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Аннотация. В статье представлены результаты анализа научно-

исследовательских работ по вопросам медико-биологического обеспечения 

физической культуры и спорта, опубликованные в журнале «Современные 

вопросы биомедицины» в 2018-2020 г. Определены магистральные направления 

исследований и современные тенденции по применению инновационных 

технологий в подготовке и медико-биологическом обеспечении физической 

культуры и спорта. Как показали исследования, стратегическим направлением 

развития спортивной науки является интеграция биологических, педагогических 

и медицинских исследований в рамках общей научной методологии, 

определение наиболее актуальных направлений взаимодействия тренера, врача 

и физиолога в целях достижения наилучших результатов в спортивной 

деятельности, сохранения и укрепления здоровья, проявления максимальных 

функциональных возможностей спортсменов.  

 

JOURNAL «MODERN ISSUES OF BIOMEDICINE» AS A VECTOR OF 

INFORMATIONAL ACTIVITY IN THE DIRECTION OF MEDICAL AND 

BIOLOGICAL SUPPORT OF PHYSICAL CULTURE AND SPORTS 

G.N. Ter-Akopov 

Federal State Budgetary Institution «North-Caucasian Federal Scientific and 

Clinical Center of the Federal Medical and Biological Agency», Essentuki, Russia 

Key words: research journal, publication activity, physical culture and sports, 

recovery, rehabilitation, diagnostics, training. 

Annotation. Results of the analysis of scientific research works on the issue of 

medical and biological support of physical culture and sports, published in the journal 

“Modern Issues of Biomedicine” in 2018-2020, are presented in this article. Main 
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trends of research and modern tendencies on the usage of innovational technologies 

during training, medical and biological support of physical culture and sports were 

defined. As the studies have shown, the strategic direction of the development of sports 

science is the integration of biological, pedagogical and medical research within the 

scope of general scientific methodology, the definition of the most relevant directions 

of cooperation between a coach, a doctor and a physiologist in order to achieve the best 

results in sports activities, preservation and improvement of health, manifestation of 

maximum functional capabilities of athletes.  

Введение. Физическая культура и спорт является одним из приоритетов 

государственной политики Российской Федерации. Массовый спорт и спорт 

высших достижений представляют универсальный механизм для 

самореализации человека, его самовыражения и развития, способствуют 

повышению физического потенциала и здоровья населения страны. 

Медико-биологическое обеспечение спортсменов является составной 

частью спортивной подготовки и состоит из комплекса мероприятий, 

направленных на восстановление работоспособности и здоровья спортсменов, 

включающих медицинские вмешательства, мероприятия психологического 

характера, систематический контроль состояния здоровья, обеспечение 

лекарственными препаратами, медицинскими изделиями и 

специализированными пищевыми продуктами, проведение научных 

исследований в области спортивной медицины [1].  

Журнал «Современные вопросы биомедицины» издается с 2017 г. и 

публикует научно-исследовательские материалы: оригинальные исследования и 

обзоры, охватывающие все направления медико-биологического обеспечения 

физической культуры и спорта: спортивная медицина, спортивная физиология, 

теория и методика физической культуры и спорта. Анализ публикаций журнала 

за последние 3 года позволит определить приоритетные направления 

современных исследований, выполняемых учеными и специалистами, и 

определить вектор исследовательской активности в направлении медико-

биологического обеспечения физической культуры и спорта. 

Целью исследования явился анализ научно-исследовательских работ по 

вопросам медико-биологического обеспечения физической культуры и спорта, 

представленных в публикациях журнала «Современные вопросы биомедицины» 

за последние 3 года.  

Методы и организация исследования. Проведен контент-анализ и 

систематизация научно-исследовательских работ, представленных в рубриках 

журнала «Современные вопросы биомедицины»: физиология, спортивная 

медицина, физическая культура и спорт. Всего проанализировано 79 статей. 
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Результаты исследования и их обсуждение. Общий анализ 

количественного наполнения рубрик статей за последние 3 года (2018-2020 гг.) 

