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Цель исследования: изучить эффективность использования зрительной информации для поддержания устойчивости вертикальной 
позы на фоне острого утомления после максимальной физической нагрузки у спортсменов. Материалы и методы: обследованы борцы-
самбисты (n=14) и молодые здоровые юноши (n=14). Среднюю скорость (V) и размах колебаний (Qy) общего центра давления в условиях 
открытых (ОГ) и закрытых (ЗГ) глаз на подвижной пресс-папье до и в течение 6 мин после анаэробного Вингейт теста исследовали на аппа-
ратном комплексе «Стабилан 01-2». Результаты: установлено, что сразу после максимальной нагрузки в условиях стойки с ЗГ увеличение Qy 
было одинаково в группах, но прирост V у спортсменов был меньше (р<0,05). Также период восстановления V был короче у спортсменов (50 
сек), чем в контроле (2мин 10 сек, р<0,05). В условиях стойки с ОГ величины Qy не изменялись в обеих группах, а прирост V после нагрузки 
отмечался только в группе контроля. Однако восстановление V в контроле завершалось быстрее (1 мин 40 сек), чем в условиях с ЗГ. Выво-
ды: наличие зрительной информации существенно компенсирует нарушения постуральной стабильности после напряженных физических 
нагрузок. Физическая тренировка в единоборствах совершенствует эффективность использования зрительной сенсорной информации для 
сохранения постурального баланса во время острого физического утомления после нагрузок.

Ключевые слова: вертикальная поза; стабилография; зрение; спортсмены; Вингейт тест; восстановление.. 

Objective: the purpose of our research was to study the effectiveness of the use of vision in maintaining the postural stability during acute fatigue 
after maximal exercise in athletes. Materials and Methods: sambo wrestlers (n = 14) and young healthy men (n = 14) participated in the experiment. 
The mean velocity (V, mm/s) and variance (Q, mm) of the center of pressure (CP) displacement were estimated in open eyes (EO) and closed eyes (EC) 
on the mobile see-saw before and within 6 minutes after the Wingate anaerobic test with hardware complex "Stabilan 01-2". Results: it was found that 
immediately after the exercise test in the EC condition an increase of Q was equally in both groups, but V was less (p<0.05) in athletes. Moreover, a 
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recovery period of V was shorter in athletes (50 seconds, p <0.05) than the control group (2 min 10 sec). In the EO condition Q did not change in both 
groups, and V increased after the exercise test only in the control group. However, the recovery period of V in the control group in the EO condition 
was completed faster (1 min 40 sec) than in the EC condition. Conclusions: the use of visual information helps significantly to compensate postural 
instability after strenuous exercise. Physical training in wrestling improves the efficiency of visual sensory information processing which helps to 
maintain postural balance during in exercised induced acute fatigue.

Key words: vertical posture; stabilography; vision; athletes; Wingate test; recovery..

Введение
Поддержание постурального баланса у человека до-

стигается с помощью интеграции проприоцептивной, 
зрительной и вестибулярной информации в системе ре-
гуляции позы. Расчеты показывают [1], что в обычной 
спокойной стойке, частный вклад в регуляцию верти-
кальной позы в обычных условиях со стороны проприо-
цептивной информации составляет 70%, вестибулярной 
– 20%, зрительной – 10%. Хотя вклад зрительной систе-
мы в обеспечение равновесия тела в обычных условиях 
стояния невысокий, однако в условиях снижения точно-
сти или надежности сигналов из соматосенсорной и ве-
стибулярной систем, например, при остром физическом 
утомлении после значительных физических нагрузок, он 
значительно возрастает [2, 3]. 

Долговременная тренировка в различных видах 
спорта ведет к совершенствованию различных систем, 
входящих в систему регуляции позы. У спортсменов 
повышается проприоцептивная чувствительность [4],  
сократительные свойства постуральных мышц [5], 
способность эффективно корректировать нарушения 
вертикали позы, вызванного неожиданным внешним 
воздействиям [6] и, в целом, повышается постураль-
ная устойчивость [7]. Особые изменения у спортсменов 
сложно-координационных видов развиваются в инте-
грации проприоцептивных сенсорных импульсов в си-
стеме постурального контроля [8]. Мы полагаем, что 
способность использовать зрительную информацию 
для поддержания устойчивости позы на фоне нейро-
мышечного утомления у спортсменов, адаптированных 
к сложно-координационным скоростно-силовым на-
грузкам, будет также выше, чем у не тренированных лиц. 
Таким образом, целью работы было исследовать эффек-
тивность использования зрительной информации для 
поддержания устойчивости вертикальной позы на фоне 
острого утомления после максимальной физической на-
грузки у спортсменов.

Организация и методы исследования. 
Обследуемые лица
В исследовании на добровольной основе обследова-

ны спортсмены, занимающиеся борьбой самбо (группа 
Спорт, возраст: 18-25 лет, n=14) и практически здоровые 
юноши основной медицинской группы, не занимаю-
щиеся спортом (группа Контроль, 18-23 года, n=14). Все 
спортсмены имели разряд кандидат в мастера спорта 
или звание «Мастер спорта России», общий спортивный 
стаж 6-10 лет и недельную нагрузку в последний месяц –  
8–12 часов. Группы не отличались по росту тела (179±5 см  

в контроле и 177±6 см у спорт-сменов), массе тела 
(70,2±6,6 кг в контроле и 69,3±7,6 кг у спортсменов) и 
длине стопы (27,1±1,2 в контроле и 25,8 у спортсменов), 
однако обхват груди у спортсменов был больше (92,7±3,9 
в контроле и 96,4±4,1 у спортсменов, р<0,05). 

Процедура оценки постурального баланса
Устойчивость вертикальной позы исследовали на 

стабилографическом аппаратно-программный ком-
плексе (АПК) «Стабилан-1-02» (ОКБ «Ритм» г. Таган-
рог). Обследуемые лица, после инструктажа и опро-
бования, вставали без обуви в положение «Основная 
стойка»: руки - прижаты к ногам, пятки – на расстоянии 
2 см, стопы - под углом 300, глаза открыты, на пресс-
папье, качающейся в сагиттальной плоскости (радиус 
60 см, высота 10 см), установленное на стабилоплат-
форму. Определение устойчивости позы на пресс-папье 
обусловлено тем, что в данных более сложных условиях 
требования к постуральной системе значительно воз-
растают [9], а в простых условиях стояния различия 
между спортсменами и не спортсменами могут не про-
являться [7]. Регистрация устойчивости позы продол-
жалась 6 мин, в течение которых испытуемые 10 сек на-
ходились на пресс-папье сначала с закрытыми глазами 
(ЗГ) и 10 сек – с открытыми глазами (ОГ). По команде 
«Тест» испытуемый закрывал глаза и находился в этом 
положении 10 сек, по команде «Отдых» испытуемый 
открывал глаза, продолжал стоять на пресс-папье, под-
держивая наименьшую степень позных колебаний, 
также 10 сек. В результате за 6 мин испытуемый 18 раз 
стоял с ЗГ и 18 раз – с ОГ. Временные интервалы оцен-
ки устойчивости позы с закрытыми глазами состави-
ли: 0:0–0:10; 0:20–0:30, 0:40–0:50, 1:0–1:10 и так далее. 
Временные интервалы с открытыми глазами были:  
0:10–0:20; 0:30–0:40, 0:50–1:00, 1:10–1:20 и так далее. 
Выбор 6 мин испытания обусловлен тем, что в таком 
режиме восстановление постурального баланса после 
физических нагрузок заканчивается к 3–4 минуте [10].

Анализировались следующие стабилометрические 
показатели: 

V (мм/сек) – средняя скорость колебания общего 
центра давления (ОЦД) стоп человека; 

Qy (мм) – среднеквадратическое отклонение (раз-
брос) колебаний ОЦД в сагиттальной плоскости отно-
сительно математического ожидания положения ОЦД.

Считается, что V, в большей мере, отражает напряже-
ние механизмов постуральной регуляции, а Qy показы-
вает величину статической устойчивости вертикальной 
позы [11].
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Анализ устойчивости вертикальной позы прово-
дился до и сразу после (20 сек) максимального анаэроб-
ного велоэргометрического теста Вингейта. Исходный 
уровень показателей до нагрузки рассчитывался, как 
среднее за три последних 10 сек интервала на шестой 
минуте стабилометрического теста.

Физическая нагрузка (тест Вингейта) выполнялся 
на велоэргометре  «Monark 828E». После 1 мин размин-
ки и 1 мин восстановления испытуемые вращали педали 
эргометра с максимальной скоростью в течение 30 сек. 
Сопротивление вращению педалей составляло 5 Вт на 
кг массы тела. Во время теста фиксировалось количе-
ство оборотов педалей и частота сердечных сокращений 
(ЧСС). 

Статистика
Результаты представлены как средняя арифмети-

ческая выборки (М) ± стандартное отклонение (s). Все 
определенные показатели имели нормальное распреде-
ление по критерию Шапиро-Уилки. Различия в изме-
нении стабилографических показателей относительно 
исходного уровня после физической нагрузки между 
группами Спорт и Контроль определяли с помощью 
двухфакторного анализа для повторных измерений 
(ANOVA). Первым фактором было время стабилометри-
ческого тестирования, вторым фактором была группа 
(Спорт и Контроль). Анализ выполнялся отдельно для 
открытых и закрытых глаз. Апостериорный критерий 
наименьшей значимой разности использован для выяв-
ления различий по сравнению с исходным уровнем до 
нагрузки. Сравнение реакций стабилографических по-
казателей на физическую нагрузку в условиях ОГ и ЗГ в 
отдельных группах Спорт и Контроль выполняли с по-
мощью парного t-критерия Стьюдента. При р<0,05 раз-
личия считали статистически значимыми. Использован 
лицензионный пакет статпрограмм «Statistica v6.1». 

Результаты исследования
Показатели теста Вингейта в группах
Величина физической нагрузки в тесте Вингейта за-

давалась в соответствии с массой тела, поэтому она не 
различалась между группами: 347±38 Вт была у спор-
тсменов и 352±33 Вт – в контроле. Однако за 30 сек 
спортсмены выполнили существенно больше оборотов 
педалей (43±9 об, р<0,05), чем контрольные испытуе-
мые (35±10 об). Таким образом, анаэробная работоспо-
собность была выше у спортсменов, и они выполнили 
значительно больший объем работы, чем не спортсме-
ны. Максимальная ЧСС во время теста не различалась 
между группами (151±17 у спортсменов и 162±15 в кон-
троле, р<0,1. Рис. 1). Но во все остальные этапы стаби-
лометрического тестирования ЧСС у спортсменов была 
ниже (р<0,01), чем в контроле (рис. 1). После нагрузки 
ЧСС не успевала восстановиться к концу стабиломе-
трического теста ни в одной из групп. Таким образом, 
во время максимального анаэробного теста спортсмены 
проделали большую величину работы, однако уровень

Рис. 1. Уровень ЧСС до и в течение 6-и минут после 
Вингейт-теста в группах Спорт и Контроль (Ср. Ар.±Дов. Инт).

Примечание: * – р<0,05 – между группами Спорт и Контроль.
Сплошная линия – р<0,05 по сравнению с исходным уровнем до 
нагрузки в группе Контроль. Штриховая линия – р<0,05 по срав-

нению с исходным уровнем до нагрузки в группе Спорт

функционального напряжения у спортсменов  во время 
нагрузки был, по данным ЧСС, такой же, как и у конт-
рольных лиц.

Устойчивость позы в группах в стойке с закрыты-
ми глазами после Вингейт-теста

Максимальная физическая нагрузка вызывала уве-
личение размаха (рис. 2) и средней скорости (рис. 3) 
колебаний ОЦД стоп в положении закрытых глаз в 
контроле и у спортсменов сразу после нагрузки, что 
указывает на снижение устойчивости вертикальной 
позы и повышение напряжения ее регуляции. Вели-
чины размаха колебаний, Qy, в условиях ЗГ не отлича-
лись между группами ни до, ни после нагрузки (рис. 2).  
Если до нагрузки величины V были практически оди-
наковы в группах, то сразу после нагрузки (р<0,05), на 
отдельных этапах после нагрузки и в течение всего ше-
стиминутного периода восстановления V становилась 
ниже у спортсменов (р<0,05) по сравнению с контролем. 
Другой особенностью группы спортсменов был боле ко-
роткий период восстановления V (50 сек) по сравнению 
с контролем (2 мин 10 сек. рис. 3).

 Устойчивость позы в группах в стойке с открыты-
ми глазами после Вингейт-теста

Стабилографические показатели в условиях стой-
ки с ОГ после Вингейт-теста имели отличия от стойки 
с ЗГ. Во-первых, устойчивость позы по показателю Qy 
не изменялась после нагрузки (рис. 4) ни в одной из 
групп. Хотя в отдельные периоды восстановления Qy у 
спортсменов была ниже, чем в контроле, но, в целом, за 
весь период восстановления Qy не различалась между 
группами. Во-вторых, наличие зрительной информа-
ции снижало реакцию стабилографических показателей 
на нагрузку в обеих группах по сравнению с реакцией 
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в условиях ЗГ. Прирост (Δ, %) V в стойке с ОГ в ответ 
на нагрузку в контроле (∆V: 54,9±85,8% и 118,6±99,0%, 
р<0,001 в стойке с ОГ и ЗГ, соответственно,) и у спор-
тсменов (∆V: 27,8±40,5% и 83,9±58,8%, р<0,01 в стойке 
с ОГ и ЗГ, соответственно) был ниже, чем стойке с ЗГ. 
Также, прирост Qy в ответ на нагрузку с ОГ был мень-
ше, чем при ЗГ в контроле (∆Qy: 3,5±46,6% и 38,2±70,4%, 
р<0,05 в стойке с ОГ и ЗГ, соответственно) и у спортсме-
нов (∆Qy: -1,2±42,3 и 46,9±49,5%, р<0,01 в стойке с ОГ и 
ЗГ, соответственно). В-третьих, после нагрузки только в 
группе Контроль происходило увеличение средней ско-
рости колебаний ОЦД, но восстановление V заверша-
лось быстрее, чем в стойке с ЗГ (1 мин 40 сек). Напротив, 
в группе Спорт V не изменялась относительно исходно-
го уровня (рис. 5) и так же, как и в стойке с ЗГ, на отдель-

ных этапах и, в целом, за весь период восстановления V 
у спортсменов была ниже, чем в контроле (р<0,05). 

Результаты и их обсуждение
Полученные данные позволяют выделить следующие 

наиболее существенные результаты: 
1. Наличие зрительной информации значительно 

уменьшает нарушения постуральной регуляции после 
физической нагрузки, что позволяет сохранять устой-
чивость вертикальной позы на подвижной опоре на 
исходном уровне и снизить напряжение постуральной 
регуляции. 

2. Нарушение регуляции вертикальной позы после 
максимальной нагрузки у спортсменов ниже, а ее восста-
новление происходит быстрее по сравнению с контролем.Рис. 2. Динамика размаха (Qy) до и после Вингейт-теста 

в группах Спорт и Контроль в стойке с закрытыми глазами 
(Ср. Ар.±Дов. Инт). 

Примечание: Сплошная линия – р<0,05 по сравнению с показа-
телями до нагрузки в группе Контроль. Штриховая линия – р<0,05 

по сравнению с показателями до нагрузки в группе Спорт

Рис. 3. Динамика средней скорости колебаний (V) до и после 
Вингейт-теста в группах Спорт и Контроль в стойке с закрытыми 

глазами (Ср. Ар.±Дов. Инт). 
Примечание: Сплошная линия – р<0,05 по сравнению с показа-
телями до нагрузки в группе Контроль. Штриховая линия – р<0,05 

по сравнению с показателями до нагрузки в группе Спорт.
* - р<0,05 между группами Спорт и Контроль в данный интервал 

времени

Рис. 4. Динамика размаха по сагиттали (Qy) до и после  
Вингейт-теста в группах Спорт и Контроль в стойке  

с открытыми глазами (Ср. Ар.±Дов. Инт). Изменений Qy  
после нагрузки в обеих группах не выявлено. 

Примечание: * - р<0,05 между группами Спорт и Контроль на 
данный интервал времени

Рис. 5. Динамика средней скорости (V) до и после Вингейт-
теста в группах Спорт и Контроль в стойке с открытыми глазами  

(Ср. Ар.±Дов. Инт). 
Примечание: Сплошная линия – р<0,05 по сравнению с показа-
телями до нагрузки в группе Контроль. */** - р<0,05/0,01 между 

группами Спорт и Контроль в данный интервал времени
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3. Система регуляции позы у спортсменов более эф-
фективно использует имеющуюся зрительную инфор-
мацию для поддержания постуральной стабильности на 
фоне нейро-мышечного утомления после максимальных 
нагрузок. 

В данной работе проведен анализ роли зритель-
ной сенсорной информации в постуральном контроле, 
нарушенной в результате максимальной физической 
нагрузки у спортсменов, тренированных в сложно-
координационном виде спорта – борьба самбо. В целом, 
установлено, что максимальный анаэробный тест Вин-
гейта значительно повышает напряжение постураль-
ного контроля и снижает устойчивость вертикальной 
позы в условиях стояния с закрытыми глазами. Такие 
результаты неоднократно показаны ранее [7, 12]. Новым 
результатом является факт сохранение исходного уров-
ня размаха колебаний ОЦД тела на подвижной по сагит-
тали опоре при стоянии с ОГ как у спортсменов, так и 
у молодых нетренированных лиц. В обеих группах при 
ОГ была обнаружена также компенсация скорости коле-
баний после нагрузки, однако если в контроле она была 
частичной, то у спортсменов V оставалась на исходном 
уровне. Данные литературы также показывают, что на-
личие зрительной информации ведет к значительному 
снижению прироста амплитуды колебаний ОЦД после 
локальных и глобальных физических нагрузок, но пол-
ной компенсации у обычных испытуемых не происхо-
дит, по крайней мере, в условиях твердой неподвижной 
опоры [3, 13]. Эти данные указывают на увеличение роли 
зрительной информации в обеспечении постурально-
го баланса на фоне нейро-мышечного утомления после 
максимальной нагрузки. Действительно, эффективность 
постурального контроля тесно связана с интеграцией 
всей сенсорной информации, поступающей от различ-
ных экстеро- и интерорецепторов. Считается, что цен-
тральная нервная система постоянно «взвешивает» раз-
личную сенсорную информацию, придавая одним и тем 
же сигналам разный информационный «вес» в зависи-
мости от их точности и надежности для формирования 
двигательных команд на их основе [13, 14]. Хотя вклад 
зрительной информации в обеспечение вертикальной 
позы в обычных условиях невысокий, около 10% [1], в 
условиях нейро-мышечного утомления после физиче-
ских нагрузок в результате снижения соматосенсорной 
чувствительности [2, 15], центрального утомления [12] 
и нарушения эффективности двигательных реакций [12] 
он может значительно возрастать [2, 3, 13]. Поэтому ее 
наличие после физических нагрузок является необходи-
мым для эффективного постурального контроля и со-
хранения устойчивости позы. Напротив, ее отсутствие 
ведет к усилению сенсорного дефицита и существенно-
му снижению устойчивости позы.  

Далее показано, что долговременная тренировка в 
сложно-координационном виде спорта, борьбе самбо, 
снижает негативный эффект физической нагрузки на 
постуральный контроль. Мы полагаем, что это, вероят-

но, связано с повышением эффективности интеграции 
сенсорной информации в центральных отделах регуля-
ции позы. Полученные результаты согласуются с наши-
ми ранее опубликованными данными о более высокой, 
чем в контроле, устойчивости позы на фоне физиче-
ского утомления [16] и меньшем увеличении скорости 
колебаний ОЦД в полуприседе у спортсменов после 
ступенчато-возрастающей нагрузки [7]. Однако работ, 
показывающих повышенную эффективность использо-
вания зрительной сенсорной информации для сохране-
ния баланса после физических нагрузок у спортсменов, 
мы не встречали.

Как правило, постуральная устойчивость у спорт-
сменов на твердой опоре и обычном функциональном 
состоянии выше при ОГ и ЗГ, чем у не спортсменов [17]. 
При этом устойчивость позы в условиях ЗГ у спортсменов 
может не отличаться от условий с ОГ, тогда как она зна-
чительно снижается у нетренированных лиц [11, 16, 18].  
Как результат, различия в устойчивости позы между 
спортсменами и контрольными испытуемыми увеличи-
ваются при ЗГ [11, 16]. Это указывает, что зависимость 
постуральной регуляции от зрительной информации в 
обычных условиях у спортсменов снижена, и основной 
вклад в регуляцию позы вносит соматосенсорная систе-
ма [18, 19]. С другой стороны, наши результаты указыва-
ют на повышенную эффективность использования зри-
тельных сигналов для стабилизации вертикальной позы 
во время физического утомления. Механизм данного 
эффекта мы связываем с совершенствованием  интегра-
ции сенсомоторных процессов в центральной нервной 
системе в процессе долговременной адаптации к слож-
ным условиям сохранения равновесия и ориентации в 
условиях спортивной борьбы [20]. В процессе учебно-
тренировочных занятий борцы учатся быстро и точно 
реагировать на зрительный сигнал, выделять наиболее 
значимые сенсорные, в том числе зрительные, сигналы 
из всей информации, что обеспечивает развитие про-
цессов интеграции сенсорных импульсов центральной 
нервной системы (ЦНС). Мы полагаем, что развитие 
интегративных процессов в ЦНС связано не столько с 
совершенствованием вклада какой-то одной сенсорной 
системы в регуляцию позы, но с ростом эффективности 
выбора наиболее ценных и надежных сигналов любой 
модальности для постуральных коррекций в конкрет-
ных измененных условиях. Данные преимущества в 
центральных процессах регуляции позы у борцов воз-
никают в результате длительного обучения способности 
сохранять постуральное равновесие в условиях нейро-
мышечного утомления.

Другой отличительной особенностью спортсменов 
было более быстрое восстановление скорости колеба-
ния ОЦД после максимальной физической нагрузки:  
1 мин 50 сек – у спортсменов и 2 мин 10 сек – в контроле 
(рис. 3). Необходимо отметить, что спортсмены выпол-
нили больший объем работы во время максимальной 
велоэргометрии, но относительная интенсивность на-
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грузки по данным ЧСС (рис. 1) была одинакова в груп-
пах, то есть восстановление не было связано с различия-
ми физической нагрузки. Более быстрое восстановление 
скорости постуральных колебаний, вероятно, отражает 
повышенную скорость восстановительных процессов 
в организме спортсменов. Действительно, хотя ЧСС не 
успевала полностью восстановится за 6 мин стабило-
графического теста (рис. 1), однако динамика ЧСС по-
сле нагрузки достоверно отличалась между группами 
(р=0,019) в сторону более быстрого снижения у спор-
тсменов Физиологические механизмы высокой скорости 
восстановления у спортсменов связаны с возможностя-
ми системы транспорта кислорода и мощностью аэроб-
ного энергообразования. В нашем исследовании можно 
говорить о повышенном резерве сердечно-сосудистой 
системы обследованных спортсменов, что можно заме-
тить по брадикардии покоя в этой группе. Также, по всей 
вероятности, и другие звенья системы транспорта кис-
лорода: сосудистая система, система крови, микроцир-
куляция крови – функционируют с повышенной эффек-
тивностью у обследованных спортсменов, обеспечивая 
ускоренное восстановление. 

Заключение
Наличие зрительной информации позволяет умень-

шить постуральную неустойчивость после максималь-
ных физических нагрузок, а долговременная тренировка 
в сложно-координационных видах спорта способствует 
повышению эффективности интеграции зрительной ин-
формации в системе постуральной регуляции для сохра-
нения устойчивости позы на фоне острого утомления 
после физических нагрузок. 
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Цель исследования: сравнение эффекта действия низкочастотной ритмической электростимуляции на подкорковые структуры голов-
ного мозга спортсмена после физической нагрузки в условиях дополнительного действия чрезмерных доз кофеина и без такого действия. 
Материалы и методы: изучена возможность использования метода низкочастотной ритмической электростимуляции подкорковых струк-
тур мозга человека (метод электросна) для коррекции состояния гиперактивации нервной системы. В качестве модели гиперактивации был 
избран прием больших доз кофеина. Считается, что состояние электросна является искусственно создаваемым с помощью транскраниаль-
ного электрического воздействия тока аналогом сна естественного. Исследование проведены на 24 спортсменах-легкоатлетах в возрасте 
22,5±2,5 лет (мужчины с массой тела 64±3 кг). Для получения электросна осуществлялась транскраниальная электростимуляция с помощью 
прибора «Электросон-ЭГСАР-01» глазнично-затылочным способом прямоугольными импульсами с частотой 6 Гц. Перед экспериментом 
спортсмены пробегали 10 км, с предшествующим приемом 300 мг кофеина. Регистрировались параметры дыхания, ЧСС, SpO2. Результаты: 
электросон на фоне кофеина увеличивал показатели дыхательной и сердечной деятельности, нивелировал стимулирующие эффекты пре-
парата и обеспечивал в течение 25 минут улучшение реакции и оптимизацию физиологических процессов. Выводы: показано, что низкоча-
стотная ритмическая электростимуляция позволяет эффективно купировать кофеиновую гиперактивацию нервной системы у спортсменов. 
По сравнению с покоем обнаружены изменения показателей дыхательной и сердечной деятельности, сопровождающие состояние электро-
сна, делающее его сходным с состоянием релаксации. 

Ключевые слова: кофеин; гиперактивация нервной системы; низкочастотная транскраниальная электростимуляция; электросон; часто-
та; амплитуда; минутный объем дыхания; частота сердечных сокращений; насыщение крови кислородом. 

Objective: to investigate the possibility of using low-frequency rhythmic electrical stimulation of subcortical structures of human brain for 
correction of hyperactivation of the nervous system^ caused by intake of a large dose of caffeine. Materials and methods: the study was conducted 
on 24 male athletes (mean age 22.5±2.5 years, mean body mass 64.0±3 kg). «Electroson AGSAR-01» was used for transcranial electrical stimulation of 
orbital-occipital zone with rectangular pulses with a frequency of 6 Hz. Before the experiment the athletes took 300 mg of caffeine and after performed 
a 10 km run. Respiratory parameters, heart rate, SpO2 were registered during the run. Results: transcranial electrical stimulation improved the recovery 
in athletes and inactivated the effect of caffeine, also in a 25-minutes period improved reaction response and optimized physiological processes which 
was presented in increased respiratory and cardiac activity. Conclusions: low-frequency rhythmic electrical stimulation can effectively relieve caffeine 
hyperactivation of the nervous system in athletes. Detected changes in the indices of respiratory and cardiac activity, accompanying a state of electrically 
induced state of sleep, are comparable to a state of relaxation. 

Key words: caffeine; nervous system hyperactivation; low-frequency transcranial electrical stimulation; electrically induced sleep; frequency; 
amplitude; respiratory minute volume; heart rate; oxygen saturation of blood.

Введение
В настоящее время остается актуальным поиск эф-

фективных способов восстановления удовлетворитель-
ного психофизиологического состояния спортсмена 
после соревнований. Серьезной проблемой является 
купирование гиперактивации нервной системы, воз-
никающее в результате приема веществ, в частности, 
кофеина, которые в обычной концентрации оказывают 
тонизирующее действие, а при приеме чрезмерной дозы 
приводят к развитию серьезных заболеваний и нервно-
психических расстройств спортсменов. Кофеин, в от-
личие от других психостимуляторов, входит в состав 
программы мониторинга Всемирного антидопингового 
агентства, его применение в тренировочном и соревно-
вательном периоде не запрещено.

Настоящее исследование направлено на выявление 
возможности коррекции состояния гиперактивации 
нервной системы спортсменов с помощью метода низ-
кочастотной ритмической электростимуляции подкор-
ковых структур мозга, который обозначен термином 
электросон. Состояние электросна считается схожим с 
состоянием естественного сна [1] и рассматривается как 
появление разлитого торможения, возникающего вслед-
ствие действия электрического тока на структуры моз-
га. Экспериментально было показано сходство внешних 
проявлений физиологических процессов этих состоя-
ний [2]. Исследователи отмечают, что естественный сон 

характеризуется подъемом плетизмограммы, увеличе-
нием амплитуды пульсовых колебаний и улучшением 
рисунка дыхательных волн, которые становятся более 
регулярными и равными по амплитуде. При электросне 
наблюдается некоторое урежение и углубление дыхания, 
пульс замедляется на 3–5 ударов в минуту, наполнение 
пульса улучшается. Электрокардиограмма не изменяет-
ся, плетизмограмма указывает на медленное и постепен-
ное расширение периферических сосудов. На начальных 
стадиях электросна на электроэнцефалограмме наблю-
дается угнетение колебаний альфа-ритма, вслед за кото-
рым появляются медленные Δ- и θ-волны. Дальнейшее 
действие электрического тока приводит к усилению вы-
сокочастотных колебаний, вплоть до β-ритма, в лобных 
долях коры головного мозга. Авторы многочисленных 
работ отмечают, во-первых, отсутствие патологических 
явлений во время и после действия электросна, во-
вторых, сходство электросна с состоянием естествен-
ного сна [3]. Особенности метода электросна позволя-
ют рассматривать его как безопасный и более быстрый 
способ купирования гиперактивации нервной системы 
по сравнению с другими формами реабилитации, в част-
ности, с восстановительной фармакокоррекцией.

Физические подходы к модуляции или инициали-
зации функциональных состояний мозга позволяют 
выявить и охарактеризовать переходные процессы [4], 
которые происходят при засыпании и пробуждении, в 
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том числе при электросне. Синдромный анализ функци-
ональных состояний в контексте трехмерной векторной 
модели был осуществлен нами в предшествующих иссле-
дованиях [5]. Отработаны методики наведения транс-
краниальных стимуляторов на мозговые структуры 
человека [6]. Исследования на спортсменах-волонтерах 
проверялись корректными доклиническими исследова-
ниями в интересах спортивной фармакологии [7].

Целью данного исследования является сравнение 
эффекта действия низкочастотной ритмической элек-
тростимуляции на подкорковые структуры головного 
мозга спортсмена после физической нагрузки в услови-
ях дополнительного действия чрезмерных доз кофеина 
и без такого действия. 

Материал и методы исследования
Эффект действия низкочастотной ритмической элек-

тростимуляции оценивали на основе динамики показа-
телей сердечной и дыхательной деятельности в спокой-
ном бодрствовании и во время действия низкочастотной 
ритмической электростимуляции. Исследование прово-
дили на группах по 12 человек спортсменов-мужчин с 
массой тела 64±3 кг в возрасте 21–25 лет. Процедуру воз-
действия электростимуляции и запись физиологических 
показателей проводили с каждым испытуемым отдель-
но. Электростимуляции предшествовала тренировка, 
во время которой спортсмены подвергались значитель-
ной физической нагрузке (бег на длинную дистанцию –  
10 км). Всех испытуемых разделили на две группы. Ис-
пытуемым одной группы перед тренировкой давали ко-
феин, доза которого составляла 300 мг вне зависимости 
от массы тела, а испытуемым второй группы – плацебо 
(крахмал). После тренировки все испытуемые подверга-
лись процедуре электросна. 

Общая продолжительность записи показателей сер-
дечной и дыхательной деятельности составляла 25 минут 
и включала 3 серии, во время которых менялись условия 
воздействия. Во время первой серии, обозначенной как 
«покой» и длящейся 5 минут, испытуемых просили рас-
слабиться и сидеть с закрытыми глазами. Вторая серия, 
обозначенная как «электросон (ЭС)», включала воздей-
ствие электрическим током в течение 15 мин. В процес-
се анализа данных вторая серия была подразделена на 
3 этапа по 5 минут, каждый из которых был обозначен 
соответственно ЭС (1 этап), ЭС (2 этап) и ЭС (3 этап). Во 
время этой серии электрическое воздействие осущест-
влялось с помощью прибора «Электросон–ЭГСАФ-01» 
глазнично-затылочным способом импульсами прямоу-
гольной формы с частотой 6 Гц. Третья серия экспери-
мента продолжительностью 5 мин была нами обозначена 
как «пробуждение», так как была связана с прекращени-
ем воздействия электрического тока на испытуемого.

Изменение физиологических показателей у испытуе-
мых во время всех трех серий эксперимента фиксирова-
ли с помощью дыхательных датчиков, электродов сер-
дечной деятельности и датчика для пульсоксиметрии в 

составе полиграфического блока (ПОЛИ-4) аппаратно-
программного комплекса «РЕАКОР» (производство 
Медиком МТД). В результате обработки записанных 
данных были получены следующие показатели: часто-
та дыхания (ЧД), условный минутный объем дыхания 
(УМОД), условная амплитуда дыхания (УАД), частота 
сердечных сокращений (ЧСС) и уровень насыщения 
крови кислородом (SpO2). 

В ходе обработки полученных данных результаты 
усреднили по группам в зависимости от принятого пре-
парата (группы «кофеин» и «плацебо»). Для сравнения 
данных этих двух групп использовали статистический 
критерий Манна-Уитни (U), этот критерий позволил 
выявить, что по каждому физиологическому показателю 
группы имеют значимые различия (уровень значимости 
p не более 0,018). Далее по каждой группе определили 
достоверность различий между сериями и этапами экс-
перимента на основе критерия Фридмана (Xr2). Оказа-
лось, что для каждой группы эти различия достоверны с 
уровнем значимости не более 0,01. 

Результаты и их обсуждение
Далее в виде сравнительных диаграмм представлены 

результаты двух групп испытуемых для полученных по-
казателей: ЧД (рис. 1), УМОД (рис. 2), УАД (рис. 3), ЧСС 
(рис. 4) и SpO2 (рис. 5).

Рис. 1. Сравнительная диаграмма частоты дыхания для групп 
«кофеин» и «плацебо» до, после и в процессе воздействия  

электросна

На рис. 1 видно, что частота дыхания у лиц, приняв-
ших кофеин, в состоянии покоя, на первом и третьем 
этапе электросна ниже, чем в группе «плацебо» (соот-
ветственно, на 1,8 ед./мин; 2,2 и 1,6 ед./мин), а на вто-
ром этапе электросна и при пробуждении соотношение 
меняется и у добровольцев из группы «плацебо» часто-
та дыхания ниже в сравнении с группой «кофеин». На 
втором этапе частота дыхания в обеих группах равна 
18,3 ед./мин, а при пробуждении в группе «кофеин» ча-
стота дыхания составляет 19,7 уд./мин, в группе «плаце-
бо» – 18,4 уд./мин. (на 1,3 ед./мин выше) Испытуемые, 
принявшие стимулирующий препарат, характеризуются 
постепенным увеличением частоты дыхания при пере-
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ходе от покоя к первому и второму этапу электросна при 
дальнейшем снижении ее на третьем этапе электросна с 
последующим увеличением при пробуждении.

Частота дыхания в группе «плацебо» отличается не-
сколько иной динамикой. В данном случае ЧД увеличи-
вается более всего при переходе от состояния покоя к 
первому этапу электросна, дальнейшее продолжение 
воздействия электросна приводит к снижению частоты 
дыхания на втором этапе и увеличению на третьем эта-
пе с последующим снижением ее в состоянии пробуж-
дения. Известно, что в покое у здоровых людей частота 
дыхания составляет 14–20 уд/мин, а во сне 12–13 уд/мин 
[8, 9]. В самоотчете испытуемых обеих групп было отме-
чено улучшение общего самочувствия после процедуры 
электросна. Испытуемые не испытывали никаких замет-
ных изменений в дыхании, которые были бы отражены 
в самоотчете.

В нашем исследовании наблюдается тенденция уве-
личения частоты дыхания у всех добровольцев во время 
электросна и пробуждения по сравнению с покоем (зна-
чения соответствуют состоянию покоя, а не сна). Это 
указывает на наличие небольшого тормозного эффекта 
электросна и повышение активации при его дальнейшей 
отмене. 

На фоне действия высокой дозы кофеина электросон 
приводит к замедлению процесса восстановления дыха-
ния по сравнению с группой плацебо. Кофеин вызывает 
постепенное увеличение ЧД при действии электросна, 
так что максимум возникает только на втором этапе ЭС 
с дальнейшим уменьшением частоты дыхания. В груп-
пе испытуемых «плацебо» увеличение ЧД наблюдается 
уже на первом этапе ЭС с ее дальнейшим уменьшением. 
Похоже, что у испытуемых группы «плацебо» динами-
ческие изменения ЧД протекают ранее на один пятими-
нутный этап. На основе этого можно предположить, что 
прием больших доз кофеина для улучшения результатов 
тренировки требует более длительного времени восста-
новления и проведения более продолжительной проце-
дуры электросна.

 

Рис. 2. Сравнительная диаграмма условной амплитуды  
дыхания для групп «кофеин» и «плацебо» до, после  

и в процессе воздействия электросна

Рис. 3. Сравнительная диаграмма условного минутного объема 
дыхания для групп «кофеин» и «плацебо» до, после  

и в процессе воздействия электросна

На рис. 2 показана диаграмма изменения условной 
амплитуды дыхания (УАД) для группы испытуемых «ко-
феин» и «плацебо». В обеих группах наблюдается посте-
пенное увеличение амплитуды дыхания при переходе от 
покоя к этапам электросна и к пробуждению. На рис. 2 
видно, что в двух группах отличаются значения показа-
теля амплитуды дыхания: в группе «плацебо» значения 
показателя ниже, чем в группе «кофеин». Различия меж-
ду группой «кофеин» и группой «плацебо» по этапам ис-
следования составляют, соответственно, 1,8 мм в состо-
янии покоя; 1,9 мм; 2,1 и 2,0 мм на 1-3 этапах электросна 
и 2,3 мм при пробуждении.

Интересно, что при этом в группе «плацебо» разли-
чия между этапами исследования составляют 0,0-0,3 мм 
и менее выражены, чем в группе «кофеин» (различия со-
ставляют 0,0-0,6 мм), особенно при прекращении воздей-
ствия электросна. В случае с амплитудой дыхания также 
наблюдается некоторое запаздывание динамических из-
менений по данному показателю в группе «кофеин» по 
сравнению с группой «плацебо». Динамика условного 
минутного объема дыхания схожа с изменениями часто-
ты дыхания в двух группах (рис. 3). У испытуемых груп-
пы «кофеин» наблюдается увеличение минутного объе-
ма при переходе от покоя к первому (на 14,5 усл.ед./мин)   
и затем второму (на 12,0 усл.ед./мин) этапам элек-
тросна с дальнейшим уменьшением на третьем  
(на 9,1 усл.ед./мин) этапе электросна и значительным 
увеличением при пробуждении (на 29,3 усл.ед./мин). Для 
группы «плацебо» характерным является увеличение 
минутного объема дыхания при переходе от состояния 
покоя к первому этапу (на 11,6 усл.ед./мин) электросна, с 
его дальнейшим снижением (на 3,0 усл.ед./мин) на втором 
этапе электросна. Далее происходит постепенное увели-
чение минутного объема дыхания при переходе к третье-
му этапу (на 2,0 усл.ед./мин)  электросна и пробуждению  
(на 4,9 усл.ед./мин). Значения минутного объема дыха-
ния у испытуемых группы «кофеин» значительно выше, 
чем у испытуемых группы «плацебо». Эти значения со-
ставляют, соответственно, 19,7 усл.ед./мин при переходе 
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от покоя к первому этапу электросна; 22,6 усл.ед./мин 
при переходе от первого ко второму этапу электросна; 
37,6 усл.ед./мин при переходе от второго к третьему эта-
пу электросна и 50,9 усл.ед./мин при переходе от третье-
го этапа электросна к пробуждению.

Изменения показателей частоты сердечных сокраще-
ний для двух групп показаны на рис. 4. В динамике ЧСС 
группы «кофеин» и «плацебо» наблюдаются небольшие 
различия, проявляющиеся в том, что в группе «кофе-
ин» ЧСС увеличивается два раза: незначительно – при 
переходе от покоя к первому этапу ЭС (на 0,6 уд/мин), 
и более выражено – при переходе от третьего этапа 
ЭС к пробуждению (на 3,2 уд/мин), а в группе «плаце-
бо» – один раз: при пробуждении (на 5,7 уд/мин). При 
этом в группе «кофеин» значения ЧСС выше во все пе-
риоды исследования по сравнению со значениями это-
го показателя в группе «плацебо», соответственно, на  
5,3 уд/мин в покое, на 6,9 уд/мин на 1 этапе ЭС, на  
2,9 уд/мин на 2 этапе ЭС и на 3,2 уд/мин при пробуждении.

