУВ), компонентный уро-
вень варьирования (КУВ): жировую массу (ЖМ) и мы-
шечную массу (ММ); так же  пропорционный уровень 
варьирования (ПУВ). Абсолютную физическую рабо-
тоспособность (кг∙м/мин) по тесту РWС170 определяли 
с помощью велоэргометра Siemens, модель EN 840 [6], 
а тип вегетативной регуляции (умеренная или выра-
женная симпатикотония, нормотония и умеренная или 
выраженная ваготония) общепринятым методом ис-
следования вариабельности сердечного ритма [7] с по-
мощью аппаратно-программного комплекса «Варикард» 
и анализом показателей: мода, коэффициент вариации, 
индекс вегетативного равновесия, индекс напряжения 
регуляторных систем, вегетативный показатель ритма.

Функциональное состояние мышечной системы опре-
деляли динамометрическим методом путем измерения 
максимальной кистевой силы (в кг) правой и левой кисти 
с помощью кистевого динамометра «ДК-100», (Россия) 
и расчётом силового индекса (%). Для объективизации 
оценки кистевой силы у спортсменов разной весовой 
категории проводили расчёт силового индекса (СИ) по 
формуле: СИ (%) = кистевая сила (кг) / МТфакт (кг) х 100. 
И при значении СИ ≤ 64% оценивали как ниже среднего, 
65-80% - средний, ≥ 81% - выше среднего.

Статистическую обработку данных осуществляли с 
помощью пакетов компьютерных программ «Microsoft 
Office Excel 2010» и «Statistica 6.0.». Все исследуемые 
группы проверялись на подчинение нормальному зако-
ну распределения при помощи критерия Шапиро-Уилка 
(так как объемы выборок были менее 30 человек). При-
меняли стандартный метод вариационной статистики 
при исследовании количественных показателей и нор-
мальности распределения переменных и равенства дис-
персий с использованием t – критерия Стьюдента для 
независимых переменных. При отсутствии нормаль-
ного распределения переменных проводили сравнение 
групп с использованием непараметрического критерия 
Спирмена и Манна-Уитни. Данные представлены в виде 
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М±σ, где М – среднее арифметическое, σ – стандартное 
(среднее квадратичное) отклонение.

Результаты исследования
Почему именно представленные показатели явились 

важными при определении состояния тренированно-
сти? При проведении корреляционного анализа уста-

новили достоверно значимую (р<0,05) положительную 
умеренную (r=0,645) корреляцию абсолютной физиче-
ской работоспособности от габаритного уровня варьи-
рования (рис. 1) и отрицательно умеренную (r=-0,664) 
корреляцию силового индекса кисти от уровня жировой 
массы (рис. 2). Таким образом, были определены показа-

Рис. 1. График корреляционной зависимости абсолютной физической работоспособности от габаритного уровня варьирования среди 
гребцов 14-16 лет, р<0,05
Pic. 1. Graph correlation between absolute physical efficiency and the overall level of variation among rowers of 14-16 years, p<0.05

Рис. 2. График корреляционной зависимости силового индекса кисти от уровня жировой массы среди гребцов 14-16 лет, р<0,05
Pic. 2. Graph correlation between power index of the hand and the level of fat mass among rowers of 14-16 years, p<0.05
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тели для определения состояния тренированности греб-
цов подросткового возраста.

По результатам соматотипирования по Р.Н. До-
рохову, у гребцов-подростков, 1 группы определили 
макросомный (0,615±0,12 у.е.), микромезокорпулент-
ный (0,391±0,05 у.е.), мезомышечный (0,467±0,05 у.е.) 
и макромембральный (0,65±0,14 у.е.) соматотип. Спор-
тсмены 2 группы имели макросомный (0,628±0,15 у.е.), 
микромезокорпулентный (0,389±0,09 у.е.), микроме-
зомышечный (0,455±0,08 у.е.) и макромембральный 
(0,77±0,09 у.е.) соматотип, а гребцы 3 группы – макро-
сомный (0,64±0,07 у.е.), микрокорпулентный (0,33±0,14 
у.е.), мезомышечный (0,489±0,02 у.е.) и макромембраль-
ный (0,77±0,09 у.е.) соматотип (рис. 3).

Stark T. [8] утверждает, что мышечная сила рук (ки-
стевая динамометрия) является интегративным показа-
телем функционального состояния нервной и мышеч-
ной систем спортсмена, а также является показателем 
тренированности и выносливости организма. У гребцов 
подростков 3 группы СИ правой кисти достоверно зна-
чимо выше данного показателя гребцов 1 группы и со-
ставил 67,4±4,4% (рис. 4).

При изучении функциональных показателей спорт-
сменов установлены различия абсолютной физической 
работоспособности (АФР) в зависимости от квалифи-
кации и спортивных достижений юниоров. Так, низкое 
значение АФР определено у гребцов 1 группы, ниже 

среднего значение – 2 группы, а среднее значение –  
3 группы (рис. 5). Максимально достигнутая мощность 
точно отражает уровень выносливости у тренирован-
ных спортсменов [9].

На основании анализа показателей вариабельности 
ритма сердца выявлено, что среди гребцов 3 группы 
выявлено преобладание выраженного ваготонического 
типа вегетативной регуляции, среди перворазрядников, 
вошедших в 10 лучших – умеренного ваготонического, 
а среди перворазрядников, занявших призовые места – 
нормотонического типа (рис. 6).

Таким образом, подтверждено предположение, что 
результат спортивных достижений отражает состоя-
ние тренированности. По результатам исследования у  
4 гребцов определили недостаточное состояние трени-
рованности, у 11 − состояние тренированности опреде-
лили как «удовлетворительное» и у 6 – наивысшее (рис. 7).

Выводы
У гребцов подростков недостаточное состояние 

тренированности характеризуется следующими мор-
фофункциональными показателями: макросомный, 
микромезокорпулентный, мезомышечный и макромем-
бральный соматотип, низкий силовой индекс кисти, 
низкое значение абсолютной физической работоспособ-
ности, выраженный ваготонический тип вегетативной 
регуляции.

Рис. 3. Морфологические показатели спортсменов (у.е.)
Pic. 3. Morphological indicators of athletes (standart unit)
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Pic. 4. The power index (%) of rowers (*p<0.05)

Рис. 5. Абсолютная физическая работоспосоюбность гребцов (кг∙м/мин) 
Pic. 5. The absolute physical performance of rowers 
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Рис. 6. Типы вегетативной регуляции гребцов подростков 
Pic. 6. The types of vegetative regulation of rowers adolescents

Рис. 7. Распределение состояний тренированности среди греб-
цов 14-16 лет (количество спортсменов)
Pic. 7. The distribution of the fitness states among rowers of 14-16 
years

Удовлетворительное – макросомный, микромезокор-
пулентный, микромезомышечный и макромембраль-
ный соматотип, средний силовой индекс кисти, ниже 
среднего значение абсолютной физической работоспо-
собности, умеренный ваготонический тип вегетативной 
регуляции.

А наивысшее – макросомный, микрокорпулентный, 
мезомышечный и макромембральный соматотип, сред-
ний силовой индекс кисти, среднее значение абсолют-
ной физической работоспособности, нормотонический 
тип вегетативной регуляции.

Таким образом, предлагаемый метод, отражающей 
морфофункциональное состояние гребца подростка, по-
зволяет объективизировать и оптимизировать процесс 
определения состояния тренированности спортсмена.

Финансирование: исследование не имело спонсор-
ской поддержки

Funding: the study had no sponsorship

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов

Conflict of interests: the authors declare no conflict of 
interest

С п и с о к  л и т е р а т у р ы / R e f e r e n c e s

1. Павлов С.Е., Павлова Т.Н. Функциональный контроль 
в современном спорте и спортивной медицине. // Олимпий-
ский бюллетень.М.: 2012. №13. С. 265-271. / Pavlov S.E., Pavlo-
va T.N. Funktsionalnyy kontrol v sovremennom sporteisportivnoy 
meditsine. Olimpiyskiy byulleten. M.: 2012;(13):265-271. (in 
Russian).

2. Firsin SA. Modern problems of upbringing and organization 
of recreation for children and young people. Intern. J. experimental. 
education. 2013. (2).P. 4–6. URL: https://www.expeducation.ru/ru/
article/view?id=3565 / Firsin SA. Modern problems of upbringing 
and organization of recreation for children and young people. 
Intern. J. experimental. education. 2013;(2):4–6. Available at: 
https://www.expeducation.ru/ru/article/view?id=3565 (accessed  
21 February 2017).

3. Жучкова И.Н., ХарламовЕ.В., Попова Н.М. Консти-
туционально-типологическая характеристика спортсменов- 



Т. 7. № 4. 2017

48

F

U

N

C

T

I

O

N

A

L

 

T

E

S

T

I

N

G

юниоров, занимающихся плаванием и академической греблей. 
// Спортивная медицина: наука и практика, 2015. №2. С. 91-96. 
/ Zhuchkova IN, Kharlamov EV, Popova NM. Konstitutsionalno-
tipologicheskaya kharakteristika sportsmenov-yuniorov, 
zanimayushchikhsya plavaniem i akademicheskoy grebley. 
Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research 
and practice). 2015;(2):91-96. (in Russian).

4. Фарфель В.С. Дискуссия о критериях тренирован-
ности // Теория и практика физической культуры, 1972. №1.  
С. 70. / Farfel' VS Diskussiya o kriteriyakh trenirovannosti // Teoriya 
i praktika fizicheskoy kul'tury. 1972;(1):70. (in Russian).

5. Дорохов Р.Н., ГубаВ.П., Петрухин В.Г. Методика ран-
него отбора и ориентации в спорте. // Медико-педагогические 
аспекты подготовки юных спортсменов. Смоленск, 1994. 121 с. 
/ Dorokhov RN, Guba VP, Petrukhin VG Metodika rannego otbora 
i orientatsii v sporte. Smolensk. 1994. 121 р. (in Russian).

6. Карпман В.Л., Белоцерковский З.Б., Гудков И.А. Те-
стирование в спортивной медицине. М.: Физкультура и 
спорт, 1988. 208с. / Karpman VL, Belotserkovskiy ZB, Gudkov IA 
Testirovanie v sportivnoymeditsine. M.: Fizkul'turai sport. 1988. 
208 р.(in Russian).

7. Баевский Р.М., Иванов Г.Г., Чирейкин Л.В., Гаврилуш-
кин А.П., Довгалевский П.Я., Кукушкин Ю.А., Мироно-
ва Т.Ф., Прилуцкий Д.А., Семенов А.В., Федоров В.Ф., 
Флейшман А.Н., Медведев М.М. Анализ вариабельности 
сердечного ритма при использовании различных электро-
кардиографических систем (методические рекомендации) // 
Вестник аритмологии, 2001. №24. [Электронный ресурс]. – 
Режим доступа: http://http://www.vestar.ru/article.jsp?id=1267 
/ Baevskiy RM, Ivanov GG, Chireykin LV, Gavrilushkin AP, 
Dovgalevskiy PYa, Kukushkin YuA, Mironova TF, Prilutskiy DA, 
Semenov AV, Fedorov VF, Fleyshman AN, Medvedev MM. Analiz 
variabel'nosti serdechnogo ritma pri ispol'zovanii razlichnykh 
elektrokardiograficheskikh sistem (metodicheskie rekomendatsii). 
Vestnik aritmologii. 2001; (24)Available at: http://http://www.vestar.
ru/article.jsp?id=1267 (accessed 21 February 2017).(in Russian).