Рис. 4. Сравнительная диаграмма частоты сердечных  
сокращений для групп «кофеин» и «плацебо» до, после  

и в процессе воздействия электросна

В группе «плацебо» наблюдается постепенное 
снижение ЧСС при переходе от покоя к электросну  
(на 1 уд/мин), которое продолжается в процессе всех 
трех этапов электросна. Снижение составляет, соответ-
ственно 0,1 уд/мин при переходе от 1-го ко 2-му этапу 
электросна; 1,9 уд/мин при переходе от 2-го к 3-му этапу 
электросна. Увеличение этого показателя проявляется 
при отключении воздействия электросна, приводящее 
к пробуждению. Интересно, что во время электросна в 
группе «кофеин» ЧСС не становится менее 70 уд/мин, 
этот показатель принимает самое малое относительное 
значение на третьем этапе электросна и его значения при 
пробуждении практически соответствует уровню ЧСС в 
покое. Испытуемые группы «плацебо» характеризуются 
тем, что у них ЧСС не достигает значения 70 уд/мин ни в 
состоянии покоя, ни во время этапов электросна, только 
при пробуждении ЧСС превышает это значение. Осо-
бенности динамики ЧСС в группе «плацебо» демонстри-
руют, что электросон оказывает тормозное действие на 

сердечную активность. Практически такой же эффект, 
но менее выраженный, наблюдается у испытуемых груп-
пы «кофеин» с разницей в том, что стимулирующий эф-
фект кофеина на сердечную деятельность продолжается, 
несколько подавляемый тормозным влиянием электро-
сна. В самоотчете испытуемые обеих групп не указали 
никаких изменений в дыхании и работе сердца.

На рис. 5 показаны изменения уровня насыщения 
крови кислородом (SpO2) у испытуемых двух групп в 
зависимости от воздействия электросна. В целом надо 
отметить, что уровень насыщения крови кислородом в 
среднем по группам меняется мало. Уровень насыще-
ния крови кислородом в группе «кофеин» выше, чем в 
группе «плацебо». При практическом равенстве зна-
чения этого показателя для обеих групп в состоянии 
покоя динамика SpO2 в двух группах наблюдается раз-
личная. Для группы «кофеин» характерно увеличение 
уровня насыщения крови кислородом на первом этапе 
электросна и при пробуждении, при этом наблюдается 
снижение на втором и третьем этапах ЭС, а для груп-
пы «плацебо» – постепенное снижение до второго этапа 
ЭС с последующим постепенным увеличением значения 
этого показателя.

 
Рис. 5. Сравнительная диаграмма уровня насыщения крови 

кислородом для групп «кофеин» и «плацебо» до, после  
и в процессе воздействия электросна

Очевидно, воздействие электросна на испытуемых 
группы «плацебо» приводит к некоторому уменьшению 
уровня насыщения крови кислородом, которое сменя-
ется ростом этого уровня на последнем этапе ЭС и при 
пробуждении. Снижение показателя насыщения крови 
кислородом составляет 0,1% при переходе от покоя к 
1-му этапу электросна; 0,4% – при переходе от 1-го ко 
2-му этапу электросна и 0,6% – при переходе от 2-го к 
3-му этапу электросна. При пробуждении наблюдается 
рост показателя на 0,4% по сравнению с 3 этапом элек-
тросна и 0,5% по сравнению с периодом покоя. В случае 
стимулирующего влияния кофеина наблюдается перво-
начальное увеличение SpO2 при включении процедуры 
электросна (на 0,6% при переходе от покоя к 1-му этапу 
электросна), продолжение которой приводит к неболь-
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шому снижению SpO2 (снижение на 0,2% при переходе 
от 1-го ко 2-му этапу электросна и на 0,1% при переходе 
от 2-го к 3-му этапу электросна) и дальнейшему его уве-
личению при пробуждении (на 0,7%). 

Все приведенные выше данные необходимо рассмо-
треть в комплексе для понимания возможных механиз-
мов, лежащих в основе динамических изменений физио-
логических показателей отдельно для группы плацебо и 
лекарство. 

Для испытуемых группы «плацебо» характерна разная 
динамика показателей дыхательной и сердечной активно-
сти. При постепенном росте амплитуды дыхания наблю-
дается скачкообразное увеличение, затем уменьшение ча-
стоты дыхания. Интересно, что при пробуждении наряду 
с уменьшением ЧД увеличивается УАД и УМОД. Измене-
ния ЧСС и SpO2 схожи, но при этом значительное умень-
шение уровня насыщения крови кислородом наблюдает-
ся в середине процедуры электросна, а уменьшение ЧСС 
приходится на последний этап электросна. Похоже, что 
уровень насыщения крови кислородом быстрее реаги-
рует на воздействие электросна по сравнению с частотой 
сердечных сокращений. Наличие разной направленности 
изменений ЧС и УАД, УМОД, а также несинхронности 
ЧСС и SpO2 указывает на системное протекание компен-
саторных процессов во время тормозного влияния низ-
кочастотной ритмической электростимуляции подкорко-
вых структур головного мозга человека.

Для испытуемых группы «кофеин» разные показа-
тели дыхательной и сердечной деятельности оказыва-
ются более синхронизированными. Динамика частоты 
дыхания, амплитуды дыхания и его минутного объема 
имеет схожие тенденции, проявляющиеся в росте значе-
ний этих показателей до второго этапа электросна с их 
уменьшением и дальнейшим ростом. Значения показа-
телей ЧСС и SpO2 сходным образом сначала увеличива-
ются при переходе от покоя к первому этапу электро-
сна, затем снижаются постепенно на третьем этапе ЭС 
и увеличиваются при пробуждении. Направленность 
изменений всех показателей дыхательной и сердечной 
деятельности, очевидно, является результатом стимули-
рующего действия большой дозы кофеина, которое при-
водит к изменению взаимодействия компенсаторных 
процессов. В частности, результатом такого действия 
являются более высокие показатели амплитуды, минут-
ного объема дыхания, частоты сердечных сокращений и 
уровня насыщения крови кислородом. 

Выводы
1. Состояние электросна характеризуется значения-

ми показателей дыхательной и сердечной деятельности, 
типичными для состояния спокойного бодрствования 
или релаксации. Это позволяет обозначить состояние 
электросна не как состояние естественного сна, а, ско-
рее, релаксации или «электрорелаксация». 

2. Выделение пятиминутных этапов ЭС оказалось 
полезным для уточнения динамики рассмотренных фи-

зиологических показателей, что указывает на наличие 
неоднородных состояний в процессе воздействия транс-
краниальной низкочастотной ритмической электрости-
муляции. 

3. Изменения работы физиологических систем во 
время электросна можно фиксировать с помощью рас-
смотренных нами показателей ЧС, УАД, УМОД, ЧСС и 
SpO2. 

4. Результатом процедуры электросна является улуч-
шение вегетативной регуляции активности организма 
(на основе показателей физиологических процессов в 
группе «плацебо») и общего самочувствия (на основе 
самоотчета испытуемых). 

5. Применение стимулирующего воздействия боль-
ших доз кофеина оказало влияние на динамику и вели-
чину значений показателей дыхательной и сердечной 
деятельности испытуемых (на основе показателей физи-
ологических процессов в группе «кофеин») и не оказало 
влияние на общее самочувствие (на основе самоотчета 
испытуемых). 

6. Применение метода электросна с целью купиро-
вания гиперактивации нервной является эффективным 
при условии увеличения длительности воздействия низ-
кочастотной ритмической электростимуляции, по край-
ней мере, на 5 минут.
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деятельности. 
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зования мониторов для регистрации частоты сердечных 
сокращений, проведения анализа и оценки полученных дан-
ных разными категориями пользователей. Показано, что 
применение мониторов частоты сердечных сокращений при 
выполнении физических нагрузок позволяет сделать трени-
ровочный процесс или курс лечебной физической культуры 
отслеживаемыми, дозируемыми, управляемыми и безопасны-
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Цель исследования: оценка параметров внешнего дыхания высококвалифицированных велосипедистов при нагрузке анаэробного ха-
рактера на фоне лазерного облучения, используемого в качестве средства повышения физической работоспособности. Материалы и методы: 
в обследовании приняли участие 18 велосипедистов высокого спортивного мастерства. Каждому из них предлагали выполнить велоэрго-
метрическое тестирование в течение 45-ти секунд с механической нагрузкой, равной 3% от веса тела. Перед началом выполнения теста ис-
пытуемым давали целевую установку на выполнение за время теста возможно большего числа оборотов педалей велоэргометра. Перед, во 
время и в течение 8-10 минут после окончания теста определяли показатели газообмена. Спортсмены экспериментальной группы за 1 час 
до выполнения нагрузки проходили процедуру лазеротерапии в области сонные и лучевых артерии в режиме сканирования частот (от 80 
до 1500 Гц). Воздействие на сосуды осуществляли в течение одной секунды попеременно по кругу в течение 8 минут. Атлеты контрольной 
группы получали сеанс мнимого воздействия. Результаты: в экспериментальной группе при выполнении 45-секундного после воздействия 
низкоинтенсивного лазерного облучения на область крупных сосудов существенно вырос объём, абсолютная мощность работы и количество 
оборотов педалей в применённом тесте. Однако, относительная мощность работы и коэффициент выносливости, достоверно не изменились. 
Выводы: сеанс низкоинтенсивного лазерного излучения в режиме сканирования частот избирательно влияет на показатели анаэробной 
выносливости спортсменов. Процедура лазеротерапии существенным образом не изменяет характер обменных процессов при мышечной 
деятельности.

Ключевые слова: газообмен; высококвалифицированные велосипедисты; анаэробная нагрузка; низкоинтенсивное лазерное излучение. 

Objective: to estimate the parameters of external respiration of elite cyclists under an anaerobic load with prior exposure to laser radiation for 
enhancing of their physical performance. Materials and Methods: 18 elite cyclists took part in the research. They performed a 45 seconds cycling test 
with a mechanical load, equal to 3% of their body weight. Before the start of the test the cyclists were given the task to do the largest possible number 
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of turns of ergocycle during the test. Before, during, and within 8-10 minutes after termination of the test gas exchange parameters were investigated. 
Athletes of the experimental group held the laser procedure of the carotid and radial artery in the scanning mode frequencies (from 80 to 1500 Hz) 
an hour before the test. The athletes’ arteries were alternately exposed (1 second on each artery) during 8 minutes. Athletes of the control group were 
exposed to placebo. Results: in the experimental group the volume, the absolute power of the activity and the number of turns of pedals increased 
greatly. However, the relative power of work and endurance ratio did not change significantly. Conclusions: the low-intensity laser light exposure in 
the scanning mode frequencies selectively affects the indexes of anaerobic endurance of athlete. Laser treatment doesn`t not substantially change the 
nature of the metabolic processes during the muscle activity.

Key words: gas exchange; skilled cyclists; anaerobic exertion; low-intensity laser radiation.

Введение
На современном этапе развития спортивная тре-

нировка характеризуется возрастанием физических и 
психоэмоциональных нагрузок. Объем и интенсивность 
тренировочной работы достигли критических величин, 
дальнейший рост которых лимитируется как биологи-
ческими возможностями организма человека, так и со-
циальными факторами [1]. В связи с этим особый ин-
терес представляет исследование кардиореспираторной 
системы спортсменов, которая обеспечивает поддержа-
ние кислородного режима организма, следовательно, и 
оптимальную физическую работоспособность [2]. 

Во многих странах постоянно ведется поиск раз-
личных средств и методов быстрого повышения уровня 
функционального состояния и физиологических ре-
зервов организма [3]. К таким средствам относится ис-
пользование низкоинтенсивного лазерного излучения 
(НИЛИ) [4–7]. В связи с этим целью данного исследова-
ния являлось оценка параметров внешнего дыхания вы-
сококвалифицированных велосипедистов при нагрузке 
анаэробного характера на фоне лазерного облучения, 
используемого в качестве средства повышения физиче-
ской работоспособности.

Материалы и методы
В обследовании приняли участие 18 велосипедистов 

(КМС, МС, МСМК, ЗМС) мужского пола, возраст спор-
тсменов – 19-25 лет. Все испытуемые были разделены 
на 2 группы (экспериментальную и контрольную). Ис-
следование было построено по методике параллельно-
го перекрестного эксперимента: спортсмены экспери-
ментальной группы на последнем этапе исследования 
составили контрольную группу, а представители кон-
трольной группы 1 этапа исследования вошли в экспе-
риментальную [8]. Каждому из них предлагали выпол-
нить велоэргометрическое тестирование в течение 45-ти 
секунд на велоэргометре «Ergomеdic 894EPeakBike» фир-
мы «MonarkExerciseAB» с механической нагрузкой, рав-
ной 3% от веса тела. Перед началом выполнения теста 
испытуемым давали целевую установку на выполнение 
за время теста, возможно, большего числа оборотов пе-
далей велоэргометра с учетом следующих показателей: 
объема выполненной во время теста работы (A) – Дж; 
максимальной мощности работы, зафиксированной 
в тесте (абсолютные значения) – Nmax (Вт); средней 

мощности работы, зафиксированной в тесте – Nср (Вт); 
максимальной мощности, зафиксированной в тесте (от-
носительные значения) – Not (Вт/кг); коэффициента вы-
носливости – усл. ед.; количества оборотов педалей, ко-
торое выполняют испытуемые в тесте (обороты).

Во время выполнения теста измеряли показатели, 
характеризующие физиологическую стоимость рабо-
ты. Для этого непосредственно перед выполнением 45-
секундного теста, а также во время выполнения дан-
ной работы и в течение 8–10 минут после ее окончания 
определяли показатели газообмена. Для измерения по-
казателей внешнего дыхания использовали стационар-
ный прибор «MetaLyzer 3B-R2» производства компании 
«CORTEXBiophysikGmbH» и программное приложение 
«MetaSoft 3». Для оценки физиологической стоимости 
теста определяли такие показатели как вентиляционная 
стоимость работы (Ventilating working costs) – VWC (л); 
вентиляционная эффективность (Ventilating efficiency) – 
VE (кдж/л); кислородная стоимость работы (Oxygen 
working costs) – О2WC (л); эффективность использова-
ния О2 (Efficiency of use О2) – EО2 (кдж/л); рабочий объем 
СО2 (Working volume СО2) – WVСО2 (л) и СО2 эквивалент 
работы (Carbonic equivalent of work) – СО2EW (л/кдж).

Вентиляционную стоимость работы, О2 стоимость 
работы и рабочий объем СО2 вычисляли как суммар-
ный объем воздуха, кислорода и углекислого газа сверх 
уровня покоя. За уровень покоя принимали значения, 
зафиксированные непосредственно перед началом мы-
шечной работы. Измерение показателей осуществляли 
после окончания работы до тех пор, пока потребление 
кислорода не возвращалось к уровню, зафиксированно-
му перед началом теста.

В качестве средства потенцирования физической ра-
ботоспособности применяли НИЛИ в режиме сканиро-
вания частот (от 80 до 1500 Гц, экспозицией 8 минут). 
Спортсмены экспериментальной группы за 1 час до 
выполнения нагрузки проходили процедуру лазероте-
рапии в области поверхностно расположенных сосудов 
(сонные и лучевые артерии) с помощью лазерного аппа-
рата «Узор-3КС». Воздействие на сосуды осуществляли в 
течение одной секунды попеременно по кругу в течение 
8 минут. Атлеты контрольной группы получали сеанс 
мнимого воздействия. Процедуры облучения проводи-
ли в утренние часы в присутствии врача функциональ-
ной диагностики.
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Результаты исследования
На первом этапе исследования было изучено влия-

ние однократного сеанса НИЛИ в режиме сканирова-
ния частот на анаэробную выносливость велосипеди-
стов. Полученные результаты отражены в таблице 1. В 
экспериментальной группе существенно вырос объем, 
абсолютная мощность работы и количество оборотов 
педалей в примененном тесте (соответственно, на 2,08%, 
2,47%, 1,96%, при p<0,05). Однако, относительная мощ-
ность работы и коэффициент выносливости, достовер-
но не изменились.

В таблице 2 представлены результаты влияние одно-
го сеанса НИЛИ в режиме сканирования частот на по-
казатели газообмена велосипедистов при выполнении 
45-секундного теста. Отмечено, что у испытуемых экс-
периментальной группы при выполнении 45-секундного 
теста после воздействия НИЛИ на область крупных со-
судов наблюдалось усиление легочной вентиляции (по 
сравнению с данными контрольного тестирования) на 
5,98% (p<0,05). В связи с тем, что объем выполненной 
в тесте работы увеличился лишь на 2%, очевидно уве-

личение легочной вентиляции не связано с действием 
физической нагрузки, т.е. обнаруживается парадоксаль-
ная ситуация: увеличение легочной вентиляции непро-
порциональное увеличению объема мышечной работы. 
Соответственно изменилась вентиляционная эффек-
тивность работы, т.е. количество работы, которое вы-
полнили испытуемые в пересчете на один литр легочной 
вентиляции. Вентиляционная эффективность работы 
после применения НИЛИ снизилась на 5,83% (p<0,05).

Кислородная стоимость работы, отражающая объем 
потребленного во время теста кислорода сверх уровня 
покоя, имела тенденцию к снижению (на 3,97%, p>0,05), 
а эффективность использования кислорода – тенден-
цию к повышению (на 3,51%, p>0,05). Рабочий объем 
углекислого газа и карбоновый эквивалент мышечной 
работы существенно не изменились (р>0,05). 

Таблица 1

Влияние однократного сеанса НИЛИ сканированием  
частот на анаэробную выносливость велосипедистов

Показатели Экспериментальная 
группа

Контрольная 
группа

р

Объем выполненной во время теста работы (А), Дж
до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

16116,25±20,98
16452,87±21,12

+2,08
<0,05

16107,15±20,87
16177,99±21,65

+0,43
>0,05

>0,05
<0,05

Максимальная мощность работы, зафиксированная в тесте, 
абсолютные значения (Nmax), Вт

до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

412,55±2,12
422,76±2,03

+2,47
<0,05

410,93±2,05
412,12±2,65

+0,28
>0,05

>0,05
<0,05

Максимальная мощность работы, зафиксированная в тесте, 
относительные значения Not (Вт/кг)

до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

5,06±0,04
5,15±0,05

+1,77
>0,05

5,04±0,08
5,10±0,06

+1,19
>0,05

>0,05
<0,05

Количество оборотов педалей в тесте (количество раз)
до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

118,13±0,18
120,45±0,14

+1,96
<0,05

117,87±0,14
118,66±0,15

+0,67
>0,05

>0,05
<0,05

Коэффициент выносливости (усл.ед)
до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

0,96±0,02
0,95±0,05

–1,04
>0,05

0,94±0,02
0,93±0,03

–1,06
>0,05

>0,05
<0,05

Таблица 2

Влияние одного сеанса НИЛИ в режиме сканирования 
частот на показатели газообмена велосипедистов при  

выполнении 45-секундного теста

Показатели Экспериментальная 
группа

Контрольная 
группа

р

Вентиляционная стоимость работы (VWC), л
до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

220,31 ± 4,68
233,50 ± 4,66

+5,98
<0,05

219,54 ± 4,93
218,21 ± 4,79

–0,60
>0,05

>0,05
<0,05

Вентиляционная эффективность (VE), кдж/л
до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

88,82 ± 2,30
83,64 ± 2,33

–5,83
<0,05

89,02 ± 2,42
88,89± 2,44

–0,14
>0,05

>0,05
<0,05

Кислородная стоимость работы (О2WC), л

до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

4,13 ± 0,19
3,97± 0,20

–3,87
>0,05

4,14 ± 0,19
4,14 ± 0,21

0
>0,05

>0,05
<0,05

Эффективность использования О2 (EО2), кдж/л

до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

4,44 ± 0,18
4,60 ± 0,17

+3,51
>0,05

4,46 ± 0,19
4,45 ± 0,19

–0,22
>0,05

>0,05
<0,05

Рабочий объем СО2 (WVСО2), л

до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

8,32 ± 0,36
8,22 ± 0,34

–1,20
>0,05

8,29 ± 0,33
8,28 ± 0,35

–0,12
>0,05

>0,05
<0,05

СО2 эквивалент работы (СО2EW), л/кдж

до НИЛИ
после НИЛИ
∆ %
р

0,51 ± 0,03
0,50 ± 0,03

–1,92
>0,05

0,51 ± 0,02
0,51 ± 0,02

0
>0,05
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Анализ результатов спортсменов контрольной груп-
пы показал, что имитированный сеанс НИЛИ не при-
водил к изменению легочной вентиляции и характера 
обменных процессов при выполнении интенсивной мы-
шечной работы. При сравнении изучаемых показателей 
обеих групп обнаружены различия в вентиляционной 
стоимости и вентиляционной эффективности работы 
по данным повторного тестирования (соответственно 
на 6,55% и 6,27%, во всех случаях p<0,05), тогда как в 
результатах первоначального тестирования межгруппо-
вых различий выявлено не было (p>0,05). 

Выводы
Резюмируя данные о влиянии одного сеанса НИЛИ 

в режиме сканирования частот на высококвалифициро-
ванных велосипедистов, можно сделать следующее за-
ключение: сеанс НИЛИ избирательно влияет на показа-
тели анаэробной выносливости спортсменов; процедура 
лазеротерапии вызывает повышение вентиляционной 
стоимости работы при снижении вентиляционной эф-
фективности, но существенным образом не изменяет 
характер обменных процессов при мышечной деятель-
ности.
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EVALUATION OF THE FUNCTIONAL STATE OF STUDENTS 
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Цель исследования: дать теоретически и экспериментально физиологическое обоснование использованию различных учебно-
тренировочных обучающих технологий в целях повышения эффективности урока физического культуры. Материалы и методы: в исследо-
вании были рассмотрены типы вегетативной регуляции у 108 учащихся (52 девочки, 56 мальчиков) 5–6 классов (11–12 лет) на уроках физи-
ческой культуры. В стандартных условиях были изучены физиологические характеристики учащихся в основной (ОГ) и группе сравнения 
(ГС). У школьников ОГ в учебном процессе применялись 2 дополнительных урока физкультуры по выбору (волейбол, баскетбол, гандбол) 
также были использованы коррекционные физические упражнения с целью оптимизации функциональных показателей учащихся. В ГС на 
уроке физкультуры занятия происходили по обычной учебной программе. Результаты: установлено, что формирование адаптивных реак-
ций кардиореспираторной системы организма учащихся на уроках физической культуры происходит с учетом их типа вегетативной регуля-
ции и способствует оптимизации функциональных показателей школьников. Выводы: 1. на основании оценки функционального состояния 
регуляторных систем организма школьников, которые  определены по данным вариабельности сердечного ритма и коррекции двигательной 
активности во время урока физической культуры, показатели нормированный индивидуальный показатель (НИП) и показатель активности 
регуляторных систем (ПАРС) учащихся приходят к сбалансированным результатам  в ОГ в отличие от ГС; 2. применение индивидуального 
подхода к учащимся с учетом состояния регуляторных систем в ОГ способствует увеличению количества школьников с оптимальными сба-
лансированными результатами, относящихся к физиологической норме, что способствует саморегуляции организма ребенка, в отличие от 
ГС, где наблюдаются сниженные адаптационные показатели организма учащихся и истощение регуляторных систем детей.

Ключевые слова: функциональные состояния;  симпатический и  парасимпатический отдел вегетативной нервной системы; состояние 
регуляторных систем; нормированный индивидуальный показатель (НИП); показатель активности регуляторных систем (ПАРС).

Objective: to give theoretically and experimentally physiological basis for the use of various training methods to improve the effectiveness of the 
students’ exercises. Materials and methods: the study discussed the types of vegetative regulation in 108 students (52 girls, 56 boys) grades 5-6 (11–12 
years old) on the lessons of physical culture. There were examined physiological characteristics of students in primary group and in comparison group 
under standard conditions. Primary group students had 2 extra gym class (volleyball/ basketball/handball/etc.) and also used corrective exercise to 
optimize functional performance of them. In comparison group of students classes took place in the normal curriculum. Results: were established 
that the formation of adaptive reactions of the cardio respiratory system of students organism at lessons of physical culture taking into consideration 
their type of vegetative regulation and contributes to the optimization of the their functional parameters. Conclusions: 1. based on the assessment of 
the functional state of regulatory systems of the organism of students identified according to heart rate variability and correction of motor activity 
during the lesson of physical culture, normalized individual indicator (NII) and index of activity of regulatory systems (IARS) of students come to 
well-balanced results in primary group in contrast to comparison group; 2. the application of individual approach to students taking into account 
the state regulatory system in primary group increases the number of students with an optimal balanced results pertaining to the physiological norm 
which contributes to the regulation of the child's body, unlike the comparison group where are reduced indicators of adaptive body and exhaustion of 
regulatory systems of students.

Key words: functional status; sympathetic and parasympathetic division of the autonomic nervous system; status of regulatory systems; normalized 
individual indicator (NII); index of activity of regulatory systems (IARS).
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Введение
Современная система образования остро нужда-

ется в применение медико-биологических технологий, 
для сохранения и укрепления здоровья учащихся [1–3]. 
Изучение воздействия учебных нагрузок на организм 
школьников, необходимо отслеживать во всем периоде 
обучения в школе [4, 5].

Отслеживание в динамике влияние физической на-
грузки на состояние регуляторных систем учащихся, яв-
ляется весьма важным аспектом учебно-тренировочного 
процесса. Постоянно меняющиеся нагрузки: физиче-
ские, психоэмоциональные, значительно воздействуют 
еще на не окрепший организм ребенка [6].

Предоставленные медицинские карты о состоянии 
здоровья учащихся от физдиспонсера или медицинского 
врача являются значимыми только в момент медицин-
ского осмотра. Как, в дальнейшем происходит адаптация 
организма ребенка к постоянно меняющимся физиче-
ским нагрузкам, является уже задачей учителя или трене-
ра. Это в дальнейшем позволит в учебно-тренировочном 
процессе иметь представление о функциональном со-
стоянии учащихся и адекватной физической нагрузки в 
процессе учебной деятельности [7, 8].

Цель исследования: дать теоретически и экспери-
ментально физиологическое обоснование использо-
ванию различных учебно-тренировочных обучающих 
технологий в целях повышения эффективности урока 
физического культуры.

Задачи исследования: 
1. Изучить особенности адаптации организма участ-

ников эксперименте к использованию различных режи-
мов двигательной активности.

2. Дать теоретическое и практическое обоснование 
индивидуально-типолгической организации регулятор-
ных механимзмов вегетативной адаптации школьни-
ков. 

3. Изучить особенности и основные закономерности 
физиологической  адаптаций учащихся с различным ти-
пом вегетативной регуляции

Материалы и методы
B исследовании были рассмотрены типы вегетатив-

ной регуляции у 108 учащихся (52 девочки, 56 маль-
чиков) 5–6 классов (11-12 лет) на уроках физической 
культуры. В стандартных условиях были изучены физи-
ологические характеристики учащихся в основной (ОГ) 
и группе сравнения (ГС). У школьников ОГ в учебном 
процессе применялись 2 дополнительных урока физ-
культуры по выбору (волейбол, баскетбол, гандбол) 
также были использованы коррекционные физические 
упражнения с целью оптимизации функциональных по-
казателей учащихся. В ГС на уроке физкультуры занятия 
происходили по обычной учебной программе. 

Для оценки кардиоинтервалограмм и анализа ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР) использовали 
аппаратно-программный комплекс «Варикард 2.51», дан-

ный комплекс решает задачи по оценке адаптационных 
возможностей организма на основе анализа вариабель-
ности сердечного ритма и съему электрокардиограммы, 
проведению ее полной автоматической расшифровки с 
обмером амплитудно-временных параметров и выдачей 
предварительного диагноз-заключения [9].

Исследование проводили в три этапа с сентября 2011 г.  
по май 2012 г. На I этапе работы (сентябрь 2011 г.) изуче-
на научная литература, подобраны физиологические ме-
тоды для проведения исследования. На II этапе (с октя-
бря  2011 г. по апрель  2012 г.) проходило определение 
состояния напряжения регуляторных систем учащихся с 
учетом этих результатов определяли типы вегетативной 
регуляции школьников, составляли и применяли инди-
видуализированные физкультурно-оздоровительные 
рекомендации в учебном процессе. На III этапе (май 
2012 г.) был обработан полученный материал и изучена 
информативность тестовых показателей.

Обработку результатов проводили с помощью ста-
тистической программы SPSS версии 17.0. для Windows. 
Достоверность результатов обеспечена взаимосвязью 
теории и практики исследования, подкрепленной ис-
пользованием научного метода сравнения средних по 
т-критерию Стьюдента для парных  выборок.

Результаты  исследований и их обсуждение
В начале нашего эксперимента определили состоя-

ния напряжения регуляторных систем в ОГ и ГС.  При 
этом наблюдается преморбидные функциональные со-
стояния в обеих группах как в ОГ так и в ГС, которые 
характеризуются переутомлением, перенапряжением 
регуляторных систем [10]. 

На графике плотности распределения кардиоинтер-
валов в ОГ и ГС показано  преобладание симпатическо-
го контура центральной регуляции в обеих группах на 
начало исследования. При этом вариационный размах 
уменьшается и  наблюдается увеличение амплитуды 
моды в обеих группах (рис. 1).

Кардиореспираторные показатели для ОГ и ГС в 
начале исследования характеризуются повышенным 
значением Si, ЧСС, Amo50%/50, пониженным R-Rмс, 
MxDMnмс и показателями TPмс², HFмс², LFмс² вслед-
ствие высокого  показателя напряжения регуляторных 
систем  (рис. 2).

С учетом  типов  вегетативной регуляции и состоя-
ния регуляторных систем в ОГ  составлялся соответ-
ствующей двигательный режим, который включал в себя 
дозировку, общий объем и интенсивность фи¬зической 
нагрузки, направленных на сбалансирование регулятор-
ных систем учащихся с низкими адаптационными воз-
можностями. Учитывая тип вегетативной регуляции 
для учащихся с УПЦР (I группа);  ВПЦР (II группа) были 
предложены в основной части урока: комплекс физиче-
ских упражнений,  предназначенный для расслабления 
мышц; обще - физическая подготовка с дозированной 
нагрузкой, существенно ниже допустимых норм.
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Для учащихся с IV типом вегетативной регуляции 
предлагались дозированные упражнения для общефи-
зической подготовки, скоростной работе в связи с низ-
кими показателями регуляторных систем.

Так средние показатели типа вегетативной регуля-
ции УПЦР – I тип ОГ (школа № 90) после урока физкуль-
туры были следующими: ЧСС (106,8±2,5), (p < 0,003);  
R-R мс (538,5±7,4), (p < 0,001); MxDMn мс (173,5±4,5),  
(p < 0,024); RMSSD мс  (25,2±2,2), (p > 0,205); Amo50%/ 50 мс  
(60,6±3,8), (p > 0,105); Si усл. ед. (258,7±18,7), (p < 0,004); 
TP мс² (1292±70), (p < 0,041); HF мс² (416,2±26,6),  
(p > 0,078); LF мс² (395,2±22,8), (p < 0,031); VLF мс² 
(280,2±31), (p > 0,097); ULF мс² (198,2±9,16), (p < 0,007). 
Наблюдаются пониженные значения показателей ЧСС, 
R-R мс, MxDMn мс, RMSSD мс  и Si. Режим функциони-
рования организма школьников в сравнении с ГС ока-
зался более экономичным, при этом отмечаются невы-
сокие значения Si в ОГ в сравнении с ГС. 

В ГС (школа № 72) после урока физкультуры сред-
ние кардиореспираторные данные составляли: ЧСС 
(117,3±0,83), (p < 0,001); R-R мс (512,3±2,2), (p < 0,002); 
MxDMn мс (159,7±3,8), (p < 0,001); RMSSD мс (19,8±1,6), 
(p < 0,018); Amo50%/ 50 мс (68±2,5), (p < 0,011); Si усл. ед. 
(362,7±53,5), (p < 0,013); TP мс² (1050,7±124,5), (p < 0,003); 
HF мс² (386,6±35,8), (p < 0,007); LF мс² (330,9±56,3), 
(p < 0,006); VLF мс² (190,6±23,7), (p < 0,017); ULF мс² 
(140,3±20,3), (p < 0,002). В ГС результаты  отличаются от 
ОГ более высокими показателями Si и меньшими значе-
ниями TP мс².

Средние результаты по типу вегетативной регуля-
ции ВПЦР – II тип в ОГ (школа № 90) после урока физ-
культуры составляли: ЧСС (103,6±1,1), (p < 0,001); R-R 
мс  (543,1±16,2), (p < 0,002); MxDMn мс (180,4±3,16), (p < 
0,028); RMSSD мс (21,6±2,16), (p < 0,002); Amo50%/ 50 мс 
(70,7±1,7), (p < 0,068); Si усл. ед. (332,4±17,3), (p < 0,034); 
TP мс² (1180,8±42,3, (p < 0,068); HF мс² (494,6±29,1), 

      а)   ОГ                                                                                            б)   ГС
Рис. 1. График плотности распределения кардиоинтервалов

                                                        а)   ОГ                                                                                                     б)   ГС
       Рис. 2. Кардиореспираторные показатели обследуемых групп на начало исследования
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(p >0,166); LF мс² (428,7±18,3), (p >0,172); VLF мс² 
(130,9±7,08), (p < 0,008); ULF мс² (128,7±9,04), (p > 0,181). 
Наблюдается более низкая степень напряжения регуля-
торных систем в сравнении с ГС. 

Результаты в ГС (школа № 72) после урока физкуль-
туры были следующими: ЧСС (115±2), (p < 0,001); R-R 
мс (521,8±13,9), (p < 0,001); MxDMn мс (155,6±6,8), (p < 
0,012); RMSSD мс (17,7±1,25), (p < 0,002); Amo50%/ 50 мс 
(76,7±2,6), (p < 0,002); Si усл. ед. (435±25,8), (p < 0,001); 
TP мс² (945,1±62,8), (p < 0,003); HF мс² (366,1±28,5), (p < 
0,005); LF мс² (311,9±23,7), (p < 0,015); VLF мс² (128,8±6), 
(p < 0,001); ULF мс² (138,7±12,2), (p > 0,360). В ГС  для II 
типа характерны высокие значения показателя Si и низ-
кие значения TP мс², что отражается на ЧСС, R-R мс и 
MxDMn мс.

Значения средних показателей УПАР – III тип в ОГ 
(школа № 90) после урока физкультуры были следую-
щими: ЧСС (99,4±2,8), (p < 0,001); R-R мс (563,1±15,5), 
(p < 0,001); MxDMn мс (183,7±7,9), (p < 0,001);  
RMSSD мс (45,4±3,7), (p < 0,003); Amo50%/ 50 мс 
(52,8±3,6), (p < 0,001); Si усл. ед. (158,8±36), (p < 0,002); 
TP мс² (1919,1±575), (p < 0,006); HF мс² (840,4±316,4), 
(p < 0,004); LF мс² (622,2±244,7), (p < 0,032); VLF мс² 
(259,8±36,1), (p < 0,011); ULF мс² (171,1±39), (p < 0,029). 
Наблюдается более экономичные характеристики кар-
диореспираторных показателей в сравнении с ГС.

В ГС (школа № 72) в конце урока физкультуры ре-
зультаты были следующими: ЧСС (109,3±3,6), (p < 0,001); 
R-R мс  (531,2±6), (p < 0,002); MxDMn мс (164,7±7,25),  
(p < 0,001); RMSSD мс  (34,9±4), (p < 0,018); Amo50%/ 50 мс 
(58,6±4,6), (p < 0,011); Si усл. ед. (234,6±39,1), (p < 0,013); 
TP мс² (1515,6±316), (p < 0,003); HF мс² (634,4±179,5), 
(p < 0,007); LF мс² (479,2±112,75), (p < 0,006); VLF мс² 
(258,4±32,3), (p < 0,017); ULF мс² (143,4±7,8), (p < 0,002). 
При этом наблюдались высокие показатели Si и низкие 
показатели TP мс², небольшие R-R мс и MxDMn мс. 

Средние показатели типа вегетативной регуля-
ции ВПАР – IV тип ОГ (школа № 90) после урока физ-
культуры составляли: ЧСС (90,9±2,6), (p < 0,001); R-R 
мс (642,6±6,41), (p < 0,003); MxDMn мс (194,4±11,04),  
(p < 0,001); RMSSD мс (90±7,3), (p < 0,030); Amo50%/ 50 мс 
(28,7±1,25), (p < 0,001); Si усл. ед. (129,6±15,4), (p < 0,001); 
TP мс² (3962,6±199,3), (p < 0,001); HF мс² (1764,9±15,1), 
(p < 0,001); LF мс² (1411±115,8), (p < 0,002); VLF мс² 
(439,3±23,6), (p < 0,002); ULF мс² (360,8±29,08), (p < 0,001). 
Наблюдаются более  низкие значения Si и ЧСС, больший 
разброс R-R мс MxDMn мс  в сравнении с ГС. 

В ГС (школа № 72) после урока физкультуры ре-
зультаты составляли: ЧСС (97±2,1), (p < 0,001);  
R-R мс (619,1±16,6), (p < 0,001); MxDMn мс (173,1±9),  
(p < 0,001); RMSSD мс (81,6±6,5), (p < 0,089); Amo50%/ 
50 мс (34,3±1,8), (p < 0,001); Si усл. ед. (193,2±13,08), 
(p < 0,001); TP мс² (3572,4±158,1), (p < 0,001); HF мс² 
(1476,1±77), (p < 0,001); LF мс² (1212,8±74), (p < 0,001); 
VLF мс² (562,4±63,5), (p >0,095); ULF мс² (322,3±68,1),  
(p > 0,097). Для ГС характерны более высокие показатели 
Si и низкие значения TP мс² в сравнении с ЭГ.

На конечном этапе исследования было установлено, 
что кардиореспираторные показатели в ОГ и ГС суще-
ственно различаются. 

Использование индивидуального подхода  с учетом 
состояния напряжения регуляторных систем учащихся 
при соответствующей двигательной активности способ-
ствует повышению оздоровительной эффективности 
занятий физическими упражнениями в процессе физи-
ческого воспитания. Улучшается мотивация к занятиям 
физическими упражнениями, объективизация оценки 
физического состояния учащихся  и повышается эффек-
тивность занятий. У большинства учащихся ОГ наблю-
дается стабильное  функциональное состояние, системы 
работают в нормальном режиме, состояние регулятор-
ных систем характеризуется оптимальной активностью, 
и относятся к физиологической норме [10].

В ГС в конце эксперимента сохраняется перенапря-
жение регуляторных систем. Длительное перенапряже-
ние может быть причиной начальных форм болезни. В 
этом случае необходимо корректировать физическую 
активность, психоэмоциональные нагрузки. Система 
находиться в режиме восстановления сил, нуждается в 
отдыхе, противопоказаны значительные нагрузки. Со-
стояние регуляторных систем характеризуется премор-
бидным состоянием.

Рассматривая, показатели плотности распределения 
кардиоинтервалов в ОГ и ГС на графиках мы наблюдаем,  
преобладание парасимпатического контура автономной  
регуляции в ОГ и симпатического контура центральной 
регуляции в ГС.

В ОГ вариационный размах увеличивается  и умень-
шается амплитуда моды, в ГС остаются показатели на 
прежнем уровне, вариационный размах уменьшается и 
растет амплитуда моды (рис. 3).

Показатели вариабельности сердечного ритма в кон-
це эксперименте  в конце урока в обеих группах были 
различными: в ОГ были зафиксированы сниженные 
значения ЧСС, Amo50%/50 мс, Si, усл.ед, TP мс², HF мс², 
LF мс², VLF мс², ULF мс², а также увеличение количества 
длинных кардиоинтервалов R–Rмс и больший разброс 
кардиоинтервалов MxDMnмс  в сравнении с ГС. Это 
свидетельствует о значительных резервных возможно-
стях сердечно-сосудистой и кардиореспираторной си-
стем учащихся ОГ. Кардиореспираторные показатели в 
ГС характеризуются повышенным значением Si, ЧСС, 
Amo50%/50, пониженным R-Rмс, MxDMnмс и показате-
лями TPмс², HFмс², LFмс² вследствие высокого  показа-
теля напряжения регуляторных систем (рис. 4).

В ГС у части  обследуемых при этом наблюдается 
повышенная активность регуляторных систем. Это ха-
рактеризуется значительной активностью центральных 
структур регуляции и свидетельствует о сильном пере-
возбуждении и  указывает на снижение функциональ-
ных резервов организма. Организм активно реагирует 
на все стрессовые факторы, что вызывает резкое пере-
напряжение регуляторных систем.
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На графике плотности распределения кардиоинтер-
валов в  ГС показано  преобладание симпатического 
контура центральной регуляции на конец исследования. 
При этом вариационный размах также уменьшается и 
растет амплитуда моды (рис. 5).

В этом случае важно обратить внимание на  здоро-
вье занимающихся, устранить факторы риска. Снизить 
психоэмоциональные нагрузки, нормализовать сон, 
скорректировать режим дня. Акцентировать  внимание 
на соответствующей двигательной активности, с учетом 
состояния регуляторных систем.