8. Stark T, Walker B, Phillips JK, Fejer R, Beck R. Hand-
held dynamometry correlation with the gold standard isokinetic 
dynamometry: a systematic review. PM R. 2011;3(5):472-479.  
DOI: 10,1016/j.pmrj.2010.10.025.

9. Jones AM, Carter H. The effect of endurance training on 
parameters of aerobic fitness. Sports Medicine. 2000;29(6):373-386.

О т в е т с т в е н н ы й  з а  п е р е п и с к у :
Жучкова Ирина Николаевна – старший лаборант кафе-

дры физической культуры, лечебной физкультуры и спортив-
ной медицины ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России

Адрес: 344022, Россия, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеван-
ский, д. 29 

Тел. (раб): +7 (863) 250-41-32
Тел. (моб): +7 (918) 502-52-71
E-mail: 003zhuchkova@gmail.com

R e s p o n s i b l e  f o r  c o r r e s p o n d e n c e :

Irina Zhuchkova – Senior Laboratory Assistant of the 
Department of Physical Training, Therapeutic Physical Training 
and Sports Medicine Rostov State Medical University

Address: 29, Nakhichevanskiy Alley, Rostov-on-Don, Russia
Phone: +7 (863) 250-41-32
Mobile: +7 (918) 502-52-71
E-mail: 003zhuchkova@gmail.com

Дата направления статьи в редакцию: 10.10.2017
Received: 10 October 2017

Статья принята к печати: 30.10.2017
Accepted: 30 October 2017



49

Т. 7. № 4. 2017

49

Р

Е

А

Б

И

Л

И

Т

А

Ц

И

Я

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.49

УДК: 616-08-039.71 

Ходьба спиной вперед в спортивных тренировках  
и медицинской реабилитации
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Walking backwards in sports training аnd medical rehabilitation 
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Последнее время в спорте и медицине все шире используется ходьба спиной вперед. Она может быть использована как одна из методик 
фитнеса. Ходьба спиной вперед приводит к более существенной нагрузке на сердечно-сосудистую и дыхательную системы и более значи-
тельному повышению как аэробных, так и анаэробных возможностей организма. Ходьба спиной вперед сопряжена с меньшей нагрузкой на 
коленные суставы и является одним из немногих естественных способов укрепления четырехглавой мышцы бедра. Обучение ходьбе спиной 
вперед используется в программах реабилитации с целью выработки правильного паттерна походки у детей с церебральным параличом, 
лиц, перенесших мозговой инсульт, страдающих болезнью Паркинсона, рассеянным склерозом, спинальных больных. Имеются сведения 
о применении ходьбы спиной вперед при синдроме диабетической стопы с целью уменьшения плантарного давления и при физической 
реабилитации послеоперационных больных. Тесты с ходьбой спиной вперед используются в диагностических целях – для оценки тяжести 
нарушения координации и моторики у постинсультных больных, при болезни Паркинсона, для выявления начальных нарушений походки 
при рассеянном склерозе, для прогнозирования вероятности падения у пожилых лиц и пациентов с головокружением.

Ключевые слова: ходьба спиной вперед; реабилитация; детский церебральный паралич; болезнь Паркинсона; синдром диабетической 
стопы.

Для цитирования: Клеменов А.В. Ходьба спиной вперед в спортивных тренировках и медицинской реабилитации // Спортивная меди-
цина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 49-54. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.49.

In recent years backward walking is increasingly used in sports and medicine. During sports training backward walking can be used as one of the 
methods of fitness. Backward walking increases the cardiovascular and respiratory loads and aerobic and anaerobic capacities of the organism. Backward 
walking is associated with less overload of knee joints. It is also one of the few natural ways of strengthening the quadriceps. Backward walking training 
has found its application in rehabilitation programs for different categories of neurological patients with the aim of restoring sustainable body position 
and gait. Backward walking is used to elaborate the correct pattern of gait in children with cerebral palsy, in persons with hemiplegia after stroke, in 
patients suffering from Parkinson’s disease and multiple sclerosis, in spinal cord injured patients. There is an information about the application of 
backward walking exercises in diabetic foot syndrome in order to reduce a plantar pressure and in physical rehabilitation of postoperative patients. 
Tests with backward walking are used for diagnostic purposes – to assess the severity of impaired coordination and motor skills in post-stroke patients 
and in Parkinson's disease, to identify the minimal walking impairment in persons with multiple sclerosis and for probability of falling prediction in 
elderly individuals and patients with dizziness. 

Key words: backward walking; rehabilitation; infantile cerebral palsy; Parkinson’s disease; diabetic foot syndrome.
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Введение
Наиболее физиологичным видом физической на-

грузки для человека любого возраста является ходьба. 
Она положительно влияет на опорно-двигательный ап-
парат, сердечно-сосудистую, дыхательную и нервную 
системы. Регулярная ходьба выступает не только мерой 
профилактики болезней образа жизни, но способству-
ет их лечению, улучшая функцию легких, тренируя сер-
дечную мышцу, укрепляя костную ткань, повышая силу, 
выносливость и устойчивость к стрессу.

Последнее время в медицине и спорте все шире исполь-
зуется ходьба (а также бег) спиной вперед (ходьба назад, 
обратная, реверсивная ходьба, backward walking). Изуче-
ние кинетики и кинематики ходьбы спиной вперед пока-
зало ряд ее преимуществ перед обычным способом пере-
движения, которые могут быть с успехом использованы 
как в процессе спортивных тренировок, так и для лечения 
и реабилитации при различных заболеваниях. Современ-
ным представлениям о тренирующем и лечебном эффекте 
обратной ходьбы и посвящен настоящий обзор.

Стратегия поиска
При подготовке статьи информационный поиск 

проводился в англоязычных библиографических базах 
PubMed и Web of Science и в российском информацион-
но-аналитическом портале eLIBRARY.RU по ключевым 
словам: «backward walking/running», «ходьба/бег спиной 
вперед»; анализировались оригинальные исследования 
и обзоры литературы, опубликованные за последние 10 
лет. При этом русскоязычных публикаций по обсуждае-
мой теме не найдено.

Тренирующий потенциал ходьбы спиной вперед
Применение ходьбы спиной вперед в спортивных 

тренировках многогранно. Она может быть использо-
вана как одна из методик фитнеса для повышения фи-
зической выносливости. Убедительно показано, что при 
одинаковых параметрах физической активности ходьба 
и бег спиной вперед приводят к более существенной на-
грузке на сердечно-сосудистую и дыхательную системы 
и более значительному повышению как аэробных, так и 
анаэробных возможностей организма [1, 2]. При сопо-
ставимой скорости движения потребление кислорода и 
частота сердечных сокращений во время ходьбы спиной 
намного больше, чем при обычной ходьбе, что предпо-
лагает более высокие энергетические затраты [3, 4], до-
стигающие 30%-го прироста в случае бега спиной [5]. 
Примечательно, что метаболические затраты при беге 
спиной вперед приводят к увеличению совершаемой ра-
боты лишь на 10% [6], таким образом, его механическая 
эффективность оказывается ниже. Более высокое по-
требление энергии в процессе ходьбы спиной вперед со-
четается с уменьшением длины шага [4, 7]. Неэкономич-
ность с обыденной точки зрения становится выгодной с 
позиций тренировочного процесса и реабилитации.  

Сведения о влиянии ходьбы спиной вперед на состав 
тела противоречивы. Отмечено, что у молодых женщин 

ходьба спиной вперед наряду с улучшением кардиоре-
спираторной выносливости вызывает значительные 
антропометрические изменения в виде снижения про-
цента жира и уменьшения толщины кожной складки [8]. 
Вместе с тем, в когорте молодых мужчин и спортсменов 
подобных закономерностей не отмечено [2, 9]. Высказа-
но предположение, что для значимых изменений состава 
тела требуются тренировки большей длительности или 
интенсивности [2]. В частности, рассчитана скорость, 
при которой ходьба/бег спиной вперед становится эф-
фективной с метаболических позиций – 6-7 км/ч, что 
ниже аналогичного показателя (7.2-7.9 км/ч) для обыч-
ного перемещения [10].

Можно возразить, что отмеченные преимущества 
имеют относительное значение и могут быть компенси-
рованы увеличением скорости обычного перемещения. 
Существуют, однако, случаи, когда обычная ходьба спи-
ной как метод тренировки невозможна или невыгодна 
для спортсмена. Речь идет о ситуациях, требующих ми-
нимизировать нагрузку на коленный сустав в момент 
соприкосновения с опорой [1, 11], в частности, при трав-
мах колена.

Кинетика и кинематика ходьбы спиной вперед
Механика обычной ходьбы такова, что значительную 

часть ударной нагрузки в фазу опоры берет на себя го-
леностопный и коленный суставы. Если при обычной 
ходьбе шаг начинается с пятки, то при ходьбе спиной 
вперед – с пальцев ноги [12]; а отсутствие контакта пят-
ки с грунтом в начале фазы опоры сопряжено с меньшей 
нагрузкой на суставы нижней конечности. Ходьба спи-
ной вперед оказывает меньшее воздействие на колено 
(особенно коленную чашечку и пателлофеморальный 
сустав), поскольку и пропульсивное движение, и погло-
щение ударной волны в фазе опоры обеспечивает голе-
ностопный сустав [4, 13].

Помимо снижения нагрузки на коленные суставы, 
ходьба спиной вперед способна улучшить стабильность 
передней крестообразной связки [1, 7], что значимо при 
ее травмах. Перерастяжение передней крестообразной 
связки при ходьбе спиной предотвращается увеличением 
нагрузки на четырехглавую мышцу бедра [3, 4]. Ходьба 
спиной вперед выступает одним из немногих естествен-
ных способов укрепления этой мышцы. Особенности 
мышечной активности при ходьбе спиной вперед инте-
ресовали многих исследователей [3, 14-16]. Бытовавшее 
представление о том, что при этом происходит всего 
лишь «зеркальная» активация мышц нижних конечно-
стей, опровергнуто. Отмечены кардинальные различия 
в мышечной активации для передней большеберцовой 
мышцы, прямой мышцы бедра, задних мышц бедра, лате-
ральной головки икроножной мышцы, латеральной широ-
кой мышцы бедра и большой ягодичной мышцы [15, 16]. 
В то время как при обычной ходьбе движущей силой 
является икроножная мышца, при ходьбе спиной впе-
ред – передняя мышца бедра и разгибатели колена [17].  
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Повышенная активность разгибателей коленного су-
става сглаживает дисбаланс в соотношении сил четы-
рехглавой мышцы и задних мышц бедра, приводя его к 
идеальной пропорции 60/40, а близкое к оптимальному 
соотношение активности сгибателей и разгибателей ко-
ленного сустава снижает риск возможных травм колена 
[1]. Кроме топической мышечной разницы отмечено, 
что при ходьбе спиной вперед более эффективно задей-
ствуются отдельные моторные единицы [18]. 

Возможный профилактический эффект ходьбы спи-
ной вперед в отношении травм колена может быть допол-
нительно объяснен увеличением гибкости подколенного 
сухожилия [19, 20]. Примечательно, что в ахилловом су-
хожилии под влиянием ходьбы спиной отмечались про-
тивоположные механические изменения – увеличение 
жесткости и уменьшение растяжимости [21]. 

Применение ходьбы спиной вперед для реабилита-
ции неврологических больных

Обучение ходьбе спиной нашло свое место в про-
граммах физической реабилитации разных категорий 
неврологических больных с целью восстановления 
устойчивого положения тела и походки. В частности, 
она с успехом использована для выработки правильного 
паттерна походки у детей с церебральным параличом, 
лиц, перенесших мозговой инсульт, страдающих болез-
нью Паркинсона и рассеянным склерозом, спинальных 
больных. 

Реабилитация детей с детским церебральным па-
раличом традиционно направлена на тренировку мо-
торных навыков и укрепление мышц. Отмечено, что 
регулярные занятия ходьбой способны более эффек-
тивно повысить скорость передвижения, длину шага и 
улучшить показатели кинематики суставов, чем тради-
ционные виды физиотерапии [22]. Тренировки ходьбой 
улучшают моторику и чувство равновесия, увеличивают 
мышечную силу нижних конечностей, активизируют 
двигательные центры мозга и позволяют детям выра-
ботать навыки, благоприятно влияющие на их функци-
ональные возможности [23]. Поскольку ходьба спиной 
вперед задается тем же центральным генератором пат-
терна, что и обычная, она может быть предложена как 
способ улучшения обычной походки [24]. Ее благотвор-
ное влияние на детей с церебральным параличом объяс-
няется снижением нагрузки на коленные суставы, более 
эффективным использованием моторных единиц, по-
вышением силы мышц коленного сустава и улучшением 
способности сохранения равновесия.

Улучшение способности к самообслуживанию, под-
держанию баланса тела и других двигательных навыков 
в ходе занятий ходьбой спиной вперед при детском цере-
бральном параличе продемонстрировано во многих ра-
ботах [12, 16, 25, 26]. Так курс тренировок продолжитель-
ностью 8-12 недель привел к значительному улучшению 
ряда параметров походки (скорость ходьбы, соотноше-
ние фаз ходьбы, симметрия, темп и длина шага) [26, 27].  

Достигнутый положительный эффект сохранялся в те-
чение одного месяца последующего наблюдения [27].

Обнадеживающие результаты получены при изуче-
нии эффективности обучения ходьбой спиной вперед у 
постинсультных больных [28, 29]. Способность к ходь-
бе рассматривается как важнейший предиктор уровня 
физической активности и социальной адаптации лиц, 
перенесших мозговой инсульт. Тесты с ходьбой спиной 
вперед включены в шкалы оценки мобильности и спо-
собности сохранять равновесие у больных с гемиплеги-
ей [30].

Для преодоления двигательных расстройств после 
перенесенного инсульта традиционный способ реаби-
литации в виде занятий на беговой дорожке может быть 
с успехом дополнен ходьбой спиной вперед [31]. Такое 
сочетание обеспечивало более значительное улучшение 
равновесия, пространственно-временных параметров 
походки (скорости ходьбы, длины и симметричности 
шага), удлинение проходимой дистанции по сравнению 
с контрольной группой [28, 29, 32]. Особенно важно для 
этой категории пациентов то обстоятельство, что под 
влиянием обратной ходьбы происходило уменьшение 
асимметричности походки [29]. Справедливости ради 
необходимо отметить, что асимметричный паттерн 
ходьбы у больных с постинсультной гемиплегией все 
же лучше поддавался коррекции в ходе тренировок по 
ходьбе боковым шагом [33].

Ограничение мобильности и нарушение походки 
представляют серьезную проблему и при болезни Пар-
кинсона. У больных паркинсонизмом нередко выявля-
ются уменьшение длины шага, скорости ходьбы и нару-
шение координации [34-36]. 

Тренировки в ходьбе спиной вперед при паркинсо-
низме могут быть использованы для улучшения ско-
рости передвижения, а также для предотвращения па-
дений [36, 37]. В частности, занятия ходьбой спиной 
вперед на тредмиле в начальных стадиях болезни Пар-
кинсона уже к концу первой недели приводили к увели-
чению скорости движения и длины шага, уменьшению 
вариабельности длины шага и продолжительности фазы 
двойной опоры [37]. 

Особенно активно ходьба спиной вперед использует-
ся у больных паркинсонизмом для решения разного рода 
диагностических задач. Тесты с ходьбой спиной вперед 
нашли применение для выявления предикторов ограни-
чения мобильности [35], при оценке влияния мозговой 
активности на параметры походки [34], для оценки ле-
чебного действия леводопы [38]. Замечено, что особые 
затруднения у больных паркинсонизмом вызывает не-
обходимость одновременного решения нескольких за-
дач (например, двигательных и когнитивных). Двойной 
тест, включающий выполнение несложных интеллекту-
ально-мнестических заданий во время физической на-
грузки, используется для оценки предрасположенности 
больных паркинсонизмом к падениям [40, 41]. Посколь-
ку менее привычная ходьба спиной вперед требует по-



52

Т. 7. № 4. 2017

52

R
E
H
A
B
I
L
I
T
A
T
I
O
N

вышенной сосредоточенности, она была предложена для 
модификации двойного теста при болезни Паркинсона, 
неблагоприятные результаты которого рассматривают-
ся в качестве показаний к более радикальному лечению 
типа глубокой стимуляции головного мозга или хирур-
гического вмешательства [42].

Нарушения походки очень распространены у боль-
ных рассеянным склерозом, неслучайно тесты с ходьбой 
широко используются для выявления заболевания и 
контроля за его прогрессированием. Высказана гипотеза 
о том, что различия в пространственно-временных па-
раметрах походки (скорость, ритм ходьбы, длина шага) 
у больных рассеянным склерозом будут наиболее отчет-
ливы при ходьбе спиной с параллельным решением ког-
нитивных задач [43]. Предложено использовать ходьбу 
спиной вперед, дополненную психологическим тестом, 
для диагностики начальных нарушений походки при 
рассеянном склерозе.

Отдельным аспектом выступает применение ходьбы 
спиной вперед в реабилитации больных, перенесших 
травму позвоночника. В ряде работ, представленных в 
основном описанием отдельных случаев успешной ре-
абилитации таких больных, сообщается о некоторых 
преимуществах ходьбы спиной по сравнению с обычной 
ходьбой [44-46], но в целом эта проблема требует более 
глубокого изучения. 

Возможности ходьбы спиной вперед при реабили-
тации иных категорий пациентов

Сведения о применении ходьбы спиной вперед при 
иных патологических состояниях фрагментарны, но, 
безусловно, заслуживают внимания, отражая универ-
сальный характер этой методики и ее возможный по-
тенциал. В частности, новую грань применения ходьбы 
спиной открывает работа, демонстрирующая лечебно-
профилактические возможности методики при синдро-
ме диабетической стопы. Важнейшим фактором, спо-
собствующим поражению стопы при диабете, является 
высокое плантарное (подошвенное) давление. На его ве-
личину и распределение оказывают влияние многочис-
ленные анатомические и кинематические факторы (вес, 
возраст, пол, скорость ходьбы, особенности обуви и др.). 
С точки зрения профилактики синдрома диабетической 
стопы существенно, что в процессе ходьбы спиной впе-
ред за счет обратной кинематики стопы во время фазы 
опоры создается более равномерное плантарное давле-
ние [47, 48]. Таким образом, идея применить ходьбу спи-
ной с лечебно-профилактической целью у больных диа-
бетом очевидна. В двойном слепом рандомизированном 
исследовании занятия ходьбой спиной вперед в сочета-
нии с приемом альфа-липоевой кислоты обеспечивали 
более равномерное распределение плантарного давле-
ния чем изолированное медикаментозное лечение [49]. 
Кроме того, отмечено положительное влияние ходьбы 
спиной вперед на мышечную силу и поддержание равно-
весия.

Любопытны попытки использовать ходьбу спиной 
вперед для физической реабилитации послеопераци-
онных больных. Серьезные хирургические операции и 
наркоз нередко сопровождаются слабостью скелетной 
мускулатуры и нарушением равновесия, что может при-
вести к увеличению числа послеоперационных ослож-
нений. При реабилитации больных, оперированных по 
поводу аневризмы брюшной аорты, ходьба спиной за-
рекомендовала себя как приемлемая альтернатива тра-
диционной физиотерапии, хотя и не показала очевид-
ных преимуществ по среднему койко-дню, результатам 
6-минутного теста с ходьбой, частотой сердечных сокра-
щений и параметрам спирометрии [50].

Заключение
Таким образом, ходьба и бег спиной вперед довольно 

широко используются в спорте и программах физиче-
ской реабилитации. Обладая совокупностью биомеха-
нических и кардиопульмональных преимуществ перед 
обычной ходьбой, они оказывается востребованной в 
определенных клинических ситуациях. Ходьба спиной 
вперед применяется в случаях, когда необходимо мини-
мизировать нагрузку на коленный сустав, укрепить кон-
кретные группы мышц нижней конечности, улучшить 
моторику и чувство равновесия, восстановить навык 
обычной ходьбы при его утрате в результате заболева-
ния. Тесты с ходьбой спиной используются для оценки 
тяжести нарушения координации и моторики и для про-
гнозирования вероятности падения при ряде невроло-
гических нарушений.

Представляется, что прикладные аспекты приме-
нения ходьбы спиной вперед далеко не исчерпаны, а 
спектр показаний к использованию этой методики будет 
увеличиваться по мере дальнейшего изучения кинетики, 
кинематики и механизмов нервной регуляции переме-
щения спиной вперед.
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Цель исследования: разработка общих принципов поуровневой нейрореабилитации опорно-двигательного аппарата у квалифициро-
ванных спортсменов на примере восстановления типичных повреждений опорно-двигательного аппарата (ушибы мягких тканей, повреж-
дения мягких тканей в области голеностопного и/или коленного суставов, неспецифический болевой синдром в пояснично-крестцовой об-
ласти, нестабильность шейного отдела позвоночника и др.). Материалы и методы: в исследовании участвовало более 150 представителей 
сложнокоординационных видов спорта (спортивной, художественной гимнастики и акробатики, фигурного катания на коньках и др.) в 
возрасте от 10 до 18 лет. Обследуемые были распределены по полу и по возрасту на группы. Далее, согласно характеру наличествующего у 
спортсмена повреждения опорно-двигательного аппарата, группы были поделены на подгруппы, которые случайным образом были поделе-
ны на экспериментальную и контрольную. Экспериментальная подгруппа получала восстановительные мероприятия согласно концепции 
поуровневой нейрореабилитации, контрольная подгруппа - реабилитировалась традиционными средствами и методами, без учета принци-
пов поуровневой нейрореабилитации. В исследовании были использованы: роботизированный мультисуставной лечебно-диагностический 
комплекс BIODEX System 4 Pro (США); оптико-электронная система трёхмерного кинематического анализа движения «Qualisys»; лучевые 
методы диагностики (УЗИ, Рентгенография,  Компьютерная томография, Магниторезонанская томография). Результаты: в исследовании 
были определены оптимальные этапы нейрореабилитации и сроки их проведения, алгоритм маршрутизации пациентов, средства и методы 
диагностики и восстановления повреждений опорно-двигательного аппарата для каждого уровня построения движения. Показаны более 
короткие сроки восстановления до тренировочного уровня при использовании поуровневой организации реабилитации по сравнению с 
реабилитацией теми же средствами и методами, без учёта уровней построения движения (выигрыш по времени полного восстановления до 
тренировочного уровня у представителей экспериментальных групп был от 20 % до 45 %  в зависимости от характера повреждения, возраста 
и уровня спортивного мастерства). Максимальный эффект поуровневой нейрореабилитации достигался при реабилитации сухожильно-свя-
зочных повреждений опорно-двигательного аппарата (экономия времени  полного восстановления достигла 35-45%). Выводы: поуровневая 
нейрореабилитация позволяет восстанавливать повреждения опорно-двигательного аппарата у спортсменов с большим учетом специфики 
полученных повреждений, практикуемого вида спорта и уровня спортивного мастерства, в более короткие сроки, нежели стандартные мето-
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дики (амбулаторные, поликлинические, стационарные), без применения дорогостоящей аппаратуры и оперативно возвращать спортсмена 
в полноценный тренировочный процесс.