Показатель НИП (нормированный интегральный 
показатель, который характеризует  соотношение полу-
ченных результатов к наиболее характерным значением 
для  подавляющего большинства данной возрастной и 
гендерной группы) в обеих группах на начало исследова-
ния примерно одинаков.  Относится к 4,7 функциональ-
ному классу, который характеризует донозологические  
и преморбидные состояния  между нормой и патологией 
(рис. 6). 

 Показатель активности регуляторных систем (ПАРС) 
который характерен для группы спортивного совершен-
ствования, в обеих группах на начало исследования так-
же примерно одинаков и относится к 5,6 функциональ-
ному классу, который характеризует донозологические 
и преморбидные состояния. 

Оценивая  показатели регуляторных систем школь-
ников в конце эксперимента важно обратить внимание 
на   их разные значения как в ОГ так ГС. Показатель  
НИП  в обеих группах отличается.  В ОГ этот показа-
тель  относится к - 2 функциональному классу, который 
характеризует физиологическую норму, а в ГС соот-
ветствует - 9 функциональному классу, который харак-
теризуются срывом адаптации вследствие утомления, 
переутомления. В этом случае необходимо дозировать 
физические нагрузки.  

Показатель ПАРС, который характерен для группы 
спортивного совершенствования, в обеих группах также 
отличается в ОГ  относится к 3 функциональному клас-
су, который характеризует физиологическую норму, а 

         а)   ОГ                                                                                          б)   ГС
Рис. 3. График плотности распределения кардиоинтервалов

                                                            а)   ОГ                                                                                            б)   ГС
       Рис. 4. Кардиореспираторные показатели обследуемых групп на конец исследования
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в ГС относится к 7 функциональному классу, который 
характеризует донозологические  и преморбидные со-
стояния (рис. 7).  

Общая оценка состояния регуляторных систем в ОГ  
характеризуется физиологической нормой. Организм 
ребенка успешно восстанавливается и само - регулиру-
ется. Физическую нагрузку переносит успешно без из-
лишнего напряжения (рис. 8).  

В ГС общее состояние регуляторных систем характе-
ризуется истощением систем регуляции организма ребен-
ка. Он нуждается в отдыхе, в этот момент не допустимы 
значительные физические нагрузки. Необходимо скор-
ректировать режим двигательной активности (рис. 9).

Применение разных режимов двигательной активно-
сти во время урока физической культуры способствует 
в ОГ улучшению показателей НИП, ПАРС,  что харак-
теризует улучшение функциональных систем организма 
учащихся, для данного возраста и пола с характерными 
показателями для подавляющего большинства данной 
возрастной и гендерной группы.

На сегодняшний день это проблема является очень 
актуальной в связи с большим количеством срывов си-
стем адаптации, как на уроке физической культуры,  так 

Рис. 5. Состояние регуляторных систем и график плотности распределения кардиоинтервалов в ГС в конце исследования

                                                                 а)                                                                                                   б) 
Рис. 6. Распределение школьников по функциональному классу состояния регуляторных систем (а - ОГ, б – ГС)

и занятием спортом,  понимая это и учитывая индиви-
дуальные возможности учащихся, возможно, развить и 
сохранить здоровье  подрастающего поколения.

Учителям физической культуры важно знать исхо-
дное функциональное состояние регуляторных систем 
учеников и с учетом этих показателей регламентировать 
физическую нагрузку. Поскольку на одну и туже нагруз-
ка организм ребенка реагирует по-разному, важно это 
учитывать и корректировать необходимый объем физи-
ческих упражнений. 

Выводы
1. На основании оценки функционального состоя-

ния регуляторных систем организма школьников, кото-
рые  определены по данным вариабельности сердечного 
ритма и коррекции двигательной активности во время 
урока физической культуры, показатели НИП и ПАРС 
учащихся приходят к сбалансированным результатам  в 
ОГ в отличие от ГС.

2. Применение индивидуального подхода к учащимся 
с учетом состояния регуляторных систем  в ОГ  способ-
ствует увеличению количества школьников с оптималь-
ными сбалансированными результатами, относящихся 
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                                                                 а)                                                                                                   б) 
Рис. 7. Распределение школьников по функциональному классу состояния регуляторных систем (а - ОГ, б – ГС)

Рис. 8. Общая оценка состояния регуляторных систем в ОГ

Рис. 9. Общая оценка состояния регуляторных систем в ГС
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к физиологической норме, что способствует саморегу-
ляции организма ребенка, в отличие от ГС, где наблюда-
ются сниженные адаптационные показатели организма 
учащихся и истощение регуляторных систем детей.
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ВЫПОЛНЕНИЯ ИНТЕНСИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ
У ЛИЦ, ЗАНИМАЮщИХСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ
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Цель исследования: изучение показателей электрокардиограммы (ЭКГ) и электромиограммы (ЭМГ) в момент отказа от выполнения 
интенсивной физической работы. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 25 практически здоровых добровольцев мужского 
пола (средний возраст – 18,4±0,3 лет), регулярно занимающихся физической культурой (бег 2–3 раза в неделю по 30–40 минут).  Обследуемые 
выполняли увеличивающуюся физическую работу до отказа на велоэргометре c постоянной скоростью вращения педалей. Начальная мощ-
ность нагрузки была 60 Вт. Затем мощность нагрузки увеличивалась через 1 мин на 20 Вт до мощности 140 Вт, время работы при которой не 
ограничивалось. Восстановление функций людей исследовали в течение 6-ти мин. В ходе исследования ЭКГ регистрировали в I стандартном 
отведении и грудном отведении V5. ЭМГ записывали с мышцы правого бедра. Результаты: когда обследуемые люди отказывались продол-
жать интенсивную физическую нагрузку, симпатические влияния на сердце и гемодинамические показатели усиливались. Величины зубцов 
P, Q, T и сегмента QRS на ЭКГ превышали нормальный уровень. На ЭМГ была тенденция к снижению количества турнов и средней ампли-
туды, что свидетельствовало о развитии мышечного утомления. У испытуемых была легочная одышка, учащение пульса и чувство усталости 
в мышцах ног. Исследованные параметры имели тенденцию возврата к нормальному уровню после 6-ти мин восстановления. Выводы: 
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тестирование физической работы испытуемых до отказа позволяет выявить некоторые предикторы предельной  физической активности: 
уровень частоты сердечных сокращений становится близким к максимальному; уровень минутного объема кровообращения увеличивается 
по сравнению с фоновым уровнем в 2–3 раза, а амплитуды волн P, Q, T и сегмента QRS на ЭКГ «выходят» за  границы физиологической нор-
мы. Эти изменения на ЭКГ являются  функциональными и исчезают  после восстановления.

Ключевые слова: спорт; интенсивность физической нагрузки; физическая выносливость.

Objective: to investigate the features of electrocardiogram (ECG) and electromyogram (EMG) at the time of termination of intense physical work. 
Materials and Methods: 25 volunteers performed an increasing physical work test to refusal on an ergocycle at a constant speed of pedals rotation. The 
initial power load was 60 W. The load increased every 1 min on 20 W up to 140 W. The performance time under the maximal load was not limited. The 
recovery was investigated during 6 min after termination of test. ECG was registered at standard lead I and thorax lead V5. EMG was recorded from 
the muscles of the right thigh. Results: sympathetic influence on the heart rate and hemodynamic parameters increased at the moment of termination 
of physical activity. The value of the P, Q, T waves and the QRS segment on the ECG exceeded normal levels. EMG showed a trend of reducing number 
of turns and average amplitude, which indicated the development of muscle fatigue. All subjects had pulmonary dyspnea, increased heart rate and 
fatigue in the leg muscles. Investigated parameters returned to a normal level after 6 min of recovery. Conclusions: the results of the study allowed to 
determine some predictors of the physical activity limit: the submaximal heart rate; the increase of the level of circulatory minute volume by 2-3 times, 
and increased amplitudes of the P, Q, T waves and the QRS segment on the ECG. Those ECG changes are functional and disappear after recovery.

Key words: sports; physical exercise intensity; physical endurance.

Введение
Интенсивная физическая нагрузка только тогда спо-

собствует физическому совершенствованию спортсмена, 
когда эта нагрузка оптимальна для его организма. Выбор 
оптимальной физической нагрузки – процесс сложный 
и носит индивидуальный характер, а потому физическая 
нагрузка, зачастую,  может оказаться либо чрезмерной, 
либо недостаточной. Под чрезмерной (или предельной)  
физической нагрузкой следует понимать нагрузку, пре-
вышающую физиологические возможности спортсмена. 
Предельные нагрузки неблагоприятны для спортсмена, 
поскольку могут стать причиной срыва адаптации к фи-
зическим нагрузкам и способствовать формированию  
патологического спортивного сердца [1, 2]. Грань, за ко-
торой начинается срыв адаптации, определена не только 
физиологическими особенностями спортсмена, но и его 
текущим функциональным состоянием. Под функцио-
нальным состоянием понимают интегральный комплекс 
наличных характеристик и свойств организма человека, 
которые прямо или косвенно определяют выполнение  
деятельности [3]. Следовательно, изучение  влияния 
предельных физических нагрузок на функциональное 
состояние спортсмена позволит выработать объектив-
ные критерии предельных физиологических возможно-
стей его организма, что весьма актуально при подборе 
средств и методов спортивной тренировки. 

Целью исследования являлось изучение  показателей 
ЭМГ и сердечнососудистой системы  в момент отказа от 
выполнения предельной физической нагрузки.

Материалы и методы
В обследовании приняли участие 25 практически здо-

ровых добровольцев мужского пола (средний возраст – 
18,4±0,3 лет), занимающихся физической культурой (бег 
2–3 раза в неделю по 30–40 минут).  Средний рост со-
ставил 180,3±1,2 см (от 171 до 190 см), а вес – 73,4±1,8 кг 
(от 58 до 95 кг). Каждому из них предлагали возрастаю-
щую по интенсивности ступенчато-дозированная физи-

ческая нагрузка на велоэргометре при работе до отказа. 
В процессе обследования испытуемые пребывали в сле-
дующих состояниях: «фон» (2,5 мин), когда испытуемый 
находился в седле велоэргометра, но не вращал педали; 
«разминка-60 Вт» (2 мин); «возрастающая по интенсив-
ности этапно-дозированная физическая нагрузка с ша-
гом 20 Вт от 60 Вт до 120 Вт» на фоне постоянной скоро-
сти вращения педалей – 7 км/час (по 1 мин для каждой 
ступени нагрузки); физическая нагрузка на ступени 
мощности 140 Вт в работе до отказа  на фоне постоян-
ной скорости вращения педалей – 7 км/час; «восстанов-
ление» (6 мин). Все обследуемые были заблаговременно 
проинформированы о характере предлагаемого экспе-
римента и дали письменное согласие на участие в ис-
следованиях. Программа эксперимента была одобрена 
Комиссией по биомедицинской этике НИИ нормальной 
физиологии им. П.К. Анохина РАМН.

Для нагрузочного тестирования был использован ве-
лоэргометр «Sports Art 5005», а само тестирование про-
водили под контролем ЭКГ (компьютерный электрокар-
диограф «Поли-Спектр-8» – «Нейрософт», Иваново) и 
ЭМГ (компьютерный электромиограф «Синапс» – «Ней-
ротех», Таганрог). 

Производили регистрацию поверхностной сум-
марной ЭМГ с четырехглавой мышцы правого бедра 
с последующим анализом  следующих показателей:  
Аср – средняя амплитуда поверхностной ЭМГ (мВ); ко-
личество фаз (или  число пересечений ЭМГ с изолини-
ей) и их амплитуд – Аф (максимальный размах соседних 
фаз, мВ);  количество турнов (или число колебаний по-
тенциала ЭМГ с амплитудой более 100 мкВ) и их теку-
щей (Ат, мВ) и средней амплитуд (Атср, мв)  [4, 5].  

ЭКГ регистрировали в I стандартном отведении и 
отведении «V5». На основе анализа ЭКГ в фоне, при на-
грузке и на 6-ой минуте  восстановления - «в6». (оцени-
вали частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), ве-
личины зубцов (P, Q, R, S, T) и сегментов (QRS, ST) ЭКГ. 
Расчетным путем оценивали вегетативный индекс Кер-
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до (ВИК,%), ударный объем крови (УОК, мл), минутный 
объем кровотока (МОК, л/мин) [6].  Регистрация пока-
зателей ЭКГ и ЭМГ  производилась на каждой ступени 
нагрузки и этапе восстановления в последние 30 с.

Для регистрации реальной скорости вращения педа-
лей (V, км/час) был использован прибор «SIGMA – bc-
509» (Germany), датчик которого крепился к педали ве-
лоэргометра.

АД измеряли в фоне, в момент отказа от нагрузки и 
после 6-тиминутного восстановления, оценивали уро-
вень субъективного самочувствия в пятибалльной шка-
ле,  фиксировали субъективные жалобы. Уровень моти-
вации к спортивной деятельности оценивали на основе 
психологической шкалы оценки потребности достиже-
ния [7].

Статистическая обработка полученных данных про-
водили с использованием непараметрических критери-
ев. Достоверность различия одноименных показателей 
определяли  на основе критерия Вилкоксона. 

Результаты и их обсуждение
Протокол нагрузочного тестирования был постро-

ен так, что отказ от интенсивной физической нагрузки 
должен был происходить именно на ступени 140 Вт. В 
результате именно время физической работы на ступени 
140 Вт (t-140, мин) позволило судить о выносливости ис-
пытуемого. Выявлено, что это время 
было различным для каждого испы-
туемого, поскольку для каждого из 
них существовал свой предел физи-
ологических возможностей  при вы-
полнении интенсивной физической 
работы до отказа.  Тот факт, что каж-
дый испытуемый отказался от про-
должения работы исходя из уровня 
мотивации к деятельности (уровень 
мотивации был средним и составил 
13,5±0,5 балла) и возможностей его 
собственного организма,  позволяет 
говорить о достижении им предела 
индивидуальных физиологических  
возможностей и делает сам факт 
отказа от выполнения нагрузки 
равноценным для всех испытуемых. 
Именно в этот момент их организм 
оказался на «пределе» физиологиче-
ских возможностей, и это позволяет 
расценивать их функциональное со-
стояние как предельное, отраженное 
в значениях показателей физиологи-
ческих функций. 

Изменение функционального со-
стояния человека в момент отказа от 
выполнения интенсивной физиче-
ской нагрузки находит свое отраже-
ние в изменении гемодинамических 

показателей, а также  зубцов и сегментов ЭКГ.  На рис. 1 
представлены средние значения гемодинамических по-
казателей в момент отказа.  Видно, что  в момент отказа 
от выполнения нагрузки отмечалось выраженное усиле-
ние симпатических влияний на сердце, что выразилось 
в значимом  увеличении вегетативного индекса Кердо 
(ВИК) с 13,1±2,6 до 58,4±2,4% (p<0,05). Отмечено зна-
чимое повышение систолического артериального дав-
ления (АДС) с 122,6±2,2 до 150,7±3,9 мм.рт.ст. (p<0,05) 
и тенденция к повышению диастолического артериаль-
ного давления (АДД). Значимо повысились ударный 
объем крови (УОК) с 69,7±2,1 до 82,2±5,1 мл (p<0,05) и 
минутный объем кровообращения (МОК) с 5,9±0,2 до  
14,8±1,1 л/мин (p<0,05). 

Известно, что у спортсменов МОК отражает интен-
сивность потребления кислорода тканями при физи-
ческой работе. Вместе с тем, этот показатель не может 
повышаться бесконечно по мере повышения физиче-
ской нагрузки, зато его максимум позволяет судить о 
функциональном резерве кардиореспираторной си-
стемы спортсмена  [6]. Тогда, в соответствии в данны-
ми приведенными на рис. 1, интенсивная физическая 
нагрузка в работе до отказа сопровождалась ростом 
симпатических влияний на сердце испытуемых, обу-
славливая повышение частоты сердечных сокращений 

Рис. 1. Средние значения систолического артериального давления (АДС, мм рт. ст), 
диастолического артериального давления (АДД, мм рт.ст), вегетативного индекса Кердо 

(ВИК, %), ударного объема крови (УОК, мл) и минутного объема кровообращения 
(МОК, л/мин) в фоне, в момент отказа (140 Вт) и после шестиминутного восстановления 

(в6). Обозначения: * – p<0,05  по  отношению к фону
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(ЧСС) и ударного объема крови, что,  в конечном итоге, 
привело к  более,  чем двукратному повышению МОК –  
14,8±1,1 л/мин. Именно этот уровень МОК и определяет 
уровень предельных возможностей наших испытуемых. 
Заметим, что после отказа от физической работы пока-
затель ВИК и гемодинамические показатели возвраща-
лись к фоновым значениям.

Анализ динамики зубцов и сегментов ЭКГ позволяет 
заключить, что в момент отказа от выполнения физиче-
ской нагрузки на фоне резкого усиления симпатических 
влияний на сердце отмечался  достоверный  рост  ЧСС с 
85,1±2,07  до 173,4±3,1 уд/мин (p<0,05). При этом значимо 
увеличивался зубец Р с 0,1±0,01 до 0,8±0,21 мВ (p<0,05), 
отражая  возбуждение предсердий, и синусового узла,  в 
частности. Отмечено достоверное увеличение длитель-
ности комплекса QRS с 92,1±2,74 мс до 182,0±9,78 мс  
(p<0,05),  свидетельствующего в пользу замедления вну-
трижелудочкового  проведения.

Известно, что по миокарду предсердий и желудочков 
возбуждение распространяется со скоростью 0,8 м/с и 
0,4 м/с соответственно. При интенсивной физической 
нагрузке ЧСС резко повышается, а, следовательно, ча-
стота импульсации, исходящая  от синусового узла,  рез-
ко возрастает. Тогда, снижение скорости проведения по 
предсердно-желудочковому узлу (замедление проводи-
мости), является важным защитным физиологическим 
механизмом, предупреждающим проведение  большого 
числа импульсов из предсердий в желудочки при интен-
сивной физической нагрузке.

Зубец Q, отражая деполяризацию межжелудочковой 
перегородки, в момент отказа от работы также углублял-
ся с –0,1±0,01 до –0,3±0,05 мВ (p<0,05), что, вероятно, 
свидетельствует в пользу роста  дефицита кислородного 
обеспечения миокарда. 

Зубец R соответствует периоду напряжения основа-
ний желудочков, а в момент отказа от физической на-
грузки его амплитуда у испытуемых имела тенденцию 
к снижению с 2,0±0,1 до 1,6±0,17 мВ. Известно, что ам-
плитуда зубца R в период максимальной нагрузки отра-
жает объем левого желудочка [8]. Снижение амплитуды 
зубца R заставляет думать и о снижении объема левого 
желудочка. Вероятно, это обусловлено тем, что  при пре-
дельных физических нагрузках ЧСС резко повышается, 
а, следовательно, и частота выброса крови в аорту так-
же резко возрастает. Однако столь частый выброс кро-
ви в аорту не позволяет левому желудочку наполниться 
полностью, а потому величина ударного объема крови 
(УОК) может снизиться. Отсюда следует, что в момент 
отказа испытуемого от предельной физической нагруз-
ки  за поддержание должного уровня МОК в основном 
«отвечает» ЧСС, а не величина ударного объема крови.

Углубление зубца S с –0,5±0,07 до –0,9± 0,11 мВ 
(p<0,05) в момент отказа,  вероятно, свидетельствует в 
пользу развития гипоксии у испытуемых  Субъективно 
это выражается в появлении одышки и углубленного  
дыхания. При глубоком вдохе диафрагма испытуемого 

опускается, и сердце следует за ней, меняя свое положе-
ние в грудной клетке. При этом на ЭКГ отмечается тен-
денция к углублению зубца S и снижению зубца R, что,  
вероятно, обусловлено изменением электрической оси 
сердца [9].

Известно, что зубец Т отражает вегетативный статус 
человека. Снижение амплитуды зубца Т рассматривает-
ся как симпатический маркер, а рост амплитуды зубца 
Т – как парасимпатический маркер [10].  В нашем слу-
чае по мере повышения интенсивности физической на-
грузки амплитуда зубца Т значимо снижалась, достигая 
минимума на ступени отказа. По сравнению с фоном  на 
ступени отказа амплитуда зубца Т снизилась с 0,5±0,04 
до 0,1±0,1 мВ (p<0,05), что может расцениваться как рез-
кое усиление симпатических влияний на сердце. К ше-
стой минуте восстановления зубец Т практически воз-
вращается к фону. Таким образом, в момент отказа от 
выполнения предельной физической нагрузки у испы-
туемых резко активируется гемодинамика, усиливаются 
симпатические влияния на сердце,  меняется ЭКГ.

На рис. 2 представлены средние значения сдвигов па-
раметров ЭКГ по отношению к фону в момент отказа от 
предельной физической нагрузки. 

Рис. 2.  Средние значения сдвигов параметров ЭКГ 
 по отношению к фону (%) в момент отказа от физической 
 нагрузки.  Обозначения: ♣ – в момент отказа показатель  

выходит за границы нормы

Видно, что в момент отказа от выполнения предель-
ной физической нагрузки отмечены значимые измене-
ния практически всех зубцов и сегментов ЭКГ (p<0,05), 
однако только величины зубцов P,Q,T и сегмента QRS  в 
момент отказа «выходят» за границу физиологической 
нормы. Вероятно, в момент отказа уровень симпати-
ческих влияний на сердце был столь велик, что ЧСС и, 
соответственно, частота импульсации синусового узла,  
приближались к максимуму, резко снизился зубец Т. 
Известно, что возможности синусового узла у человека 
ограничены,   а его функционирование находится под 
жестким контролем регуляторных систем организма. 
Другим «контролером» бесперебойной работы сердца 
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является механизм замедления внутрижелудочковой 
проводимости, работа которого отражается в длитель-
ности сегмента QRS. 

Кровоток в коронарных сосудах зависит фазы сердеч-
ной деятельности. Так, движение крови по коронарным 
сосудам происходит лишь в диастолу сердца, когда сер-
дечная мышца расслаблена. Во время систолы миокард 
сокращается, а коронарные сосуды пережимаются, что 
препятствует движению крови по ним. Именно во вре-
мя диастолы миоглобин сердечной мышцы насыщается 
кислородом, который он отдает сердцу в фазу систолы 
[11]. Однако, при предельных физических нагрузках 
ЧСС столь высока, что длительность систол и диастол 
резко укорачивается. Возникающие при этом симпати-
ческие нервные влияния расширяют коронарные сосу-
ды, сохраняя уровень кровотока и предотвращая угрозу 
кислородного голодания миокарда. Несмотря на это, 
при предельных физических нагрузках процесс доставки 
кислорода осложняется, что проявляется в углублении 
зубца Q на ЭКГ.  Обобщая сказанное, заметим, что  при 
работе до отказа предикторами предельной физической 
нагрузки со стороны сердечно-сосудистой системы яв-
ляются: высокий уровень ЧСС, сравнимый с ЧСС max= 
220-возраст (годы); «выход» за физиологические диапа-
зоны нормы зубцов P, Q, T и сегмента QRS; превышение 
фонового уровня МОК в 2–3 раза.

Следует подчеркнуть, что у наших испытуемых уже 
после 6-тиминутного восстановления величины зубцов 
Q и T  «вернулись» в диапазон нормы, в то время как 
ЧСС, P и сегмент QRS проявили лишь тенденцию к воз-
врату к фоновому уровню (табл. 1). Все это позволяет го-
ворить о функциональных нарушениях в миокарде, воз-
никающих в момент предельной физической нагрузки. 
Все сказанное подтверждает актуальность данного ис-
следования, направленного на формирование комплек-
са прогностических показателей сердечнососудистой 
системы  у лиц, занимающихся физической культурой и 
спортом, в момент предельных физических нагрузок. 

В момент отказа от предельной нагрузки отмечают-
ся изменения на ЭМГ  четырехглавой мышцы право-
го бедра. На рис. 3 представлена динамика роста числа 
турнов (а) и средней амплитуды (Аср, мВ) ЭМГ на каж-
дой из ступеней нагрузки, начиная с 60 Вт и заканчивая 
ступенью отказа -140 Вт. Видно, что на ступени отказа 
(140 Вт) прекращается рост числа турнов ЭМГ, обу-
словленный  снижением частоты импульсации альфа-
мотонейронов. При этом средняя амплитуда ЭМГ также 
имеет тенденцию к снижению, что ухудшает сократи-
тельную способность мышц и ведет к  снижению мы-
шечного усилия. Вероятно, все это позволяет говорить 
о мышечном утомлении в момент отказа от физической 
нагрузки. При этом испытуемые отмечают мышечную 
усталость в ногах. Самочувствие их ухудшается, о чем 
говорит значимое снижение субъективного показате-
ля самочувствия с 4,6±0,1 до 3,8±0,2 балла (p<0,05). Все 
это свидетельствует в пользу достижения испытуемыми 

уровня своих предельных  физиологических возможно-
стей. Заметим, что у наших испытуемых  все эти вегета-
тивные сдвиги исчезали к 6-ой минуте восстановления 
(«в6»).

а

б
Рис. 3. Средние значения числа турнов (а) и средней амплитуды 
ЭМГ (Аср, мВ) четырехглавой мышцы правого бедра (б) по мере 
повышения мощности нагрузки (N, Вт) на велоэргометре вплоть 

до ступени отказа (140 Вт). 
Обозначения: * – p<0,05 по  отношению к фону

Заключение
Физическая нагрузка только тогда способствует фи-

зическому совершенствованию спортсмена, когда эта 
нагрузка не переходит за пределы его физиологических 
возможностей. Изучение  влияния интенсивных физиче-
ских нагрузок на функциональное состояние спортсме-
на в момент  отказа от выполнения работы позволяет 
выработать объективные критерии предельных физио-
логических возможностей его организма, что весьма 
актуально в построении тренировочного процесса и со-
ревновательной деятельности. 

Проведенное исследование выявило, что интенсив-
ная физическая работа до отказа вызывает у испытуе-
мых выраженное усиление симпатических влияний, со-
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При этом повышается генерация импульсов в синусовом 
узле сердца, а на ЭКГ резко увеличивается Р-зубец, за-
медляется внутрижелудочковое проведение импульсов, 
углубляется зубец Q и зубец S вследствие нарастания 
двигательной гипоксии. При этом снижается зубец Т, 
отражающий усиление симпатических влияний на серд-
це. Снижение Аср на фоне стабилизации числа турнов 
на ЭМГ свидетельствует в пользу мышечного утомле-
ния. Следует подчеркнуть, что в момент отказа от вы-
полнения физической нагрузки изменения зубцов P,Q,T 
и сегмента QRS выходят на уровень предельной компен-
сации, однако уже после 6-тиминутного восстановления 
все они возвращаются к норме. Все это является отра-
жением функциональных изменений в миокарде, возни-
кающих в момент предельной физической нагрузки. 

Таким образом, все сказанное подтверждает акту-
альность проведенного  исследования, направленного 
на выявление комплекса прогностических показателей 
предельных физических нагрузок у лиц, занимающихся 
физической культурой и спортом. Результаты данного 
исследования могут быть положены в основу разработ-
ки индивидуальных критериев оценки физиологических 

возможностей спортсменов, а, следовательно, позволят 
правильно спланировать их тренировочную и соревно-
вательную деятельность.
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Таблица 1

Средние значения ЧСС,  зубцов и сегментов  ЭКГ  у испытуемых на различных ступенях  физической нагрузки при работе  
на велоэргометре до отказа (ступень 140 Вт) и после шестиминутного восстановления (в6)

норма ЧСС
уд/мин

QRS
мс

P
мВ

Q
мВ

R
мВ

S
мВ

ST
мВ

T
мВ

60-90 0,06-0,11	[•	] 0,05-0,25	[•] не глубже 
0,2 мВ[]

0,3-2,5	[•] <2,5	[•] < l 0,2 мВ l 
[•]

0,25-0,6 []

M m M m M m M m M m M m M m M m
фон

60 Вт
85,1 2,07 92,1 2,74 0,1 0,01 -0,1 0,01 2,0 0,10 -0,5 0,07 0,2 0,02 0,5 0,04

112,4 2,20 145,6 8,69 0,9 0,20 -0,1 0,03 1,8 0,14 -0,6 0,08 0,2 0,08 0,2 0,10
р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05
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р<0,05 р<0,05 р<0,05 р<0,05
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в6 108,4 2,82 108,0 4,53 0,6 0,17 -0,1 0,02 1,9 0,13 -0,5 0,09 0,2 0,02 0,4 0,05
р<0,05 р<0,05 р<0,05

Обозначения: p < 0,05 – уровень значимости различия показателя от фонового уровня. 
Диапазоны норм тех или иных параметров ЭКГ приведены в соответствии с источниками: 
•	–	Дощицин	В.Л.	Клиническая	электрокардиография.	M.:	MИА,	1999.	373с.	
 – Кардиология в таблицах и схемах / Под ред. М.Фрида, С. Грайнса / Пер.с англ. М.А. Осипова, Н.Н. Алипова. М.: Практика, 1996. 
728 с.
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В настоящей лекции, продолжающей цикл лекций по мониторингу сердечной деятельности в управлении тренировочным процессом в 
физической культуре и спорте, дана характеристика тренировочного макроцикла. Представлен анализ тренировочной нагрузки макроцикла 
по тренировочным данным за неделю, месяц и многолетний период. Отражены особенности мониторинга частоты сердечных сокращений 
у спортсменов. 
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The lecture continues the series of lectures about cardiac monitoring in the management of the training process in physical training and sports, 
and represents characteristics of the recorded heart rate analysis in athletes during macrocycle training session. The lecture represents the analysis of 
physical loads during a week-cycle, a month-macrocycle, and a several-years-macrocyle training session.

Key words: sport; athletes; training session; heart rate; macrocycle; strength; speed; tolerance.

Микро- и мезоциклы органично образуют макро-
цикл, самую большую единицу тренировочного плана, 
выполнение которого позволяет решать стратегические 
задачи подготовки спортсмена.

1. Характеристика тренировочного макроцикла
Большинство спортсменов использует при плани-

ровании годичный тренировочный период, что опре-
деляется влиянием климата, спортивного календаря и 
спецификой подготовки [1–3]. Правильное построение 
тренировочной программы способствует не только 
улучшению спортивного результата, но и профилактике 
возникновения патологических изменений в организ-
ме ассоциированных с занятием спортом [4]. Годичный 
тренировочный цикл может состоять из одного (фут-
бол, гребля, лыжный спорт и тд), двух (плавание, лег-
кая атлетика, фехтование и тд) или трех (борьба, бокс, 
штанга и тд) макроциклов. Макроцикл является самым 
продолжительным (от 3–4 до 10–11 месяцев) трениро-
вочным периодом, имеющим конкретную цель. Целью 
может быть спортивный результат (личный рекорд, ре-
корд страны, высокое место на крупных соревнования 
и тд), повышение функциональных возможностей ор-
ганизма (рост максимального потребления кислорода, 
уровня порога анаэробного обмена (ПАНО), общей и 

специальной физической работоспособности, скоро-
сти восстановления и тд), развитие физических качеств 
организма (силы, скорости, выносливости и тд), повы-
шение технической, тактической и психологической 
подготовленности. Если в тренировочном году у спор-
тсмена запланировано несколько макроциклов, то они 
могут иметь разные цели, использовать разные средства 
и быть разными по продолжительности. Поэтому име-
ется настоятельная необходимость следить за трениро-
вочной нагрузкой в макроцикле и, при необходимости, 
вести ее коррекцию.

2. Анализ тренировочной нагрузки макроцикла 
Для анализа тренировочной нагрузки макроцикла 

суммируется время выполненных тренировок и полу-
ченных нагрузочных пунктов, а также проводится их 
распределение по тренировочным зонам.

2.1. Анализ тренировочной нагрузки макроцикла 
по тренировочным данным за неделю. Анализ трени-
ровочной нагрузки макроцикла проводится по зареги-
стрированным значениям частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) за неделю.

Пример 45. Временной анализ тренировочной на-
грузки макроцикла у гребца по зарегистрированным 
значениям ЧСС за неделю (рис. 1). 

Рис. 1. Суммарная продолжительность подготовительного макроцикла гребца и ее распределение по тренировочным зонам
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В начале подготовительного макроцикла (ноябрь-
декабрь) использовались объемные нагрузки в зонах 
низкой интенсивности ЧСС. После этого в январе и фев-
рале выросла интенсивность выполняемой нагрузки, со-
ответственно выросла доля нагрузки в зонах с высокой 
ЧСС. В марте месяце интенсивность нагрузок снизилась, 
а продолжительность нагрузок выросла. В начале апреля 
продолжительность тренировок уменьшилась, а с сере-
дины апреля выросла как интенсивность, так и продол-
жительность тренировок. При временном анализе тре-
нировочного макроцикла ошибки в его проведении не 
бросаются в глаза.

Пример 46. Анализ тренировочной нагрузки макро-
цикла у этого же спортсмена по нагрузочным пунктам 
(рис. 2) позволяет выявить ошибки в проведении трени-
ровочного процесса. 

Интенсивность нагрузок с декабря по февраль была 
слишком высокой, за счет высокой доли нагрузок в зо-
нах развития скоростной выносливости и максималь-
ной скорости. Ошибку, после обнаружения, пытались 
исправить в марте, снизив на протяжении двух недель 
интенсивность нагрузки. Однако третья и четвертая 
недели марта снова были чрезмерно интенсивными. 
Количество нагрузочных пунктов 398 и 310 в зоне раз-
вития максимальной скорости и 622 и 537 в зоне разви-
тия скоростной выносливости. В апреле, перед началом 
соревновательного периода, спортсмен вынужден был 
снизить интенсивность тренировок, особенно в первой 
половине месяца. Из-за перегрузки организма спортсмен 
в апреле практически не тренировался в зоне развития 

максимальной скорости. Подготовительный период в 
целом оказался слишком интенсивным и нагрузочным, 
в нем присутствовали элементы форсирования. Слиш-
ком маленькой оказалась у спортсмена доля нагрузки 
в зонах сохранения и развития общей выносливости, 
развития силы. Неудовлетворительные результаты в со-
ревновательном периоде подтвердили наличие ошибок, 
сделанных спортсменом и тренером в подготовительном 
периоде.

2.2. Анализ тренировочной нагрузки макроцикла 
по тренировочным данным за месяц. Поскольку про-
должительность макроцикла измеряется месяцами, то 
о величине тренировочной нагрузки можно судить по 
времени или нагрузочным пунктам за месяц.

Пример 47. Временной анализ тренировочной на-
грузки гребца в подготовительном макроцикле по ме-
сяцам (рис. 3). В начале подготовительного периода 
(ноябрь-декабрь) суммарная продолжительность трени-
ровочной нагрузки за месяц была большой при высокой 
доле продолжительности тренировок в зонах сохране-
ния и развития общей выносливости. В январе-феврале 
выросла доля работы в тренировочных зонах с высокой 
интенсивностью нагрузки, общая продолжительность 
тренировочных нагрузок уменьшилась. В марте про-
должительность тренировочных нагрузок была самая 
большая (96 часов 44 минут). При этом продолжитель-
ность тренировочной нагрузки в зонах развития мак-
симальной скорости и скоростной выносливости была 
ниже, чем в январе и феврале. Суммарное время трени-
ровочных нагрузок у спортсмена в апреле резко умень-

Рис. 2. Распределение тренировочной нагрузки спортсмена в подготовительном макроцикле по неделям на основании нагрузочных 
пунктов
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шилось (66 часов 39 минут) для предупреждения разви-
тия перенапряжения организма. Тренировочное время в 
зоне развития максимальной скорости за апрель месяц 
составило всего 11 минут, что не позволило спортсмену 
развить скоростные качества к началу соревновательно-
го периода.

Пример 48. Анализ тренировочной нагрузки гребца 
в подготовительном макроцикле по месяцам на основа-
нии нагрузочных пунктов (рис. 4). Анализ показал, что 
с декабря по март произошло форсирование подготов-
ки спортсмена, так как доля тренировочной нагрузки в 
зонах развития максимальной скорости и скоростной 
выносливости была слишком высокой. Для исправле-
ния положения дел у спортсмена в марте повысили долю 
нагрузки в зонах сохранения (4068) и развития общей 
выносливости (4839 нагрузочных пунктов). Тем не ме-
нее тренировочная нагрузка за март оказалась самой 
большой в макроцикле (13228 пунктов).В апреле при-
шлось значительно уменьшить тренировочную нагрузку 
спортсмена (9424 нагрузочных пунктов) для предупре-
ждения развития перенапряжения организма. Поэтому 
тренировочная нагрузка в апреле выполнялась только в 
зонах сохранения (2331) и развития (1899 нагрузочных 
пунктов) общей выносливости, а также развития ско-
ростной выносливости (3071 нагрузочный пункт. Трени-
ровочную нагрузку на развитие максимальной скорости 
спортсмен в этом месяце не выполнял. В силу этих при-
чин у спортсмена достаточного развития максимальной 
скорости непосредственно перед соревновательным пе-
риодом не произошло.

3. Сравнительный анализ многолетней трениро-
вочной нагрузки

С точки зрения спортивного развития спортсмену и 
тренеру очень важно знать величину тренировочной на-
грузки предыдущего годичного цикла, степень развития 
физических качеств и функциональных возможностей 
спортсмена и, самое главное, что необходимо сделать 
для их дальнейшего развития.

3.1. Временной сравнительный анализ многолет-
ней тренировочной нагрузки. Годичная тренировочная 
нагрузка начинающего спортсмена составляет 200–300 
часов. Повышение годичной тренировочной нагрузки 
способствует росту спортивного мастерства, достигая у 
спортсменов высокого класса уровня в 800–1100 часов. 
У спортсменов в период начальной спортивной подго-
товки продолжительность нагрузки ежегодно растет, 
в период высших достижений колеблется на высоком 
уровне в небольших пределах, а в заключительной фазе 
спортивной карьеры снижается.

Пример 49. Сравнительный анализ временной трени-
ровочной нагрузки за 3 года у гребца (рис. 5). 

За второй тренировочный год выросла общая вре-
менная продолжительность нагрузки (на 27,3%) и ее 
продолжительность во всех тренировочных зонах. Осо-
бенно значительное повышения времени выполнения 
нагрузки произошло в зонах развития максимальной 
скорости (24,8%) и скоростной выносливости (49,1%). 
Такое значительное повышение нагрузки в этих зонах 
свидетельствует о форсировании подготовки в этом 
периоде. Общая продолжительность третьего трениро-
вочного года продолжала расти (17,3%) по сравнению 

Рис. 3. Распределение времени тренировочной нагрузки гребца на тренировочные зоны по месяцам в подготовительном макроцикле
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Рис. 4. Распределение тренировочной нагрузки гребца по тренировочным зонам в подготовительном макроцикле по месяцам  
на основании нагрузочных пунктов

Рис. 5. Распределение тренировочной нагрузки гребца в тренировочных зонах по времени за три года
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со вторым годом за счет повышения доли нагрузок в 
зонах сохранения (34,4%) и развития (6,2%) общей вы-
носливости, при значительном снижении доли нагруз-
ки в зонах развития максимальной скорости (19,3%) и 
скоростной выносливости (3,3%). Столь значительное 
повышение тренировочной нагрузки за второй (27,3%) 
и третий (17,3%) тренировочные годы оказалось чрез-
мерным для организма спортсмена и вызвало его пере-
грузку. Переход годичной тренировочной нагрузки с 673 
часов на уровень в 1005 часов должен был произойти за 
4-5 лет, а не за 2 года.

3.2. Сравнительный анализ многолетней трениро-
вочной нагрузки по величине нагрузочных пунктов. 
Сравнительный анализ многолетней тренировочной 
нагрузки по величине нагрузочных пунктов позволяет 
провести более глубокий анализ и выявить особенности 
динамики изменений.

Пример 50. Сравнительный анализ многолетней тре-
нировочной нагрузки по величине нагрузочных пунктов 
этого же спортсмена (рис. 6) показывает, что общая сум-
ма нагрузочных пунктов выросла за второй год на 16,3% 
и за третий год на 10,9%. Наибольший прирост был от-
мечен в зоне сохранения общей выносливости (на 50,4% 
и 34,3% соответственно). Количество нагрузочных пун-
ктов в зоне развития выносливости было меньше как за 
второй, так и за третий год по сравнению с первым. Ко-
личество нагрузочных пунктов в зонах развития макси-
мальной скорости и скоростной выносливости за второй 
год было значительно большим, чем за первый. Однако 
за третий год сумма нагрузочных пунктов в этих зонах 
была меньше, чем за второй год. Такой подход позволяет 

следить за динамикой суммы нагрузочных пунктов по 
тренировочным годам и за динамикой их распределения 
по тренировочным зонам.

Если спортсмен по времени тренировался в зонах 
развития максимальной скорости (2%), скоростной вы-
носливости (8%) и общей выносливости (34%) менее по-
ловины всего тренировочного времени (44%), то нагру-
зочность в этих зонах была значительно выше (5%, 16% 
и 40% соответственно) и составила 61%. Прирост трени-
ровочной нагрузки оказался чрезмерным для организма 
спортсмена и вызвал его перегрузку, что потребовало 
пересмотра тренировочных планов в сторону снижения 
тренировочной нагрузки.

Использование системы нагрузочных пунктов при 
многолетнем наблюдении за спортсменом позволяет 
точно определять величину годовой тренировочной на-
грузки, следить за ее динамикой, оценивать степень ее 
воздействия на организм и учитывать при составлении 
тренировочных планов.

4. Особенности мониторинга ЧСС у спортсменов 
При проведении мониторинга ЧСС у спортсменов 

необходимо учитывать следующие обстоятельства:
1. При анализе силовых нагрузок необходимо с пони-

манием относиться к низким значениям средней и мак-
симальной ЧСС тренировочных занятий у спортсменов, 
поскольку степень усталости организма выше, чем по-
казывают нагрузочные пункты в тренировочных зонах 
с низкой ЧСС. Для правильной оценки воздействия 
силовых тренировок на организм необходимо создать 
в программе новый вид спорта и связать его с трениро-

Рис. 6. Распределение многолетней тренировочной нагрузки спортсмена по тренировочным зонам
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вочными зонами, созданными для силовой тренировки. 
Поскольку при развитии силы частота сердечных сокра-
щений у спортсменов низкая, то желательно для такой 
тренировки использовать меньшее количество зон и 
тщательно подбирать величину нагрузочных факторов. 

2. Во время выполнения физической нагрузки и после 
ее окончания восстановление функциональных показате-
лей организма происходит с разной скоростью. Поэтому 
скорость восстановления ЧСС отличается от скорости 
восстановления концентрации лактатов в мышцах и кро-
ви, сдвигов кислотно-щелочного равновесия, восстанов-
ления активности рецепторов, ферментов и тд. Поэтому 
было бы неправильно судить о процессах восстановления 
организма спортсмена только по динамике ЧСС.

3. Спортсмен не должен ставить себе самоцелью по-
лучение максимальной суммы нагрузочных пунктов за 
одно тренировочное занятие, за тренировочную неделю 
или за месяц, поскольку это может привести к перегруз-
ке организма. При выполнении тренировочных занятий 
спортсмен обязан основываться на тренировочном пла-
не, который должен учитывать специфику вида спорта, 
продолжительность, интенсивность и направленность 
тренировочной нагрузки. 

4. Спортсмен должен следить за величиной трени-
ровочной нагрузки по величине нагрузочных пунктов, 
в основе рассчета которых лежат индивидуальные, при-
сущие только этому спортсмену, нагрузочные факторы. 
Нагрузочные факторы спортсмен может изменять только 
по результатам выполненного кардио-пульмонального 
теста с определением лактатов крови, выявившего изме-
нения уровня порогов аэробного и анаэробного обмена, 
величины максимальной ЧСС.

5. Динамические наблюдения за тренировочной на-
грузкой спортсмен ведет в сравнении только со своими 
данными, полученными ранее. Сравнение нагрузочных 
пунктов одного тренировочного занятия, трениро-
вочного периода за неделю или месяц у двух или более 
спортсменов является некорректным, так как у каждого 
из спортсменов при расчете используются индивидуаль-
ные нагрузочные факторы. 

6. Максимальную пользу мониторинг ЧСС приносит 
в том случае, если у спортсмена имеется тренировочный 
план отдельной тренировки, тренировочных микро-, 
мезо- и макроциклов. При выборе тренировочных на-
грузок спортсмен и тренер должны исходить из целей, 
поставленных в тренировочном плане. В процессе вы-
полнения нагрузки спортсмен должен следить за ЧСС 
и корригировать нагрузку в зависимости от ее значе-
ний. Зарегистрированные во время тренировки значе-
ния ЧСС необходимо проанализировать, определить 
фактическую величину тренировочной нагрузки и ее 
распределение по тренировочным зонам, дать оценку 
эффективности тренировочного занятия по решению 
поставленной цели. Такой подход позволяет сделать тре-
нировочный процесс спортсмена наблюдаемым и управ-
ляемым. 
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Предыдущие лекции цикла по мониторингу сердеч-
ной деятельности в управлении тренировочным про-
цессом в физической культуре и спорте опубликованы 
в журнале «Спортивная медицина: наука и практика»: 
«Регуляция частоты сердечных сокращений и воздей-
ствие разных факторов на частоту сердечных сокраще-
ний в покое у спортсменов» (№1, 2012); «Влияние фи-
зической нагрузки на основные параметры сердечной 
гемодинамики и частоту сердечных сокращений (№2, 
2012); «Энергетика мышечной деятельности (№3, 2012); 
«Определение тренировочных зон частоты сердечных 
сокращений для спортсменов» (№1, 2013); «Тренировоч-
ные зоны частоты сердечных сокращений для лиц, за-
нимающихся оздоровительной физической культурой» 
(№2, 2013); «Мониторы частоты сердечных сокращений 
и их функции» (№3, 2013); «Программное обеспечение 
анализа зарегистрированных значений частоты сердеч-
ных сокращений. Часть 1 и 2» (№4, 2013 и №1, 2014); «На-
грузочные тесты, выполняемые с помощью мониторов 
частоты сердечных сокращений» (№2, 2014); «Анализ 
значений частоты сердечных сокращений у спортсме-
на во время отдельного тренировочного занятия» (№3 
и №4, 2014); «Анализ значений частоты сердечных со-
кращений у спортсменов при тренировочной нагрузке в 
микроцикле» (№1, 2015). «Анализ значений частоты сер-
дечных сокращений у спортсменов при тренировочной 
нагрузке в мезоцикле» (№2, 2015). Цикл лекций продол-
жит лекция «Планирование спортивной тренировки» 
(№4, 2015). 
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Цель исследования: изучение функционального состояния системы микроциркуляции у студентов-медиков, регулярно занимающихся 
игровыми видами спорта. Материалы и методы: для достижения поставленной цели были исследованы 35 практически здоровых студентов, 
регулярно занимающихся в спортивных секциях университета. Изучение состояния микроциркуляции производили неинвазивным методом 
лазерной допплеровской флоуметрии на аппарате ЛАКК-01. Результаты: в процессе спортивных тренировок в организме человека про-
исходят функциональные изменения в системе микроциркуляции, что может служить прогностическим критерием в оценке физической 
работоспособности организма. Выводы: с учетом представленных данных можно сделать вывод об информативности использования функ-
циональных проб на вазоконстрикцию и вазодилатацию в оценке состояния микроциркуляторного русла.

Ключевые слова: лазерная допплеровская флоуметрия; микроциркуляция; спорт; функциональные пробы.

Objective: to study the functional state of the human microcirculation system of medical students involved in sports games. Materials and Methods: 
were studied 35 healthy students regularly engaged in sports sections of the university. The study of the microcirculation system was performed 
noninvasively by laser Doppler flowmetry on the LACC-01 apparatus. Results: there are always functional changes in the human microcirculation 
system during sports training, and it can serve as a prognostic criterion for the evaluation of physical efficiency of the body. Conclusions: the information 
value of the use of functional tests on vasoconstriction and vasodilation of the microvasculature estimation is very important.

Key words: laser Doppler flowmetry; microcirculation; sports; functional tests.

Введение
У человека физическая нагрузка вызывает заметные 

преобразования в системе микроциркуляции [1]. При 
занятиях спортом с участием системы микроциркуля-
ции потребление энергии работающими мышцами тре-
бует синхронной доставки кислорода. При выполнении 
значительных объемов физической работы в организме 
человека происходит адаптивная перестройка сердечно-
сосудистой системы, что способствует сохранению 
функционального резерва, обеспечивает лучшее при-
способление организма к интенсивным нагрузкам [2–6]. 

В последнее время для оценки гемодинамических 
процессов на уровне системы микроциркуляции широ-
ко применяется метод лазерной допплеровской флоу-

метрии (ЛДФ) [7, 8], преимуществом которого являет-
ся высокая чувствительность, длительный мониторинг 
за состоянием кровотока, возможность использования 
функциональных проб для выявления изменений в си-
стеме микроциркуляции [9, 10]. 

Целью исследования явилось изучение функцио-
нального состояния системы микроциркуляции у студен-
тов, регулярно занимающихся игровыми видами спорта.

Материалы и методы исследования
Исследование проводили на кафедре физиче-

ской культуры, ЛФК и спортивной медицины среди 
студентов-медиков Смоленского государственного меди-
цинского университета. В исследование были включены 
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35 практически здоровых студента (1 группа), которые 
регулярно занимались в спортивных секциях (волей-
бол, баскетбол, теннис). Средний возраст участников 
составил 20,3±3,0 лет, средний стаж занятий спортом –  
10,5±2,4 лет. Во 2 группу включили 30 практически здо-
ровых студентов с невысоким уровнем физической ак-
тивности, сопоставимых по возрасту с 1 группой.

Изучение состояния микроциркуляции производи-
лось неинвазивным методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) на аппарате ЛАКК-01 (НПП «Лаз-
ма», Россия), который основывается на оптическом (не-
инвазивном) зондировании тканей монохроматическим 
сигналом и анализе частотного спектра монохромати-
ческого сигнала, отраженного от движущихся в тканях 
эритроцитов [8, 11]. ЛДФ сигнал регистрировался в точ-
ке, расположенной на 4 см выше шиловидных отростков 
лучевой и локтевой костей на тыле левого предплечья по 
средней линии в положении лежа в состоянии покоя при 
температуре воздуха в помещении 20–22 °С. Данная об-
ласть является зоной Захарьина-Геда, характеризующая-
ся малым количеством артериоловенулярных анастомо-
зов и она менее подвержена внешним воздействиям. 

Анализ ЛДФ-грамм состоял из двух этапов: 1. 
Амплитудно-частотный анализ ритмов кровотока - 
амплитуда медленных (А(LF)) и пульсовых колебаний 
(А(СF)), эндотелиальный ритм (Е), микрососудистый 
тонус (МТ), внутрисосудистое сопротивление (СС), ин-
декс эффективности микроциркуляции (ИЭМ); 2. Рас-
чет параметров функциональных тестов – задержка ды-
хания на 15 секунд, окклюзионная пробы.

Составной частью ЛДФ является анализ колебаний 
кровотока, зарегистрированных в ЛДФ-грамме. Каждая 
ритмическая компонента характеризуется амплитудой и 
частотой. Для определения амплитуды и частоты коле-
баний применяется математический аппарат спектраль-
ного разложения записи ЛДФ-граммы на гармонические 
составляющие. Наиболее значимыми в диагностическом 
плане являются:

1. Медленные волны флаксмоций, зона LF-ритма (low 
freguency) – диапазон частот 0,05 – 0,2 Гц, 3 – 12 колеб./мин. 
По своей природе они связаны с работой вазомоторов 
(гладкомышечных клеток в прекапиллярном звене рези-
стивных сосудов).

2. Пульсовые волны флаксмоций, зона CF-ритма – 
диапазон частот 0,2 – 0,4 Гц, 12 – 24 колеб./мин. Они обу-
словлены изменениями скорости движения эритроци-
тов в микрососудах, вызываемыми перепадами систоли-
ческого и диастолического давления. 

3. Эндотелиальный ритм (E), который регистрируется 
с помощью вейвлет-преобразования сигнала ЛДФ-грамм, 
располагается в диапазоне частоты 0,007-0,017 Гц. Пик в 
этом диапазоне связан с воздействием вазоактивных 
веществ, синтезируемых эндотелиальными клетками 
(эндотелины, оксид азота II и т.д.) на миоциты микро-
сосудов.

Микрососудистый тонус (МТ) определяется как со-
отношение σ/А(LF), где σ – среднее квадратическое от-

клонение колебаний кровотока от среднего значения (М), 
%. Внутрисосудистое сопротивление (СС) определяется 
как соотношение А(СF)/М, %. Индекс эффективности ми-
кроциркуляции (ИЭМ) – соотношение между активными 
(А(LF)) и пассивными (А(СF)+А(НF)) механизмами регу-
ляции в системе микроциркуляции, %. В качестве пробы 
на вазоконстрикцию студентам предлагали задержку ды-
хания на 15 секунд на высоте глубокого вдоха. При прове-
дении пробы непрерывно регистрировалаи ЛДФ-грамму 
в течение 5 минут. Оценивали следующие параметры: 
время наступления вазоспазма (V1d) и продолжитель-
ность реакции (V2d), степень снижения кровотока (%).

Окклюзионную пробу проводили путем пережатия 
плечевой артерии тонометром на 3 минуты с поддерж-
кой давления в манжете 240 мм рт.ст. Физиологическая 
роль компрессионной пробы проявляется в прекраще-
нии поступления крови в плечевую артерию и соот-
ветственно в изменении кровенаполнения в тканях. В 
момент декомпрессии кровоток в артерии восстанав-
ливается (реперфузия) и развивается реактивная гипе-
ремия с максимальным заполнением кровью сосудов 
микроциркуляции. Для создания максимальной вазоди-
латации увеличивается количество функционирующих 
капилляров, что характеризует резервные возможности 
капиллярного кровотока. При проведении окклюзион-
ной пробы оценивались следующие показатели: время 
достижения пика гиперемии (V1ok), реактивность ми-
крососудов (V2ok), прирост (PrirOk) и резерв (РККok) 
капиллярного кровотока. 

Хранение результатов исследования и первичную об-
работку данных проводили в базе данных Microsoft Exel 
2000. Обработку данных осуществляли с помощью про-
граммы Statistica v5.0. Для каждой группы рассчитыва-
ли показатели описательной статистики – среднее (М), 
стандартная ошибка средней (m). 

Результаты и их обсуждение
Результаты изучения базального кровотока представ-

лены в таблице 1. При анализе амплитудно-частотного 
спектра у лиц, не занимающихся физическими нагруз-
ками, амплитуда медленных (собственно миогенных) 
колебаний стенок сосудов достоверно снижена на 25%, 
что указывает на увеличенное периферическое сопро-
тивление и, следовательно, сниженный нутритивный 
кровоток (табл. 1). 

Эндотелиальная активность микрососудов у лиц 2 
группы была снижена на 23%, по сравнению с 1 группой, 
однако между показателями (E) в этих группах была не-
достоверна. У студентов 2 группы амплитуда пульсовых 
колебаний стенок сосудов достоверно увеличена на 19% 
по сравнению со студентами 1 группы, что объясняет 
у них увеличение притока в микроциркуляторное рус-
ло артериальной крови. У студентов, не занимающихся 
физическими нагрузками, выявлено увеличение тонуса 
микрососудов на 18% по сравнению с 1 группой. С уве-
личением стажа занятий спортом отмечалось досто-
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верное снижение внутрисосудистого сопротивления на 
24%. Анализируя влияние занятий спортом на эффек-
тивность микроциркуляции, было выявлено, что ИЭМ 
достоверно снижен у студентов 2 группы – на 27% по 
сравнению с 1 группой.

Также было проанализировано состояние микросо-
судистого русла во время выполнения функциональных 
проб в двух исследуемых группах (табл. 2). 

Как видно из полученных данных, при проведении 
пробы с задержкой дыхания у студентов, не занимаю-
щихся спортом, время наступления вазоспазма была 
снижена на 14%, а продолжительность реакции увели-
чена на 23% по сравнению с 1 группой, что свидетель-
ствует о наличии вазоконстрикции. У этой же группы 
степень снижения кровотока была на 24% ниже, чем у 
студентов, регулярно занимающихся физическими на-
грузками. Сниженные показатели кровотока в процессе 
выполнения функциональных проб у лиц 2 группы обу-
словлены повышенным тонусом резистивных сосудов и 
прекапиллярных сфинктеров и вследствие этого вазо-
констрикцией в капиллярной сети.

При оценке показателей микроциркуляции можно 
отметить, что во время проведения пробы на вазодила-
тацию выявлялись значительные достоверные различия 
в двух исследуемых группах (табл. 3). 

Как видно из данных, представленных в таблице 3, 
при компрессии приносящих микрососудов во 2 группе 
наблюдалось снижение микроциркуляторного кровена-
полнения (dM) на 21% по сравнению с 1 группой. 

При создании постокклюзионной гиперемии при-
рост кожного кровотока у лиц 2 группы был достоверно 
ниже (на 15%), чем у 1 группы. При проведении окклю-
зионной пробы на вазодилатацию резерв капиллярного 
кровотока у студентов 2 группы был достоверно ниже 
на 31% в сравнении с 1 группой. Во 2 группе отмечалось 
достоверное увеличение времени достижения пика ги-
перемии на 26%, и повышение реактивности микросо-
судов на 19% , что свидетельствует о повышении у них 
наклонности к спазму микрососудов.

Выводы
1. В процессе спортивных тренировок в организме 

человека происходят функциональные изменения в си-
стеме микроциркуляции. Перестройка системы микро-
циркуляции ведет к выработке определенного типа 
микрососудистых реакций, обеспечивающих эконо-
мизацию деятельности сердечно-сосудистой системы. 
Функциональные изменения в микроциркуляторном 
русле могут служить прогностическим критерием в 
оценке физической работоспособности организма, по-
скольку функция аппарата кровообращения направлена 
прежде всего на поддержание адекватной микроцирку-
ляции крови в органах и тканях. 

2. Функциональные пробы на вазоконстрикцию и ва-
зодилятацию позволяют изучить механизмы микроцир-
куляции, которые происходят при регулярных занятиях 
спортом, и получить информацию об адаптации микро-
циркуляторного русла к физическим нагрузкам.

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1. Станкевич А.В., Ахапкина А.А., Тихомирова И.А. 
Функциональные пробы в оценке резервных возможностей 
кровотока у спортсменов // Ярославский педагогический вест-
ник. 2013. T.3. №4. С. 190-194.

2. Крупаткин А.И., Сидоров В.В. Лазерная допплеровская 
флоуметрия микроциркуляции крови: руководство для вра-
чей. М.: Медицина. 2005. 256 с.

3. Сухарукова О.В. Некоторые особенности микроцир-
куляторного русла при артериальной гипертонии // Вестник 
Смоленской медицинской академии. Терапевтический выпуск. 
2004. №1. С. 47-50.

4. Руненко С.Д., Ачкасов Е.Е., Самамикоджеди Н., Кар-
кищенко Н.Н., Таламбум Е.А., Султанова О.А., Красави-

Таблица 1

Показатели базального кровотока у студентов  
с различными режимами двигательной активности, 

(М±m)

Показатели 1 группа 2 группа
А(LF), перф.ед. 0,71±0,06 0,53±0,04*

Е, перф. ед. 0,27±0,04 0,21±0,02
А(CF), перф.ед. 0,17±0,02 0,21±0,03*
Микротонус, % 74,1±3,2 90,3±2,5*

СС, % 3,1±0,4 4,1±0,3*
ИЭМ, % 1,58±0,08 1,15±0,06**

Примечание: * - р<0,05, ** - р<0,01.

Таблица 2

Изменения кожного кровотока при проведении пробы  
на вазоконстрикцию, (М±m)

Показатели 1 группа 2 группа
V1d, сек 7,1±0,4 6,1±0,5
V2d,сек 8,4±0,8 10,9±0,7

Степ. снижения кровотока, % 37,2±3,9 28,4±2,3*

Примечание: * - р<0,05.

Таблица 3

Изменения кожного кровотока при проведении  
окклюзионной пробы, (М±m)

Показатели 1 группа 2 группа
dМ, перф. ед. 2,71±0,3 2,15±0,3*

PrirOk, перф.ед. 6,95±0,7 5,35±0,4*
РККok, % 303,4±39,1 208,9±9,3**
V1ok, сек 23,9±2,4 32,37±3,4*
V2ok, сек 34,5±5,1 27,8±3,3*

Примечание: достоверность различий * - p<0,05, ** - p<0,01.



№ 3. 2015

49

Ф
у
н
к
ц
И
О
н
А
Л
ь
н
А
Я

д
И
А
Г
н
О
С
Т
И
к
А

на Т.В., Кекк Е.Н. Использование современных аппаратно-
программных комплексов для изучения особенностей 
адаптации организма к физическим нагрузкам // Биомедици-
на. 2011. №2. С. 65-72.

5. Пузин С.Н., Ачкасов Е.Е., Машковский Е.В., Бого- 
ва О.Т. Профессиональные заболевания и инвалидность у 
профессиональных спортсменов // Медико-социальная экс-
пертиза и реабилитация. 2012. №3. С. 3-5.

6. Ачкасов Е.Е., Машковский Е.В., Богова О.Т., Вул- 
кан Ш. Морфологические и функциональные особенности 
системы кровообращения у ветеранов спорта и действующих 
спортсменов // Вестник Российской академии медицинских 
наук. 2014. №5-6. С. 34-39.

7. Баранько В.В., Вахлеев В.Д., Богданов З.А. Применение 
ЛДФ в кардиологии // Российский медицинский журнал. 1998. 
№3. С. 34-38.

8. Козлов В.И. Система микроциркуляции крови: клинико-
морфологические аспекты изучения // Регионарное кровоо-
бращение и микроциркуляция. 2006. Т.5. №1. С. 84-101.

9. Козлов В.И. Современные направления в лазерной ме-
дицине // Лазерная медицина. 1997. Т. 1. С. 6-11.

10. Козлов В.И., Мач Э.С., Литвин Ф.Б., Герман О.А., Си-
доров В.В. Метод лазерной допплеровской флоуметрии: Посо-
бие для врачей. М., 2001. 21 с.

11. Козлов В. И. Теоретический анализ и эксперименталь-
ное изучение коллективных процессов в системе микроцир-
куляции и их ритмических составляющих с помощью ЛДФ  
// Сборник рефератов НИР и ОКР. 1999. №9. С. 12. 

R e f e r e n c e s

1. Stankevich aV, akhapkina aa, Tikhomirova Ia. Funk-
tsionalnye proby v otsenke rezervnykh vozmozhnostey krovotoka u 
sportsmenov. Yaroslavskiy pedagogicheskiy vestnik. 2013;3(4):190-
194. (in Russian).

2. Krupatkin aI, Sidorov VV. Lazernaya dopplerovskaya 
floumetriya mikrotsirkulyatsii krovi: rukovodstvo dlya vrachey. 
Moscow, Meditsina. 2005. 256 p. (in Russian).

3. Sukharukova OV. Nekotorye osobennosti 
mikrotsirkulyatornogo rusla pri arterialnoy gipertonii. Vestnik 
Smolenskoy meditsinskoy akademii. Terapevticheskiy vypusk. 
2004;(1):47-50. (in Russian).

4. Runenko SD, achkasov EE, Samamikodzhedi n, Karki-
shchenko nn, Talambum Ea, Sultanova Oa, Krasavina TV, 
Kekk En. Ispolzovanie sovremennykh apparatno-programmnykh 
kompleksov dlya izucheniya osobennostey adaptatsii organizma k 
fiziche-skim nagruzkam. Biomeditsina (Biomedicine). 2011;(2):65-
72. (in Russian).

5. Puzin Sn, achkasov EE, Mashkovskiy EV, Bogova OT. 
Professionalnye zabolevaniya i invalidnost u professionalnykh 
sportsmenov. Mediko-sotsialnaya ekspertiza i reabilitatsiya. 
(Medico-Social Expert Evaluation and Rehabilitation). 2012;(3):3-5. 
(in Russian).

6. achkasov EE, Mashkovskiy EV, Bogova OT, Vulkan Sh.  
Morfologicheskie i funktsionalnye osobennosti sistemy krovo-
obrashcheniya u veteranov sporta i deystvuyushchikh sportsmenov. 
Vestnik Rossiyskoy akademii meditsinskikh nauk (Annals of the 
Russian Academy of Medical Sciences). 2014;(5-6):34-39. (in 
Russian).

7. Baranko VV, Vakhleev VD, Bogdanov Za. Primenenie LDF 
v kardiologii. Rossiskiy meditsinskiy zhurnal. 1998;(3):34-38. (in 
Russian).

8. Kozlov VI. Sistema mikrotsirkulyatsii krovi: kliniko-morfo-
logicheskie aspekty izucheniya. Regionarnoe krovoobrashchenie i 
mikrotsirkulyatsiya. 2006;5(1):84-101. (in Russian).

9. Kozlov VI. Sovremennye napravleniya v lazernoy meditsine. 
Lazernaya meditsina. 1997;1:6-11. (in Russian).

10. Kozlov VI, Mach ES, Litvin FB, German Oa, Sidorov VV. 
Metod lazernoy dopplerovskoy floumetrii: Posobie dlya vrachey. 
Moskva, 2001. 21 p. (in Russian).

11. Kozlov VI. Teoreticheskiy analiz i eksperimentalnoe 
izuchenie kollektivnykh protsessov v sisteme mikrotsirkulyatsii i 
ikh ritmicheskikh sostavlyayushchikh s pomoshchyu LDF. Sbornik 
referatov NIR i OKR. 1999;(9):12. (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 :
Сухарукова Оксана Владимировна – доцент кафедры фи-

зической культуры, ЛФК и спортивной медицины ГБОУ ВПО 
СГМУ Минздрава России, к.м.н. 

Адрес: 214014, г. Смоленск, ул. Твардовского, д. 6-б
Тел. (раб): +7 (4812) 55-02-75
Тел. (моб): +7 (905) 160-88-11
Е-mail: oksana_3110@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 : 
Oksana Sukhаrukova – M.D., Ph.D. (Medicine), Assistant 

Professor of the Department of Physical Education, Physical Therapy 
and Sports Medicine of the Smolensk State Medical University

Address: 6B, Tvardovskogo St., Smolensk, Russia
Phone: +7 (4812) 55-02-75
Mobile: +7 (905) 160-88-11
E-mail: oksana_3110@mail.ru

Дата поступления статьи в редакцию: 29.03.2015



№ 3. 2015

50

С
П
О
Р
Т
И
В
н
О
Е

П
И
Т
А
н
И
Е

614.2; 615.4; 615.07

БЕЗАЛКОГОЛЬНЫЕ ТОНИЗИРУЮщИЕ НАПИТКИ: 
МИФЫ И РЕАЛЬНОСТЬ

1Т. В. ПОТуПЧИК, 1О. Ф.ВЕСЕЛОВА, 2,3Л. С. ЭВЕРТ, 1М. В. МАКАРОВА 
1ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет имени проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого  

Минздрава России, Красноярск, Россия
2ФГБНУ Научно-исследовательский институт медицинских проблем Севера CO РАМН,  

Красноярск, Россия
3ФГБОУ ВПО Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова Минобранауки России,  

Абакан, Россия

Сведения об авторах:
Потупчик Татьяна Витальевна – старший преподаватель кафедры фармакологии с курсами клинической фармакологии, фармацевти-

ческой технологии и курсом повышения образования ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф Войно-Ясенецкого Минздрава России, к.м.н.
Веселова Ольга Федоровна – заведующая кафедрой фармакологии с курсами клинической фармакологии, фармацевтической технологии 

и курсом повышения образования ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф Войно-Ясенецкого Минздрава России, доцент, к.м.н.
Эверт Лидия Семеновна – главный научный сотрудник клинического отделения соматического и психического здоровья детей ФГБНУ 

«НИИ медицинских проблем Севера» CO РАМН, профессор кафедры общепрофессиональных дисциплин ФГБОУ ВПО Хакасский государ-
ственный университет им. Н.Ф. Катанова Минобрнауки России, д.м.н.

Макарова Марина Владимировна – руководитель института профилактического и лечебного питания ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. 
В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, д.м.н.

NON-ALCOHOLIC SOFT DRINKS: 
MYTHS AND REALITY

1Т. v. PotuPchik, 1o. F. veSelovA, 2,3l. S. eveRt, 1M. v. MAkARovA 
1Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia

2Scientific Research Institute of Medical Problems of the North, Krasnoyarsk, Russia
3Khakasiya State University named after N.F. Katanov, Abakan, Russia  

Information about the authors: 
tatyana Potupchik – M.D., Ph.D. (Medicine), Senior Lecturer of the Department of Pharmacology with the Course of Clinical Pharmacology, 

Pharmaceutical Technology and Improving Education of the Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky
olga veselova – M.D., Ph.D. (Medicine), Assistant Prof., Head of the Department of Pharmacology with the Course of Clinical Pharmacology, 

Pharmaceutical Technology and Improving Education of the Krasnoyarsk State Medical University named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky
lidiya evert – M.D., D.Sc. (Medicine), Main Researcher of the Clinical Department of Children Somatic and Mental Health of the Scientific Research 

Institute of Medical Problems of the North,  Prof. of the Department of General Disciplines of the Khakasiya State University named after N.F. Katanov 
Marina Makarova – M.D., D.Sc. (Medicine), Head of the Institution of Preventive and Clinical Nutrition of the Krasnoyarsk State Medical University 

named after prof. V.F. Voino-Yasenetsky

В статье представлен обзор научных данных, который позволяет развеять мифы вокруг безалкогольных тонизирующих напитков (БТН): 
в России самая низкая доля потребителей БТН; разовые дозы кофеина до 200 мг из любых источников не представляют опасности для здоро-
вого взрослого человека; действительный уровень проявлений «синдрома отмены» кофеина является низким, кофеин не может рассматри-
ваться как вещество, в полной мере вызывающее зависимость, сходную с никотиновой или алкогольной.

Ключевые слова: безалкогольные тонизирующие напитки; кофеин; аденозин; спорт.

The article presents a review of the scientific data that helps to dispel the myths around non-alcoholic soft drinks (NAD): Russia has the lowest 
proportion of consumers NAD; single doses of caffeine up to 200 mg from any source pose no danger to healthy adults; the number of cases of caffeine 
withdrawal syndrome is low, caffeine may not be considered as a substance which causes addiction similar to that of nicotine or alcohol.

Key words: non-alcoholic beverages; caffeine; adenosine; sports.
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Безалкогольные тонизирующие напитки (БТН) явля-
ются одной из наиболее популярных в медийном про-
странстве категорий продуктов питания. С ними связан 
ряд мифов и предубеждений. Одно из них, мнение, что 
имеет место «резкий рост потребления» БТН, явилось 
темой исследования ФГБУ «НИИ питания» РАМН [1]. 
Результаты исследования показали, что самым потре-
бляемым кофеинсодержащим продуктом является чай 
(95% − взрослые, подростки 12–17 лет − 98%), самая низ-
кая доля потребителей (как взрослых, так и подростков), 
приходится на энергетические напитки (23% - подростки 
12-17 лет, 20% − взрослые), 77% процентов подростков в 
РФ ни разу не пробовали безалкогольные тонизирую-
щие напитки. Оставшиеся 23% подростков потребляют 
примерно 25 банок (емкостью 250 мл) безалкогольных 
тонизирующих напитков в год, или 1 банку (250 мл) в 
2 недели. В то же время это исследование показало, что 
средний подросток потребляет 236 чашек кофе в год. 
Иными словами, поступление кофеина в организм под-
ростков от потребления чая (62%) и кофе (25%) в разы 
выше, чем от потребления безалкогольных тонизирую-
щих напитков, причем потребление безалкогольных 
тонизирующих напитков невелико как в абсолютных, 
так и относительных цифрах. Из этого же исследования 
следует, что 70–80% сограждан вообще никогда не про-
бовали БТН, что наиболее частые потребители БТН упо-
требляют 3-10 банок 250 мл в месяц, что никак не может 
быть проблемой. 

В большинстве зарубежных исследований, резуль-
таты которых объединены в Базу данных по потребле-
нию продуктов питания EFSA (Европейское управление 
по безопасности пищевых продуктов), кофе является 
основным источником кофеина для взрослых и состав-
ляет от 40 % до 94 % от общего потребления. В Ирландии 
и Великобритании основным источником оказался чай, 
составляющий 59 % и 57 % от общего потребления ко-
феина соответственно. 

Вопреки своему названию, энергетические напитки 
не содержат в себе больший запас энергии по сравнению 
с другими кофеинсодержащими и прочими газирован-
ными напитками. Речь идет скорее о стимулирующем 
эффекте на физические и умственные способности че-
ловека, благодаря наличию в них кофеина. Энергетиче-
ские напитки, как правило, содержат 32 мг кофеина на 
100 мл. Другими ингредиентами этих напитков могут 
являться сахара (глюкоза, фруктоза, сахароза), вита-
мины, таурин и D-глюкуроно-γ-лактон. Таурин пред-
ставляет собой аминосульфокислоту, образующуюся в 
организме из серосодержащих аминокислот, обладает 
осморегуляторным и мембраннопротекторным свой-
ствами, положительно влияет на фосфолипидный со-
став мембран клеток, нормализует обмен ионов кальция 
и калия в клетках, регулирует высвобождение гамма-
аминомасляной кислоты, адреналина, пролактина и 
других гормонов. Адекватный уровень суточного потре-
бления таурина составляет 400 мг, верхний допустимый 

уровень – 1,2 г. Таурин зарегистрирован как метаболиче-
ское средство и может быть использован в комплексной 
терапии сердечно-сосудистых нарушений и при терапии 
сахарного диабета. D-глюкуроно-γ-лактон образуется в 
организме из глюкозы, после приема с пищей метаболи-
зируется до глюкуроновой кислоты, которая окисляется 
до углекислого газа и воды, либо участвует в конъюга-
ции ксенобиотиков в микросомальной фракции печени 
и выводится с желчью. Риски для здоровья, вызванные 
присутствием в этих напитках перечисленных ингре-
диентов, за исключением кофеина, как показано иссле-
дованиями по их безопасности [2], не являются суще-
ственными с точки зрения процедур управления риском 
и законодательного регулирования оборота напитков. 
Количество кофеина в классическом энергетическом 
напитке (80 мг в 250-миллилитровой банке) лишь несу-
щественно отличается от его содержания в чашке кофе 
или чая. Однако в последнее время производители ре-
шили увеличить объем порции, и теперь энергетические 
напитки можно купить в банках объемом 500 мл. Соот-
ветственно, увеличилось и количество кофеина в одной 
порции напитка. 

Среди спортсменов кофеин как таковой является 
самым широко употребляемым веществом, не имею-
щим питательной ценности. Недавнее исследование 
выявило присутствие кофеина в моче после соревнова-
ний у 74 % профессиональных спортсменов, занимаю-
щихся различными видами спорта [3]. Столь широкое 
распространение кофеина связано с его исключением 
из списка запрещенных веществ Всемирным антидо-
пинговым агентством в 2004 году [4]. Установлено, что 
употребление БТН существенно увеличивает результа-
тивность во многих видах спорта. Так, после выпитого 
перед игрой или тренировкой энергетического напитка 
из расчета 3 мг кофеина на килограмм массы тела, отме-
чалось увеличение расстояния, пробегаемого футболи-
стами (как мужчинами, так и женщинами) на высокой и 
(или) спринтерской скорости [3,5], а также расстояния, 
преодолеваемого игроками в регби на высокой скоро-
сти [6, 7]. Также употребление энергетических напитков 
привело к улучшению таких показателей, как высота 
прыжков среди баскетболистов [8], процент реализации 
моментов среди волейболистов [9,10], количество дви-
жений во время игры в бадминтон [11], а также расстоя-
ние, преодолеваемое на высокой скорости, и количество 
спринтерских рывков во время теннисного матча среди 
юниоров [12]. Что интересно, эргогенные свойства ко-
феинсодержащих энергетических напитков не проявля-
ются, если их количество составляет лишь 1 мг кофеина 
на килограмм массы тела [13,14]. 

Макрам Суисси с соавт. в исследовательской лабо-
ратории «Оптимизация спортивной результативно-
сти» национального центра медицины и науки в спорте 
(CNMSS), г. Тунис (Тунис) пришли к выводу, что упо-
требление кофеина по утрам усиливает когнитивные 
функции и максимальную краткосрочную физическую 
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результативность футболистов после частичной депри-
вации сна.

Намрита Кумар с соавт. школы прикладной физио-
логии Технологического института Джорджии, Atlanta, 
GA 30332, USA (Атланта, штат Джорджия, США). В 
результате своего исследования сделали заключение о 
том, что физические упражнения улучшают длительное 
внимание после выполнения задания на психическую 
утомляемость вне зависимости от физической формы. В 
сочетании с приемом кофеина физические упражнения 
повышают точность, правильность и психическую энер-
гию по результатам заданий на внимательность. Кофеин 
благотворно сказывается на сохранении длительного 
внимания после занятий на велотренажере до полной 
усталости, однако не препятствует снижению психиче-
ской энергии и накоплению психической усталости.

Кофеин – это химическое вещество природного про-
исхождения, входящее в состав таких растений, как 
кофе и бобы какао, чайные листья, ягоды гуараны и орех 
кола, и употребляемое человеком с давних пор. При при-
еме внутрь кофеин быстро и полностью впитывается в 
организме человека. Стимулирующее действие может 
начаться через 15-30 минут после приема и длиться не-
сколько часов. У взрослых период полувыведения ко-
феина – то есть время, за которое половина полученной 
дозы кофеина выводится из организма, – в значительной 
степени зависит от таких факторов, как возраст, масса 
тела, наличие беременности, прием лекарств и состоя-
ние печени. Для здорового взрослого человека средний 
период полувыведения кофеина составляет около 4 ча-
сов (абсолютные значения варьируются от 2 до 8 часов). 

Эффекты воздействия кофеина на организм челове-
ка и животных в низких дозах определяются, главным 
образом, способностью этого вещества блокировать 
аденозиновые рецепторы 1-го и 2-го типа. Это объясня-
ется структурной гомологией молекул кофеина и адено-
зина [15]. Аденозин - это местно выделяющийся пурин, 
действующий на специфические клеточные аденозино-
вые А1 и А2 рецепторы, активация которых приводит 
к повышению концентрации циклического аденозинмо-
нофосфата (цАМФ) в клетках головного мозга [16, 17]. 
Кофеин селективно блокирует эти рецепторы аденозина 
и конкурентно подавляет действие аденозина в концен-
трациях, обнаруживаемых в крови людей, потребляю-
щих кофеин из пищевых источников. Кофеин приводит 
к выделению норэпинефрина, дофамина и серотонина 
в головном мозгу и повышает уровни циркулирующих 
катехоламинов, что согласуется с обратимым характе-
ром подавляющего эффекта аденозина [18]. Рецепторы 
А1 расположены во всех участках мозга, а максималь-
ная их концентрация наблюдается в гиппокампе, коре 
головного мозга и коре мозжечка, а также некоторых 
таламических ядрах. Рецепторы А2а расположены в бо-
гатых дофамином зонах мозга [19]. В результате блока-
ды кофеином аденозиновых рецепторов происходит т.н. 
«аденозиновая блокада», которая вследствие прекраще-

ния поступления аденозина к нейронам, нейтрализует 
снотворное действие аденозина, и вместо торможения 
проведения импульса в нейронах происходит его уско-
рение [20]. 

В результате этих взаимодействий кофеин способен 
улучшать настроение и внимательность [21, 22], повы-
шать работоспособность [23], скорость, с которой об-
рабатывается информация, внимание, а также скорость 
реакции [24]. Кофеин обладает свойствами, которые по-
могают улучшить физическую выносливость, сохранять 
бодрость и улучшать умственную активность при утом-
лении [25].

Периферическими эффектами деактивации адено-
зиновых рецепторов под действием кофеина является 
повышение артериального давления (систолического и 
диастолического) [26].

Среди краткосрочных побочных эффектов кофеина 
можно отметить проблемы, связанные с функциониро-
ванием центральной нервной системы, например пре-
рывистый сон, тревожное состояние и изменения в по-
ведении. Длительное чрезмерное употребление кофеина 
часто связывают с нарушением деятельности сердечно-
сосудистой системы, а у беременных женщин – с оста-
новкой развития плода.

В связи с чем, некоторые государства-члены ЕС 
выразили обеспокоенность по поводу безопасности 
употребления кофеина как населением в целом, так и 
конкретными группами людей, например взрослыми, 
занимающимися физическими упражнениями. На осно-
вании имеющихся данных Экспертная группа EFSA по 
диетическим продуктам, питанию и аллергии (NDA) 
пришла к следующим выводам:

– разовые дозы кофеина до 200 мг (около 3мг на 
килограмм массы тела) из любых источников не пред-
ставляют опасности для здорового взрослого человека. 
Это же количество кофеина не представляет опасности 
при употреблении менее чем за два часа до интенсив-
ных физических нагрузок при нормальных погодно-
климатических условиях. 

– разовые дозы в 100 мг (около 1,4 мг/кг массы тела) 
кофеина могут повлиять на продолжительность и каче-
ство сна у некоторых взрослых, особенно при употре-
блении перед сном. 

– дозировка до 400 мг в день (около 5,7 мг/кг массы 
тела в день) при употреблении в течение дня не пред-
ставляет опасности для здоровых взрослых людей за ис-
ключением беременных женщин. 