Ключевые слова: реабилитация; нейрореабилитация; повреждения; опорно-двигательный аппарат; спортивная медицина; уровни по-
строения движений.

Для цитирования: Васильев О.С., Левушкин С.П., Берзин И.А. Поуровневая нейрореабилитация типичных повреждений опорно-дви-
гательного аппарата у квалифицированных спортсменов // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №4. С. 55-62. DOI: 10.17238/
ISSN2223-2524.2017.4.55.

Objective: to develop general principles of progressive step neurorehabilitation of the musculoskeletal system in qualified athletes using the 
example of recovery of common musculoskeletal injuries (soft tissue injuries, soft tissue injuries in the ankle and / or knee joints, nonspecific low 
back pain syndrome, cervical spine instability, etc.). Materials and methods: the research involved more than 150 representatives of sports activities 
associated with the art of movement (artistic, rhythmic gymnastics and acrobatics, figure skating and other types of motor activity) aged from 10 to  
18 years. The subjects were divided into groups according to gender and age. According to the nature of the musculoskeletal injury of athlete, the groups 
were divided into subgroups, which were randomly divided into experimental and control. The experimental subgroup received recovery measures 
according to the concept of progressive step neurorehabilitation, the control subgroup was rehabilitated by traditional methods, without applying the 
principles of progressive step neurorehabilitation. Researchers used multi-mode computerized robotic diagnostic and treatment complex BIODEX 
System 4 Pro (USA); electrooptical system of three-dimensional kinematic motion analysis «Qualisys»; radiological methods (ultrasonography, X-ray, 
Computer tomography, MRI). Results: optimal phases and the timing of neurorehabilitation, the algorithm for routing patients, treatment facilities 
and methods of diagnostics and recovery of musculoskeletal injuries for each motion level were identified. Shorter terms of recovery to the training 
level were shown for a level-based organization of rehabilitation in comparison with rehabilitation by the same means and methods, without taking 
into account the levels of motion synthesis (the gain on the time of full recovery to the training level in the experimental groups was from 20% to 
45% depending on the nature of injury, age and level of athletic skill). The maximum effect of progressive step neurorehabilitation was achieved in 
the rehabilitation of tendon-ligamentous injuries of the musculoskeletal system (saving time of complete recovery reached 35-45%). Conclusions: 
progressive step neurological rehabilitation allows athletes to recover from musculoskeletal injuries taking into account injury specificity, sport 
specificity and skill level in a shorter time than the standard methods (outpatient, hospital), without the use of expensive equipment and promptly 
returns the athlete in a full-fledged training process. 

Key words: rehabilitation; neurorehabilitation; injuries; musculoskeletal system; sports medicine; motion levels.

For citation: Vasiliev OS, Levushkin SP, Berzin IА. A step-by-step neurorehabilitation of common injuries of the musculoskeletal system in the high level 
athletes. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):55-62. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.4.55. 

Введение
Под нейрореабилитацией в узком смысле понимают 

восстановление больных с неврологической патологией. 
В широком смысле, нейрореабилитация – это система 
патогенетически обоснованных мероприятий, направ-
ленных на комплексное восстановление повреждений 
структуры и нарушения функции организма. В основе 
нейрореабилитации лежат  мероприятия с привлечени-
ем медико-педагогических, медико-психологических и 
медико-социальных видов воздействий [1]. 

Физиологической основой нейрореабилитации яв-
ляется пластичность структур и функций человека на 
разных уровнях организации (клеточном, тканевом, ор-
ганном, системном). 

К началу XXI века в нейрореабилитации сформиро-
вались три основных модели двигательного контроля, 
являющиеся одновременно теоретическим основанием 
реабилитационных мероприятий [2]:

1) рефлекторная (Ч. Шерингтон, И.П. Павлов);
2) многоуровневая (Р. Магнус, Х. Джексон);
3) системная (Н.А. Бернштейн, П.К. Анохин).
Рефлекторная и многоуровневая модели двигатель-

ного контроля хорошо себя зарекомендовали при ре-
абилитации двигательных нарушений центрального 
генеза. Но при восстановлении отдельных функций и 
движений результативными оказались методы, осно-

ванные на системной модели двигательного контроля. 
Многочисленные исследования, проводимые в Казан-
ской государственной медицинской академии (КГМА), 
показали эффективность реабилитационных мероприя-
тий, основывающихся на теории построении движения  
Н.А. Бернштейна для больных с функциональной и ор-
ганической патологией, сопровождающейся синдромом 
двигательных нарушений [3]. Этот синдром проявля-
ется в двух взаимосвязанных и взаимообусловленных 
видах биомеханических нарушений: постуральных (оса-
ночных, позиционных) и локомоторных (перемести-
тельных). 

Учеными КГМА показано, что биомеханические на-
рушения всегда имеют под собой морфологическую 
основу (стойкие изменения форм и размеров скелета, 
мышц и фиброзных структур). При этом мышечно-то-
нические, нейрососудистые и  нейромиодистрофические 
клинические синдромы всегда будут сопровождаются 
биомеханическими нарушениями [3].

Н.А. Бернштейн выделял следующие уровни по-
строения движения, которые в нейрореабилитации 
используются в качестве биомеханических критериев 
диагностики повреждений и степени восстановления 
спортсменов [4]:  

УРОВЕНЬ А (субкортикальный, рубро-спинальный 
уровень палеокинетических регуляций). При любых 
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нарушениях в работе тонических мышц корпуса про-
исходит дисбаланс поддержания мышечного тонуса 
позы и рабочей осанки, то есть происходит нарушение 
построения любого движения на уровне А. Первичная 
кинезиологическая диагностика нарушений построения 
движений на уровне А при типичных повреждениях 
опорно-двигательного аппарата спортсмена может про-
являться в следующих признаках:

- нарушение рабочей осанки, особенно в безопорном 
положении;

- нарушение рабочей осанки по сколиотическому 
типу, асимметрия движения в верхних и/или нижних 
конечностях при ходьбе, беге и т.п.;

- трудности в поддержании вертикального положе-
ния и выстройки оси на вращение и повороты;

- сложность в управлении центром тяжести, особен-
но в безопорных положениях;

- в силу нарушения тонуса движения спортсмена ста-
новятся угловатыми и несбалансированными.

УРОВЕНЬ В (субкортикальный, таламо-палиадар-
ный уровень неокинетических регуляций). При наличии 
типичных повреждений опорно-двигательного аппара-
та нарушения построения движений на уровне В могут 
проявляться следующим образом:

- неспособность «владения своим телом», потеря 
грациозности и пластичности в движениях в движени-
ях, требующих контроля центра тяжести и поддержания 
вертикального положения;

- нарушения согласованности и ритма выполнения 
движения, в верхних или нижних конечностях;

- не поддающаяся спортивно-педагогической кор-
рекции нерациональность  движения и рабочей осанки, 
нередко сопровождающаяся сколитической асимметри-
ей в позвоночном столбе; 

- сложности с поддержанием вертикальной позы на 
ограниченной опоре; с закрытыми глазами;

- сложности с формированием и поддержанием дви-
гательных навыков, нестабильность двигательных навы-
ков особенно на равновесиях и вращениях вокруг вер-
тикальной оси;

- немотивированное нарушение привычных паттер-
нов движения либо появление «паразитарных» паттер-
нов движения особенно на равновесиях и вращениях 
вокруг вертикальной оси.

УРОВЕНЬ С (пирамидно-стриальный уровень про-
странственного поля). На уровне С представлены в ос-
новном базовые спортивно-гимнастические и акробати-
ческие движения. Все нарушения на уровне С связаны 
с нарушением координации движения тела спортсмена 
или перемещаемых им предметов в пространстве. Пер-
вичная кинезиологическая диагностика нарушений 
построения движений на уровне С1 при типичных по-
вреждениях опорно-двигательного аппарата может про-
водиться по следующим критериям:

- нарушения локомоции, чаще  в нижних конечно-
стях при обычной ходьбе, а также при выполнении про-

фессиональных движений: бег на коньках, ходьба на лы-
жах, на ходулях, езда на велосипеде.

- нарушения нелокомоторных движений всего тела 
в пространстве, требующих контроля центра тяжести и 
распрямлённого положения тела (например, в акробати-
ческих и гимнастических упражнениях на снарядах);

- нарушение перемещения вещей в пространстве 
путём работы верхней или нижней конечностью (мани-
пуляции с предметами руками или ногами). Первичная 
кинезиологическая диагностика нарушений построения 
движений на уровне С2 при типичных повреждениях 
опорно-двигательного аппарата может проводиться по 
следующим критериям:

- Движения прицеливания при движении рукой или 
ногой (например, удар ногой, отталкивание на прыжок, 
бросок предмета);

- Подражательные и копирующие движения в конеч-
ностях.

Первичная кинезиологическая диагностика  ком-
плексных нарушений построения движений на уровне 
С1 и С2 может проводиться по следующим критериям:

- Баллистические движения: толкание ядра, диска со 
скруткой тела (преимущественно, уровень С1). 

- Жонглирование руками или ногами ( преимуще-
ственно, уровень С2).

Нарушения построения движения на вышестоящих 
уровнях Д и Е как правило не требует медицинской реа-
билитации и могут быть успешно скорректированы пси-
холого-педагогическими средствами.

При реабилитации спортсменов важно учитывать 
вид спорта, уровень профессионального мастерства и 
индивидуальные особенности спортсмена.  Это стало 
возможным в рамках новой парадигмы в восстановле-
нии спортсменов - спортивно-ориентированной реаби-
литации (Sport Specific Rehabilitation) [5]. Поуровневая 
нейрореабилитация является одной из реализаций дан-
ной парадигмы спортивно-ориентированной реабили-
тации. 

Методологической основой спортивно-ориентиро-
ванной реабилитации и нейрореабилитации является 
кинезиология - как наиболее общее учение о движении 
живых организмов. Кинезиология относится к междис-
циплинарной области знания и может рассматриваться 
как с позиций естественнонаучных (физико-математи-
ческих, медико-биологических), так и гуманитарных 
(психолого-педагогических) подходов. Клинической ре-
ализацией кинезиологии в реабилитации спортсменов 
является кинезиотерапия. К наиболее востребованным 
средствам и методам кинезиотерапии  в спорте относят-
ся:  мануальная терапия и массаж, лечение положением 
(в том числе Войта-терапия), активно-пассивные гимна-
стики (Бобат, PNF, Темпл-Фэй, Фэлпса, Кенни), лечеб-
ное плавание и другие  (Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2012). 