В соответствии с мнением Комиссии Кодекс Алимен-
тариус кофеин является безопасным для потребления в 
составе пищевых продуктов веществом [27]. 

Согласно «Общим стандартам на пищевые добавки» 
(CODEX STAN 192-1995) кофеин разрешено использовать 
в составе газированных и негазированных ароматизиро-
ванных напитков в качестве вкусоароматического компо-
нента, а также при изготовлении энергетических напитков 
в качестве биологически активного компонента [28]. 
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В соответствии с Постановлением (ЕU) №872/2012 
[29] кофеин входит в перечень разрешенных для ис-
пользования в пищевой промышленности вкусоаро-
матических веществ (Fl. 16.016). Кроме того, этим По-
становлением для кофеина, используемом в качестве 
вкусо-ароматического вещества, впервые в мире в за-
конодательном порядке установлен перечень пищевых 
продуктов, при изготовлении которых он может приме-
няться и максимально допустимые уровни его содержа-
ния в этих пищевых продуктах.

Европейское Агентство по безопасности пищевых 
продуктов неоднократно рассматривало возможность 
использования заявлений в отношении положительных 
эффектов пищевых продуктов, содержащих кофеин на 
здоровье потребителей, таких как «Оказывает положи-
тельное влияние на физическую активность, краткосроч-
ную активность и физическую выносливость», «Кофеин 
необходим для повышения физической выносливости», 
«Поддерживает физическую выносливость (снижает 
чувство напряженности и усталости, увеличивает пери-
од работоспособности)», «Ускоряет процесс окисления 
жиров и способствует снижению массы тела», «Оказы-
вает положительное влияние на умственную и физиче-
скую активность» [30, 31]. 

В соответствии с Техническим Регламентом тамо-
женного союза ТР ТС 021/2011 «О безопасности пи-
щевой продукции» уровень содержания кофеина в на-
питках безалкогольных, содержащих кофеин, должно 
составлять не более 150 мг/л. В специализированных 
тонизирующих напитках уровень содержания кофеина 
не должен превышать 400 мг/л [32]. В качестве источни-
ков тонизирующих веществ (компонентов) допускается 
использовать кофеин и содержащие его растения (рас-
тительные экстракты), чай, кофе, гуарану, мате, а также 
лекарственные растения и их экстракты, оказывающие 
тонизирующее действие (женьшень, левзея, родиола 
розовая, лимонник, элеутерококк). В состав тонизи-
рующих безалкогольных напитков допускается вводить 
не более двух тонизирующих веществ (компонентов), 
тонизирующих слабоалкогольных напитков – не более 
одного. При производстве (изготовлении) тонизирую-
щих напитков допускается использование минеральных 
веществ, легко усвояемых углеводов, витаминов и ви-
таминоподобных веществ, субстратов и стимуляторов 
энергетического обмена. 

В настоящее время в литературе накоплен огромный 
объем информации относительно эффектов кофеина, 
выявляемых в эпидемиологических и кли-нических 
наблюдениях, а также в метаанализах ранее опублико-
ванных данных [33,34]. Однако, сведения о токсичности 
кофеина и его способности вызывать те или иные неже-
лательные эффекты в определенных группах населения 
противоречивы.

Известная способность кофеина повышать настроение 
и физическую работоспособность широко используется 
спортсменами и другими лицами, ведущими активный 

образ жизни, которые потребляют данный стимулятор в 
составе различных специализированных «спортивных» 
продуктов, «энергетических напитков» и БАД к пище. 
Обзор ранних клинических работ, в которых доказыва-
лось положительное влияние однократного приема от-
носительно небольших (40-200 мг) доз кофеина в составе 
«энергетических напитков» на физическую и умственную 
работоспособность, представлен в статье Rotstein et al. 
[35]. В числе этих исследований – большое число работ, 
удовлетворяющих критериям доказательной медицины, 
т.е. они выполнены в дизайне двойного слепого, контро-
лируемого плацебо теста. При этом авторы на большом 
объеме клинического и экспериментального материала 
пытаются показать, что прием таких количеств кофеина 
не вызывает существенных отрицательных последствий 
для здоровья, как у взрослых, так и у подростков. 

В двойном слепом контролируемом плацебо исследо-
вании показано [36] , что прием кофеина в составе кофе 
или кофеинсодержащих напитков высококвалифици-
рованными спортсменами в дозе 5 мг/кг/сут (то есть 
350-400 мг/сут) проводил к достоверному увеличению 
работоспособности и повышению интенсивности энер-
гетического обмена. Эффект декофеинированного кофе 
достоверно не отличался от плацебо.  

Имеются данные о способности кофеина стимули-
ровать снижение массы тела у больных ожирением, тем 
самым понижать общий риск развития метаболическо-
го синдрома и некоторых онкологических заболеваний 
[37-40]. Причина этих эффектов состоит, по-видимому, в 
способности кофеина повышать скорость метаболизма, 
термогенез, окисление липидов, а также увеличивать ли-
политическую активность в жировой ткани; все эти про-
цессы способствуют регулированию массы тела [41, 42].

Тем не менее, влияние кофеина на снижение массы 
тела следует рассматривать с осторожностью, так, на-
пример, проведенные исследования показали, что зеле-
ный чай эффективен только у лиц с исходным низким 
потреблением кофеина (<300 мг/сут). Более того, в дол-
госрочном исследовании-наблюдении была обнаружена 
связь между потреблением кофеина и всего лишь сни-
жением скорости прибавки массы [43]. При использова-
нии кофеина для регулирования массы тела необходимо 
принимать во внимание калорийность продукта, содер-
жащего кофеин. Так, применение кофеинсодержащих 
«энергетических» напитков, содержащих большие коли-
чества легкоусвояемых углеводов, для этой цели, скорее 
всего, неприемлемо.

В литературе имеются противоречивые данные о 
зависимости к кофеину при его продолжительном по-
треблении [44], критерием чего является наступление 
тех или иных неблагоприятных субъективных или объ-
ективных эффектов в случае прекращения его приема 
(«синдром отмены»).

Dews et al. [45] выдвинули гипотезу о том, что апри-
орно негативное отношение обследуемых лиц к иссле-
дованию «синдрома отмены» кофеина у его участников 
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приводило к субъективному преувеличению частоты 
и тяжести его проявлений. Эти авторы предположили, 
что распространенность и тяжесть симптомов отмены 
кофеина в литературе преувеличены, что иллюстриру-
ется изменчивостью в опубликованных сообщениях как 
о симптомах, связанных с отменой приема кофеина, так 
и о частоте возникновения таких симптомов, и сделали 
вывод о том, что действительный уровень проявлений 
«синдрома отмены» кофеина является низким и близ-
ким к фоновым уровням.

Объективные эффекты длительного приема (400 мг/
день) или отмены в течение 14 дней кофеина изучали 
Sigmon et al. [46] методами Допплеровской сонографии 
сосудов головного мозга и ЭЭГ. Показано, что един-
ственным надежно подтверждаемым является эффект 
«острой» отмены кофеина в течение 24 часов. По мне-
нию авторов, полученные данные свидетельствуют, что 
зависимость к кофеину реализуется скорее на психоло-
гическом, но не на физическом уровне. 

Однако, в отличие от синдрома отмены алкоголя, 
синдром отмены кофеина, как правило, бывает кратким, 
относительно слабым и субъективно легко преодолимым 
у большинства людей, которые его испытывают. Таким 
образом, кофеин не может рассматриваться как веще-
ство, в полной мере вызывающее зависимость, сходную 
с алкогольной или никотиновой. Однако он может спо-
собствовать развитию зависимости от других психоак-
тивных веществ, в частности, алкоголя и никотина. Это 
подтверждается тем фактом, что зависимость от кофеи-
на чаще встречается у лиц, имеющих дополнительно ал-
когольную или никотиновую зависимость [47].

Заключение. Таким образом, научные данные прове-
денного обзора позволяют развеять мифы вокруг БТН. В 
России самая низкая доля потребителей (как взрослых, 
так и подростков) приходится на кофеинсодержащие 
напитки; разовые дозы кофеина до 200 мг (около 3мг на 
килограмм массы тела) из любых источников не пред-
ставляют опасности для здорового взрослого человека; 
действительный уровень проявлений «синдрома отме-
ны» кофеина является низким и близким к фоновым 
уровням; кофеин не может рассматриваться как веще-
ство, в полной мере вызывающее зависимость, сходную 
с никотиновой или алкогольной.
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В учебнике с современных научных позиций рассмотрены во-
просы реабилитации больных с заболеваниями внутренних органов, 
центральной и периферической нервной системы, заболеваниями и 
повреждениями опорно-двигательного аппарата, а также применение 
реабилитационных технологий в акушерстве и гинекологии. Доста-
точно подробно представлено клиническо-физиологическое обосно-
вание применения различных средств реабилитации в комплексном 
лечении больных и инвалидов. Освещены основные задачи и содер-
жание реабилитационных программ на этапах лечения (стационар-
ное, амбулаторно-поликлиническое, санаторно-курортное лечение). 
Впервые в учебнике включены разделы, посвященные реабилитации 
больных после перенесенных инфекционных заболеваний и ряда 
заболеваний пищеварительной системы. Основу книги составляют 
современные принципы назначения программ медицинской реа-
билитации больным с отдельными нозологиями с использованием 
двигательного режима, различных средств лечебной физкультуры 
и массажа, мануальной и рефлексотерапии, физических факторов, 
психотерапии и рационального питания.

Подготовлено на основе новой учебной программы для меди-
цинских вузов.

Учебник предназначен для студентов учреждений высшего про-
фессионального образования, обучающихся по специальностям «Ле-
чебное дело» и «Педиатрия» по дисциплине «Медицинская реабили-
тация».

Книги можно заказать на сайте Издательской группы 
«ГЭОТАР-Медиа»: http://www.geotar.ru
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Цель исследования: изучение эффективности биопрепарата «Кладород» (механоактивированный комплекс биоактивных веществ из 
слоевищ лишайников и родиолы розовой), действие которого направлено на повышение физической работоспособности спортсменов (воль-
ная борьба). Материалы и методы: исследовали спортсменов (n = 40) дифференцированных по исходному показанию уровня адаптации к 
физическим нагрузкам на приборе «Омега-С» на три группы: I группа – низкий уровень (14-35%; n = 10), II группа – средний (36-64%; n = 10) 
и III группа – высокий уровень (65-100%). III группа (n = 10) была дополнена контрольной (n = 10), которая принимала плацебо – глюконат 
кальция. Диагностика психофизиологического состояния организма спортсменов проведена с помощью программно-аппаратного комплек-
са «Омега-С». Результаты: по окончанию эксперимента в I группе (спортсмены принимали по 2-3 капсулы в день с массовым соотношением 
родиола розовая/ягель в комплексе 1:5) адаптация к физическим нагрузкам увеличилась на 24,8%, уровень тренированности – на 45,2%, 
энергообеспечение – на 16,6%, психоэмоциональное состояние улучшилась на 23,8% и спортивная форма – на 27,8%. Во II группе (спор-
тсмены принимали по 4 капсулы в день с массовым соотношением родиола розовая/ягель в комплексе 1:10) адаптация к физическим на-
грузкам увеличилась на 5,4%, уровень тренированности – на 21,7%, энергообеспечение – на 5,7%, психоэмоциональное состояние – на 11,3% 
и спортивная форма – на 4,3%. В III экспериментальной группе (спортсмены принимали по 2-3 капсулы в день с массовым соотношением 
родиола розовая/ягель в комплексе 1:10) адаптация к физическим нагрузкам понизилось на 12,5% (в контрольной – принимали плацебо – на 
26,1%), уровень тренированности – на 10,4% (в контрольной – на 26,7%), энергообеспечение – на 11,6% (в контрольной – на 24,4%), уровень 
спортивной формы – на 2,9% (в контрольной – на 13,1%). Различия между III экспериментальной и контрольной группой по показателю 
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психоэмоционального состояния статистически не достоверны. Выводы: употребление спортсменами биопрепарата «Кладород» в I и II 
группах способствует повышению (в III группе – сохранению) адаптации к физическим нагрузкам, тренированности, энергообеспечения, 
психоэмоционального состояния и спортивной формы.

Ключевые слова: фармакологическое сопровождение спорта; спорт высших достижений; спортсмены высокой квалификации; биопре-
параты; родиола розовая; ягель; вольная борьба; биокомплекс; физическая работоспособность.

Objective: to study the effectiveness of the «Kladorod» biocomplex as a complex of bioactive substances from the thallus of lichens and rhodiola 
rosea to increase physical performance of athletes (wrestling). Materials and Methods: athletes (n = 40) with the different adaptation level to physical 
loads were analyzed by the «Omega-C» complex and divided into three groups: I group – low level (14-35%; n = 10), II group – middle level (36-64%; 
n = 10), III group – high level (65-100%). Group III (n = 10) was supplemented with the control group (n = 10) who took placebo calcium gluconate. 
Diagnostics of psychophysiological state of organism of athletes was conducted by «Omega-C» complex. Results: at the end of the experiment in the 
I group (athletes took 2-3 capsules daily with a mass ratio of rhodiola rosea/lichen at 1:5) adaptation to physical loads increased by 24.8%, the level of 
fitness – 45.2%, energy – 16.6%, psycho-emotional state has improved by 23.8% and athletic form – 27.8%. In the II group (athletes took 4 capsules a day 
with a mass ratio of rhodiola rosea/lichen at 1:10) adaptation to physical loads increased by 5.4%, the level of fitness – 21.7%, the energy – 5.7%, psycho-
emotional state – by 11.3% and athletic form – 4.3%. In the experimental III group (athletes took 2-3 capsules daily with a mass ratio of rhodiola rosea/
lichen at 1:10) adaptation to physical loads decreased by 12.5% (control group took placebo – 26.1%), the level of fitness 10.4% (control group – 26.7%), 
energy – 11.6% (control group – 24.4%), the athletic form – 2.9% (control group – 13.1%). Differences between the experimental and control group on 
emotional state indicator is not statistically reliable. Conclusions: the use of the «Kladorod» biocomplex in the I and II groups contributes the growth 
(III group – the preservation) of adaptation to physical activity, fitness, energy, emotional state and athletic form.

Key words: pharmacological support; elite sports; athletes of high qualification; biologics; rhodiola rosea; wrestling; biocomplex; physical 
efficiency.

Введение
Спорт высших достижений с его экстремальными 

физическими нагрузками, постоянными нарушениями 
хронобиологических ритмов, нерегулярным питанием, 
хроническими переутомлениями и травмами требует от 
организма человека новых приспособительных уровней 
[1–3], достижение которых становится крайне тяжелым 
без биофармакологической поддержки [4]. Поэтому за-
дача получения эффективных, не являющихся допингом, 
биопрепаратов с целью использования в спортивной 
медицине считается актуальной и успешно решается с 
привлечением новых сырьевых источников или новых 
технологий их переработки [2, 4].

В Республике Саха (Якутия) сотрудниками лабора-
тории «Механохимические биотехнологии» СВФУ им. 
М.К. Аммосова разработан уникальный биопрепарат 
«Кладород» на основе механохимически активирован-
ной смеси ягеля порошкообразного ультрадисперсного 
и корней, корневищ родиолы розовой [5]. Биокомплекс 
получают с помощью уникальной механохимической 
биотехнологии [6]. Процесс механоактивации   сопрово-
ждается разрушением клеточных стенок (рис. 1) [7].

При этом происходит изменение химического со-
става компонентов растительного сырья из-за разрыва 
ряда химических связей, а также образование межмо-
лекулярных комплексов, в основе которых лежат взаи-
модействия образующихся в одну технологическую ста-
дию при механохимической активации лишайниковых 
β-олигосахаридов и физиологически активных веществ 
из корней и корневищ родиолы розовой (салидрозида, 
ароматических кислот флавоноидного типа) (рис. 2).

Слабые межмолекулярные взаимодействия приво-
дят к образованию комплекса бифильного характера, 
создавая тем самым оптимальные условия для диффу-
зионного процесса, повышая в 5-10 раз биодоступность 
действующего вещества, что и способствует увеличению 
его биоактивности. Биокомплекс из слоевищ лишайни-

ка и корней, и корневищ родиолы розовой обладает по-
вышенной в 2,5–3,0 раза физиологической активностью 
при снижении дозы родиолы розовой в 10 раз, за счет 
большей биодоступностикомплекса [8–12]. 

а

б
Рис. 1. Сканирующие электронные фотографии структуры ягеля 
различного измельчения: грубого помола (А), механоактивиро-

ванного (Б)

Действие биопрепарата заключается в нормали-
зации обменных процессов, улучшении умственной 
и физической работоспособности. Лишайниковые 
β-олигосахариды обеспечивают не только лучшую усво-
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яемость биоактивных веществ родиолы розовой, но и 
детоксикацию внутренних сред организма (кровь, лим-
фу, мышечные клетки и т.д.) от экзогенных и эндогенных 
токсинов, образующихся в процессе обмена веществ, в 
том числе, от молочной кислоты (эндотоксин усталости 
при интенсивной физической или умственной работе), 
нормализуют уровень сахара в крови и иммунореактив-
ность [9]. Таким образом, прием биопрепарата «Кла-
дород» на основе корней и корневищ фармакопейного 
растения родиолы розовой и лишайника рода Cladonia 
способствует восполнению энергетического потенциала 
организма. Биопрепарат «Кладород» прошел антидопин-
говый контроль и может быть использован в подготовке 
спортсменов без каких-либо ограничений [13].

Рис. 2. Схема межмолекулярных взаимодействий салидрозида 
и β-олигосахарида.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие борцы вольного 

стиля – члены молодежной и взрослой сборной команд 
Республики Саха (Якутия). Экспериментальное исследо-
вание проводили в период первых летних сборов – с 14 
по 29 июля 2013 г. на спортивной базе ГБУ Республики 
Саха (Якутия) «Школа Высшего Спортивного Мастер-
ства» «Манньыаттах» в Мегино-Кангаласском улусе. 
Все респонденты, принимавшие участие в эксперимен-
те, прошли углубленный медицинский осмотр и были 
признаны практически здоровыми. В исследовании уча-
ствовало 40 спортсменов в возрасте от 17 лет 25 (средний 
возраст 21±4,0 года), одной спортивной квалификации 
– кандидаты и мастера спорта. Контрольные измерения 
проводились 2 раза: в начале сборов (14 июля) и в конце 
(29 июля) [14].

В период летних учебно-тренировочных сборов тре-
нировочная программа была направлена на развитие 
силовых возможностей спортсменов. Состояние трени-
рованности и степень напряжения регуляторных систем 
организма спортсменов исследовали на программно-
аппаратном комплексе «Омега-С».

Всех спортсменов до начала эксперимента продиаг-
ностировали на приборе «Омега-С», и по результатам 
показания уровня адаптации к физическим нагрузкам в 
процентах, дифференцировали на три группы: I группа 
(n=10) – спортсмены с низким уровнем исходной физи-
ческой подготовки (<35%) принимали биопрепарат по 
2–3 капсулы в день с массовым соотношением родиола 
розовая/ягель в комплексе 1:5; II группа (n=10) –спорт-

смены со средним уровнем исходной физической подго-
товки (36–64%) принимали биопрепарат по 4 капсулы в 
день с массовым соотношением родиола розовая/ягель в 
комплексе 1:10; III группа (n=10) – спортсмены с высо-
ким уровнем исходной физической подготовки (>64%) 
принимали биопрепарат по 2-3 капсулы в день с массо-
вым соотношением родиолы розовой в комплексе 1:10. В 
III группе спортсмены находились на пике своих физи-
ческих возможностей, поэтому стояла задача удержать 
их на этом уровне. Данная группа спортсменов была до-
полнена контрольной (n=10), спортсмены  которой при-
нимала плацебо – глюконат кальция. 

Спортсмены экспериментальных групп в период 
от двух недель до одного месяца ежедневно принима-
ли биопрепарат за 20-30 мин. до еды (утром и днем) по 
определенной схеме.

Обследование спортсменов включало: анкетирова-
ние, функциональные и статистические методы иссле-
дования. Компьютерную экспресс-диагностику уров-
ня адаптации к физическим нагрузкам проводили на 
программно-аппаратном комплексе «Омега-С» (гос. Ре-
гистрация ФС №022а 2005/1434-05 от 18.03.05). Опреде-
ляли: А – уровень адаптации к физическим нагрузкам; 
В – уровень тренированности; С – уровень энергетиче-
ского обеспечения организма; Д – психоэмоциональное 
состояние; Н – интегральный показатель «спортивной 
формы», а также состояние вегетативной регуляции по 
ВСР (вариабельности сердечного ритма) (рис. 3)

Статистический анализ проводили с применением 
пакета прикладных программ «Statistica 7.0» (StatSoft). 
Использовали параметрические методы базовой стати-
стики: расчеты средней арифметической величины (М) 
и ее ошибки (m), коэффициента корреляции Пирсона. 

Результаты и их обсуждение
В результате проведенных исследований установле-

но, что прием биопрепарата «Кладород» во время трени-
ровочного процесса приводит к изменению показателей 
физической работоспособности спортсменов (вольная 
борьба) во всех трех экспериментальных группах. Дока-
зано, что влияние биокомплекса наиболее эффективно в 
группе с изначально низким процентом адаптации орга-
низма (табл. 1). 

По окончанию эксперимента в I группе адаптация к 
физическим нагрузкам увеличилась на 24,8%, уровень 
тренированности на 45,2%, энергообеспечение на 16,6%, 
психоэмоциональное состояние на 23,8% и спортивная 
форма на 27,8%. Во II группе адаптация к физическим 
нагрузкам увеличилась на 5,4%, уровень тренирован-
ности на 21,7%, энергообеспечение на 5,7%, психоэмо-
циональное состояние на 11,3% и спортивная форма на 
4,3%.  Результаты в III группе спортсменов сравнивали с 
контрольной (принимали плацебо). В результате адап-
тация к физическим нагрузкам в контрольной группе 
понизилась на 26,1% (в экспериментальной – на 12,5%), 
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уровень тренированности – на 26,7% (в эксперименталь-
ной – на 10,4%), энергообеспечение на 24,4% (в экспери-
ментальной – на 11,6%), уровень спортивной формы – 
13,1% (в экспериментальной – на 2,9%). Различия между 
III экспериментальной и контрольной группой по пока-
зателю психоэмоционального состояния статистически 
не достоверны. 

Результаты, приведенные в табл. 1, также подтверж-
дают, что предложенная схема приема биокомплекса 
«родиола розовая: ягель» с разным соотношением со-
держания тканей при механоактивировании – 1:5 и 1:10, 
в зависимости от исходного уровня физической подго-
товки спортсмена, является оптимальной в скоростно-
силовых видах спорта [заявка на патент № 2014130651 
от 24.07.2014].

Данный способ применения обеспечивает воспол-
нение быстро мобилизуемых энергетических резервов, 
поддержание высокой скорости обменных процессов 
и тем самым позволяет повысить и поддержать общую 
физическую работоспособность спортсменов. В зависи-
мости от объема и интенсивности физической нагрузки 
для спортсменов, занимающихся скоростно-силовыми 
видами, возможен прием в 3 этапа (то есть и перед ве-
черней тренировкой).

По полученным результатам можно проследить из-
менения общей физической работоспособности (психо-
физиологического состояния организма) спортсменов и 
переход их из I группы (низкий уровень) во II группу (сред-
ний уровень), из II группы в III группу (высокий уровень) 
после приема биопрепарата «Кладород» (рис. 4-6)

Рис. 3. Диагностика в режиме «экспресс-контроль»

Таблица 1

Изменение физического состояния спортсменов, % (M±m)

Параметры I   группа (n = 10) II  группа (n = 10) III группа 
экспериментальная группа экспериментальная группа экспериментальная группа 

(n = 10)
контрольная группа (n = 10)

до после до после до после до после
А 22,1±5,3 46,9±6,1 56,9±2,3 62,3±3,3 79,8±4,2 67,3±2,8 80,1±2,5 54,0±2,8
В 13,8±7,2 59,0±4,3 50,2±5,3 71,9±4,5 90,6±8,7 80,2±3,2 87,3±3.6 60,6±3,9
С 27,3±6,9 43,9±2,9 51,9±4,7 57,6±6,7 72,5±9,2 60,9±4,1 76,3±1,9 51,9±4,1
Д 23,8±4,5 47,6±3,4 54,8±3,2 66,1±7,3 73,5±4,7 64,6±2,2 72,1±8,3 65,4±5,7
Н 19,8±3,5 47,6±2,3 55,8±5,1 60,1±5,3 73,5±5,3 70,6±5,2 75,4±4,6 62,3±3,7

Примечание: А – Адаптация к физическим нагрузкам; B – Тренированность; C – Энергообеспечение; Д – Психоэмоциональное со-
стояние; Н – Спортивная форма
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Из данных диаграмм видно, что спортсмены, нахо-
дившиеся в I группе с низкими показателями психофи-
зиологического состояния, после приема биопрепарата 
«Кладород» повысили свои результаты по всем пара-
метрам измерения прибора «Омега-С», и перешли во II 
группу. Во II группе повышение результатов произошло 
по параметрам: тренированность и психоэмоциональ-
ное состояние. В III группе с исходным высоким уровнем 
психофизиологического состояния удалось удержать 
высокие показатели по всем параметрам (в отличие от 
контрольной группы). 

Аналогичную зависимость получили при исследова-
нии влияния биокомплекса на энергетическое обеспе-

чение спортсменов. При увеличении 
в бикомплексе содержания родиолы 
розовой (группа «2» по сравнению с 
группой «1») увеличивается и энер-
гетическое обеспечение организма 
спортсменов (рис. 7). 

Наряду с измерениями на приборе 
«Омега-С», спортсмены выполняли 
физические упражнения на прибо-
ре динамометр, с помощью которого 
измеряли силу тяги и взрывную силу 
до и после эксперимента. При этом 
взрывная сила в экспериментальной I 
группе, до и после приема биопрепа-
рата, увеличилась на 13,3% (рис. 8А), а 
сила тяги – на 19,4% (рис. 8Б).

Полученные результаты позво-
ляют предположить, что эффектив-
ность применения биокомплекса 
ягель/родиола розовая определяется 
«ускорением» процессов восстанов-
ления после физических нагрузок 
за счет детоксикационной функции 
лишайникового наполнителя [15], 
улучшением ведущих функциональ-
ных систем организма, повышением 
уровня функционального резерва 
тренированности, активацией энер-
гетического состояния за счет ФАВ 
родиолы розовой [16], усвоение 
которых существенно улучшается 
благодаря образованию комплекса с 
лишайниковыми β-олигосахаридами 
[9]. Причем, чем выше исходный фи-
зиологический уровень спортсменов, 
тем требуется меньшая дозировка 
родиолы розовой в биокомплексе с 
лишайником.

Выводы
Проведенный эксперимент со 

спортсменами сборной команды Ре-
спублики Саха (Якутия) по вольной 
борьбе показал, что предложенный 
биопрепарат «Кладород» обладает 

адаптогенными и актопротекторными свойствами. У 
спортсменов I и II групп (с исходно низким и средним 
показателями психофизиологического состояния) отме-
чен прирост показателей адаптивности и эмоциональ-
ной устойчивости, что говорит о способности успешно 
ориентироваться в сложной, непредвиденной обстанов-
ке. У спортсменов в I группе адаптация к физическим 
нагрузкам увеличилась 24,8%, уровень тренированности 
– на 45,2%, энергообеспечение – на 16,6%, психоэмоцио-
нальное состояние улучшилось на 23,8% и спортивная 
форма – на 27,8%. Во II группе адаптация к физическим 
нагрузкам увеличилась 5,4%, уровень тренированности 

Pис. 4. Переход психофизиологического состояния организма спортсменов после приема 
биопрепарата «Кладород» из I группы во II группу по всем параметрам измерения показа-

телей на приборе «Омега-С»

Рис. 5. Переход психофизиологического состояния организма спортсменов после приема 
биопрепарата «Кладород»  из II группы в III группу по параметрам измерения показателей 

на приборе «Омега-С»: тренированность и психоэмоциональное состояние

Рис. 6. Сохранение психофизиологического состояния организма спортсменов III группы
 на высоком уровне с помощью биопрепарата «Кладород»
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– на 21,7%, энергообеспечение – на 5,7%, психоэмоцио-
нальное состояние улучшилось на 11,3% и спортивная 
форма – на 4,3%. В III экспериментальной группе, по 
сравнению с контрольной группой (принимали плаце-
бо), адаптация к физическим нагрузкам в результате 
приема БАД «Кладород» оказалась выше на 13,3%, уро-
вень тренированности – на 19,6%, энергообеспечение – 
на 9%, и спортивная форма на 8,3%.

Полученные результаты также позволяют предпо-
ложить, что более выраженное положительное действие 
на организм может быть получено при регулярном си-
стематическом употреблении БАД «Кладород» с учетом 
индивидуальной дозировки.

На основании проведенных исследований рекомен-
довано, в зависимости от психофизиологического со-
стояния организма спортсменов, установить различную 
дозировку от 2 до 4 капсул с учетом массового соотно-
шения родиола розовая/ягель в комплексе. 

Проведенные исследования позволяют рекомендо-
вать применение биопрепарата «Кладород» для повыше-
ния эффективности тренировок и спортивных результа-
тов спортсменов, занимающихся скоростно-силовыми 

Рис. 7. Диаграмма влияния состава биокомплекса на энергетическую обеспеченность организма спортсменов c исходным средним  
уровнем физической подготовки

            А                                                                                      Б
Рис. 8. А и Б – измерение на приборе динамометр взрывной силы и силы тяги в экспериментальной I группе

видами спорта.  Перспективным является дальнейшее 
изучение эффективности биопрепарата «Кладород», 
используя различные дозы и схемы его приема у спор-
тсменов разной квалификации и специализации, что 
позволит повысить уровень подготовки спортсменов и 
улучшить их результаты на соревнованиях.
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Настоящая лекция продолжает цикл лекций «Основы кинезиотейпирования» публикуемый на страницах журнала «Спортивная медицина: 
наука и практика» в 2015-2016 годах. В настоящей лекции представлены основные правила работы с кинезиотейпами. Ключевым разделом дан-
ной лекции является описание основных видов аппликаций и их различий, а также способы удаления аппликаций.
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This lecture continues the series of the «Fundamentals of Kinesio Taping» and presents the main rules of Kinesio Taping applications. Key aspects 
of the lecture are: features of different types of kinesio tapes applications, and methods of removal of kinesio taping applications.
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Подготовка кожи к кинезиотейпированию
Перед началом аппликации необходимо убедиться, 

что кожа пациента на месте предполагаемого нанесения 
аппликации сухая и чистая. Если на предполагаемом ме-
сте аппликации присутствует обильный волосяной по-
кров, необходимо его удалить посредством сбривания 
либо тримирования. Следующим необходимым факто-
ром подготовки кожи к аппликации кинезиотейпа явля-
ется обезжиривание данного региона покровных тканей 
тела пациента любым спиртосодержащим раствором, 
либо обычной спиртовой салфеткой для инъекций. По-
сле этого необходимо дождаться полно высыхания кожи 
в месте предполагаемой аппликации.

Нанесение и удаление кинезиотейпа
До выполнения аппликации, помимо подготовки 

кожи пациента, необходимо обеспечить комфортные 
условия как для работы специалиста по кинезиотейпиро-

ванию, так и для пациента, находящегося на процедуре. 
Важным аспектом так же является подбор качественных 
ножниц для кинезиотейпирования, которые позволят 
быстро и правильно сделать необходимую форму для 
будущей аппликации. Аппликация кинезиотейпа мо-
жет находиться на коже пациента от 2 до 5 суток, после 
этого ее необходимо удалить вследствие уменьшения ее 
эффективности. Это происходит из-за потери эластич-
ности входящего в состав кинезиотейпа эластополимера 
(спантекс).

Снятие пластыря с бумажной основы
Помните, что производитель наклеивает пластырь на 

бумажную основу уже с 25% натяжением. Отслоите пла-
стырь от бумажной основы только на том участке, кото-
рый необходим для текущей аппликации. При работе с 
Y-образными полосками, например, сначала отслаивай-
те пластырь только на основании полоски. Помните, что 



№ 3. 2015Р
Е
А
Б
И
Л
И
Т
А
ц
И
Я

66

всякое дотрагивание рукой до клеевой основы ухудшает 
ее адгезивные свойства.

Удаление подложки, от нанесенного на него участка ки-
незиотейпа, осуществляется двумя основными способами: 

1. Метод скатывания (рис. 1, а). Заключается в меха-
ническом скатывании кинезиотейпа по подложке до по-
явления необходимой свободной от нее части будущей 
аппликации.

2. Метод разрыва подложки (рис. 1,б). Заключается в 
разрывании бумажной подложки между двух  указатель-
ных пальцев разноименных рук.

После достижения оптимального времени ношения 
аппликации ее необходимо удалить с поверхности кожи 
пациента.

Удаление кинезиотейпа с поверхности кожи
По прошествии нескольких дней акриловая клеевая 

основа прочно удерживает пластырь на коже. Удалять 
его проще, если пациент только что вышел из ванны или 
пластырь просто оказался влажным. Полоски снимают 
сверху вниз, по направлению роста волос на коже. Если 
пытаться удалять аппликацию рывком, неизбежно раз-
вивается раздражение и воспаление кожи.

 Для снятия аппликации используются три основных 
метода, которым так же следует обучить пациента: 

1. Метод скатывания (рис. 2, а). Заключается в меха-
ническом скатывании участка кинезиотейпа до его пол-
ного удаления с поверхности тела пациента. 

2. Метод «кожа от тейпа» (рис. 2, б). Заключается в 
отделении кожи от участка кинезиотейпа. В образовав-
шееся пространство вводят палец и отклеивают им кожу 
от пластыря, при этом рука удерживающая аппликацию 
остается неподвижной.

3. Метод давления (рис. 2, в). Самый эффективный и 
безболезненный способ удаления аппликации кинезио-
тейпа с поверхности тела пациента. Заключается в одно-
временном прижатии удаляеаого участка кинезиотейпа 
к коже пациента и максимальном натяжении уже сво-
бодного от кожи вышележащего участка аппликации.

Если после снятия аппликация на месте ее нанесения 
остается характерный волнообразный рисунок кине-

зиотейпа, либо появилось раздражение на коже следу-
ет обработать данный участок Маалоксом или любым 
средством, содержащим экстракт Алое-вера. Иногда при 
нанесении аппликации на фоне физической активности 
используют адгезивные спреи, в таком случае удаление 
аппликации станет большой проблемой из-за ее сильной 
фиксации. С целью дополнительной фиксации готовой 
аппликации возможно использовать дополнительный 
участок ненатянутого кинезиотейпа,  расположив его на 
концах аппликации.

Основные виды аппликаций и степень натяжения 
кинезиотейпа

Без правильного понимания степени натяжения не-
возможно овладеть основами кинезиотейпирования. 
Выбор степени натяжения на пластыре критичен при 
кинезиотейпировании. Общим правилом является то, 
что недостаточное натяжение на пластыре лучше, чем 
его избыток. Приведенные ниже схемы, помогут более 
детально понять градацию степеней натяжений, прила-
гаемых на терапевтическую зону полоски кинезиотейпа, 
а так же опишут основные виды аппликаций, которые 
чаще всего используются в классическом кинезиотейпи-
ровании.

Примеры степеней натяжения, используемые на те-
рапевтической зоне полоски (табл. 1): 

В методике кинезиотейпирования наиболее широко 
используются Y-; I-; Х-образные полоски, а так же вее-
рообразные полоски (табл. 2), с отверстием посередине 
(дословно «дырка от бублика») и полоски в виде «китай-
ского фонарика». Выбор типа полоски зависит от желае-
мого лечебного эффекта. 

При использовании любого из пяти типов полосок 
целесообразно перед аппликацией закруглять их углы, 
что уменьшит вероятность их удаления с кожи.

Аппликация I-образной полоской

I-образные полоски могут быть использованы вместо 
Y-образных при остром повреждении мышцы. Первич-
ная цель такой аппликации в остром периоде травмы – 
уменьшение отека и боли.

                          а                                                                                  б
Рис. 1. Удаление подложки: а) метод скатывания; б) метод разрыва.
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Основные принципы такие же, как при апплика-
ции Y-образной полоской, только вместо оклеивания 
«хвостами» брюшка мышцы, полоска наклеивается не-
посредственно на область повреждения или боли. Эта 
техника оптимальна в остром периоде травмы, по про-
шествии которого может быть заменена на аппликацию 
Y-образной полоской. 

Аппликация Y-образной полоски
Y-образные полоски одни из наиболее широ-

ко используемых. Во время аппликации «хвостами» 
Y-образной полоски часто оклеиваются поврежденные 
мышцы. Длина Y-образной полоски должна быть на не-
сколько сантиметров больше, чем длина оклеиваемой 
мышцы, измеряемая от ее начала до места прикрепле-
ния. После адекватной подготовки кожи основание 
Y-образной полоски наклеивается без натяжения. По-
сле приведения тканей в области кинезиотейпинга в 
натянутое состояние, выполняется наклеивание «хво-
стов» Y-образной полоски. Натяжение создается по 
всей длине «хвоста» за исключением последнего 1-2 
дюймов, которые наклеиваются без натяжения. Рас-
тирающими движениями пальца по поверхности пла-
стыря добиваются его надежного приклеивания до 
изменения положения тканей в зоне воздействия. При 
использовании Y-образной полоски с тремя «хвоста-
ми», третий наклеивается непосредственно на брюшко 
мышцы. Напомните пациенту, что в течение 20 минут 
происходит полное приклеивание пластыря, в это вре-
мя не желательно выполнять физические упражнения. 
Аппликацию можно носить в течение 3-4 дней, купать-
ся в ней и плавать, но просушивать без искусственного 
источника тепла.

Аппликация Х-образной полоски
Х-образные полоски используются, когда начало и 

место прикрепления мышцы могут меняться местами в 
зависимости от вида движения в суставе (например, в 
случае ромбовидной мышцы).

                                      а                                                                            б                                                                          в
Рис. 2. Удаление кинезиотейпа: а) метод скатывания; б) метод  «кожа от тейпа»; в) метод давления

Таблица 1 

Степени натяжения терапевтической зоны аппликации

Степень натяжения % натяжения Внешний вид растянутой полостки
Супер легкое  0 – 10

Заводское натяжение (Paper off) 10 – 15
Легкое 15 – 25

Умеренное 25 – 35
Сильное   50 – 75
Полное   75 – 100

Таблица 2 

Основные виды полосок кинезиотейпов

I-образная полоска:  растяжение 
сфокусировано в пределах тера-
певтической зоны над тканью 
–мишенью.
Y-образная полоска: растяжение 
распределено посредством и меж-
ду двумя хвостами полоски над 
тканью-мишенью. 
X-образная полоска: растяжение 
сфокусировано непосредственно 
над тканью-мишенью и распреде-
лено посредством хвостов в каж-
дом конце 
Веерообразная полоска: растя-
жение распределено над тканью-
мишенью посредством многочис-
ленных хвостов 
С отверстием посередине: растя-
жение распределено над тканью-
мишенью, посредством разреза 
посередине
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Используется на мышцах, проходящих через 2 су-
става, значительно изменяющих свою длину на фоне 
сокращения. Необходимая длина полоски определяется 
на растянутой мышце. Натяжение создается на средней 
трети полоски, которая наклеивается на брюшко мыш-
цы, «хвосты» наклеиваются без натяжения.

Аппликация веерообразной полоски
При аппликации мышца должна находиться в растя-

нутом состоянии. Веерообразные полоски используют-
ся для оптимизации лимфатического дренажа.

Для лимфатической коррекции используется 0-15% 
натяжение на «хвостах» веерообразной полоски, кото-
рая наклеивается над областью отека, а основанием в 
области лимфатического коллектора.

Аппликация полоски с отверстием
Полоски с отверстием посередине накладываются 

непосредственно на зону повреждения для борьбы с оте-
ком и создания так называемой лимфатической помпы в 
зоне поражения.

Начните с вырезания отверстия в центре 8-дюймовой 
I-образной полоски, каждый из концов которой на глу-
бину на 2 дюйма по длине, разрежьте на 2-3 хвоста. 
Попросите пациента совершить движения в суставе в 
максимально возможном объеме, создайте 25-50% на-
тяжение на полоске и наклейте ее отверстием непо-
средственно на зону воздействия. При использовании 
нескольких полосок уменьшайте степень натяжения на 
каждой из них. 

Аппликация полоски в виде «китайского фонарика»
Полоски в виде «китайского фонарика» полоски 

представляют собой модифицированные веерообраз-
ные, причем не разрезанными на небольшом протяже-
нии оставляют только концы полоски.

При сохранении целостности обоих концов I-образной 
полоски, средняя часть ее разрезается на 4-8 тонких про-
дольных полос. Пациента просят совершить движение в 
суставе в максимально возможном объеме, наклеивают 
одно основание, затем с 0-15% натяжением нарезанную 
среднюю часть и, наконец, второе основание.
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Цель работы: обосновать эффективность применения гидропланшетной технологии (ГПТ) в комплексной реабилитации после операции 
по поводу травмы коленного сустава с разрывом крестообразной связки. Материалы и методы: проводилось послеоперационное восстанови-
тельное лечение в 24 случаях разрыва крестообразной связки (контрольная группа, п=10 – базовый реабилитационный комплекс: магнитотера-
пия, ЛФК, региональный массаж; основная группа, п=14 – базовый реабилитационный комплекс + ГПТ). Средний возраст пациентов составил 
20,6±2,7 лет. Результаты: применение ГПТ достоверно способствует восстановительным процессам: максимальный угол сгибания в коленном 
суставе составил: в основной группе 121,07±7,64 0, в контрольной 107,00±4,96 0; окружность сустава: 42,5±3,0 см и 46,5±3,5 см, соответственно. 
Проба Ричи: в основной группе – 0,36±0,13 балла, в контрольной – 1,60±0,16 балла. Патогенетической основой применяемой методики является 
не только интенсификация кровообращения, но и улучшение трофики тканей. Оба указанных фактора предопределяют интенсивность с силой 
факториального вклада 8,1% (p≤0,05). Превалирует же в ускорении репарационных процессов вклад (сила факториального влияния – 9,5%; 
p≤0,05) явления активации ассоциированной с эпителием лимфоидной ткани вследствие ГПТ-воздействия. Выводы: ГПТ как эффективная 
восстановительная методика может быть рекомендована для применения в травматологической практике.

Ключевые слова: реабилитация; гидропланшетная технология; травматология; коленный сустав; крестообразная связка.

Objective: to prove the effectiveness of the hydro-flatbed technology (HFT) in complex rehabilitation after the knee cruciate ligament surgery. 
Materials and Methods: 24 patients (mean age 20.6±2.7 years) after cruciate ligament surgery were divided into two groups: the control group (n=10) 
received basic rehabilitation complex: magnetic therapy, exercise therapy, regional massage; and the study group (n=14) received basic rehabilitation 
complex and HFT. Results: it was found that the HFT significantly contributes to the recovery processes: after rehabilitation the maximum angle of the 
knee flexion was 121.07±7.64 degrees in study group and 107.00±4.96 in control group; knee joint circumference was 42.5±3.0 cm and 46.5±3.5 cm, 
respectively. Results of Richie's test were 0.36±0.13 points in the study group and 1.60±0.16 points in the control group. HFT helps to improve blood 
circulation and trophysm in the affected tissues. Both these factors predetermine the outcomes of rehabilitaiton with the factorial power of influence 
8.1 % (p ≤ 0.05). Effects of the activation of the epithelium-associated lymphoid tissue due to the HFT-effects on reparation processes prevail (factorial 
power of influence was 9.5 %; p ≤ 0.05). Conclusions: HFT can be recommended as an effective tool for use in trauma rehabilitation.

Key words: rehabilitation; hydro-flatbed technology; traumatology; knee joint; cruciate ligament.



№ 3. 2015

71

Р
Е
А
Б
И
Л
И
Т
А
ц
И
Я

Введение
Известно, восстановление пациентов после за-

болеваний и травм опорно-двигательного аппарата 
является актуальной проблемой современной меди-
цинской реабилитации [1, 2]. При этом бальнеология, 
как элемент реабилитации продолжает видеться как 
равноправный компонент общей структуры лечебно-
реабилитационных мероприятий [3–5]. Между тем, су-
щественный прогресс в системе современной медицины 
все более дистанциирует физиотерапевтические мето-
дики от общепринятого в настоящее время доказатель-
ного поля медицинской науки. За последние годы такое 
разобщение привело к практически полному угасанию 
интереса к бальнеологическим методикам, которые в 
поле коммерческих медицинских услуг отдалялись от 
реальной медицины, довольствуясь скромной ролью в 
индустрии SРА-технологий.

Такая ситуация явилась объективным следствием 
априорной невозможности точной оценки гидродина-
мической энергии (тепловой и механической), пере-
даваемой человеческому телу при бальнеологических 
процедурах. Оставалась практически исключенной и 
топическая точность воздействия. В результате на фоне 
быстрых темпов развития доказательных методов, осно-
ванных на изначальной возможности оценки фактора и 
далее – результата, патогенетическое обоснование эф-
фективности бальнеологии безнадежно отставало, про-
должая обосновываться на понятийных платформах, не 
учитывающих быстрое накопление научных фактов в 
сфере молекулярной биологии, иммунологии, системы 
взглядов о межклеточных взаимодействиях. А именно 
последние в настоящее время являются ядром совре-
менной медицинской науки.

Настоящее положение дел в некоторой степени мо-
жет напомнить тот период развития медицины, когда ле-
чебным фактором являлись растения, содержащие ныне 
точно дозируемые фармакологические субстанции. Нам 
представлялось возможным принципиально изменить 
подход к применению бальнеологического фактора, из-
бавив его эмпиричности и максимально приблизив к со-
временным взглядам дозируемости и доказательности.

Многолетние многоцентровые, поликонтролируе-
мые исследования в экспериментальных условиях с 
участием волонтеров позволили нам обосновать прин-
ципиально новый подход в применении воды как фак-
тора, физическое действие которого (тепловая энергия, 
гидродинамический импульс и пр.) поддается точному 
контролю, дозированию и топированию (локализации) 
[6, 7]. Указанные принципы в комплексе с оригинальной 
технологией формирования физических свойств иголь-
чатых струй легли в основу нового направления гидро-
планшетной технологии (ГПТ). 

Эффективность ГПТ была показана при сосудистой 
патологии, она выявила способность модифицировать 
состояние ассоциированной с кожными покровами 
лимфоидной ткани, достоверно улучшать показатели 

функциональных проб, сказываться на общем функцио-
нировании сердечно-сосудистой системы, в связи с чем, 
методика начала применяться в системе спортивной 
медицины [8, 9]. Были показаны позитивные эффекты 
методики при травматической болезни спинного мозга 
[7, 10].

Цель работы: обосновать эффективность примене-
ния ГПТ в комплексной реабилитации после операции 
по поводу травмы коленного сустава с разрывом кресто-
видной связки.

Материалы и методы исследования
В исследование включено 24 наблюдения пациен-

тов (18 мужчин и 6 женщин в возрасте от 17 до 24 лет, 
средний возраст – 19,67±0,43 лет) реабилитационного 
отделения университетской клиники Крымского меду-
ниверситета, прооперированных по поводу разрыва кре-
стообразной связки коленного сустава. Реабилитацию 
пациентов начинали после снятия швов на 12–13 день 
после операции. Реабилитация в контрольной группе 
пациентов (кол-во = 10) включала в себя базовый ком-
плекс: магнитотерапию, лечебную физкультуру (ЛФК) 
под контролем инструктора и региональный массаж 
нижних конечностей. В основной группе (кол-во = 14)  
в дополнение к базовому комплексу пациенты (с их со-
гласия) прошли курс гидротерапии с использованием 
гидропланшетной установки, предназначенной для цир-
кулярного воздействия на нижние конечности водных 
струй (ежедневно, длительностью 10 минут, №10). 

Принцип применяемой методики ГПТ заключался в 
контролируемом, точно дозируемом по гидродинами-
ческому импульсу (давление воды до 2,0 атмосфер) и 
температуре воздействии (38°С) специальных водных 
струй на кожные покровы и подкожную клетчатку с во-
влечением в реагирование ассоциированной с эпители-
ем лимфоидной ткани. Планшетность и прицельность 
методики позволяло при этом обеспечивать необходи-
мое картирование зон воздействия, при котором фактор 
влияет на конкретные области (и слои области) тела, 
что обеспечивает наибольшую эффективность «энер-
гетического метаболизма» фактора. Основным услови-
ем реализации такой эффективности являются особые 
свойства водяной струи, отличающиеся от струй любых 
известных в настоящее время (и применяемых в практи-
ке) гидропатических процедур.

Оценивали критерии болевого синдрома (индекс 
Ричи), подвижность в суставах, выраженность отека (из-
мерение окружности сустава). Состояние гемодинамики 
оценивали с помощью реовазографии. Оценку иммуно-
логических параметров производили с помощью метода 
непрямой иммуно-флюоресценции и иммунофермент-
ного анализа с использованием реактивов «Diаclone».

Все данные подвергнуты статистической обработке 
с применением параметрических и непараметрических 
критериев с целью выявления достоверностей различия, 
коэффициентов корреляции, а также факториального 
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влияния на результирующий признак – с помощью дис-
персионного анализа.

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных ре-
зультатов свидетельствует о том, что в основной группе 
имело место достоверное улучшение параметров, харак-
теризующих основные аспекты восстановительных про-
цессов (табл. 1, рис. 1).

Так, в основной группе наблюдали быстрое исчезно-
вение отечности в области коленного сустава. При этом 
имело место, ярко выраженное ускорение процессов 
восстановления подвижности в суставе. Выявленные 
факты позволяют обоснованно говорить о способности 
методики планшетной гидродинамической технологии 
существенно ускорять восстановительные процессы в 
тканях, подвергнутых ГПТ-воздействию.

В первую очередь, эти процессы было интересно 
связать с показателями гемодинамики, оцененными с 
помощью реовазографии. Было выявлено, что у боль-

ных обеих групп реографический диастолический ин-
декс, характеризующий процесс венозного оттока, по-
сле курса реабилитации возрастал, переходя в диапазон 
нормальных значений. Однако возрастание параметра 
в основной группе достоверно опережало аналогичную 
динамику в контроле (табл. 2).

Схожие закономерности наблюдались и для показа-
теля минутного артериального кровенаполнения. Од-
нако для этого критерия его возрастание в контрольной 
группе не выводило его в зону нормальных значений, в 
то время как в основной группе улучшение показателя 
приводило к его нормализации, а конечный показатель 
достоверно отличался от контроля.

Исследования, проведенные нами ранее в группе 
больных сахарным диабетом [9], показали, что ГПТ ме-
тодика, примененная курсом (10 ежедневных процедур 
по 10 мин на область нижних конечностей) не только 
улучшает описанные реовазографические показатели, 
характеризующие кровоток в нижних конечностях, но 
также катамнестически (в течение трех месяцев после 
курса) стимулировала интенсивность показателя ми-
кроциркуляторного кровоснабжения. Последний факт 
объясняет улучшение трофики тканей, однако в наших 
предыдущих исследованиях, выполненных с привле-
чением студентов-волонтеров, было показано [10], что 
курсовое применение методики ГПТ способно суще-
ственно модифицировать состояние ассоциированной с 
эпителием лимфоидной ткани. Последняя, ране обозна-
чавшаяся как «кожный иммунитет», является важным 
компонентом всей иммунной системы человеческого 
организма.

Учитывая факты участия иммунокомпетентных кле-
ток в процессах изменения функционального состояния 
соматических клеток, течения клеточного цикла, уста-
новления анергии или запуска апоптоза, следовало пред-
полагать, что модификация функционального состояния 
SALT-системы (skin associated lymphoid tissue), может ска-
заться на процессах смены клеточных популяций и, та-
ким образом, на течении репарационных процессов.

Анализ иммунологических показателей, характери-
зующих распределение пулов клеток по уровню экспрес-
сии CD-маркеров (табл. 3), свидетельствует о наличии 
ряда важных закономерностей, которые следует харак-
теризовать как реакции системного характера.

Таблица 1

Критерии динамики восстановления при действии ГПТ (M±m)

Параметры Контрольная группа Основная группа
до после до после

Макс. угол сгибания, град. 74,00±4,52 107,00±4,96 75,71±3,09 121,07±7,64*"
Проба Ричи, балл 2,20±0,20 1,60±0,16 2,14±0,14 0,36±0,13*"

Окружность сустава, см 49,5±3,5 46,5±3,5 51,5±4,5 42,5±3,0*"

Примечания: * – р≤0,05 по сравнению с контрольной группой; " – р≤0,05 по сравнению с данными до применения ГПТ

a

б
Рис. 1. Больной Н. (основная группа). Максимальный угол 

сгибания в коленном суставе до (а) и после (б) курса 
реабилитации, включающего гидропланшетную технологию
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Критерий так называемых 0-лимфоцитов в основной 
группе был достоверно выше, что наблюдалось на фоне 
снижения численности цитотоксических CD16 клеток. 
Следует отметить весьма интересную деталь, манифе-
стированную конкондартным снижением двух параме-
тров: концентрации ЦИК и экспрессии маркера CD22, 
что было бы очевидным свидетельством позитивной мо-
дификации Th1/Th2 баланса в сторону превалирования 
клеточного иммунитета. Однако в рамках наших наблю-
дений уровень достоверности этих изменений не достиг 
необходимого уровня, сохранив лишь характеристику 
тенденций.

На фоне такого изменения типов иммунокомпетент-
ных клеток имело место весьма интересная динамика 
маркеров, характеризующих функциональное состояние 
клеток. Так, наблюдалось возрастание уровня экспрес-
сии маркера CD25, что следует оценивать как возраста-
ние функциональной активности клеток, которое было 
сопряжено с резким возрастанием экспрессии апопто-
тического маркера CD95. Такая картина, казалось бы, 
противоречива с точки зрения одновременной стиму-
ляции функциональной активности и апоптоза. Однако 
она вполне представима с точки зрения гипотезы сти-
муляции клеточной динамики. Очевидно, что ускорение 
смены клеточных пулов может обеспечиваться как воз-

растанием скорости пролиферации, так и стимуляцией 
устранения клеток «предшествующих типов».

Влияние методики ГПТ на состояние SALT-системы, 
как уже было показано нами ранее [6, 7], обеспечива-
ется, в первую очередь благодаря особым физическим 
свойствам самого гидропланшетного воздействия, ак-
тивно вовлекающего в реагирование на фактор элемен-
ты ассоциированной с эпителием лимфоидной ткани. 
Такую оценку можно произвести с помощью вычис-
ляемого критерия интраэпителиальных гамма-дельта 
лимфоцитов по методике Розовенко [11]. При оценке 
факториального вклада показателей венозного оттока, 
интенсивности артериального кровотока и критерия 
функциональной активации SALT-системы (табл. 4), 
было выявлено, улучшение венозного оттока не дости-
гает достоверного порога по силе влияния. Наиболь-
шее же влияние оказывает именно критерий активации 
SALT-системы. При этом весьма интересно, что даже 
суммарный вклад «гемодинамического фактора» оказы-
вается слабее.

Исходя из полученных результатов, следует считать, 
что не только улучшение кровообращения, (о чем при-
нято думать в первую очередь при применении бальнео-
логического физического фактора) влияет на процессы 
повышения эффективности посттравматических реаби-
литационных явлений. Уникальные свойства гидроплан-
шетного фактора способны модифицировать состояние 
ассоциированной с эпителием кожи лимфоидной ткани, 
что в итоге сказывается на динамике смены клеточных 
популяций и, таким образом – на течении репарацион-
ных процессов.

Принимая во внимание наличие эффектов стимуля-
ции гемодинамики, основным позитивным патогенети-
ческим механизмом ГПТ, между тем, является не ука-
занное действие, а способность методики активировать 
функции сложной системы эпителий-ассоциированной 
лимфоидной ткани (SALT-системы).

Заключение
В условиях посттравматической реабилитации (на 

примере разрыва крестовидной связки в поздний по-

Таблица 2

Показатель диастолического индекса в исследованных 
группах (%; M±m)

Группы больных До лечения После лечения
Основная 36,8±2,7 62,4±3,6*

Контрольная 32,7±3,1 40,9±3,7

Примечание: * – р≤0,05 по сравнению с контрольной группой

Таблица 3

Иммунологические параметры при действии ГПТ

Параметры Группы наблюдений
контрольная основная

CD3 65,67±4,97 67,68±4,64
0-лимфоциты 10,17±0,86 12,89±0,92*

CD8 29,56±2,12 30,67±2,87
CD16 10,22±0,87 8,00±0,75*
CD4 36,11±2,45 37,42±2,34

CD25 13,56±0,94 16,33±1,12*
ЦИК 96,33±7,34 91,00±8,15
CD22 13,00±1,11 12,33±1,05
CD95 18,12±1,12 23,68±2,01*

Критерий интраэпителиальных 
лимфоцитов [9] 8,45±0,75 12,33±1,17*

Примечание. * – р≤0,05 по сравнению с контрольной группой

Таблица 4

Факториальное влияние критериев активации функций 
SALT-системы и микроциркуляции на результирующий 

признак интенсивности регенерации при ГПТ

Критерий 
активации 

SALT-системы

Критерий 
венозного 

оттока

Критерий 
артериального 

кровотока
Сила 

факториального 
влияния, %

9,5% 3,5% 4,6%

Р ≤0,05 0,07 ≤0,05

Примечание. Р – достоверность суждения по F-критерию Фи-
шера
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слеоперационный период) методика гидропланшетной 
технологии (ГПТ) обладает достоверно показанной 
способностью стимуляции восстановительных про-
цессов, патогенетической основой которых является 
не только интенсификация кровотока (и, как следствие 
– улучшение трофики тканей). Оба указанных фактора 
предопределяют интенсивность с силой факториально-
го вклада 8,1% (р≤0,05). Превалирует же в ускорении 
репарационных процессов вклад (сила факториального 
влияния – 9,5%; р≤0,05) явления активации ассоцииро-
ванной с эпителием лимфоидной ткани вследствие ГПТ-
воздействия.

Таким образом, гидропланшетная технология как 
эффективная восстановительная методика может быть 
рекомендована для применения в травматологической 
практике.
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Серия «Библиотека журнала «Спортивная медицина: наука и практика»

В теоретической части книги представлены сведения об измене-
ниях параметров сердечно-сосудистой системы (ударного и минут-
ного объема крови, частоты сердечных сокращений, артериального 
давления, электрокардиограммы) и показателей внешнего дыхания 
под влиянием физической нагрузки. В разделе энергетики мышечной 
деятельности описаны аэробные и анаэробные механизмы энергоо-
беспечения мышечной деятельности, представлены прямые и кос-
венные методы определения максимального потребления кислорода, 
даются практические рекомендации спортстменам и лицам, занима-
ющимся оздоровительной физической культурой, для распределения 
выполняемой тренировочной нагрузки по степени интенсивности на 
тренировочные зоны. Представлены общие требования к выполняе-
мой дозированной физической нагрузке по величине, продолжитель-
ности и виду выполняемой физической нагрузки, а также основные 
положения методики проведения тестов с дозированной физической 
нагрузкой.

В практической части книги даются рекомендации по проведению 
тестов с дозированной субмаксимальной и максимальной физиче-
ской нагрузкой спортсменами разных видов спорта и разного уровня 
спортивного мастерства, а также занимающимся оздоровительной 
физической культурой, на велоэргометрах, беговой дорожке, гребном 
эргометре и при выполнении степ-теста. Даются многочисленные 
примеры расчета и оценки определяемых функциональных показа-
телей и практические рекомендации по проведению заключительной 
оценки результатов выполненного теста.

Книга обращена к спортивным врачам, использующим дозиро-
ванные физические нагрузки при обследовании спортсменов и лиц, 

занимающихся оздоровительной физической культурой, а также тренерам, спортсменам и физкультурникам, получающим инфор-
мацию об особенностях адаптации организма к дозированным физическим нагрузкам, что облегчает понимание полученных ре-
зультатов проведенного обследования.

Книги можно заказать в редакции журнала по телефону: +7 (499) 248-48-44 или по e-mail: info@smjournal.ru
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CONSTITUTIONAL-TYPOLOGICAL CHARACTERISTICS 
OF JUNIOR ATHLETES (SWIMMERS AND ROWERS)
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Цель исследования: оценка морфофункциональных показателей у юниоров гребцов и пловцов, проживающих на Юге России, определяю-
щие уровень их специализации, квалификации и тренированности в онтогенезе. Материалы и методы: Обследовано 120 спортсменов-юниоров 
мужского пола (60 гребцов и 60 пловцов), занимающихся на базе училища Олимпийского резерва г. Ростова-на-Дону. Определены их сомато-
типы по методике соматотипирования Р.Н. Дорохова и В.Г. Петрухина (1989). Проведено комплексное исследование функциональных показа-
телей: физической работоспособности, аэробной производительности, силовых показателей и вегетативного статуса. Результаты: на основании 
полученных данных соматотип гребца выглядит следующим образом: макросомный, микрокорпулентный, микромезомышечный, микроост-
ный и макромембральный. Соматотип пловца: мезомакросомный, микрокорпулентый, мезомышечный, микроостный и макромембральный. 
Абсолютная физическая работоспособность, для гребцов юниоров составила 1696±236 кг∙м/мин, а для пловцов той же возрастной группы – 
1468±261 кг∙м/мин. При проведении корреляционного анализа выявили достоверно сильную отрицательную связь функциональных показате-
лей (физической работоспособности, аэробной производительности) и уровня жировой массы спортсмена. Среди юношей гребцов (КМС и МС) 
выявлено 67% с нормотонией, 33% спортсменов с умеренной ваготонией, среди пловцов этой возрастной группы и квалификации выявлено 
75% с нормотонией и 35% спортсменов с умеренной ваготонией. Выводы: для отбора и прогнозирования, а также в тренировочном процессе в 
таких видах спорта, как циклические, важно учитывать соотношение морфологических и функциональных показателей в онтогенезе.

Ключевые слова: cоматотип; юниоры; циклические виды спорта; физическая работоспособность; тренированность.

Objective: : to evaluate the morphofunctional indexes of junior rowers and swimmers living in the South of Russia, defining their specialization, 
qualification and training in ontogeny levels. Materials and Methods: 120 junior athletes (60 swimmers and 60 rowers), male sex, studied at the 
Rostov-on-Don Olympic Reserve school, were analyzed. Their somatotypes were defined by the R. N. Dorokhov and V. G. Petrukhin (1989) method 
of somatotyping. Comprehensive study of functional indicators as a physical efficiency, aerobic performance, strength and vegetative status was 
undertaken. Results: rowers somatotype has its characteristics: macrosomy, microcorpulent, micromesomuscular, microsty and macromembrane. 
Swimmers somatotype has other characteristics: mesomacrosomy, microcorpulent, mesomuscular, microsty and macromembrane. Absolute physical 
efficiency of junior rowers was amounted of 1696±236 kg∙m/min; swimmers at the same age group have 1468±261 kg∙m/min. Correlation analysis 
revealed a significantly strong negative correlation of the functional parameters (physical efficiency, aerobic productivity) and the level of the athlete fat 
mass. Among junior rowers 67% of athletes with normotone, 33% of athletes with moderate vagotonia, among junior swimmers – 75% of athletes with 
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normotone and 35% of athletes with moderate vagotonia were identified. Conclusions: for selection and scientific prognostication, as well as in the 
training process in such kinds of sports, it is very important to consider the correlation of morphological and functional indexes in ontogenesis.

Key words: somatotype; juniors; cyclic kinds of sports; physical efficiency; level of training.

Введение
В настоящее время в широких масштабах прово-

дятся научные исследования, посвященные юношеско-
му спорту в системе подготовки спортивных резервов 
[1–5]. Перед специалистами, работающими в области 
спорта, возникла необходимость широкого применения 
конституционально-типологических показателей в си-
стеме отбора [6, 7].

Современный уровень спортивных достижений, вы-
бор специализации, управление тренировочным про-
цессом, отбор и прогнозирование спортивных резуль-
татов диктуют необходимость изучения и оценки всех 
систем организма спортсмена в их взаимосвязи, а также 
индивидуальных особенностей и их влияние на спор-
тивные достижения. 

Циклические виды спорта (гребля, плавание, бег  
и т.п.) тренируют общую выносливость человека. Под 
выносливостью понимают способность организма со-
противляться утомлению во время длительного выпол-
нения какой-либо физической деятельности (ходьба, 
бег, плавания и др. циклических видов деятельности) 
[8]. При этом мышечная работа обеспечивается энерги-
ей преимущественно аэробным путем.

Физиологической основой общей выносливости че-
ловека являются аэробные возможности – способность 
организма доставить и использовать кислород для энер-
гопродукции при выполнении физической работы. Об-
щепринятой мерой аэробной выносливости считается 
максимум потребления кислорода, которое определяет-
ся системой транспорта кислорода и уровнем тканевого 
дыхания. Анаэробный порог можно использовать для 
оценки и контроля уровня выносливости [9]. Некоторые 
авторы [10, 11] показали, что по антропометрическим 
данным можно с достаточной достоверностью судить о 
величине потребления кислорода.

Выносливость зависит как от фенотипа, так и от кон-
ституции спортсмена, а конституция определяется его 
соматотипом. Поэтому актуальным является изучение 
выносливости в зависимости от возраста, квалифика-
ции и соматотипа спортсменов.

Цель и задачи исследования: Определение морфо-
функциональных показателей юниоров пловцов и греб-
цов, проживающих на Юге России, определяющие их 
специализацию, квалификацию и тренированность в 
онтогенезе.

Материалы и методы исследования
Обследовано 120 спортсменов-юниоров мужского 

пола (60 пловцов и 60 гребцов), занимающихся на базе 
училища Олимпийского резерва г. Ростова-на-Дону. 

По возрасту и квалификации спортсмены разделе-
ны на 2 группы (согласно рекомендациям симпозиума 
по возрастной периодизации, созванному в Институте 
возрастной физиологии АПН СССР, 1969) [12]: 1 группа 
– 60 подростков 14-16 лет (30 пловцов и 30 гребцов), пер-
воразрядники и кандидаты в мастера спорта (КМС); 2 
группа – 60 юношей 17-19 лет (30 пловцов и 30 гребцов), 
КМС и мастера спорта (МС). Обследование проведено в 
предсоревновательный период. 

Соматотип спортсменов определяли по методике со-
матотипирования Р. Н. Дорохова и В.Г. Петрухина [13]. 
Определены габаритный уровень варьирования (ГУВ), 
компонентный уровень варьирования (КУВ), пропор-
ционный уровень варьирования (ПУВ) и биологическая 
зрелость (БЗ) на основе измерений варианта развития 
(ВР). Для оценки индивидуального ВР использовали 
формулу, предложенную Р.Н. Дороховым. Выделялись 
спортсмены с укороченным вариантом развития «А» − 
ростовые процессы которых оканчивались к 16 годам; 
с растянутым вариантом развития «С» − ростовые про-
цессы которых продолжались до 23 лет и банальным 
вариантом развития «В», занимающим промежуточное 
положение.

Проведено комплексное исследование функциональ-
ных показателей спортсменов. Изучали абсолютную и 
относительную физическую работоспособность (ФР) 
методом велоэргометрии по тесту РWС170 на велоэр-
гометре Siemens, модель EN 840. Применяли 2-3 ступе-
необразные прерывистые нагрузки длительностью по 4 
минуты и 3-х минутными периодами отдыха. Мощность 
1-й нагрузки определяли из расчета 07-1 Вт/кг с даль-
нейшем увеличеним на ту же величину. В автоматиче-
ском режиме регистрировали пульс, АД и ЭКГ. Нагрузку 
прекращали по достижению РWС170 или на пороговом 
уровне. Расчетным методом определяли аэробную про-
изводительность. Методом динамометрии − силовые 
показатели. Методом вариационной кардиоинтервало-
метрии [14] определяли уровни вегетативного обеспече-
ния, позволившие выявить степень тренированности и 
наличие перетренированности. 

Полученные данные обрабатывали с помощью про-
граммы Statistica, v7 (StatSoft, США).

Результаты и их обсуждение
По результатам соматотипирования (табл. 1) юниоры 

пловцы и гребцы имели следующую морфологическую 
характеристику: среди 14–16-летних подростков преоб-
ладает мезосомный тип (57% гребцов и 60% пловцов), 
а среди 17–19-летних юношей 55% гребцов имеют ма-



№ 3. 2015

78

В
Р
А
ч
Е
Б
н
ы
й

к
О
н
Т
Р
О
Л
ь

В

Ф
И
Т
н
Е
С
Е

кросомный тип и 60% пловцов − мезомакросомный тип. 
Анализ КУВ показал, что жировая масса у большинства 
обследуемых микрокорпулентная: у 87% 14-16-летних 
юниоров и у 63% юношей. По содержанию мышечной 
массы у большинства гребцов подростков выявлен ми-
кромышечный тип, а у остальных – микромезомышеч-
ный и мезомышечный типы. У 58% подростков и 85% 
юношей обоих видов спорта выявлено низкое содержа-
ние костной массы (микроостность). Согласно получен-
ным данным, у преимущественного большинства юнио-
ров обоих видов спорта преобладал макромембральный 
тип.

Не менее важным показателем является и биологиче-
ская зрелость. Общеизвестно, что дети, родившиеся од-
новременно, далеко не все достигают зрелости к одному 
сроку, так как развиваются разными темпами. У наблю-
даемого нами контингента во всех возрастных группах в 
93% выявлен растянутый вариант развития (ВР «С»). 

В результате комплексного изучения функциональ-
ных показателей спортсменов установлены достоверно 
значимые различия абсолютной и относительной физи-
ческой работоспособности и аэробной производитель-
ности в зависимости от возраста юниоров.  

Так, абсолютная ФР 14-16-летних пловцов состав-
ляла 1271,6±269 кг∙м/мин (табл. 2), гребцов – 1266,2± 

±266 кг∙м/мин, а у 17-19-летних пловцов – 1468± 
±261 кг∙м/мин, гребцов 1696±236 кг∙м/мин. (р<0,005). 
Относительная ФР у 14-16-летних пловцов равнялась 
18,75±5,1 кг∙м/(мин∙кг), гребцов – 16,92±3 кг∙м/(мин∙кг), а у 
17-19-летних пловцов – 20,08±2,56 кг∙м/(мин∙кг), гребцов 
19,22±2,13 кг∙м/(мин∙кг). Аэробная производительность 
у 14-16-летних пловцов составляла 49,37±4 мл/(мин∙кг), 
гребцов – 43,13±6,62 мл/(мин∙кг), а у 17-19-летних пловцов 
– 52,5±6,8 мл/(мин∙кг), гребцов – 46,68±4,29 мл/(мин∙кг). 
Полученные данные свидетельствуют о среднем уровне 
тренированности этих спортсменов [15].

Силовые показатели кистей рук достоверно значимо 
выше у юношей гребцов и пловцов и соответственно 
равнялись 51,53±4,69 кг левой руки и 45,93±3,2 кг левой 
руки.

При проведении корреляционного анализа выявле-
ны следующие достоверно значимые (р<0,005) законо-
мерности: среди пловцов подростков выявлена поло-
жительная корреляция аэробной производительности и 
абсолютной физической работоспособности от уровня 
мышечной массы (r = 0,64) и отрицательная корреляция 
значений аэробной производительности от уровня жи-
ровой массы (r = - 0,79). Для юношей пловцов значения 
абсолютной (r = - 0,78) и относительной физической ра-
ботоспособности (r = - 0,59) отрицательно коррелируют 

Таблица 1

Результаты соматотипирования юниоров

Виды спорта
Уровни 
варьирования

Гребцы Пловцы
14-16 лет 17-19 лет 14-16 лет 17-19 лет

М Ю М Ю
ГУВ 0,687±0,096 0,779±0,119 0,552±0,065 0,583±0,059

КУВ
ММ 0,349±0,238 0,405±0,145 0,404±0,072 0,474±0,049
ЖМ 0,278±0,097 0,325±0,105 0,339±0,117 0,321±0,067
КМ 0,377±0,12 0,332±0,077 0,331±0,078 0,339±0,079

ПУВ 0,748±0,118 0,692±0,095 0,668±0,105 0,64±0,061

Условные обозначения: М – мальчики, Ю – юноши, ГУВ – габаритный уровень варьирования, КУВ – компонентный уровень варьи-
рования, ЖМ – жировая масса, ММ – мышечная масса, КМ – костная масса, ПУВ – пропорционный уровень варьирования

Таблица 2

Функциональные показатели юниоров, тренирующих выносливост

Виды спорта

Функциональные
показатели

Гребцы Пловцы
14-16 лет 17-19 лет 14-16 лет 17-19 лет

М Ю М Ю

Абсолютная физическая работоспособность, в кг∙м/мин 1266,2±266 1696±236 1271,6±269 1468±261
Относительная физическая работоспособность, в кг∙м/(мин∙кг) 16,92±3,1 19,22±2,13 18,75±5,1 20,08±2,56

Аэробная производительность, в мл/(мин∙кг) 43,13±6,62 46,68±4,29 49,37±4 52,5±6,85

Силовые показатели, в кг
Правая рука 43,47±4,9 49,97±4,04 39,6±5,8 44,53±3,2
Левая рука 45,63±4,6 51,53±4,69 40,23±5,9 45,93±3,2

Условные обозначения: М – мальчики, Ю – юноши.
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с уровнем жировой массы. Среди гребцов относитель-
ная физическая работоспособность отрицательно зави-
сит от уровня жировой массы (r = - 0,69).

В наших исследованиях по индексу напряжения среди 
гребцов-подростков выявлено 73% спортсменов с нормо-
тонией, 20% с умеренной ваготонией и 7% с выраженной 
ваготонией. Среди подростков пловцов выявлено 53% 
спортсменов с нормотонией, 40% с умеренной вагото-
нией, 7%, имеющих квалификацию КМС, с выраженной 
ваготонией. Среди юношей гребцов (КМС и МС) выяв-
лено 67% с нормотонией, 33% спортсменов с умеренной 
ваготонией, среди пловцов этой возрастной группы и 
квалификации выявлено 75% с нормотонией и 35% спор-
тсменов с умеренной ваготонией. Полученные данные 
подтверждают наличие сформированного качества вы-
носливости и среднего уровня тренированности обсле-
дованных спортсменов 17-19-летнего возраста, имеющих 
квалификацию КМС и МС. Это согласуется с работами 
других авторов о вариабельности сердечного ритма спор-
тсменов [16, 17].

Заключение
1. На основании полученных данных соматотип греб-

ца, определенный по методике Р.Н. Дорохова и В.Г. Пе-
трухина, выглядит следующим образом: макросомный, 
микрокорпулентный, микромезомышечный, микро-
остный и макромембральный. Соматотип пловца: ме-
зомакросомный, микрокорпулентый, мезомышечный, 
микроостный и макромембральный. 

2. При проведении корреляционного анализа выяви-
ли достверно сильную отрицательную связь функцио-
нальных показателей и уровня жировой массы спор-
тсмена. 

3. Полученные данные приведенные в работе свиде-
тельствуют о достоверно значимом (р<0,005) нараста-
нии показателей тренированности с возрастом и имеют 
прямопропорциональную зависимость с квалификаци-
ей спортсмена. 

4. С показателями тренированности тесно связана 
абсолютная физическая работоспособность, для гребцов 
юниоров она составила 1696±236 кг∙м/мин, а для плов-
цов той же возрастной группы – 1468±261 кг∙м/мин. 5. С 
повышением квалификации совершенствуются уровни 
регуляции вегетативной функции. 

Следовательно, для отбора и прогнозирования, а так-
же в тренировочном процессе в таких видах спорта, как 
циклические, важно учитывать соотношение морфоло-
гических и функциональных показателей в онтогенезе. 
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Цель: описание методических аспектов применения медицинского программно-аппаратного комплекса ESTECK System Complex в прак-
тике спортивной медицины. Материалы и методы: в основу статьи положены материалы обследования 49 спортсменов (мужчины, в возрасте 
от 15 лет до 28 лет), из них в динамике, после курса метаболической коррекции – 38 человек, представляющих различные виды спорта: бобс-
лей, санный спорт, единоборства, хоккей с шайбой. Результаты: показана возможность с помощью ESTECK System Complex неинвазивной 
оценки компонентного состава тела (индекс массы тела, масса жира, масса без жира, мышечная масса, общее количество воды, внеклеточная и 
внутриклеточная вода), вариабельности сердечного ритма, периферического сосудистого сопротивления, сердечного выброса, SPO2%; уровня 
функционального резерва спортсмена. Обнаружено, что снижение показателей функционального состояния ВНС на основании обследования 
спортсменов на ESTECK System Complex сопровождается отклонением в психологическом статусе, регистрируемом по методике 16PF. Наи-
более выражена данная тенденция в отношении классов Функциональный Резерв и ВНС, факторов E (конформность/доминантность), F (экс-
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прессивность), F1 (тревожность), F2 (сенситивность) по тесту 16 PF. При динамическом мониторинге функциональных параметров с помощью 
ESTECK System Complex у высококвалифицированных спортсменов на фоне метаболической коррекции (L-карнитин, коэнзим Q10, кальций, 
витамины) наблюдалась тенденция нормализации ряда характеристик, в т.ч. вегетативной регуляции и стресс-индекса. Выводы: использование 
ESTECK System Complex позволяет проводить объективную и интегральную оценку функционального состояния спортсменов и осуществлять 
динамический мониторинг эффективности метаболической коррекции при организации индивидуальных лечебных и профилактических про-
грамм.

Ключевые слова: состояние здоровья спортсменов; методы функциональной диагностики; мониторинг эффективности лечения; мета-
болическая коррекция.

Objective: to describe the methodological aspects of the use of medical hardware-software complex ESTECK System Complex in the practice 
of sports medicine. Materials and Methods: this article is based on the materials of the survey 49 athletes (male, aged 15 years to 28 years), of which 
the dynamics, after a course of metabolic correction - 38 people, representing a variety of sports: bobsleigh, luge, martial arts, ice hockey. Results: the 
possibility of using ESTECK System Complex as the non-invasive assessment: component of body composition (body mass index, fat mass, fat-free 
mass, muscle mass, total water, extracellular and intracellular water); heart rate variability; peripheral vascular resistance, cardiac output, SPO2%; 
functional reserve level of athlete. It is found that the decline in the functional state of VNS based on a survey of athletes at ESTECK System Complex 
is accompanied by a deviation in the psychological status of the registered procedure 16PF. This trend is most pronounced with respect to the classes 
of functional reserves and VNS, factors E (conformity / dominance), F (expressivity), F1 (anxiety), F2 (sensitivity) of the 16 PF. In the dynamic 
monitoring of functional parameters using ESTECK System Complex in highly skilled athletes on the background of metabolic correction (L-carnitine, 
coenzyme Q10, calcium, vitamins) there was a tendency of normalization of a number of characteristics, including autonomic regulation and stress 
index. Conclusions: the use of ESTECK System Complex allows making an objective and integral assessment of the functional status of athletes and 
implementing dynamic monitoring of the effectiveness of metabolic correction in the organization of individual treatment and prevention programs.

Key words: the health of athletes; methods of functional diagnostics; monitoring the effectiveness of treatment; metabolic correction.

Введение
В спортивной медицине применяется множество 

тестов для определения функционального состоя-
ния спортсменов, основанных на оценке деятельности 
сердечно-сосудистой, дыхательной и других систем [1]. 
Подобные тесты проводятся в амбулаторных условиях в 
рамках проведения углубленного медицинского обсле-
дования, а также при проведении специализированных 
исследований [2]. Наиболее часто в практике применя-
ются следующие методики: оценка адаптации сердечно-
сосудистой системы, тест Вингейта, определение инте-
гральных показателей функциональных систем, в том 
числе индекс Скибинского, адаптационный потенциал 
(по формуле Р.М. Баевского и другие, а также анализ со-
става тела, психологическое и психофизиологические 
исследования и др. [3]. 

Необходимо признать, что проведение указанных 
тестов требуют значительных временных и кадровых 
ресурсов, а интегральная оценка результатов при этом 
нередко представляет определенные трудности. Учиты-
вая данные факты, мировая наука продолжает изыска-
ния в области неинвазивных диагностических методов, 
позволяющих в сжатые сроки получать объективные ха-
рактеристики функционирования как отдельных орга-
нов и систем, так и всего организма спортсмена в целом 
[4, 5]. В зарубежной литературе представлены результа-
ты применения медицинского программно-аппаратного 
комплекса ESTECK System Complex для оценки функ-
ционирования вегетативной нервной системы и не-
которых других [6, 7]. Однако в практике спортивной 
медицины подобных исследований практически нет. 
Особую актуальность данное направление приобретает 
в детско-юношеском спорте, где, как нами указывалось 
ранее [8], необходимо создание программ индивидуаль-
ной и объективной оценки состояния различных систем 

организма, в том числе и психологические особенности, 
на различных этапах занятий спортом ребенка или под-
ростка, с использованием современных диагностиче-
ских методов.