Таким образом, нейрореабилитация является одним 
из новейших направлений в восстановительной меди-
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цине, сочетающее в себе достижения травматологии и 
ортопедии, неврологии, нейрохирургии, мануальной 
терапии, остеопатии, кинезиологии и ЛФК. Основы ней-
рореабилитации были заложены нашим соотечествен-
ником Н.А. Бернштейном. 

Нами проведено исследование, целью которого 
явилась разработка общих принципов  поуровневой 
нейрореабилитации опорно-двигательного аппарата у 
квалифицированных спортсменов на примере восста-
новления типичных повреждений опорно-двигательно-
го аппарата.

Материалы и методы
Эффективность использования нейрореабилита-

ции на основе концепции многоуровневого построения 
движения у квалифицированных спортсменов под-
тверждают исследования (проведены в НИИ спорта и 
спортивной медицины в 2015 - 2017 гг., в том числе по 
заказу ФМБА России), в которых участвовало более  
150 представителей сложнокоординационных видов 
спорта (спортивной гимнастики – 32, художественной 
гимнастики – 75, акробатики – 14, фигурного катания на 
коньках – 19 и др.). Обследуемые были распределены по 
полу и по возрасту на группы: 10-12 лет (средний возраст 
10,4±0,4 лет, всего 62 человека), 13-15 лет (средний воз-
раст 13,2±0,6 лет, всего 53 человека), 16-18 лет (средний 
возраст 17, 3±0,5 лет, всего 34 человека). Согласно ха-
рактеру наличествующего у спортсмена повреждения 
опорно-двигательного аппарата, группы были поделе-
ны на подгруппы (ушибы мягких тканей – 35 чел, по-
вреждения мягких тканей в области голеностопного  
и/или коленного суставов – 52 чел., неспецифический 
болевой синдром в пояснично-крестцовой области –  
43 чел., нестабильность шейного отдела позвоночника – 
12 чел. и др.). Каждая подгруппа была случайным обра-
зом поделена поровну на две части: экспериментальную 
и контрольную. Экспериментальная подгруппа получа-
ла восстановительные мероприятия согласно концеп-
ции поуровневой нейрореабилитации, контрольная 
подгруппа – реабилитировалась традиционными сред-
ствами и методами, без применения обсуждаемых ниже 
принципов поуровневой нейрореабилитации.

 В ходе диагностики были использованы следующие 
инструментальные средства и методы: роботизирован-
ный мультисуставной лечебно-диагностический ком-
плекс BIODEX System 4 Pro (США); оптико-электронная 
система трёхмерного кинематического анализа дви-
жения «Qualisys»; лучевые методы диагностики (УЗИ, 
рентгенография, компьютерная томография, магнито-
резонанская томография).

Результаты и обсуждения
Методология проводимой поуровневой нейрореаби-

литации заключается в специфически организованном 
и индивидуально выстроенном  двигательном режиме 
(как пассивном, так и активном) и кинезиотерапии, ко-
торые дополняются классическими средствами и мето-

дами восстановления: медикаментозной терапии, масса-
жем, мануальной терапии, остеопатии, физиотерапии и др. 

 Повреждения опорно-двигательного аппарата (ОДА) 
у спортсменов обычно сопровождаются неспецифиче-
ской симптоматикой, которую часто недооценивают, 
рассматривая её как проявление перетренированности 
и/или недовосстановления после тренировочного про-
цесса. Для диагностики типичных повреждений ОДА у 
квалифицированных спортсменов, а также для оценки 
достаточности проведения нейрореабилитации был ис-
пользован следующий алгоритм:

1.  Консультация спортивного врача:
1.1 Если спортсмен полностью здоров, то выдача ре-

комендаций для продолжения тренировочного процесса;
1.2 Если у спортсмена диагностированы поврежде-

ния, требующие стационарного лечения, то спортсмен 
направляется в соответствующую по профилю клинику;

1.3 Если у спортсмена диагностированы поврежде-
ния, требующие реабилитацию (либо он пришёл на ре-
абилитацию после стационарного лечения), то переход 
к пункту 4;

1.4 Если требуются уточнения в диагнозе, то  необхо-
димо перейти к пункту 2.

2. Консультация специалистов (травматолог-орто-
пед, хирург, невролог и др. специалисты):

2.1 Если специалист устанавливает диагноз, то пункт 1;
2.2 Если требуются использование дополнительных 

инструментальных методов исследования, то пункт 3.
3. Применение инструментальных методов диагно-

стики (рентгенография, УЗИ, КТ, МРТ и др. ). Переход 
к пункту 2.

4. Врачебно-педагогическое кинезиологическое тес-
тирование и разработка реабилитационной програм-
мы врачом спортивной медицины (при необходимости, 
консультация врача физиотерапии, врача мануальной 
терапии и др. специалистов):

4.1 Проведение реабилитации, начиная с самого 
нижнего повреждённого уровня;

4.2 Оценка состояния уровней построения движения 
реабилитируемого и, при необходимости, коррекция 
средств и методов реабилитации (для инструменталь-
ной фиксации уровней нарушения построения движе-
ния использовалась система видео анализа движения 
«Qualisys»);

4.3 Если процесс реабилитации окончен, то переход 
к пункту 1.

На основании клинического осмотра, консультаций 
специалистов и данных инструментальных видов обсле-
дования были выделены наиболее типичные поврежде-
ниями ОДА у квалифицированных спортсменов:

1) ушибы мягких тканей;
2) растяжения мышц и сухожильно-связочного ап-

парата;
3) перегрузочные микротравмы позвонков по типу 

компрессионных  (усталостных, маршевых) переломов;
4) нестабильность суставов и позвонков;
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5) незначительные смещения и подвывихи позвон-
ков (особенно, в шейном и пояснично-крестцовом от-
деле,  спондилолистезы в области L5-S1);

6) дегенеративно-дистрофические изменения и де-
формации в мягких тканях суставов (мениски, хряще-
вые структуры суставов) и межпозвоночных дисков 
(протрузии до 3 мм. и др.);

7) локальный мышечный гипертонус (по типу мио-
фасциального синдрома и др.).

Кинезиологическая диагностика нарушений уровней 
построения движения опиралась на следующие критерии:

На уровне А – нарушение тонуса (гипертонус вплоть 
до образования локального миофасциального синдрома 
и триггерных точек, мышечный гипотонус, мышечная 
дистония).

На уровне В – мышечный дисбаланс и нарушение ра-
бочей осанки и осанки покоя (по кифотическому, лорди-
ческому, сколиотическому типу, уплощение физиологи-
ческих изгибов).

На уровне С – нарушение координации и биомеха-
ническая асимметрия  при выполнении профессиональ-
ных движений (функции равновесия, вращения, прыж-
ки и ориентировки в пространстве).

Тем самым, за показателями нарушения уровней по-
строения движения можно принять следующие (табл. 1):

Таблица 1

Показатели нарушения/восстановления уровней  
построения движения

Table 1

Indicators of impairment / recovery of motion levels 

Уровень построения  
движения

Показатель  
нарушения/восстановления

А Состояние мышечного тонуса
В Состояние осанки покоя
С Координация и симметрия движения

Во всех случаях диагностированные повреждения 
ОДА сопровождались той или иной степенью выра-
женности нарушениями уровней А, B и С построения 
движения. В ходе проводимых исследований были уста-
новлены наиболее эффективные средства и методы кор-
рекции повреждений опорно-двигательного аппарата 
для каждого уровня построения движения:

- для уровня А – ортопедический режим, ортезирова-
ние, медикаментознозная терапия, физиотерапия, мас-
саж, остеопатия, мануальная терапия (в том числе метод 
ишемической компрессии и др.), активные и пассивные 
растяжки (частично, метод постизометрической релак-
сации), специально организованная плавание, тракци-
онная терапия (метод подводного вытяжения);

- для уровня B – мануальная терапия (мобилизация 
суставов), Войта-терапия, активно-пассивная гимнасти-

ка (в том числе, метод постизометрической релаксации), 
упражнения партерной гимнастики Б. Князева, специ-
ально организованная лечебное плавание, треккинговая 
ходьба с палками, изометрически-растягивающая гим-
настика Клаппа;

- для уровня С – индивидуально подобранные ком-
плексы лечебной физкультуры (ЛФК) с предметом и на 
снаряде (бревно, перекладина, кольца, батут, минитрамп 
и др.), частично, треккинговая ходьба с палками.

В рамках спортивно-педагогической деятельности 
(тренировочного процесса) возможно проведение по-
сильной коррекции нарушений на уровнях C, D и E. Но 
нарушения, лежащие на низших уровнях (А и В) педа-
гогическими методами воздействия коррегируются не-
значительно. На этих уровнях эффективны реабилита-
ционные средства и методы, изложенные  в таблице 2.

В ходе исследования были определены оптималь-
ные этапы нейрореабилитации типичных повреждений 
опорно-двигательного аппарата для каждого уровня по-
строения движения и эффективность восстановления, 
представленные в таблице 3.

При этом, средняя продолжительность каждого эта-
па составила: 5-7 дней. Средняя продолжительность 
всего курса нейрореабилитации составила 25-35 дней. 
При этом полное исключение физической нагрузки, как 
правило, требовало не более недели, после чего процесс 
реабилитации проводился лишь с частичным отрывом 
от основного места тренировочного процесса, что обе-
спечивало наиболее комфортные для реабилитируе-
мого спортсмена условия восстановления и облегчало 
дальнейшее вхождение в тренировочный процесс. Рас-
смотрим этапы поуровневой нейрореабилитации более 
подробно:

Этап 1. Реабилитация на уровне А. 
Средняя продолжительность этапа  5-7 дней. 
На этом этапе применяются специфические для дан-

ного повреждения средства и методы реабилитации, 
преимущественно задействующие уровень А.

Наибольшую эффективность показали следующие 
средства и методы:

- ортопедический режим и ортезирование;
- медикаментозная терапия (в том числе и новокаи-

новые блокады);
- тракционное лечение;
- массаж с элементами мягкой мануальной терапии 

(ишемическая компрессия).
На этом этапе происходит купирование болевого 

синдрома. Переход к следующему этапу осуществляется 
при достижении 50% коррекции уровня А. Если коррек-
ция не достигается за 5-7 дней, необходимо продолжить 
реабилитационные мероприятия следующим образом:

- сменить схему медикаментозной терапии;
- добавить (или скорректировать) физиотерапевти-

ческие лечение;
- добавить новые методы восстановления (например, 

сауна).
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Этап 2. Реабилитация на уровне В.
Предполагает восстановление уровня В до 50% от 

нормы с довосстановлением уровня А до 75% от нор-
мы. Средняя продолжительность этапа 5-7 дней. На 
этом этапе применяются специфические для данного 
повреждения средства и методы реабилитации, преиму-
щественно задействующие уровень В и довосстанавли-
вающие уровень А:

- ортопедический режим и ортезирование (продол-
жаются с первого этапа с коррекцией на расширение 
двигательного режима; в случае назначения ортезирова-

ния - меняется ортез на более мягкий или производится 
переход к кинезиотейпированию);

- медикаментозная терапия (продолжается с первого 
этапа, с постепенным снижением доли противовоспа-
лительной терапии и повышением доли микроциркуля-
торной терапии);

- массаж, мануальная терапия (делается акцент на 
метод постизометрической релаксации), Войта-терапия.

Если за 5-7 дней необходимая коррекция уровней А и 
В не достигается, следует скорректировать средства и ме-
тоды реабилитации на этом уровне следующим образом:

Таблица 2

Эффективные средства и методы реабилитации в зависимости от восстанавливаемого уровня построения движения

Table 2

Effective methods and treatment facilities of rehabilitation, depending on the restored motion level 

№ Средства и методы реабилитации Уровень коррекции
1 Ортопедический режим и ортезирование  (корректоры осанки, поясничные корсеты, ортези и т.п.) А, В

2
Медикаментозная терапия (нестероидные и стероидные противовоспалительные препараты, препа-
раты, улучшающие микроциркуляцию тканей, миорелаксанты, хондропротекторы, витаминно-мине-
ральные комплексы и др.)

А

3 Блокады и микроинъекционная терапия А

4 Физиотерапия (УФО, электростимуляция мышц, индуктотермия, магнитотерапия, электрофорез, фо-
нофорез, лазеротерапия, озокеритотерапия, бальнеотерапия) А

5 Массаж медицинский А, частично В
6 Метод ишемической компрессии А
7 Тракционная терапия (подводное вытяжение и т.п.). А, частично В

8 Мануальная терапия, остеопатия Иглорефлексотерапия. Метод пост изометрической релаксации. Ки-
незиотейпирование А, частично В

9 Войта-терапия В и частично А

10

ЛФК, Кинезиотерапия (Специальное прикладное плавание. Треккинговая ходьба с палками.), ОФП 
и СФП. Партерная гимнастика Б. Князева, изометрически-растягивающая гимнастика Клаппа. При-
менение средств спорта: упражнения предметом и на снаряде (бревно, перекладина, кольца, батут, 
минитрамп и др.)

В и С

11 Традиционная медицина: апитерапия, гирудотерапия, глинотерапия, стоун терапия, китайская гим-
настика Тай-Цзи, оздоровительная система Цигун А, В, С

12 Санаторно-курортное лечение А, В, частично, С
13 Специально организованные спортивно-восстановительные сборы А, В, С

Таблица 3
Этапы нейрореабилитации

Table 3
Phases of neurological rehabilitation

Этап Восстановление уровня А Восстановление уровня В Восстановление уровня С
1 До 50 % от нормы Не проводится Не проводится
2 До 75 % от нормы До 50 % от нормы Не проводится
3 До 100 % от нормы До 75 % от нормы До 50 % от нормы
4 Не проводится До 100 % от нормы До 75 % от нормы
5 Не проводится Не проводится До 100 % от нормы
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- сменить тип ортезирования на более функциональ-
ный (например, сменить схему кинезиотейпирования);

- сменить двигательный режим в сторону повыше-
ния общей физической работоспособности;

- добавить средства гидротерапии, бальнеотерапии 
(например, специального ЛФК в воде);

- добавить новые методы восстановления (баня, сау-
на по показаниям).

Этап 3. Является центральным в курсе нейрореа-
билитации. На этом этапе происходит восстановление 
уровня С до 50 % от нормы, с довосстановлением уровня 
В до 75% от нормы и полного восстановления уровня А. 
Средняя продолжительность этапа  5-7 дней. Ведущими 
средствами и методами реабилитации на третьем этапе 
являются ЛФК, кинезиотерапия (специальное приклад-
ное плавание, треккинговая ходьба с палками и др.). В 
качестве сопутствующих остаются средства и методы, 
довосстанавливающие уровни А и В (например, массаж).

Этап 4. Восстановление уровня С до 75 % от нор-
мы, с довосстановлением уровня В до нормы. Средняя 
продолжительность этапа 5-7 дней. С переходом на этот 
этап у спортсмена полностью восстановлен уровень А, 
поэтому специфические для уровня А средства и мето-
ды реабилитации (медикаментозная терапия, физиоте-
рапевтическое лечение и др.) обычно не применяются. 
Ведущими средствами и методами реабилитации на 
этом уровне являются кинезиотерапия в виде общей 
физической подготовки (ОФП), партерная гимнастика 
Б. Князева,  изометрически-растягивающая гимнастика 
Клаппа. В качестве сопутствующих остаются средства и 
методы, способствующие восстановлению до уровня В 
(прикладное плавание, мягкое функциональное ортези-
рование в виде тейпирования).

Этап 5. Завершающий этап медицинской нейрореа-
билитации.

На данном этапе преобладают средства и методы 
спортивно-педагогической реабилитации. Цель этапа –  
обеспечение перехода к тренировочным нагрузкам.  На 
этом этапе завершается восстановление уровня С до 
нормы. Средняя продолжительность этапа 5-7 дней.

Специфические уровням А и В средства и методы на 
этом этапе как правило не применяются. Ведущими на 
этом уровне являются спортивно-педагогические сред-
ства и методы физической реабилитации, которые ис-
пользуются тренерами и методистами под руководством 
медицинского персонала. При этом применяются сред-
ства и методы  ОФП  и специальной физической под-
готовки (СФП), а также специализированные для опре-
деленного вида спорта действия, например, упражнения 
с предметом и на снаряде (бревно, перекладина, кольца, 
батут, минитрамп и др.).

Восстановление на этом этапе, а также в первые 2-4 
недели возврата к тренировочным нагрузкам, рекомен-
дуется проводить с мягким функциональном ортезиро-
ваниием в виде обычного  тейпирования или кинезио-
тейпирования.

Следует заметить, что непосредственное участие 
врача на всех этапах реабилитации не требуется. Обу-
ченный средний медицинский персонал (в том числе и 
инструктор ЛФК со средним медицинским образова-
нием) могут проводить практически все манипуляции 
и процедуры, за исключением врачебных (мануальная 
терапия и др.). Участие личного тренера восстанавлива-
емого спортсмена на 4-м этапе реабилитации необходи-
мо, а на 5 этапе ему отводится решающая роль (табл. 4).

Таблица 4

Специалисты, задействованные в реабилитации

Table 4

Specialists involved in rehabilitation

Этап Специалисты, проводящие реабилитацию

1 Средний медицинский персонал под наблюдением 
врача

2 Врач при участии среднего медицинского персонала
3 Врач при участии среднего медицинского персонала

4
Средний медицинский персонал под наблюдением 
врача и при участии спортивно-педагогического со-
става (тренер, методист)

5 Спортивно-педагогический состав (тренер, мето-
дист) под наблюдением среднего медперсонала

Несмотря на относительную неоднородность уча-
ствующих в исследовании групп, были достоверно по-
казаны более короткие сроки восстановления до тре-
нировочного уровня при поуровновой организации 
реабилитации по сравнению с реабилитацией теми же 
средствами и методами, без учёта уровней построения 
движения (выигрыш по времени полного восстановле-
ния до тренировочного уровня у представителей экспе-
риментальных групп был от 20% до 45%  в зависимости 
от характера повреждения, возраста и уровня спор-
тивного мастерства). При этом максимальный эффект 
поуровневой нейрореабилитации достигался при реа-
билитации сухожильно-связочных повреждений опор-
но-двигательного аппарата (экономия времени  полного 
восстановления достигла 35-45%).

Таким образом, в ходе выполненного исследования 
было выявлено, что нейрореабилитация, основанная на 
реализации концепции многоуровневого построения 
движения позволяет  эффективно восстанавливать по-
вреждения опорно-двигательного аппарата у спортсме-
нов разного уровня подготовки в более короткие сроки, 
нежели стандартные методики (амбулаторные, поликли-
нические, стационарные), без применения дорогостоя-
щей аппаратуры и оперативно возвращать спортсмена в 
полноценный тренировочный процесс.

Заключение
Нейрореабилитация является сравнительно новым 

направлением в клинической практике, которое заслу-
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живает пристального внимания и дальнейшей прора-
ботки методологической базы. Организация системы 
нейрореабилитации повреждений опорно-двигатель-
ного аппарата у высококвалифицированных спортсме-
нов – важная и непростая задача спортивной медицины. 
При использовании нейрореабилитации необходимо 
следовать принципам мультидисциплинарного подхо-
да. Только объединённые усилия врачей - клиницистов, 
спортивных кинезиологов, методистов и тренеров-пре-
подавателей способны оперативно и эффективно вос-
становить утерянные функции спортсмена.

Поуровневая нейрореабилитация повреждений 
опорно-двигательного аппарата спортсменов, в отличие 
от традиционной реабилитации, обладает следующими 
важными для спорта особенностями:

1. Реабилитации подвергается не только мышечно-
связочный аппарат, но и сосудисто-нервные структуры. 
Это достигается за счет использования специально по-
добранных средств и методов снятия компрессии с этих 
структур (это могут быть мышечные спазмы, гипертону-
сы, гипертрофии мышц, отёки и т.п.).

2. Нейрореабилитация способствует привлечению к 
процессу восстановления не только всех уровней цен-
тральной нервной системы (ЦНС), но  и уровень пери-
ферической нервной системы. Так, спазм постуральных 
мышц спины или выработанная спортсменом патологи-
ческая рабочая осанка могут создавать  компрессию со-
судисто-нервноых структур. На уровне корковых струк-
тур ЦНС, когда патологические и/или нерациональные 
паттерны движения приводят к биомеханическим пере-
грузкам в ОДА. 

3. Поуровневая нейрореабилитация позволяет наи-
более адекватно и в более короткие сроки восстанавли-
вать двигательный функции спортсменов, учитывая их 
индивидуальные физические кондиции и специфику 
практикуемого вида спорта. 

Финансирование: исследование не имело спонсор-
ской поддержки

Funding: the study had no sponsorship

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов

Conflict of interests: the authors declare no conflict of 
interest

С п и с о к  л и т е р а т у р ы / R e f e r e n c e s

1. Белова Н.А. Нейрореабилитация. М.: Антидор, 2002.  
736 с. / Belova NA. Neurorehabilitation. Manual for doctors. Moscow, 
Antidor, 2002. 736 p. (in Russian).

2. Черникова Л.А. Нейрореабилитация: современное состо-
яние и перспективы развития // РМЖ. 2005. №22. С. 1453-1456. 
/ Chernikova LA. Neurorehabilitation: current state and prospects for 
the development. RMZ. 2005;(22):1453-1456. (in Russian).

3. Аухадеев Э.И., Иваничев Г.А., Хабиров Ф.А. Идеи Н.А. 
Бернштейна – методологическая основа разработок восстано-
вительного лечения в неврологии // Казанский медицинский 
журнал. 2007. Т.88, №5. С. 426-430. / Aukhadeev EI. Ivanichev GA, 
Khabirov FA. Ideas of NA. Bernstein – the methodological basis for 
the development of recovery treatment in neurology. Kazan Medical 
Journal. 2007;88(5):426-430. (in Russian).

4. Бернштейн Н.А. О построении движения. М.: Государст-
венное издательство медицинской литературы, 1947. 254 с. / 
Bernstein NA. About the motion synthesis. Moscow, State Publishing 
House of Medical Literature, 1947. 254 p. (in Russian).

5. Wicker A. Sport-Specific Aquatic Rehabilitation. Current Sports 
Medicine Reports. 2011;(10):62-63. (in Russian).

О т в е т с т в е н н ы й  з а  п е р е п и с к у :
Левушкин Сергей Петрович – директор НИИ спорта и 

спортивной медицины ФГБОУ ВО РГУФКСМиТ (ГЦОЛИФК) 
Минспорта России, проф., д.б.н.