Целью работы было уточнение возможностей объ-
ективной оценки следующих параметров у спортсменов 
с помощью медицинского программно-аппаратного 
комплекса ESTECK System Complex в спортивной ме-
дицине: компонентный состав тела (индекс массы тела, 
масса жира, масса без жира, мышечная масса, общее 
количество воды, внеклеточная вода, внутриклеточная 
вода); вариабельность сердечного ритма  (статистиче-
ские данные временной области, спектральный анализ, 
оценка активности и баланса симпатической / парасим-
патической нервной системы); гемодинамика и уровень 
кислорода (периферическое сосудистое сопротивление, 
сердечный выброс, SPO2%); систолическое и диасто-
лическое давление; уровень функционального резерва 
спортсмена в баллах (на основе анализа основных пока-
зателей); динамический мониторинг вышеперечислен-
ных показателей для демонстрации возможностей тера-
певтического контроля состояния спортсменов.

Материалы и методы исследования
Для достижения указанной цели в течение октября-

ноября 2012 года проводили динамическое наблюдение 
за спортсменами высокого класса, представляющими 
сборные команды России по бобслею, санному спорту, 
а также хоккей с шайбой и выпускниками школы еди-
ноборств «Самбо-70». Всего обследовано 49 человек 
(мужчины, в возрасте от 15 лет до 28 лет (средний воз-
раст – 17,38±2,87 лет), из них в динамике (повторно по-
сле курса метаболической коррекции) – 38 человек. Из 
повторного исследования были исключены 7 человек, в 
связи с перенесенными острыми респираторными забо-
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леваниями, и 4 человека – из-за выезда на международ-
ные соревнования. 

Все обследования проводили в первой половине дня 
по предоставленной разработчиками методике. В част-
ности, спортсмену после обработки кожи стерильным 
обезжиривающим раствором на лобные бугры наклеи-
вали датчики-электроды, аналогичные датчики накла-
дывали на запястья, а ступни помещали на специальные 
пластины, соединенные с аналого-цифровым преобра-
зователем компьютера. Запись сигналов проводили в те-
чение 2 минут в положении сидя и 2 минут в положении 
стоя [6].

Исследования проводили непосредственно в месте 
проведения учебно-соревновательного процесса или на 
базе Центра спортивной медицины ФМБА России. Вы-
полняли следующие комбинированные измерения: про-
водимости тканей, насыщения O2 гемоглобина, сосуди-
стой пульсовой волны, сопротивления  участков тела, 
мониторинг ритма сердца.

Анализ измеряемых с помощью ESTECK System 
Complex сигналов выполнялся для оценки: микроцир-
куляции, ATP/pH тканей, макроциркуляции, доставки 
кислорода тканям, состава тела, уровня активности ве-
гетативной нервной системы. 

Результаты исследований и их обсуждение
Проведено комплексное обследование спортсме-

нов высокой квалификации и спортсменов-юниоров не 
только с целью диагностики состояния их здоровья, но 
и объективной оценки индивидуальных особенностей 
регуляторных, в том числе вегетативных, механизмов 
и уровня метаболических изменений. Обследования 49 
спортсменов, представляющих разные виды спорта и 
имеющих разные возрастные, половые, конституцио-
нальные особенности, показали, что именно данный 
методологический подход может рассматриваться как 
один из способов не только объективной диагностики 
состояния здоровья, но и оценки эффективности инди-
видуальных программ лечения и реабилитации, в том 
числе с помощью витаминно-минеральных комплексов 
и энерготропных препаратов.

Клиническое наблюдение за спортсменами-юниорами 
показало высокий комплаенс к проводимой метаболи-
ческой коррекции, согласно разработанной и апробиро-
ванной программе [9, 10], которая включала следующие 
лекарственные препараты: L-каринитин (30% Элькар), 
Коэнзим Q10 (Кудевита), кальций (Кальцемин). В част-
ности, не было зарегистрировано ни оного случая отказа 
от программы или нарушения рекомендованного режи-
ма. Спортсмены, как правило, отмечали улучшение сна, 
аппетита и настроения, а в ряде случаев и повышение 
работоспособности во время тренировочного процесса. 
Однако признаем существенную долю субъективизма 
при оценке вышеперечисленных признаков.

Средние значения некоторых измеренных показате-
лей, как исходные, так и после метаболической коррек-
ции показаны в таблице 1. Проведенный статистический 
анализ свидетельствует о тенденции в нормализации 
ряда параметров, в т.ч. вегетативной регуляции, стресс-
индекса. Однако достоверных изменений у спортсменов-
юниоров после проведенной программы метаболиче-
ской коррекции обнаружено не было, что объясняется, 
в первую очередь, колоссальными индивидуальными 
вариациями показателей, при этом не выходивших за 
пределы нормальных значений (табл. 1). 

Достаточно ярким примером объективного качества 
информации, получаемой с помощью данной методо-
логии, может быт итог обследования спортсменки И.,  
25 лет. 

Обращает на себя внимание тот факт, что, как пока-
зано на рисунке 1, отдельные регистрируемые показате-
ли у спортсменки были несколько ниже средних стати-
стических значений. Например, артериальное давление, 
как систолическое (105 мм рт. ст.), так и диастолическое  
(55 мм рт. ст.), однако такие характеристики соответство-
вали показателям, типичным для хорошо тренирован-
ного человека. При этом практически все интегральные 
показатели пациентки имели наивысшие значения, что 
соответствовало оптимальному уровню адаптационно-
приспособительных процессов и функционированию 
внутренних органов. 

Таблица 1 

Средние значения некоторых показателей, полученных с помощью ESTECK System Complex, у спортсменов-юниоров  
(единоборства) до и после курса метаболической коррекции (M+m; n = 28)

Параметр Исходные значения Динамика
ЧСС 74,8+11,0 75,4+14,90

Систолическое давление 123,71+11,08 120,07+9,54
Диастолическое давление 76,21+9,02 74,21+6,20

Коэффициент соотношения вегетативной (симпатической и парасимпатической) регуляции 1,51+1,28 2,53+1,95
Показатель нарушения поглощения кислорода из системы микроциркуляции (VО2) 270,36+66,11 272,86+59,80

Уровень насыщения артериальной крови кислородом SpO2 95,36+1,99 96,79+1,37
Стресс-индекс 93,14+37,50 112,26+63,16

Общая сосудистая резистентность 1074,15+106,63 1071,45+168,47
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Через 2 недели после обследования данная спор-
тсменка стала чемпионкой мира в своем виде спорта. 

Рассмотрим более детально итоги проведенного об-
следования на следующих примерах. Для максимальной 
сопоставимости результатов в данном разделе описаны 
результаты обследования спортсменов одного уровня ма-
стерства, представляющие один вид спорта – бобслей.

Пример 1. Спортсмен П., 28 лет.

Вес: 79.0,  Рост: 175.0 cm
Дата рождения:  хххххх-1984

Пол:   Мужской  
Условия измерений

Обследование произведено:  18-10-2012  10 : 21
Метод измерения: A1 (72,0,100,90,0) N1 (64,0,100,90,0)

Осмотр проводится с помощью Электронного сенсорного 
анализатора LD (EIS-GS,ES-BC и ES Oxi), произведенно-
го  L.D Technology. ISO 13485 Номер владельца/оператора: 
9097859. Регистрационный номер: 3006146787. CE 0535 Класс 
IIa. 510k номер K102166, k103026 и k102442 Класс 2 и EC 
0535.  Электронные сенсоры LD аккредитованы в качестве 
электрического оборудования типа BF согласно стандартам 
EN 60601-1-1. CEM согласно стандартам EN60601-1-2 CEM в 

соответствии со стандартами EN60601-1-2
Ежедневный уровень активности:

Профессиональный спортсмен, спорт 2-4 часа в день
Систолическое / Диастолическое давление: 129 / 84

Интегральные результаты компьютерного исследо-
вания и последующего анализа представлены на рис. 2.  

Как следует из данных интегральной таблицы показа-
тели оценки системного давления находяться на верхней 
границе допустимой возрастной нормы: 129 мм рт. cт.  
систолическое и 84 мм рт. cт. диастолическое давление 
соответственно. Общеизвестно, что для тренированных 

спортсменов характерна тенденция к урежению часто-
ты сердечных сокращений, однако в данном случае мы 
видим обратную карину – несмотря на соответствие по-
казателей артериального давления нормальным пара-
метрам, можно предполагать о напряжении адаптаци-
онных ресурсов у данного спорстмена и преобладании 
симпатического звена регуляции. Наряду с этим, рас-
четный показатель «коэффициент отражения» – инди-
катор жесткости малых и средних аретрий, указыает на 
снижение до 25% при норме 30-45%. При этом общее 
сосудистое сопротивление у спортсмена находится на 
верхней границе допустимой нормы – 1263 ед., при воз-
можной варабельности равной 900–1300 ед. Учитывая 
данные факты можно предположить, что патогенети-
ческой основой указанных изменений является именно 
нарушение регуляции сосудистого тонуса организма. 

В последующем проведена детализация качества ме-
ханизмов регуляции вегетативной нервной системы. 

Вариабельность сердечного ритма (ВСР), которая 
является математическим анализом времени между уда-
рами сердца и предоставляет индикаторы деятельности 
вегетативной (автономной) нервной системы, и рассма-
тривается в качестве золотого стандарта для измерения 
уровня стресса. Измеряемые при данном методе параме-
тры были следующие (рис. 3): 

 Обращает на себя внимание тот факт, что для дан-
ного спортсмена характерна несколько повышенная раз-
ница «пульсового давления», составившая 45 мм рт. ст. 
при нормальных значениях в пределах от 30 до 40 мм рт. 
ст. Этот показатель определяется как различие между 
систолическим и диастолическим компонентом, прямо 
пропорционален количеству крови, выбрасываемому из 
левого желудочка во время систолы, и обратно пропор-
ционален гибкости аорты. 

У обследуемого спортсмена еще один важный показа-
тель требует соответствующих комментариев – микросо-

Рис. 1. Интегральная оценка результатов компьютерного обследования спортсменки И., 25 лет
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судистая эндотелиальная функция клеток, рассчитываемая 
по величине выработки оксида азота (NO). Полученный 
результат составил 10,0 условных единиц  при нормальных 
колебаниях от 7,0 до 9,0 условных единиц (усл.ед.).

Дополнительная информация об особенностях обме-
на веществ, полученная у исследуемого пациента П. по-
казана на рис. 4. 

Как следует из данных, представленных на гисто-
грамме, у спортсмена наблюдается некоторый дисбаланс 
в обмене веществ, что проявляется повышением индек-
са массы тела до 25 кг/м² при норме от 18,6 до 24,9 кг/
м², увеличением общего количества воды до 65,9% при 
норме от 52% до 62,2% при снижении жировой массы до 
9,9 при норме от 10,8% до 21,8%.

Стандартные функциональные методы обследова-
ния не выявили значительных отклонений в организме 
данного спортсмена. Однако при проведении традици-
онных биохимических анализов было обнаружено уве-
личение тестостерона – 9,78 мкг/мл при норме от 0,2 
до 8,0 мкг/мл; лактата крови до 2,4 ммоль/л при норме 
от 1,0 до 1,8 ммоль/л, при этом липопротеиды высокой 
плотности – соответствовали значениям верхней грани-
це нормы (рис. 5).

Таким образом, у спортсмена П. отмечается напря-
жение компенсаторно-приспособительных процессов, 
дисбаланс механизмов вегетативной регуляции с преоб-
ладание тонуса симпатического отдела на фоне нарушен-
ного сосудистого тонуса, обусловленного  изменением 

Рис. 2. Интегральные результаты компьютерной электросоматоскопии у спортсмена высшей квалификации П., возраст 28 лет, бобслей

Рис. 3. Индикаторы вариабельности сердечного ритма у спортсмена П.



№ 3. 2015

86

В
Р
А
ч
Е
Б
н
ы
й

к
О
н
Т
Р
О
Л
ь

В

Ф
И
Т
н
Е
С
Е

капиллярной микроциркуляции вследствие эндотели-
альной дисфункции, повышенной жесткости малых и 
средних аретрий при метаболическом дисбалансе, в том 
числе гормональном, в первую очередь, на уровне регу-
ляции обмена воды и жирового компонента.

Выявленные индивидуальные особенности пред-
ставляют большие сложности в плане лечебной кор-
рекции, так как требуют одномоментного применения 
фармакологических препаратов, имеющих разные ми-

шени. В частности, с учетом обязательно скорректиро-
ванного рациона питания необходимо оказать влияние 
на  окислительно-восстановительные процессы, клеточ-
ный энергообмен, процессы перекисного окисления ли-
пидов, центры вегетативной регуляции, оптимизацию 
электролитного баланса.

Назначение лекарственных препаратов при таких, ка-
залось бы, не столь выраженных изменениях и отсутствии 
явных клинических симптомов представляется малоо-

Рис. 4. Дополнительные индикаторы обмена веществ по данным электросоматоскопии у спортсмена П.

Рис. 5. Расчетные показатели состава тела у спортсмена П. на основании электросоматоскопии
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правданным. В тоже время коррекция выше перечислен-
ных важнейших процессов возможна при адекватном обе-
спечении витаминами, витаминоподобными веществами, 
минералами и эссенциальными микроэлементами. 

Пример 2. Спортсмен Н., 25 лет.

Вес: 57.0
Рост: 167.0 cm

Дата рождения:  хххххх-1987
Пол:   Мужской  

Условия измерений
Обследование произведено:  18-10-2012  8 : 31

Метод измерения: A1 (68,0,100,100,0) N1 (62,0,100,100,0)
Осмотр проводится с помощью Электронного сенсорного 
анализатора LD (EIS-GS,ES-BC и ES Oxi), произведенно-
го  L.D Technology. ISO 13485 Номер владельца/операто-
ра: 9097859. Регистрационный номер: 3006146787. CE 0535 
Класс IIa. 510k номер K102166, k103026 и k102442 Класс 2 и 
EC 0535. Электронные сенсоры LD аккредитованы в качестве 
электрического оборудования типа BF согласно стандартам 
EN 60601-1-1. CEM согласно стандартам EN60601-1-2CEM в 

соответствии со стандартами EN60601-1-2
Ежедневный уровень активности:

Профессиональный спортсмен, спорт 2-4 часа в день
Систолическое / Диастолическое давление: 112 / 74

Интегральные результаты компьютерной электро-
соматоскопии и последующего анализа у высококвали-
фицированной спортсмена Н., 25 лет, представлены на 
рис. 6.

Представленные на рисунке 6 данные свидетельству-
ют о, казалось бы, типичной картине, характерной для 
высококвалифицированных спортсменов, а именно, 
тенденции к снижению артериального давления, как 
систолического, так и диастолического компонентов. 

Однако последующий анализ показал, что у пациента 
наблюдается дискоординация механизмов регуляции 
вегетативной нервной системы. 

Данные изменения были подтверждены при объек-
тивной оценке следующих основных индикаторов ана-
лиза вариабельности сердечного ритма: 

Сердечный ритм: 80 уд/мин (при норме 60-90 уд/мин). 
Отношение Вальсальвы: Индикатор активности сер-

дечного барорецептора >1,2 усл. ед. 
ВЧ %: Основной индикатор парасимпатической ак-

тивности составил 30,5% (при норме 22,0-34,0%).
НЧ%: Индикатор ветви пост-симпатического адре-

нергика (выработка норэпинефрина) и секреции мозго-
вого вещества надпочечников (выработка эпинефрина и 
норэпинефрина) составил 27,45%.   

НЧ/ВЧ: соотношение активности симпатической/
парасимпатической вегетативной нервной системы со-
ставил – 0,9 при норме от 0,5 до 2,0 усл. ед. K30/15: Инди-
катор вагального синдрома – > 1,25 усл. ед.

Отметим, что для данного спортсмена при нормаль-
ной разнице «пульсового давления», показателей си-
столического и диастолического давления, не выявлено 
каких-либо признаков брадикардии (частота сердечных 
сокращений 80 уд/мин (норма 60-90 уд/мин). Определен-
ным объяснением данного феномена, как показано на 
рис. 7, может быть преобладание симпатического звена 
вегетативной регуляции на фоне некоторого повышения 
параметров периферического сосудистого сопротивления 
– составившее 1332 дин.с.см-5 при норме от 900 до 1300 
дин.с.см-5, но снижения микрососудистой эндотелиаль-
ной функции клеток – 6,4 от 7,0 до 9,0 усл.ед. Эти резуль-
таты свидетельствуют о том, что патогенетической осно-
вой указанных изменений является именно дисбаланс в 
механизмах регуляции сосудистого тонуса организма.

Наряду с этим необходимо отметить, что расчетные 
показатели свидетельствуют об определенном снижении 

Рис. 6. Интегральные результаты исследования с помощью метода электросоматоскопии у спортсмена Н., 25 лет, бобслей
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функциональной активности практически всех висце-
ральных органов (рис. 8). Исключением являются желу-
док и кишечник, функциональная активность которых 
незначительно превышает норму.

Данный факт, в какой-то мере, не соответсвует клас-
сическим трактовкам  особенностей вегетативной ре-
гуляции внутренних органов: преобладание вагусного 
влияния приводит к активации функции висцеральных 
органов. Но именно выявленная особенность свидетель-
ствует об определенной дискоординации в механизмах 
регуляции у обследуемого спортсмена. 

Причина подобной дисрегуляции была выявлена при 
последующем подробном сборе клинико-анемнестических 
данных, которые свидетельствуют о том, что 2 года назад 
пациент перенес закрытую черепно-мозговую травму, со-
трясение мозга и компрессионный перелом позвоночни-
ка на уровне C7-C8. Эти сведения позволяют трактовать 
данное состояние пациента как резидуальные последствия 
закрытой черепно-мозговой травмы, проявляющиеся в 
дисбалансе вегетативной регуляции. Анализ расчетных 
показателей свидетельствует и о некоторых метаболиче-
ских сдвигах у данного пациента (рис. 9).

Рис. 7. Индикаторы анализа вариабельности сердечного ритма у спортсмена Н., 25 лет

Рис. 8. Функциональная активность висцеральных органов по данным электросоматоскопии у спортсмена Н, 25 лет
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В частности, общее количество воды составило 62,6% 
при норме от 49,2 до 60,8%, индекс внеклеточной жидко-
сти – на верхней границе нормы – 50% (норма 40-50%). 
Отметим, что масса жира была значительно снижена, 
составляя всего 14,5%, при норме 19,4-28,8%. Вероятной 
причиной подобных и достаточно выраженных сдвигов 
может быть несбалансированный рацион питания с пре-
обладанием белкового питания. Подтверждением об-
менных нарушений у пациента являются и выявленные 
при традиционном электрокардиографическом исследо-
вании дистрофические изменения миокарда I степени. 

При выполнении стандартных биохимических ис-
следований не было выявлено существенных отклоне-
ний от нормативных показателей. Тем не менее, данный 
пациент должен быть отнесен в группу риска по форми-
рованию, в частности, сердечно-сосудистой патологии.

Безусловно, данный спортсмен нуждается в кор-
рекции, в первую очередь, метаболических нарушений, 
которые могут стать причиной формирования серьез-
ных отклонений в состоянии здоровья и развитии за-
болеваний. Очевидно, нормализация рациона питания 
в комплексе с адекватным обеспечением витаминами, 
минералами и микроэлементами может позволить ни-
велировать риск возникновения заболеваний и предвос-
хитить срыв адаптационно-компенсаторных ресурсов.

Пример 3. Спортсмен Н., возраст 28 лет.

Вес: 96.0
Рост: 184.0 cm

Дата рождения: ххххххх-1984
Пол:   Мужской  

Условия измерений
Обследование произведено:  18-10-2012  9 : 00

Метод измерения: A1 (67,0,100,81,0) N1 (66,0,100,81,0)
Осмотр проводится с помощью Электронного сенсорного 
анализатора LD (EIS-GS,ES-BC и ES Oxi), произведенно-
го  L.D Technology. ISO 13485 Номер владельца/оператора: 
9097859. Регистрационный номер: 3006146787. CE 0535 Класс 
IIa. 510k номер K102166, k103026 и k102442 Класс 2 и EC 
0535.  Электронные сенсоры LD аккредитованы в качестве 
электрического оборудования типа BF согласно стандартам 
EN 60601-1-1. CEM согласно стандартам EN60601-1-2 CEM в 

соответствии со стандартами EN60601-1-2
Ежедневный уровень активности:

Профессиональный спортсмен, спорт 2-4 часа в день
Систолическое / Диастолическое давление: 117 / 73 мм.рт.ст. 

Интегральные результаты компьютерного исследо-
вания и последующего анализа у спортсмена Н., 28 лет, 
представлены на рис. 10.  

 Как следует из интегральных результатов, показан-
ных на рис. 10, у спортсмена Н. выявлены значительные 
изменения. В частности, зарегистрированы типичное 
для профессиональных спортсменов снижение показа-
телей артериального давления и брадикардия: систоли-
ческое давление – 117 мм рт. ст., диастолическое – 73 мм 
рт. ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) составила 
55 при норме 60-90 уд/мин. Однако на этом фоне у спор-
тсмена выявлены следующие отклонения:

повышение в 1,5 раза индекса объема скорости кро-
вотока – вазодинамический параметр, связывающий 
сердечный выброс с площадью поверхности тела, соста-
вил – 4,3 л/мин при норме от 2,8 до 3,4 л/мин;

Рис. 9. Анализ показателей состава тела спортсмена Н., 25 лет
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Рис. 10. Интегральные результаты компьютерного исследования у высококвалифицированного спортсмена Н., 28 лет, бобслей

снижение коэффициента жесткости сосудов –  
6,7 м/с, при норме от 7 до 9 м/с;

снижение индекса отражения, индикатора жесткости 
малых и средних аретрий, до 25% при норме 30-45%;

значительное снижение показателя перифериче-
ского сосудистого сопротивления, отражающее общее 
сопротивление кровотоку – 736 дин.с.см-5 при норме  
900-1300 дин.с.см-5; 

значительное снижение маркера функции левого же-
лудочка до (-1,38) при норме (-0,32) – (-0,46) c.u.

Последующий компьютерный анализ индикаторов 
вариабельности ритма сердца показал резкие сдвиги в 
механизмах вегетативной регуляции у данного пациента 
(рис. 11). 

Так, если систолическое и диастолическое давление, 
как было отмечено, соответствовало «спортивным нор-
мам», то активность парасимпатического (вагусного) зве-
на значительно доминировала, что подтверждается очень 
низким соотношением НЧ/ВЧ, составившего всего 0,1 
ус. ед., при нормальном диапазоне 0,5-2,0 ус. ед. Отметим 
при этом и высокий показатель вариабельности сердеч-
ного ритма, который наряду с существенным увеличени-
ем сердечного выброса и ударного объема левого желу-
дочка подтверждает глубину нарушений у обследуемого 
спортсмена, что находит свое подтверждение и в данных 
электросоматоскопии, представленных на рис. 12.

Особого внимания заслуживает тот факт, что при 
традиционных функциональных методах обследования 
были диагностированы только пролапс митрального 
клапана и грудо-поясничный сколиоз. При стандарт-
ных биохимических анализах выявлено повышение 
содержания холестерина до 5,7 ммоль/л (при норме  
3,5-5,2 ммоль/л), триглицеридов до 2,59 ммоль/л (при 
допустимом максимуме 1,7 ммоль/л), повышении лак-

тата до 2,0 ммоль/л (норма 1,0-1,8 ммоль/л) и сниже-
нии содержания иммуноглобулина М до 0,62 г/л (норма  
0,7-2,3 г/л) (рис. 13).

Отметим также и повышенную функциональную на-
грузку со стороны висцеральных органов, в том числе 
легких, желчного пузыря, желудка, кишечника, почек. 
Очевидное подтверждение значимых метаболических 
и функциональных нарушений получено и по итогам 
электросоматоскопии. 

Таким образом, у спортсмена Н, 28 лет, отмечаются 
значительные нарушения механизмов вегетативной ре-
гуляции, выраженные и разнообразные метаболические 
изменения, свидетельствующие об истощении и деком-
пенсации адаптационных ресурсов. Несомненно, дан-
ный пациент должен быть отнесен к группе высокого 
риска по развитию различных заболеваний, а состояние 
здоровья требует тщательного динамического монито-
ринга. В индивидуальную программу лечения необхо-
димо включить энерготропные препараты и индивиду-
ально подобранные дозировки витаминов, минералов и 
микроэлементов.

Динамический мониторинг функциональных па-
раметров у высококвалифицированных спортсменов 
с помощью Esteck System Complex на фоне метаболи-
ческой коррекции

В данном разделе представлены сравнительные дан-
ные интегральных характеристик спортсменов при об-
следовании с помощью ESTECK System Complex, полу-
чавших в течение одного месяца курс метаболической 
коррекции.

Сравнительные результаты показали, что у спор-
тсмена П, 28 лет (пример 1) в динамике практически не 
отмечено каких-либо изменений. В частности, остались 
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Рис. 11. Интегральные индикаторы вариабельности сердечного ритма у спортсмена Н., 28 лет

Рис. 12. Расчетные показатели индексов, полученных при электросоматоскопии у спортсмена Н., 28 лет

без изменений показатели артериального давления (си-
столического и диастолического), коэффициент отраже-
ния (индикатор жесткости малых и средних артерий), а 
также периферическое сосудистое сопротивление, за ис-
ключением некоторого снижения коэффициента жест-
кости и частоты сердечных сокращений. 

Однако более детальный анализ показал, что у спор-
тсмена, тем не менее, наблюдается некоторая стабилизация 
показателей регуляции вегетативной нервной системы, а 

именно снизились соотношение НЧ/ВЧ до 1,1 усл. ед. (норма  
0,5-2,6 усл.ед.) и суммарного показателя стресса – до  
1,4 условных единиц при норме от 1 до 2 условных единиц. 
Тем не менее, сам факт отсутствия отрицательной динамики 
функциональных показателей на фоне продолжающейся вы-
раженной тренировочно-соревновательной нагрузки позво-
ляет рассматривать полученные результаты как позитивную 
тенденцию в состоянии адаптационно-приспособительных 
процессов у спортсмена П.
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Рис. 13. Функциональное состояние висцеральных органов у высококвалифицированного спортсмена Н., 28 лет,  
по данным электросоматоскопии

Во 2-м примере, у спортсмена Н, 25 лет, зарегистри-
рованы более ощутимые положительные изменения. В 
частности, наблюдалось значительное снижение пери-
ферического сосудистого сопротивления, характери-
зующее общее сопротивление кровотоку, с 1332 ед. до 
нормальных величин – 1207 ед., при этом оставались в 
пределах допустимых нормальных значений показате-
ли микрососудистой эндотелиальной функции клеток. 
Выявлена небольшая тенденция к нормализации функ-
ционального состояния желчного пузыря и кишечни-
ка, однако увеличение составило только 5,3% и 8,5%, 
соответственно,  по сравнению с исходными характе-
ристиками.

Стабильными остались и такие расчетные параме-
тры как суммарный показатель стресса, маркер фракции 
левого желудочка и индекс объема скорости кровотока. 
Спортсмен при этом продолжал активную трениро-
вочную деятельность и не отмечал каких-либо отрица-
тельных ощущений на фоне приема индивидуального 
витаминно-минерального комплекса.

В третьем примере, у спортсмена Н., 28 лет исходно 
были зарегистрированы наиболее выраженные из при-
веденных примеров (кстати, и из числа всех обследован-
ных) изменения в функциональных характеристиках. 
Через месяц от начала метаболической коррекции у дан-
ного спортсмена отмечена следующая динамика:

несколько повысился показатель диастолического 
давления – до 78 мм рт ст,

снизился до нормальных величин показатель объем-
ной скорости кровотока – с 4,3 до 3,4 л/мин,

существенно повысилось до нормальных значений 
периферическое сопротивление сосудов – от минималь-
ных 736 дин.с.см-5 до 1139 дин.с.см-5; 

несколько повысился, хотя и остался ниже нормаль-
ных показателей, маркер фракции левого желудочка:  
с -1,38 c.u. -1,14 c.u. 

Обращает на себя внимание и факт снижения  
(к верхней границы нормы) исходно достаточно высо-
кого значения индекса активности парасимпатической 
нервной системы, а также некоторая нормализация сум-
марного показателя стресса.

Отметим при этом, что ряд функциональных харак-
теристик не претерпел каких-либо изменений, в том 
числе: коэффициент жесткости (индикатор упругости 
крупных артерий); показатель отражения (индикатор 
упругости средних и малых артерий).

Таким образом, анализ динамики показателей функ-
ционального состояния высококвалифицированных 
спортсменов, продолжающих активный тренировочно-
соревновательный процесс, свидетельствует о тенден-
ции в нормализации на фоне метаболической коррек-
ции ряда параметров, в первую очередь связанных со 
стабилизацией регуляторных механизмов вегетативной 
нервной системы и повышением уровня адаптационно-
приспособительных реакций.

Медико-психологическое исследование
В работе проведена попытка комплексного обследо-

вания с использованием АПК ESTECK System Complex не 
только для оценки функциональных характеристик спор-
тсмена, но и его психологического статуса. В связи с этим 
у 45 самбистов 15-16 лет (старшие классы ЦО «Самбо-
70») были использованы медико-психологических ме-
тодики, в т.ч. оценки уровня тревожности по методике 
Спилбергера-Ханина и мультифакторного личностного 
опросника 16PF Р. Кеттелла в подростковой модифика-
ции. Данное обследование проводилось однократно с 
целью изучения взаимосвязи физиологических и психо-
логических характеристик юниоров, профессионально 
занимающихся спортом. 

Относительно ограниченное количество лиц, вклю-
ченных в исследование, не позволяет говорить о стати-
стически достоверных корреляциях между параметрами 
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функциональных систем организма и психологическим 
статусом спортсменов, однако, нами выявлены несколь-
ко значимых тенденций в исследуемой области.

Так, в 76% наблюдений (n=32) отмечена корреляция 
между показателями вегетативной системы и уровнем 
тревожности. Высокие показатели уровня тревожно-
сти более 40 баллов (как личной, так и ситуативной) со-
провождались повышением по данным ESTECK System 
Complex индикатора кардиостресса (потребности сер-
дечной мышцы в кислороде), отклонением коэффици-
ента активности ВНС от средненормативных (как в сто-
рону уменьшения, так и в сторону повышения).

Первичный анализ данных, полученных в комплекс-
ном исследовании физиологических и психологических 
характеристик самбистов-юниоров, показал, что сниже-
ние классовых показателей функционального состояния 
ВНС, полученных в результате обследования спортсме-
нов на ESTECK System Complex сопровождается откло-
нением в психологическом статусе, регистрируемом по 
методике 16PF. Наиболее выражена данная тенденция 
в отношении классов Функциональный Резерв и ВНС 
(ESTeckSystem) и факторов E (конформность/доминант-
ность), F (экспрессивность), F1 (тревожность), F2 (сен-
зитивность) по тесту 16 PF. 

Тем не менее, на данном этапе необходимы специали-
зированные исследования по более детальному анализу 
возможностей применения ESTECK System Complex 
для интегральной оценки как функциональных харак-
теристик организма спортсмена, так и его психологи-
ческого статуса. Особое внимание необходимо уделить 
спортсменам-юниорам, возрастные психологические 
особенности которых нередко значительно влияют на 
итоговые результаты.

Выводы
1. Примененный в настоящем исследовании ESTECK 

System Complex позволяет оперативно (в течение 2-3 
минут) провести детальное обследование состояния 
здоровья спортсмена любой профессиональной квали-
фикации и возраста и получить объективную оценку 
следующих параметров:

– систолического и диастолического давления; 
– вариабельности сердечного ритма  (статистические 

данные временной области, спектральный анализ, оцен-
ка активности и баланса симпатической/парасимпати-
ческой нервной системы);

– гемодинамики и уровня кислорода (периферическое 
сосудистое сопротивление, сердечный выброс, SPO2%);

– состава тела (индекс массы тела, масса жира, масса 
без жира, мышечная масса, общее количество воды, вне-
клеточная вода, внутриклеточная вода);

– уровня функционального резерва спортсмена в 
баллах (на основе интегрального анализа основных по-
казателей).

2. Проведение диагностики с помощью ESTECK 
System Complex возможно как стационарно, так и в усло-

виях тренировочно-соревновательного процесса, что не 
влияет на итоговое качество получаемой объективной 
информации.

3. Особую значимость при использовании меди-
цинского программно-аппаратного комплекса ESTECK 
System Complex приобретает возможность получения 
и динамического контроля объективной информации 
об эффективности применяемых у спортсменов лекар-
ственных препаратов и/или витаминно-минеральных 
комплексов, что может позволить спортивному врачу 
оперативно принимать решения при формировании или 
коррекции индивидуальной терапевтической тактики, а 
также оптимизации профилактических программ.

4. Необходимо последующее обобщение практическо-
го опыта по использованию медицинского программно-
аппаратного комплекса ESTECK System Complex как для 
оценки психологического статуса спортсменов и методи-
ческого совершенствования индивидуальных программ 
диагностики, лечения и профилактики заболеваемости у 
спортсменов различных возрастных групп и спортивного 
мастерства, так и для оптимизации преемственности между 
спортивными врачами на всех этапах медико-санитарного 
и медико-биологического сопровождения тренировочно-
соревновательного и реабилитационного процессов.
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ход из группы H. Материалы и методы: на основе стандартных 17 технических приемов и действий игроков с помощью алгоритма системного 
анализа рассмотрены принципы структурно-иерархического использования ресурсов командами в заключительной игре за выход из группы H 
на чемпионате мира в Бразилии в 2014 году между сборными Алжира и России. Результаты: установлено, что в процессе игры тренерским со-
ветом из групп защиты игроков сборной Алжира была сформирована трех-, а в сборной России – двухэшелонная пирамида, включающая шесть 
игроков у первой команды и пять игроков у второй команды с 54,5% и 45,4% теоретического уровня реализации их потенциала. Ведущим пока-
зателем реализации ресурсных возможностей команды выступает индекс ресурсов (ресурсы эшелона/ ресурсы подсистем). Искомый индекс был 
положительным в эшелоне «реализация физических ресурсов» у обоих сборных, причем у сборной России он был > 1 (недостаток); в эшелоне 
«технических ресурсов» он был у сборных <1, но у сборной России он больше (недостаток) ; эшелон «морально-волевые ресурсы» у сборной 
Алжира из-за слабости ресурсов не организовался, у сборной России его нет из-за отсутствия ресурсов. Совокупный индекс оказался положи-
тельным и < 1 у сборной Алжира, у сборной России он в 9,79 раза оказался выше. Совокупный индекс для сборных оказался отрицательным и 
> 1, но у сборной Алжира он в 1,75 раза оказался выше. Выводы: выявленные факты играют важную роль в достижении результата, который 
получила сборная Алжира, выйдя в 1/8 плей-офф Чемпионата мира.

Ключевые слова: чемпионат мира по футболу в Бразилии 2014 г.; сборная футбола Алжира; сборная футбола России; игра за выход из 
группы H; группа игроков защиты; системный анализ; структура; пирамида; ресурсы; эшелоны; подсистема; элемент.

Objective: comparative evaluation of the implementation of the Algeria and Russia national teams fullback resource capabilities, identification 
of central points of the game as well as the answer to the question, what was the source of success for one team and, conversely, failure for other team 
in H group. Materials and Methods: based on 17 standard playing techniques and actions, using the algorithm of a system analysis the principles 
of structural-hierarchical use of resources by the national teams of Algeria and Russia in the final game for the withdrawal from the H group in the 
World Cup in Brazil-2014 were considered. Results: it was established during the game that the coach board formed three echelon pyramid from the 
Algeria national team fullback and two echelon pyramid from Russian national team fullback, including six players in first team and five players in the 
second one with the 54.5% and 45.4% of theoretical level of their potential. Main indicator of the implementation of team resource capabilities is the 
resource index (echelon resources/subsystems resources). The index was positive in «implementation of physical resources» both teams echelons with 
the Russia team > 1 (negative); in the «technical resources» both teams echelons it was <1 with the Russia team more negative; the «moral resources» 
echelon was not organized in the Algeria national team because of weakness of their resources and also in Russian national team – because of lack of 
resources. National Composite Index for the Algeria team was positive and < 1 but National Composite Index for the Russia team was in 9.79 times 
higher. National Composite Index for both teams turned out to be negative and > 1 but for Algeria team it was in 1.75 times higher. Conclusions: these 
facts have an important role in achieving the result which has received Algeria team in 1/8 play-off.

Key words: FIFA World Cup in Brazil-2014; Algeria football team; Russia football team; game for the withdrawal from the H group; group of 
players protection; system analysis; structure of the pyramid; resources; echelon; subsystem; element.
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Введение
Прошедший чемпионат мира по футболу в Бразилии 

принес российским болельщикам больше огорчений, 
чем радости в связи с выступлением нашей сборной. 
Главный тренер в своих выступлениях одной из при-
чин  неудачи назвал слабую игру игроков нападения 
команды, не реализовавшие голевые моменты. Было бы 
интересно узнать, с научной точки зрения «прав ли он». 
Для чего выделить игроков защиты из команды и рас-
смотреть их игру в конкретном матче.

Материалы наших статей опубликованных в журнале 
по выступлениям сборных баскетбольных команд убе-
дительно свидетельствуют о необходимости системной 
оценки игр, в том числе и футбольных, а также отдель-
ных групп команд. Основанием для системного анализа 
является тот непреложный факт, что никакие свойства 
изолированного объекта, в данном случае команды, не 
могут быть исследованы без учета свойств составляю-
щих его элементов, характера их взаимосвязи и взаимо-
действия [1].

Целью данного исследования явилась сравнительная 
оценка реализации ресурсных возможностей структу-
рами футболистов защиты Алжира и России, выявление 
узловых точек игры групп, а также ответа на вопрос, что 
послужило источником успеха одной команд и, наобо-
рот, неудачи второй в игре за выход из группы H.

Материал и методы исследования
Материалом исследований служил протокол № 48 

матча результатов технических приемов и действий 
игроков футбольных команд Алжира и России чемпио-
ната мира в Бразилии, приведенных в газете «Спорт-
экспресс» ее корреспондентом Артемом Казанцевым от 
27.06.2014 (табл. 1, 2) [2]. Инструментом исследования 
явился разработанный автором алгоритм системного 
анализа [3]. Для более объективной оценки игры команд, 
лучшей структуризации данных, результаты каждого 
игрока сборных были предварительно нормированы на 
показатель «число сыгранных минут». Они,  по существу 
отражают частоту проведения технического действия 
спортсменом в единицу времени.

Результаты исследования
При определении групп защиты в командах техниче-

ские показатели игроков (табл. 1-2) подвергли двух этап-
ной кластеризации. На первом – установили диспетче-
ра команд, ими в сборной Алжира оказался Брахими, 
а в сборной России – Глушаков. На втором – используя 
принцип шкалированной «близости» технических при-
емов и действий по отношению к результатам диспет-
чера команды  определяли порядок остальных игроков 
команды (рис. 1, табл. 3).

Как видно, в сборной Алжира группа защиты пред-
ставлена восемью игроками: вратарь, пять защитников, 
полузащитник и нападающий, располагаясь на дендро-
грамме – слева; в сборной России эта группа представ-
лена девятью игроками: вратарь, четыре защитника, три 

полузащитника, один нападающий, располагаясь на ден-
дрограмме – справа, свидетельствуя, что в игре сборная 
Алжира сделала акцент на атаку, а Россия на защиту. 

Выполнение алгоритма  системного анализа для групп 
защита по столбцам таблицы 1 показало, что у сборной 
Алжира 16 показателей организуются в 3-эшелонную 
пирамиду, содержащую шесть подсистем, что составля-
ет 54,5 % теоретического уровня реализации потенциала 
(рис. 2, а). У сборной России только в двух эшелонную, 
содержащую пять подсистемы, что составляет 45,4% те-
оретического уровня реализации потенциала (рис. 2, б).

При объяснении полученных результатов выдвинута 
гипотеза, согласно которой  эшелоны  в пирамиде  от-
ражают круг ведущих проблем реализации потенциала 
команды  в виде физических ресурсов (основание пи-
рамиды) → технических ресурсов → морально-волевых 
(командных) ресурсов.

Пирамидальная система, как известно, наиболее 
устойчивая конструкция. Ее труднее всего разрушить 
[4].

Оказалось, что в системе технических приемов и 
действий игроков защиты у сборной Алжира и России 
присутствуют  два эшелона, при отсутствии управляю-
щего - «морально-волевые ресурсы». При рассмотрении 
эшелона «реализация физических ресурсов» оказалось, 
что из 16 показателей в команде Алжира 12 являются ре-
сурсодефицитными, или 75,0% общего числа, у России 
два или 12,5% (табл. 4). 

Максимально ресурсодефицитными в групп защи-
та Алжира явился показатель «Всего ударов» (-1,858), у 
России показатель «Удары в створ» (-4,296); минимально 
у Алжира «Выигранные единоборства» (-0,171), у России 
«Всего ударов» (-4,049). Лимит дефицитности элементов 
эшелона  у сборной Алжира составил (-1,701), у России 
(-0,246), что меньше в 6,91 раза.