Адрес: 105122, Россия, г. Москва, ул. Сиреневый бульвар, 
д. 4

Тел. (раб): +7 (495) 961-31-11
Тел. (моб): +7 (916) 965-00-94
Е-mail: levushkinsp@mail.ru

R e s p o n s i b l e  f o r  c o r r e s p o n d e n c e :
Sergey Levushkin – D.Sc. (Biology), Prof., Director of the 

Research Institute of Sports of the Russian State University of 
Physical Education, Sport, Youth and Tourism (SCOPLIPE)

Address: 4, Sireneviy Boulevard, Moscow, Russia
Phone: +7 (495) 961-31-11
Mobile: +7 (916) 965-00-94
E-mail: levushkinsp@mail.ru  

Дата направления статьи в редакцию: 14.04.2017
Received: 14 April 2017

Статья принята к печати: 29.05.2017
Accepted: 29 May 2017



Т. 7. № 4. 2017

63

С
П
О
Р
Т
И
В
Н
А
Я

Т
Р
А
В
М
А
Т
О
Л
О
Г
И
Я

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.63

УДК: 616-001.7+577.218

Ассоциация вариации rs12722 COL5A1 гена с риском разрыва 
передней крестообразной связки коленного сустава

1,2В. П. ПУШКАРЕВ, 3Д. А. ДЯТЛОВ, 4Р. Р. АХМЕТЬЯНОВ, 5А. М. ЧМУТОВ, 
1Ю. Э. ПУШКАРЕВА, 4Л. Н. ПОЛЛЯК

1ФГБОУ ВО Южно-Уральский Государственный медицинский университет Минздрава России,  
Челябинск, Россия

2ФГБУН Уральский научно-практический центр радиационной медицины ФМБА России, Челябинск, Россия
3ФГБОУ ВО Уральский Государственный университет физической культуры Минспорта России,  

Челябинск, Россия
4ГБУЗ Челябинская областная клиническая больница Минздрава Челябинской области, Челябинск, Россия

5Медицинский центр «МЕДЕОР», Челябинск, Россия

Сведения об авторах:
Пушкарев Владимир Павлович – научный сотрудник НИИ иммунологии ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, старший научный со-

трудник лаборатории радиационной генетики ФГБУН УНПЦ РМ ФМБА России, к.м.н.
Дятлов Дмитрий Анатольевич – заведующий кафедрой теории физической культуры и биомеханики ФГБОУ ВО УралГУФК Минспорта 

России, д.б.н., проф.
Ахметьянов Рустам Рафисович – врач травматолог-ортопед травматолого-ортопедического отделения ГБУЗ ЧОКБ Минздрава Челябин-

ской области
Чмутов Александр Михайлович – врач травматолог-ортопед медицинского центра «МЕДЕОР»
Пушкарева Юлия Эдуардовна – ассистент кафедры факультетской педиатрии ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России, к.м.н. 
Полляк Леонид Наумович – заведующий травматолого-ортопедическим отделением ГБУЗ ЧОКБ Минздрава Челябинской области, к.м.н.

Association of`rs12722 COL5A1gene variation with risk of anterior  
cruciate ligament rupture 

1,2V. P. PUSHKAREV, 3D. A. DYATLOV, 4R. R. AKHMETYANOV, 5A. M. CHMUTOV,  
1Yu. E. PUSHKAREVA, 4L. N. POLLYAK

1South-Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia
2Ural Research Centre of Radiation Medicine of the Federal Medical Biological Agency of Russia, Chelyabinsk, Russia

3Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia
4Chelyabinsk Regional Clinical Hospital, Chelyabinsk, Russia

5«MEDEOR» Medical Center, Chelyabinsk, Russia

Information about the authors:
Vladimir Pushkarev – M.D., Ph.D. (Medicine), Scientist of the Scientific Research Institute of Immunology of the South-Ural Medical University, 

Senior Researcher of the Laboratory of Radiation Genetics of the Ural Research Center of Radiation Medicine of the Federal Medical Biological Agency 
of Russia

Dmitry Dyatlov – D.Sc. (Biology), Prof., Head of the Department of Theory of Physical Culture and Biomechanics of the Ural State University of 
Physical Culture

Rustam Akhmetyanov – M.D., Traumatologist-Orthopedist of the Department of Traumatology and Orthopedics of the Chelyabinsk Regional 
Hospital

Aleksandr Chmutov – M.D., Traumatologist-Orthopedist of the «MEDEOR» Medical Center
Yulia Pushkareva – M.D., Ph.D. (Medicine), Assistant of the Department of Faculty Pediatrics of the South-Ural Medical University
Leonid Pollyak – M.D., Ph.D. (Medicine), Head of the Department of Traumatology and Orthopedics of the Chelyabinsk Regional Hospital

Цель исследования: оценка влияния вариацииrs12722 (C/T)COL5A1 гена на разрыв ПКС в европеоидной популяции Уральского регио-
на России. Материалы и методы: основная группа включала 173 пациентов с разрывом передней крестообразной связки (ПКС), контрольная 
группа – 370 человек без симптомов разрыва ПКС. Обе группы не отличались по полу, возрасту, росту, массе и индексу массы тела. Результа-
ты: наблюдались следующие генотипические частоты (%): основная группа – Т/Т - 34,1, C/T – 46,8, C/C – 19,1; контроль – Т/Т – 25,4, C/T - 50,8, 
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C/C - 23,8. Генотипические частоты в обеих группах находились в равновесии Харди-Вайнберга. Выявлено существенное различие аллельных 
частот между группами (p = 0,039). Доля людей с генотипом T/T по сравнению с теми, у кого есть С аллель (C/T+ С/С генотипы), в основной 
группе была достоверно выше, чем в контроле (χ2= 4,408, p = 0,036 при 1 ст. св.; LR-тест = 4,325, P = 0,038 при 1 ст. св.). Отношение шансов 
равно 1,52 (95% доверительный интервал: 1,027-2,249). Выводы: впервые показана ассоциация  вариации rs12722 COL5A1 гена с риском раз-
рыва ПКС в российской популяции. 

Ключевые слова: разрыв передней крестообразной связки коленного сустава; генетическая предрасположенность; ген альфа 1 цепи кол-
лагена V типа; однонуклеотидная замена rs12722 (C/T); 3`-нетранслируемая область. 
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rs12722 COL5A1 гена с риском разрыва передней крестообразной связки коленного сустава  // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. 
Т.7, №4. С. 63-68. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.63.

Objective: to determine the influence of rs12722 (C/T)COL5A1 gene variation on ACL rupture in Europeans of Ural region of Russia. Materials 
and methods: the case group included 173 patients with diagnosed anterior cruciate ligament (ACL) ruptures; control group included 370 asymptomatic 
persons. Both groups were similar on a sex, age, growth, weight and BMI. Results: the following genotypic frequencies were observed (in %): case 
group – a T/T of 34,1, C/T of 46,8, C/C of 19,1; control group – a T/T of 25,4, C/T of 50,8, C/C 23,8. Genotypic frequencies in both groups met Hardy-
Weinberg equilibrium. Significant difference of allelic frequencies was revealed between two groups (p = 0,039). Persons with a T/T genotype had a 
significantly increased risk of ACL ruptures in comparison with persons with C/T + C/C genotypes (χ2 = 4,408, p = 0,036, OR = 1,52, 95% confidence 
interval: 1,027 – 2,249). Conclusions: this is the first study that shown the association of  rs12722 COL5A1 gene variation with risk of an ACL rupture 
in Russian population.

Key words: anterior cruciate ligament rupture; genetic predisposition; COL5A1 gene; sequence variation rs12722 (C/T); 3`-untranslated region.

For citation: Pushkarev VP. Dyatlov DA, Akhmetyanov RR, Chmutov AM, Pushkareva YuE, Pollyak LN. Association of`rs12722 COL5A1gene variation 
with risk of anterior cruciate ligament rupture. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(4):63-68.  
(in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.4.63. 

Введение
Генетические варианты повышенного риска пато-

логических состояний, включая травмы опорно-двига-
тельного аппарата, могут оказывать существенное вли-
яние на физическую работоспособность и спортивную 
успешность [1-3].

Коленный сустав (КС) является одним из важней-
ших и одновременно наиболее уязвимым синовиальным 
суставом в человеческом организме с учетом его ана-
томических и биомеханических особенностей. Травмы 
КС занимают одно из первых мест среди повреждений 
крупных суставов. Разрыв передней крестообразной 
связки (ПКС) является одним из наиболее частых по-
вреждений связочного аппарата КС. В среднем в общей 
популяции на 100 000 человек приходится 30-35 случа-
ев разрыва ПКС в год [4]. Разрыву ПКС способствуют 
физические нагрузки, связанные с резким изменением 
направления движения, ротацией на фиксированной 
голени, приземлением на прямые ноги после прыжка  
[4, 5]. Разрыв ПКС является одной из частых травм в 
спорте – 2,6% от общего количества [5]. Самыми трав-
моопасными видами спорта являются гимнастика, фут-
бол, борьба, хоккей с шайбой, волейбол и др. Разрыв 
ПКС требует хирургического лечения и длительной реа-
билитации с ограничением физической активности. Ме-
та-анализ, включавший 7556 спортсменов с разрывом 
ПКС, показал, что после реконструкции ПКС только 55% 
вернулись в соревновательный спорт [6]. Другим нега-
тивным моментом является высокая частота посттрав-
матического дегенеративного остеоартрита КС после 
хирургической реконструкции ПКС [7]. Это определяет 
актуальность изучения факторов риска разрыва ПКС и 

разработки мероприятий, направленных на сокращение 
распространенности разрывов ПКС в популяции [5]. 

Роль наследственности в развитии разрыва ПКС 
была показана Flynn R.K. и соавт. [8]. Ими было установ-
лено, что у родственников первой линии родства паци-
ентов с разрывом ПКС риск развития этой патологии в 
2 раза выше общепопуляционного [8]. Генетические ас-
социативные исследования показали, что для индивиду-
ального риска разрыва ПКС значимыми являются вари-
ации последовательности генов, кодирующих коллагены 
нескольких типов, формирующих фибриллы связок, 
ростковый фактор дифференцировки 5, матричные ме-
таллопротеиназы и протеогликаны и др. [9-15].

Вариант последовательности rs12722 (C/T) внутри 
3`-нетранслируемого региона (UTR) гена COL5A1 ас-
социирован с различными заболеваниями связок и 
сухожилий: хронической тендинопатией ахиллова су-
хожилия [16], синдромом запястного канала [17], двух-
сторонним одномоментным разрывом сухожилия че-
тырехглавой мышцы бедра [18], разрывом ПКС [10]. 
COL5A1 кодирует α1 цепь коллагена V типа, который 
играет важную роль при нуклеации и сборке фибрилл, 
и снижение его экспрессии в ходе этого процесса при-
водит к уменьшению фибрилл коллагена I типа в сухо-
жилиях, связках, коже и роговице [18, 19]. Galasso O. и 
соавт.(2012) показали, что T/T генотип вариации rs12722 
COL5A1 снижает экспрессию гена COL5A1 и количество 
волокон коллагена V типа в сухожилиях четырехглавой 
мышцы бедра [18]. 

В связи с этим, целью работы было исследование ас-
социации вариации rs12722 COL5A1 сриском разрыва 
ПКС коленного сустава в российской популяции. Пред-
варительная гипотеза заключалась в том, что Т аллель и 
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Т/Т генотип вариации rs12722 COL5A1 гена чаще встре-
чаются в группе пациентов с разрывом ПКС по сравне-
нию с контрольной группой.

Материалы и методы
Всего  было обследовано 543 неродственных физиче-

ски активных европеоидных жителей преимуществен-
но Челябинской области. Группа пациентов с разрывом 
ПКС (основная группа) включала 173 человека, которые 
проходили лечение в травматологическом отделении 
Дорожной клинической больницы на ст. Челябинск 
и травматолого-ортопедическом отделении №1 Челя-
бинской областной клинической больницы с декабря  
2012 года по февраль 2017 года. Разрыв ПКС был диагно-
стирован с помощью МРТ и/или артроскопии коленно-
го сустава. Контрольная группа состояла из 370 человек 
без разрыва ПКС в анамнезе. Все участники обследова-
ния подписали личное информированное согласие.

Биологические образцы были взяты в виде венозной 
крови с добавлением цитрата натрия. Геномную ДНК 
экстрагировали с помощью набора GeneJETGenomicDN
APurificationKit (ThermoFisher, США). Количество ДНК 
измеряли на флюорометре Qubit® 2.0 (ThermoFisher, 
США). Генотипирование rs12722 COL5A1 гена прово-
дили с помощью набора TaqMan® SNP Genotyping Assay, 
AssayIDC____370252_20 на приборе StepOne™ Real-Time 
PCR System (ThermoFisher, США). Результаты экспери-
ментов обрабатывались с помощью TaqMan® Genotyper 
Software V1.3 (ThermoFisher, США). В качестве поло-
жительного контроля служили образцы ДНК: K562 
DNAHighMolecularWeight и 9947ADNA (PromegaCorp., 
США). Генетические профили: K562 DNA – C/C, 
9947ADNA – C/T. Для контроля точности генотипирова-
ния 20% образцов ДНК исследовались дважды со 100% 
совпадением результатов.

Статистический анализ проводили с помощью про-
граммы IBMSPSSv.21. Значимость различий между 
возрастными, половыми и антропометрическими па-

раметрами основной и контрольной групп проверяли 
с помощью t-критерия Стьюдента. Нулевую гипотезу 
(Н0) отсутствия отклонения генотипических частот ва-
риации rs12722 COL5A1гена в основной и контрольной 
группах от равновесия Харди-Вайнберга (РХВ) оцени-
вали с помощью метода χ2 Пирсона. Тест χ2 Пирсона и 
критерий отношения правдоподобия использовали для 
анализа различий аллельных и генотипических частот 
между группами. Значимость была установлена на уров-
не р< 0,05.

Результаты
Как видно из таблицы 1, основная (пациенты с раз-

рывом ПКС) и контрольная группы существенно не от-
личались  по полу, возрасту, росту, массе и индексу мас-
сы тела (ИМТ).

Генотипические и аллельные частоты исследованной 
вариации представлены в таблице 2. Тест χ2 Пирсона 
для основной и контрольной групп подтвердил нулевую 
гипотезу (H0) отсутствия существенных отличий гено-
типических частот от РХВ. Частота минорного аллеля С 
в контрольной группе составила 49,2% и сходна со зна-
чениями для других европеоидных популяций [20].

Как видно из таблицы 2, частота Т аллеля выше в ос-
новной группе по сравнению с контролем.  Различие ал-
лельных частот между основной и контрольной группа-
ми оценивали с помощью χ2 критерия согласия Пирсона 
и теста отношения правдоподобия (LR-тест). Значение 
χ2 равно 4,253, p = 0,039 при 1 ст. св.; LR =4,265, p = 0,039 
при 1 ст. св. Следовательно, H0 может быть отклонена, 
так как вероятность различия аллельных частот между 
группами ниже установленного порога 0,05. 

В соответствии с доминантной моделью долю людей 
с генотипом T/T сравнивали с теми, у кого есть С аллель 
(C/T + С/С генотипы), в основной и контрольной груп-
пах с помощью критерия согласия Пирсона и LR-теста 
(табл. 3). Критерий χ2 Пирсона равен 4,408, p = 0,036 
при 1 ст. св.; тест отношения правдоподобия = 4,325,  

Таблица 1

Показатели основной (разрыв ПКС) и контрольной групп

Table 1

Characteristics of the case (ACL rupture) and control groups

Группы Основная Контрольная p
Общее количество 

женщины 
мужчины

173 47 (27%) 
126 (73%)

370 120 (32%) 
250 (68%)

0,215

Возраст (годы)1 32,9 ± 0,8 34,3 ± 0,6 0,162
Рост (м) 1,74 ± 0,01 1,74 ± 0,01 1,000

Масса (кг) 80,8 ± 1,1 80,7 ± 1,6 0,959
ИМТ (кг/м2) 26,7 ± 0,3 26,4 ± 0,4 0,549

Примечание: 1в основной группе возраст пациентов указан на момент разрыва ПКС, в контрольной группе – на момент обследова-
ния. Все значения представлены как среднее арифметическое ± стандартная ошибка.
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p = 0,038 при 1 ст. св.; отношение шансов (ОШ) равно 
1,52 (95% доверительный интервал: 1,027 – 2,249). Так 
как границы 95% ДИ не включают 1, можно сделать вы-
вод о статистической значимости выявленной связи 
между Т/Т генотипом вариации rs12722 COL5A1гена и 
риском разрыва ПКС при уровне значимости p< 0,05. 
Следовательно, риск разрыва ПКС у людей с генотипом 
T/T примерно в 1,5 раза выше по сравнению с носителя-
ми С/С и С/Т генотипов.

Обсуждение
Коллаген V типа является важным структурным 

компонентом нехрящевых фибрилл, в которых он ин-
теркалирует с коллагенами I и III типа для формиро-
вания гетеротипных фибрилл, что играет важную роль 
в сборке фибрилл и их латеральном росте. Экспрессия 
обеих копий COL5A1 гена необходима для нормального 
фибриллогенеза. Тот факт, что col5a1−/− мыши умирают 
in utero, подчеркивает то, что коллаген V типа является 
жизненно важным белком [22].

Исследованный генетический вариант rs12722 
COL5A1гена представляет транзицию цитозина на ти-
мин внутри 3`- UTR. Известно, что 3`- UTR генов эу-
кариот содержит элементы, которые являются важны-

ми посттранскрипционными регуляторами (поли-A 
сигналы, сайты прикрепления белков и микроРНК). 
LaguetteM-J. с соавт. (2011) показали, что варианты по-
следовательности внутри 3`-UTRCOL5A1генанарушают 
стабильность мРНК[22]. Galasso O. и соавт. (2012) об-
наружили, что T/T генотип вариации rs12722 COL5A1 
снижает экспрессию гена COL5A1 и количество волокон 
коллагена V типа в сухожилиях четырехглавой мышцы 
бедра [18]. Исследованный генетический вариант был 
ассоциирован с заболеваниями опорно-двигательного 
аппарата: хронической тендинопатией ахиллова сухо-
жилия [16], синдромом запястного канала [17], двухсто-
ронним одномоментным разрывом сухожилия четырех-
главой мышцы бедра при отсутствии инициирующей 
травмы [18], разрывом ПКС [10].

Главной находкой этого исследования является 
обнаружение взаимосвязи между вариацией rs12722 
COL5A1гена и разрывом ПКС в выборке больных из 
российской популяции. Частота аллеля повышенного 
риска (T аллель) была выше в основной группе по срав-
нению с контролем (57,5% против 50,8%, p = 0,039). Доля 
людей с генотипом T/T по сравнению с теми, у кого есть 
С аллель (C/T + С/С генотипы), в основной группе была 

Таблица 2

Распределение генотипических и аллельных частот вариации rs12722 COL5A1 гена в основной и контрольной группах

Table 2

Allelic and genotype frequencies distributions of the rs12722COL5A1 variant in the case and control groups

Группы
rs12722COL5A1генотипы rs12722COL5A1аллели

C/C C/T T/T РХВ2 C T p

Основная 19,11(33) 46,8 (81) 34,1 (59) 0,58 42,5 (147) 57,5 (199) 0,0393 
0,0394

Контрольная 23,8 (88) 50,8 (188) 25,4 (94) 0,75 49,2 (364) 50,8 (376) –

Примечание: 1значения выражены как частота в процентах с количеством обследованных в скобках (n); 2Н0 отклонения генотипи-
ческих частот основной и контрольной групп от РХВ оценивали с помощью χ2 Пирсона при 1 степени свободы (ст.св.). Различие 
аллельных частот между группами оценивали с помощью критерия согласия Пирсона3 и теста отношения правдоподобия (LR-тест)4: 
χ2 = 4,253, p = 0,039 при 1 ст. св.; LR = 4,265, p = 0,039 при 1 ст. св.

Таблица 3

Распределение частот генотипов Т/Т против С/Т+С/С вариации rs12722 COL5A1 гена в основной и контрольной группах  
(доминантная модель)

Table 3

Distribution of T/T vs С/Т+С/Сgenotype frequencies of the rs12722COL5A1 variant in the case and control groups

Группы
rs12722COL5A1генотипы

T/T C/T + С/С p
Основная 34,1 (59)1 65,9 (114) 0,0362

Контрольная 25,5 (94) 74,5 (276) 0,0383

Примечание: 1значения выражены как частота в процентах с количеством обследованных в скобках (n). Н0 для частоты генотипа TT 
против частоты (C/T + С/С) между группами оценивали с помощью критерия согласия Пирсона2 и LR-теста3: χ2=4,408, p = 0,036 при 
1 ст. св.; ***LR-тест = 4,325, p = 0,038 при 1 ст. св.; отношение шансов (ОШ) равно 1,52 (95% ДИ: 1,027 – 2,249).
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достоверно выше, чем в контроле (χ2 = 4,408, p = 0,036 
при 1 ст. св.; LR-тест = 4,325, P = 0,038 при 1 ст. св.). ОШ 
составило 1,52 (95% ДИ: 1,027 – 2,249). То есть, риск раз-
рыва ПКС у людей с генотипом T/T примерно в 1,5 раза 
выше по сравнению с носителями С/С и С/Т генотипов. 
Таким образом, полученные нами данные впервые де-
монстрируют ассоциацию аллеля Т и генотипа T/T ва-
риации rs12722 COL5A1гена с повышенным риском раз-
рыва ПКС в российской популяции. 

Заключение
В исследовании впервые показана ассоциация ва-

риации rs12722 COL5A1 гена с риском разрыва ПКС в 
российской популяции. Результат нашего исследования 
нуждается в подтверждении, которое может быть полу-
чено воспроизведением ассоциативного исследования 
случай-контроль на независимой выборке. Это позво-
лит разработать набор генетических вариаций для рос-
сийской популяции, влияющих на риск разрыва ПКС, 
c учетом результатов полученных нами ранее [12-14]. 
Последующее практическое применение такой панели 
локусов поможет формировать группы повышенно-
го риска по разрыву ПКС, чтобы снизить этот риск за 
счет превентивных мероприятий (разминочные упраж-
нения и упражнения на растягивание, развитие силы и 
выносливости, развитие проприоцептивной функции, 
применение средств защиты [4, 5]), а также для персо-
нификации подходов к лечению и ведению пациентов с 
разрывом ПКС.
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