Число ресурсоизбыточных элементов эшелона у сбор-
ной Алжира составило 4, у сборной России 14, или 25,0 и 
87,5% общего числа. Минимально избыточным у первых 
оказался показатель  «Полученные игроком передачи» 
(0,281), у России «Пробитые штрафные и свободные» 
(0,042). Максимально избыточным в сборной Алжира 
стал элемент «Вброшенные ауты» (1,319), в сборной Рос-
сии «Заработанные фолы» (4,081). Лимит избыточности 
ресурсов элементов эшелона у сборной Алжира соста-
вил (1,038), у России (4,039), что выше в 3,89 раза.

Итак, лимиты ресурсодефицитности в эшелоне «реа-
лизация физических ресурсов» у команды Алжира были 
выше, а ресурсоизбыточности у России. Можно сказать, 
что «физическое желание» было выше у футболистов 
Алжира, в то время как возможности их реализации 
были значительнее у россиян.

При этом индекс стабильности эшелона у сборной 
Алжира оказался высоким и составил 2,852, в сборной 
России всего 0,256, то есть меньше в 11,1 раза, свидетель-
ствуя о менее экономной трате физических ресурсов у 
россиян.
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Таблица 1
Показатели технических приемов и действий игроков сборных Алжира и России в игре на чемпионате мира по футболу 2014 г.

№ Игрок М У ПР ППР ПРШ ШТ УГ АУ ЕД ПХ ВШ ФЗ ФС ОФ ДИСТ
Сборная Алжира

1 М’БОЛИ 95 4/5 16/27 4 3 2 – – – 1 – – – – 2827
2 МАНДИ 95 – 34/43 19 2 1 – 5 9/11 4 – – 1 – 10420
3 БЕЛЬКАЛЕМ 95 0/1 29/44 24 3 1 – – 8/11 5 2 2 1 – 10109
4 ХАЛЛИШ 95 – 35/42 31 – – – – 4/10 4 5 – – – 10352
5 МЕСБАХ 95 1/1 47/53 31 3 1 – 12 7/9 4 1 – 4 – 10554
6 ФЕГУЛИ 95 1/1 28/34 42 4 – – 1 8/22 2 – 2 2 – 11103
7 БРАХИМИ 72 1/1 31/36 40 6 3 1 – 12/23 1 – 4 2 – 8568
8 ЙЕБДА 23 – 8/8 9 – – – – 1/3 4 – – – – 3123
9 МЕДЖАНИ 95 – 37/49 33 1 – – – 18/24 3 1 1 3 – 11268

10 БЕНТАЛЕБ 95 0/1 47/57 43 3 – – – 5/10 4 – – 1 – 11672
11 ДЖАБУ 77 1/1 16/23 29 3 – 2 – 11/17 1 1 2 – 1 7960
12 ГИЛЯ 18 – 2/3 6 – – – – 2/8 – – – 1 – 1934
13 СЛИМАНИ 91 3/3 17/27 33 1 – – – 8/20 – – – 1 – 9724
14 СУДАНИ 4 – – 3 – – – – 2/3 – – 2 – – 568

Сборная России
1 АКИНФЕЕВ 95 6/7 25/35 12 1 1 – – 1/1 1 – – – – 3478
2 КОЗЛОВ 95 0/1 37/48 27 3 – – 15 7/19 5 3 – 2 – 11041
3 БЕРЕЗУЦКИЙ 95 – 62/76 51 2 – – – 6/13 5 – – 1 – 10600
4 ИГНАШЕВИЧ 95 – 58/69 44 1 – – – 9/12 5 1 1 1 – 10109
5 КОМБАРОВ 95 0/1 53/71 39 7 1 2 10 16/22 1 1 3 3 – 10881
6 САМЕДОВ 95 1/1 43/61 52 10 2 2 7 4/8 2 – 3 1 – 11330
7 ФАЙЗУЛИН 95 – 59/69 67 3 – – – 8/17 3 – 2 – – 11874
8 ГЛУШАКОВ 46 – 22/28 22 – – – – 5/13 1 – – 1 – 5690
9 ДЕНИСОВ 49 1/1 37/37 31 1 – – 1 7/12 3 – 2 1 – 5411

10 ШАТОВ 68 0/1 24/28 32 2 – – – 0/11 1 – 1 1 – 8900
11 ДЗАГОЕВ 27 – 11/12 15 1 – – – 1/5 – – – 1 – 3677
12 КОКОРИН 95 1/3 23/26 38 1 – – – 5/15 – – 2 1 1 12340
3 КЕРЖАКОВ 81 2/3 4/10 23 1 – – – 7/20 1 – 2 – 2 8861

14 КАНУННИКОВ 14 – 2/3 5 1 – – 1 0/3 – – – – – 1729

  Таблица 2

Содержание сокращенных наименований протокола результатов технических приемов и действий игроков сборных 

№ Сокращение Содержание

1 Уч (числитель) Удары в створ/ (для вратарей – парированные удары/всего ударов)
2 Уз (в знаменатель) Всего ударов
3 ПРч (числитель) Точные передачи
4 ПРз (знаменатель) Всего передач
5 ППР Полученные игроком передачи
6 ПРШ Передачи в штрафную
7 ШТ Пробитые штрафные и свободные
8 УГ Поданные угловые
9 АУ Вброшенные ауты
10 ЕДч  (числитель) Выигранные единоборства
11 ЕДз (знаменатель) Всего единоборств
12 ПХ Перехваты мяча
13 ВШ Выносы из штрафной
14 ФЗ Заработанные фолы
15 ФС Свои фолы
16 ОФ Офсайды
17 ДИСТ Количество метров, которые игрок пробежал, находясь на поле
М Минуты на поле (индексируемый показатель)
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Структурная динамика ресурсов  эшелона «физиче-
ских ресурсов» описывалась достоверными уравнения-
ми, информируя о низких затратах энергии у сборной 
Алжира: Y(t) = -0.003 - 1.958/t (критерий адекватности, 
77,8%, p < 0,01) и весьма высоких у сборной России: 
Y(t) = -8.558+4.364*t**1-0.527*t**2+0.019*t**3 (критерий 
адекватности, 83,3%, p < 0,01). Одновременно видно, что 
отрицательный ресурсный запас (свободный член урав-
нения) в процессе игры у сборной Алжира усугублялся, а 
в сборной России смещался в положительную сторону.

Ресурсы эшелона игроков в сборной Алжира  
(As = 0,078, Ex = -0,279), Коткл. = 0,24, в сравнении с рос-
сийской (As = -1,520, Ex = 1,551), Коткл. = 26,2 были более 
приближены к нормальному распределению, о чем сви-
детельствуют не только коэффициенты распределения, 
но и внешний вид гистограмм (рис. 3, а).

При этом число негативных ресурсов (выше теоре-
тической кривой) у сборной Алжира и России было оди-
наковым 50,0%. 

    а                                                                               б
Рис. 1.  Дендрограмма игроков по результатам технических и комбинационных» показателей футбольных сборных а – Алжир, 

б – Россия

Таблица 3

Группы игроков «нападение» и «защита» по результатам «технических и комбинационных» показателей футбольных 
сборных Алжира и России

Алжир Россия
Нападение Защита Нападение Защита

№ Игрок № Игрок № Игрок № Игрок
7 Брахими, полузащитник 2 Манди, защитник 10 Шатов, полузащитник 8 Глушаков, полузащитник
6 Фегули, полузащитник 3 Белькалем, защитник 11 Дзагоев, полузащитник 5 Комбаров, защитник

11 Джабу, полузащитник 9 Меджани, защитник 12 Кокорин, нападающий 2 Козлов, защитник
13 Слимани, нападающий 4 Халлиш, защитник 14 Канунников, нападающий 6 Самедов, нападающий
8 Йеба, полузащитник 10 Бенталеб, полузащит-

ник
13 Кержаков, нападающий 7 Файзулин, полузащитник

5 Месбах, защитник 3 Березуцкий, защитник
1 М’Боли, вртарь 4 Игнашевич, защитник

14 Судани, нападающий 9 Денисов, полузащитник
1 Акинфеев, вратарь

                  а                                                 б
Рис. 2. Синергетические взаимоотношения подсистем в системе 

«технических приемов и действий  в группе защита 
* - элемент активизации, ** - итог деятельности, 

а – сборная    Алжира, б – сборная России.
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Ресурсное обеспечение структуры эшелона (окружаю-
щей среды) в целом у сборной Алжира отрицательноe: 
 -0,380 ± 0,238, у России положительно 1,513 ± 0,636 усл.ед.

Ресурсы подсистем (технических действий) в сбор-
ной Алжира дефицитны -0,625 ± 0,125, в сборной России 
положительны 0,283 ± 0,465 усл.ед.

Индекс ресурсов сборных (эшелон/подсистемы) соста-
вил 0,608 и 5,346, свидетельствуя что каждый игрок  Ал-
жира выполнял техническое действие «не жалея себя», а 
игроки сборной России «по необходимости». При низком 

Таблица 4

Ресурсодефицитные и ресурсоизбыточные элементы системы «технических и комбинационных» показателей в игре  
защиты футбольных команд Алжира и России  

№ Показатель
Алжир (эшелоны) России (эшелоны)

физический технический командный физический технический командный
1 Уч –1,7522 0,6037 – –4,2961 – –
2 Уз –1,8721 0,2485 – –4,0492 –2,5261 –
3 ПРч –0,19611 – – 2,4638 1,5997 –
4 ПРз –0,5716 – – 2,87911 – –

5 ППР 0,28113 – – 2,0996 1,2985 –

6 ПРШ –0,24710 – – 2,88112 0,7854 –
7 ШТ –1,3094 0,2516 – 0,0423 – –
8 УГ – – – 2,85010 – –
9 АУ 1,31916 –0,5072 – 2,2807 0,1582 –

10 ЕДч –0,17112 0,2074 – 3,71815 1,4536 –
11 ЕДз –0,2619 0,1833 – 2,5369 – –
12 ПХ –0,5815 – – 0,0554 0,3053 –
13 ВШ –1,7133 –1,7481 – 0,1205 – –
14 ФЗ –0,3488 – – 4,08116 2,1948 –

15 ФС 1,22515 – – 3,43714 – –
16 ОФ –0,3547 0,6788 – – – –
17 ДИСТ 0,46214 – – 3,10713 – –

Устойчивость 2,852 1,039 – 0,256 0,324 –
Ресурсы, у.е. –0,380 ± 0,238 –0,011± 0,278 – 1,513 ± 0,636 0,658 ± 0,514 –

                                                                     а                                                                                                     б
Рис. 3. Гистограммы и графики плотности распределений ресурсов в системе «технических и комбинационных» показателей  игры

 сборных Алжира и России. а – физические ресурсы, б - технические ресурсы

физическом потенциале игроки сборной Алжира более 
умело и экономно расходовали ресурсы при выполнении 
технических действий, нежели игроки сборной России.

В процессе игры при выполнении технических при-
емов и действий в эшелоне «реализация физических ре-
сурсов» игроками сборной Алжира организовано четыре 
подсистемы, заключительные элементы которых обо-
значили следующие проблемы команды: существенный 
рост ресурсов показателя «Всего ударов» → достоверный 
рост ресурсного наполнения «Выигранные единобор-
ства» → значимый рост ресурсного наполнения «Всего 
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единоборств» → достоверное увеличение ресурсов пока-
зателя «Офсайды» (табл. 5). 

Как видно, все модели эшелона адекватны, свиде-
тельствуя о «жесткой»  реализации проблем команды.

При выполнении технических приемов и действий в 
эшелоне «реализация физических ресурсов» в процессе 
игры игроками сборной России организовано четыре 
подсистемы, заключительные элементы которых обозна-
чили следующие проблемы команды: стремление к росту 
ресурсов характеристики «Выигранные единоборства» 
→ достоверный рост ресурсов показателя «Передачи в 
штрафную» → стремление к росту ресурсов показателя 
«Точные передачи» → тенденция повышения ресурсов 
показателя «Полученные игроком передачи», (табл. 6).

 50,0% всех моделей неадекватны, свидетельствуя об 
«отклонениях»  в реализации проблем команды.

Негативными моментами уравнений подсистем 
сборных Алжира и России в игре  была слабость 31,2% 
элементов удаляемых из наилучших моделей.

Недостатком команды России, в отличие от сборной 
Алжира, явился неполный охват  эшелона «реализация 
физических ресурсов» вышестоящим уровнем, что ведет 
к развитию в беспорядка и отсутствию управляемости 
игры, между физическими и техническими ресурсами 
при выполнении конкретных игровых действий.

В эшелоне «реализация технических ресурсов» из 
восьми элементов в команде Алжира ресурсодефицит-
ными оказались два или 25,0%, в команде России толь-
ко один – «Всего ударов» (-2,526), или 12,5 общего числа 
(табл. 4).

В команде Алжира  максимально ресурсодефи-
цитным оказался  показатель «Выносы из штрафной» 
(-1,748); минимально – показатель «Вброшенные ауты» 
(-0,507). Лимит дефицитности элементов эшелона  у 
сборной Алжира составил   (-1,241), у России (-0,557).

Число ресурсоизбыточных элементов в сборной Ал-
жира  было шесть, или 75,0%, в Российской сборной семь 
или 87,5% общего числа.

Таблица 5

Модели заключительных элементов подсистем в системе «технических и комбинационных»  
показателей футбольной сборной Алжира

№ 
подсистемы Вид уравнения

Адекватность 
модели Ресурсы

подсистем
Fфактич Fнаилуч

реализация физических ресурсов
1 Y2	=	0,064	–	0,01	•	X9	–	0,001	•	X15	–	0,0005	•	X17 7,82* 35,0* –1,000
2 Y10	=	0,15	–	1,78	•	X1	–	0,5	•	X3	–	0,45	•	X5 11,9* 19,7* –0,500
3 Y11	=	0,24	–	1,86	•	X13	–	4,73	•	X6	+	1,03	•	X14 27,6* 42,3* –0,500
4 Y16	=	0,45	–	8,26	•	X7	+	0,05	•	X12	–	0,82	•	X4 11,1* 20,9* –0,500

реализация технических ресурсов
5 Y7	=	0,006	–	0,011	•	X16	–	0,072	•	X13	+	0,375	•	X1 3,18* 10,8* –0,500
6 Y11	=	0,012	–	0,244	•	X9	–	0,188	•	X2	+	1,449	•	X10 146,3* 269,3* –0,500

реализация морально-волевых ресурсов
нет структуры

Таблица 6

Модели заключительных элементов подсистем в системе «технических и комбинационных»  
показателей защиты футбольной сборной России

№  
подсистемы Вид уравнения

Адекватность 
модели Ресурсы  

подсистем
Fфактич Fнаилуч

реализация физических ресурсов
1 Y10	=	0,15	+	1,4	•	X14	+	2,63	•	X15	–	1,62	•	X1	–	0,001	•	X17 3,43 7,50* 0,800
2 Y6	=	0,03	–	0,15	•	X2	–	0,02	•	X4	+	3,41	•	X8 10,5* 42,3* –0,500
3 Y3	=	0,42	–	0,95	•	X9	+	0,91	•	X11	–	1,73	•	X7 1,14 2,02 –0,500
4 Y5	=	0,362	+	4,521	•	X12	–	9,333	•	X13 2,15 2,15 1,333

реализация технических ресурсов
5 Y5	=	0,03	+	1,0	•	X6	–	0,99	•	X10	–	2,2	•	X2	+	0,98	•	X3 4,52 8,79* 0,800
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Минимально избыточным в сборной Алжира оказал-
ся элемент «Всего единоборств» (0,183), в сборной Рос-
сии «Вброшенные ауты» (0,158); максимально избыточ-
ным в первой сборной  стала характеристика «Офсайды» 
(0,678), у второй – «Заработанные фолы» (2,194). 

Лимит избыточности  ресурсами элементов эшелона 
у сборной Алжира составил (0,496), у России (2,036), что 
больше в 4,1 раза. 

Итак, как лимиты избыточности в эшелоне «реали-
зация технических ресурсов» у команды России были 
значительно выше.

При этом индекс стабильности эшелона у сборной 
Алжира оказался средним и составил 1,039, в сборной 
России всего 0,324, то есть меньше в 3,21 раза, свидетель-
ствуя о менее экономной трате технических ресурсов у 
россиян.

Структурная динамика ресурсов  эшелона «тех-
нических ресурсов» в сборной Алжира описывалась 
достоверным уравнением, информируя о возрастаю-
щих затратах у сборной Алжира: Y(t)= -3.064+3.481*t** 
1-1.042*t**2+0.088*t**3, (критерий адекватности, 44,8%, 
p <0,05). В сборной России описывалась не значи-
мым сложным уравнением, информируя о падении 
в затратах ресурсов : Y(t)= 8.021-7.038*t**1+1.769*t** 
2-0.131*t**3,(критерий адекватности, 68,9%, p > 0,05).

Ресурсы эшелона игроков в сборной Алжира  
(As = -1,858, Ex = 3,635), Коткл. = 75,1, в сравнении с рос-
сийской (As = -1,685, Ex = 3,505), Коткл. = 65,6 были более 
удалены от нормальноо распределения, о чем свидетель-
ствуют не только коэффициенты распределения, но и 
внешний вид гистограмм (рис. 3, б).

При этом число негативных ресурсов (выше теорети-
ческой кривой) у сборной Алжира и России было одина-
ковым и составило 75,0%. 

Ресурсное обеспечение структуры эшелона (окру-
жающей среды) в целом у сборной Алжира дефицитны:  
-0,011 ± 0,278 и положительны России 0,658 ± 0,514 усл.ед.

Ресурсы подсистем (технических действий) в сбор-
ной Алжира дефицитны (-0,500), в сборной России по-
ложительны 0,800 усл.ед.

Индекс ресурсов сборных (эшелон/подсистемы) со-
ставил 0,022 и 0,822, свидетельствуя, что каждый игрок  
Алжира выполнял техническое действие более эффек-
тивно, чем игроки сборной России.

В процессе игры при выполнении технических при-
емов и действий в эшелоне «реализация технических 
ресурсов» игроками сборной Алжира организовано две 
подсистемы, заключительные элементы которых обо-
значили следующие проблемы команды: достоверный 
рост ресурсов показателя «Пробитые штрафные и сво-
бодные» → существенное увеличение ресурсного напол-
нения характеристики «Всего единоборств» (табл. 5). 

При выполнении технических приемов и действий в 
эшелоне «реализация технических ресурсов» в процессе 
игры игроками сборной России организована одна под-
система, заключительный элемент которой обозначил 

ведущую проблему команды: стремление к росту ресур-
сов характеристики «Полученные игроком передачи», 
(табл. 6).

Негативными моментами уравнений подсистем сбор-
ной Алжира в игре со сборной Россией  была слабость 
37,5% элементов удаляемых из наилучших моделей. 

В сборной России число удаляемых элементов из 
наилучших моделей составило 40,0%, а элементы «Вбро-
шенные ауты», «Перехваты мяча» и «Заработанные 
фолы» из-за слабости ресурсов не смогли организовать 
структуру и тем более подсистему.

При рассмотрении эшелона «реализация морально–
волевых ресурсов» у защиты оказалось, что в сборной 
Алжира из их слабости он не смог организоваться, а в 
сборной России он вообще отсутствует.

Важной характеристикой  состояния команды в мат-
че является величина и ориентация индекса ресурсов 
эшелона/подсистема, свидетельствующая о возможно-
стях  элементов (технических действий), выполняться 
с успехом, или, наоборот, неудачно при наличии благо-
приятных или неблагоприятных условий в их реализа-
ции за счет внутренних ресурсов или ресурсов окружа-
ющей среды (эшелона) (рис. 4).

По существу, он отвечает на вопрос, откуда берут-
ся ресурсы, обеспечивающие реализацию технических 
приемов и действий командой. Искомый индекс был по-
ложительным в эшелоне «реализация физических ресур-
сов» у обоих сборных, причем у сборной России он был 
> 1 (недостаток); в эшелоне «технических ресурсов» он 
был у сборных <1, но у сборной России он больше (не-
достаток) ; эшелон «морально-волевые ресурсы» у сбор-
ной Алжира из-за слабости ресурсов не организовался, у 
сборной России его нет из-за отсутствия ресурсов.

При этом эффективность и быстрота освоения ре-
сурсов в обоих сборных протекала по наиболее затрат-
ному пути (уравнение параболы). Физические ресурсы 
(свободный член) были выше у команды России, тех-
нические, снижающиеся - у команд, причем они выше 
у россиян.

Рис. 4. Структурный индекс ресурсов защиты сборных Алжира 
и России



№ 3. 2015

102

О
Р
Г
А
н
И
З
А
ц
И
Я

Т
Р
Е
н
И
Р
О
В
О
ч
н
О
Г
О

П
Р
О
ц
Е
С
С
А

Совокупный индекс оказался положительным и  
< 1, у сборной Алжира, у сборной России он в 9,79 раза 
оказался выше (рис. 5). Именно это и сыграло основную 
роль в достижении того результата, который получила 
сборная Алжира, выйдя в 1/8 плей-офф.

Заключение
Использование системного подхода к результатам 

итоговых технических приемов и действий игроков за-
щиты сборных Алжира и России в игре на чемпионате 
мира в Бразилии 2014 г. позволило установить не только 
новые закономерности в действиях команд, но и оценить 
эффективность использования ими ресурсного потен-
циала в структурах, создавая возможность устанавли-
вать определяющие узловые точки в игре команд, веду-
щих к успеху, а также управлять ресурсами через модели 
подсистем в структурных уровнях рассматриваемого 
объекта, помогая тем самым не только руководителям 
команды, но и всей общественности страны.

Рис. 5. Совокупный индекс ресурсов эшелон/подсистема  
в структурах пирамиды системы «технических и комбинационных 

показателей защиты сборных команд Алжира и России
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обеспечения лечения спортсменов (как очень несовершенное его оценили 25,0% опрошенных специалистов и о наличии в нем определенных 
пробелов высказались 43,4%); вопросы диспансерного наблюдения за экс-спортсменами (практически не проработанными их посчитали 49,2% 
опрошенных врачей); медикализация спорта (67,5% респондентов отметили необоснованно большой прием спортсменами самых различных 
препаратов, а основными инициаторами этого были названы сами спортсмены и их тренеры); недостаточная информированность спортсменов 
о возможных негативных последствиях для здоровья массированного приема препаратов (что спортсмены информированы об этом достаточно 
полно ответили 12,5% врачей). Выводы: выявленные проблемы носят междисциплинарный характер и не имеют однозначного решения, что 
делает целесообразным их широкое обсуждение специалистами.

Ключевые слова: спортивная медицина; медицинское сопровождение спортсменов; медикализация спорта; информированность спор-
тсменов; анкетирование.

Objective: : to study sports medicine doctors’ views on medical supervision of athletes. Materials and Methods: 120 sports physicians (62 (51,7%) 
specializing in sports medicine and physical rehabilitation, and 58 (48,3%) with another specialization) working in the field of sports medicine were 
surveyed. Results: the surveyed subjects emphasized the following problems: absence of medical supervision of professional athletes – 25,0%; lack of 
medical supervision of professional athletes – 43,4%; lack of medical supervision of retired elite athletes – 49,2%; abuse of performance enhancing 
drugs, often induced by coaches – 67,5%; only 12,5% respondents mentioned that athletes are well infored about side effect of drugs on their health. 
Conclusions: the abovementioned issues are considered to be interdisciplinary. Further studies are needed to find a solution. This problems must be 
discussed between all specialists working in the filed of sports medicine 

Key words: sports medicine; athletes’ healthcare; athletes’ awareness; questionnaire.
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Введение
Одним из обязательных атрибутов современного 

спорта, причем не только спорта высших достижений, 
является медицинское сопровождение спортсменов, 
призванное решать самые различные, в том числе и «те-
кущие, повседневные» задачи [1-5]. В этой связи несо-
мненный интерес представляет мнение специалистов, 
профессиональная деятельность которых непосред-
ственно направлена на решение этих задач, т.е. работаю-
щих в области спортивной медицины врачей. 

Цель исследования: эксплицировать мнения рабо-
тающих в области спортивной медицины врачей о про-
блемах медицинского сопровождения спортсменов.

Материалы и методы исследования
С учетом принятых в социологии медицины требо-

ваний [6] была составлена анкета. Анкета включала в 
себя, без учета «паспортных» данных респондентов, 25 
вопросов, посвященных медицинскому сопровожде-
нию спортсменов как во время их активной спортивной 
деятельности, так и после ее завершения (основными 
темами анкеты были правовые аспекты диспансерного 
наблюдения и оказания медицинской помощи данным 
категориям лиц; распространенность и причины приема 
спортсменами «разрешенных» и «запрещенных» препа-
ратов, улучшающих функциональные возможности ор-
ганизма; информированность спортсменов о возможных 
негативных последствиях для здоровья массированного 
приема препаратов; наиболее распространенные заболе-
вания и наличие / отсутствие специфики их течения у 
спортсменов). С ее помощью в марте-апреле 2014 года 
в Волгоградском областном клиническом центре меди-
цинской реабилитации и его 6-ти филиалах проведено 
анонимное анкетирование 120 врачей, работающих в 
области спортивной медицины и являющихся сотруд-
никами данной медицинской организации (гнездовые 
сплошные выборки). Из них 62 человека (51,7%) имели 
сертификат по специальности «Лечебная физкульту-
ра и спортивная медицина»: 45 респондентов работали 
на должности «Врач по спортивной медицине» и 17 на 
должности «Врач по лечебной физкультуре»; осталь-
ные 58 (48,3%) – сертификаты по другим врачебным 
специальностям; женщин было 94 (78,3%), мужчин –  
26 (21,7%); со стажем до 10-ти в профессии было 65 чело-
век (54,2%), 10 лет и более – 55 (45,8%). 

Результаты и их обсуждение
Подавляющее большинство опрошенных специали-

стов (90,8%) согласились с утверждением, что в настоя-
щее время медицинское сопровождение спортсменов яв-
ляется очень важной и актуальной медико-социальной 
проблемой; остальные врачи либо сомневались в этом 
(7,5%) либо затруднились ответить (1,7%).

То, что вопросы диспансерного наблюдения за дей-
ствующими спортсменами достаточно проработаны от-
ветили 36,7% врачей, что частично проработаны – 45,8%, 
что практически не проработаны – 10,8% и затрудни-

лись ответить 6,7%. Однако мнения относительно про-
работанности вопросов диспансерного наблюдения за 
спортсменами, после прекращения теми спортивной де-
ятельности, были гораздо более критичными: достаточ-
но проработанными их посчитали всего 5,0% специали-
стов; частично проработанными – 27,5%; практически 
не проработанными – 49,2% (при этом врачи со стажем 
работы в профессии 10 и более лет чаще своих менее 
опытных коллег придерживались подобной позиции: 
56,4% против 43,1%); остальные 18,3% респондентов за-
труднились ответить.

67,5% специалистов думали, что в настоящее время 
наблюдается необоснованно большой прием спортсме-
нами самых различных препаратов (не обязательно «за-
прещенных»), а всего 14,2% отрицали это (остальные 
18,3% затруднились ответить). При этом врачи четко 
подчеркивали следующую закономерность: по мере 
«взросления» количество спортсменов, принимающих 
«разрешенные» препараты, постоянно увеличивается. 
В результате, по мнению трети респондентов, не менее 
половины спортсменов в возрасте 15 лет и старше при-
нимают подобные препараты.

В последние годы стала подниматься проблема ме-
дикализации, определяемой как процесса, в течение 
которого состояние или поведение индивида начинает 
определяться как медицинская проблема, требующая 
медицинского разрешения (т.е. решение медицинскими 
способами, преимущественно медикаметозными, неме-
дицинских вопросов) [7-10]. В специальной литературе 
начинают также рассматриваться различные аспекты 
медикализации спорта [11-13], а опрошенные врачи, ра-
ботающие в области спортивной медицины, фактически, 
подтвердили наличие данного явления (медикализации).

Среди тех, кто (или что) способствует необоснован-
но большому приему спортсменами самых различных 
препаратов (не обязательно «запрещенных») врачи чаще 
всего называли самих спортсменов (такую точку зрения 
высказали 45,8% врачей). Далее шли тренеры (42,5%), 
проводящие агрессивную рекламу фармацевтические 
фирмы (27,5%), спортивные функционеры / руководите-
ли (25,0%), сама специфика спорта высоких достижений 
(23,0%; на данный вопрос можно было дать несколько 
ответов). Стаж работы в профессии оказывал опреде-
ленное влияние на представления респондентов: среди 
врачей со стажем до 10-ти лет «тройку лидеров» соста-
вили тренеры (41,5%), спортсмены (38,5%) и специфика 
спорта высоких достижений (25,0%); их же более опыт-
ные коллеги чаще всего называли спортсменов (54,5%), 
тренеров (43,6%) и проводящих агрессивную рекламу 
фармацевтических фирм (29,1%). Стоит отметить, что 
врачей опрошенные специалисты в качестве инициа-
торов необоснованно большого приема спортсменами 
различных препаратов называли реже всего (на это ре-
шились 11,7%).

В тоже время 16,7% респондентов отметили, что в 
своей практике они достаточно часто сталкивались со 
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случаями, когда спортсмены просили их порекомендо-
вать какие-нибудь улучшающие психофизиологические 
возможности препараты; 32,5% – что периодически; 
40,0% − что крайне редко или никогда и 10,8% затрудня-
юсь ответить.

Что касается приема «запрещенных» препаратов для 
достижения высоких результатов, то ответы специали-
стов свидетельствуют о готовности достаточно многих 
спортсменов решиться на это: по мнению 7,5% врачей 
готовы на это не менее 50% спортсменов; 23,3% – что 
20-30%; 20,0% – что около 10% спортсменов; 29,2% – что 
только отдельные спортсмены (остальные 20,0% врачей 
затруднились ответить).

Оценки специалистами существующего правового 
обеспечения лечения спортсменов при «обычных» за-
болеваниях и полученных травмах, назначения витами-
нов, биологически активных добавок и других препара-
тов, не относя сюда то, что относится к «запрещенным», 
были достаточно критичными: что оно достаточно со-
вершенно высказались всего 8,3% врача; что в нем есть 
определенные пробелы – 43,4%, что оно очень несовер-
шенно – 25,0% и затруднились ответить – 23,3%.

Следующий блок вопросов был посвящен информи-
рованности спортсменов о возможных негативных меди-
цинских последствиях приема препаратов, улучшающих 
их психофизиологические возможности, тем боле, что в 
специальной литературе имеется данные об учащении 
в последние годы случаев повреждения печени вслед-
ствие употребления биологически активных добавок, 
причем всех их следует считать вредными для печени, 
поскольку их безопасность трудно оценить; контроль за 
качеством спортивных добавок, как правило, ниже, чем 
у рецептурных лекарственных средств; нередко состав 
таких препаратов отличается от указанного состава на 
этикетке [14]. 

По мнению 10,8% опрошенных специалистов, лица, 
заинтересованные в достижении спортсменами макси-
мально высоких результатов (тренеры, различные кон-
сультанты, включая личных врачей или врачей спор-
тивных команд и т.п.), информируют спортсменов о 
возможных негативных последствиях для здоровья при-
ема «разрешенных» препаратов достаточно полно; 48,4% 
считали, что частично информируют; 15,8% - что совсем 
не информируют и 25,0% затруднились ответить. Ана-
логичным образом распределились ответы врачей и от-
носительно предоставления информации спортсменам 
о возможных негативных последствиях для здоровья 
приема «запрещенных» препаратов (15,8%, 42,4%, 10,8% 
и 30,0% соответственно).

То, что сами «действующие» спортсмены информи-
рованы о возможных негативных последствиях для здо-
ровья приема «разрешенных» препаратов, улучшающих 
функциональные возможности организма, достаточно 
полно, думали 12,5% врачей; что частично информи-
рованы – 63,3%; что совсем не информированы – 7,5% 
и затруднились ответить 16,7% респондентов. Относи-

тельно информированности спортсменов о возможных 
негативных последствиях для здоровья приема «запре-
щенных» препаратов распределение ответов было таким 
же (17,5%, 63,3%, 5,8% и 13,3% соответственно).

В контексте недостаточной информированности 
спортсменов о возможных негативных последствиях 
для здоровья не только запрещенных, но и разрешенных 
препаратов представляются понятными практически 
единодушно высказанные позиции врачей о целесоо-
бразности организации для спортсменов соответствую-
щих занятий («за» – 85,0%; «сомневаюсь» – 6,8%; «про-
тив» и «затрудняюсь ответить» – по 4,2%). Естественно, 
что проведение подобных занятий не предотвратит  
(в настоящем или будущем) массивный прием «разре-
шенных», а также, у определенное части спортсменов, 
«запрещенных» препаратов, но позволит уменьшить 
число таких потребителей, тем более, что подобные 
информационно-профилактические занятия не должны 
носить изолированный характер.

Еще один блок вопросов был посвящен типичности/
атипичности протекания заболеваний у спортсменов 
в контексте возможного влияния длительного приема 
многочисленных препаратов. 32,5% врачей считали, что 
вследствие этого у действующих спортсменов часто на-
блюдается атипичное течение различных заболеваний; 
40,0% отрицали это и 27,5% затруднились ответить. 
Сходным образом распределились ответы респондентов 
и относительно прекративших выступления спортсме-
нов: 23,3% врачей отметили частую атипичность тече-
ния болезней у данной категории лиц; 45,0% отрицали 
это и 31,7% опрошенных лиц затруднились ответить.

Мнение специалистов относительно наиболее рас-
пространенной патологии у прекративших выступле-
ния спортсменов представляется вполне понятным и 
объяснимым: чаще всего выделялись патология опорно-
двигательного аппарата (ее назвали 70,8% врачей) и 
заболевания сердечно-сосудистой системы (56,7%; на 
данный вопрос можно было дать несколько ответов). 
Обращает на себя внимание то, что 21,7% врачей счита-
ли характерными для бывших спортсменов психические 
расстройства (алкоголизацию, невротизацию, психопа-
тизацию). Реже назывались эндокринные заболевания 
(14,5%) и заболевания органов дыхания (5,5%).

Выводы
Результаты проведенного анкетирования врачей, 

работающих в области спортивной медицины, свиде-
тельствуют о наличии многих «текущих, повседневных» 
проблем, связанных с медицинским сопровождением 
спортсменов (в частности, несовершенство правового 
обеспечения лечения спортсменов при заболеваниях и 
травмах, вопросы диспансерного наблюдения за спор-
тсменами после прекращения ими спортивной деятель-
ности, медикализация спорта при недостаточной инфор-
мированности спортсменов о возможных негативных 
последствиях для здоровья массированного приема 
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улучшающих психофизиологические возможности ор-
ганизма препаратов и др.). При этом данные проблемы, 
как правило, носят междисциплинарный характер и не 
имеют однозначного решения. Вышеизложенное дела-
ет целесообразным их широкое обсуждение специали-
стами (причем не только представителями медицины). 
Оптимальными площадками для реализации этого ви-
дятся представительные форумы по спортивной меди-
цине, в резолюциях которых содержались бы конкрет-
ные практические рекомендации для врачей спортивной 
медицины.
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В Москве 5-6 сентября 2015 года состоялся Первый Всероссийский симпозиум по кинезиотейпированию с международным участием. В 
мероприятии приняли участие более 180 специалистов в области спортивной медицины и медицинской реабилитации. На научных докладах и 
мастер-классах были показаны возможности кинезиотейпирования в лечении и реабилитации при спортивной травме, неврологических забо-
леваниях и других нозологиях. Отмечена необходимость развития в России Национальной ассоциации специалистов по кинезиотейпированию 
и определение юридического статуса данной методики с разработкой соответствующей нормативно-правовой документации.

Ключевые слова: кинезиотейпирование; кинезиотейп; кинезиотейпинг; тейпирование; спорт; спортивная медицина.

First Russian National Symposium on Kinesio Tаping was held in the Sechenov First Moscow State Medical University, on 5-6th September 2015 
and was attended by more than 180 international participants – physicians and experts in the field of sports medicine and medical rehabilitation. 
The Symposium addressed the issues and scientific backgrounds of kinesio taping treatment and rehabilitation of sports injuries, neurologic and 
other diseases. The necessity of the development of the National Association Specialists of Kinesio Taping and determination of legal status with the 
appropriate regulatory documentations of this technique were discussed.  

Key words: kinesio tape; kinesio taping; taping; sport; sports medicine.



№ 3. 2015

109

Р
Е
З
О
Л
ю
ц
И
И

к
О
н
Ф
Е
Р
Е
н
ц
И
й

В первые выходные сентября, 5–6 числа, в Москве в 
Первом Московском государственном медицинском уни-
верситете им. И.М. Сеченова состоялся Первый Всерос-
сийский симпозиум по кинезиотейпированию с между-
народным участием. На симпозиуме собралось более 180 
специалистов в области спортивной медицины и меди-
цинской реабилитации из России, Белоруссии, Италии, 
США и Японии (рис. 1). Организаторами симпозиума 
выступили Международная ассоциация кинезиотейпи-
рования и кафедра спортивной медицины и медицин-
ской реабилитации Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. 
В работе симпозиума принял участие основатель метода 
кинезиотейпирования, Президент Международной Ассо-
циации кинезиотейпирования доктор Кензо Касе (Япо-
ния). Метод кинезиотейпирования был разработан им в 
1973 году и получил официальное признание как высоко-
эффективный метод профилактики и реабилитации при 
спортивной травме в 1988 году на Олимпийских играх в 
Калгари. С приветственным словом пред участниками 
симпозиума выступил руководитель российского отделе-
ния Международной ассоциации кинезиотейпирования 
Джеффри Рамсей (США) (рис. 2).

 
Рис. 1. Участники Первого Всероссийского симпозиума  

по кинезиотейпированию.

Рис. 2. С приветственным словом пред участниками симпозиума 
выступает руководитель российского отделения Международной 

ассоциации кинезиотейпирования Джеффри Рамсей (США)

На научных докладах и мастер-классах были пока-
заны возможности кинезиотейпирования в лечении и 
реабилитации при спортивной травме, неврологических 
заболеваниях и других нозологиях. Больший интерес 
вызвали мастер-классы проводимые лично доктором 
Касе.

Оживленную дискуссию вызвал доклад ассистента 
кафедры спортивной медицины и медицинской реаби-
литации Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, Президента 
Национальной ассоциации специалистов по кинезио-
тейпированию Касаткина М.С. на тему «Перспективы 
развития методики кинезиотейпирования в России». 
В ходе дискуссии заведующий кафедрой спортивной 
медицины и медицинской реабилитации проф. Ачка- 
сов Е.Е. высказал мнение о необходимости развития На-
циональной ассоциации специалистов по кинезиотейпи-
рованию в России и подчеркнул, что результатом работы 
этой ассоциации должны стать клинические рекоменда-
ции по применению данной методики и представленные 
для обсуждения широкой медицинской общественно-
сти в Союз реабилитологов России (СРР) и Российскую 
ассоциацию спортивной медицины, реабилитации боль-
ных и инвалидов (РАСМИРБИ) (рис. 3). Идею создания 
профессионального объединения российских специали-
стов по кинезиотейпированию  поддержал Председатель 
президиума доктор Кензо Касе.

На симпозиуме состоялась презентация первого в 
России учебного пособия по кинезиотейпированию для 
постдипломной подготовки врачей «Основы кинезиоте
йпирования»,рекомендованного Учебно-методическим 
объединением (УМО) медицинских и фармацевтиче-
ских вузов России и подготовленного на кафедре спор-
тивной медицины и медицинской реабилитации Перво-
го МГМУ им. И.М. Сеченова (авторы – Касаткин М.С., 
Ачкасов Е.Е., Добровольский О.Б.) (рис. 4, 5).По завер-
шению симпозиума были торжественно вручены серти-
фикаты инструкторов Международной Ассоциации ки-
незиотейпирования ранее успешно сдавшим экзамены.

 
Рис. 3. Во время дискуссии на Симпозиуме

Участники симпозиума отметили высокий уровень 
организации мероприятия, а доктор Кензо Касе выска-
зал надежду что метод кинезотейпирования займет в 
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России достойное место среди других реабилитацион-
ных технологий, а Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
станет местом ежегодных встреч специалистов в обла-
сти кинезотейпирования.

 

Рис. 4. Заведующий кафедрой спортивной медицины  
и медицинской реабилитации Первого МГМУ им. И.М. Сеченова  

проф. Ачкасов Е.Е. представляет первое в России учебное  
пособие по кинезиотейпированию «Основы кинезиотейпирования»

 

Рис. 5. Основатель метода кинезиотейпирования доктор Кензо 
Касе (США-Япония) и Президент Национальной ассоциации 
специалистов по кинезиотейпированию (Россия), руководи-
тель образовательного проекта «Школа кинезиотейпирования 
«KinesioCourse» М.С. Касаткин с первым российским учебным 

пособием по кинезиотейпированию
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