показал, что из всех публикаций, связанных с актуальными вопросами 

спортивной науки, – 33% публикаций посвящено вопросам спортивной 

физиологии, 25% – вопросам спортивной медицины и 21% – вопросам теории и 

методики физической культуры и спорта. Из публикаций 2018 года (рис. 1): 40% 

публикаций посвящено вопросам спортивной физиологии, 40% – вопросам 

спортивной медицины и 20% – вопросам теории и методики физической 

культуры и спорта. В 2019 году (рис. 2) спортивной физиологии посвящено 21% 

публикаций, вопросам спортивной медицине – 37% и вопросам теории и 

методики физической культуры и спорта – 42%. В 2020 году (рис. 3) по вопросам 

спортивной физиологии выполнено 57% публикаций, вопросам спортивной 

медицины – 20% и вопросам теории и методики физической культуры и спорта 

– 23%. 

 
Рис. 1. Распределение публикаций журнала «Современные вопросы биомедицины», 

связанных с актуальными вопросами спортивной науки по рубрикам в 2018 г. 
 

Такое распределение публикаций – преобладание физиологических 

исследований – отражает общие тенденции развития спортивной науки, 

особенно за рубежом. Контент анализ публикаций последних выпусков 

ведущего зарубежного журнала Journal of Sports Sciences (eISSN: 1466-447X; 

2019 Impact Factor 2.597; журнал Британской ассоциации наук о спорте и 

физических упражнениях) показал, что 65% статей в нем посвящено вопросам 

спортивной физиологии [2]. 

40%
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20%

спортивная физиология
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Рис. 2. Распределение публикаций журнала «Современные вопросы биомедицины», 

связанных с актуальными вопросами спортивной науки по рубрикам в 2019 г. 
 

 
Рис. 3. Распределение публикаций журнала «Современные вопросы биомедицины», 

связанных с актуальными вопросами спортивной науки по рубрикам в 2020 г. 

 

Российская спортивная наука традиционно отличается от зарубежной 

большим уклоном на педагогические исследования, небольшая составляющая 

часть статей ученых-спортивных педагогов в нашем журнале, по-видимому, 

связана с названием нашего журнала, в котором подразумевается 

превалирование биомедицинских исследований. 

Однако с декабря 2020 года журнал «Современные вопросы 

биомедицины» вошел в перечень ВАК по специальностям: 03.03.01 – 
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Физиология (медицинские и биологические науки); 14.03.11. – 

Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, 

курортология и физиотерапия (медицинские и биологические науки); 13.00.04 – 

Теория и методика физического воспитания, спортивной тренировки, 

оздоровительной и адаптивной физической культуры (педагогические науки). В 

связи с этим мы приглашаем авторов к публикациям своих научных работ по 

данным специальностям. 

Анализ тематики и содержания опубликованных работ показал, что в 

основном исследования посвящены следующим направлениям: 

1. Разработка и применение новых методов диагностики общего 

функционального состояния организма [3-5] и отдельных его систем [6-7]; 

2. Изучение функционального состояния систем организма как результата 

долговременной адаптации к специфической спортивной деятельности [8-10] и 

основного предиктора спортивной результативности [11-12]; 

3. Восстановление и реабилитация спортсменов после больших 

физических нагрузок с помощью современных методов механотерапии – 

роботизированных комплексов c биологической обратной связью [13, 14] и 

физиотерапии [15, 16]; 

4. Применение эргогенных средств в спорте для оптимизации 

функционального состояния и повышения спортивной работоспособности [17-

20]; 

5. Психофизиология и управление состоянием физиологических функций 

с помощью тренингов с биологической обратной связью (БОС тренингов) [21, 

22]; 

6. Морфологический статус спортсменов и питание [23, 24]; 

7. Адаптация к физическим нагрузкам в среднегорье (горная 

акклиматизация) [25, 26]; 

8. Хронобиология в спорте [27, 28]; 

9. Инновационные технологии в физической культуре и спорте [29, 30]. 

По результатам проведенного анализа были выявлены магистральные 

направления исследований по подготовке и медико-биологическому 

сопровождению спортсменов, в частности это разработка новых технологий 

диагностики, повышения функциональных возможностей (роста 

тренированности) и восстановления.  

Заключение. Таким образом, проведенный контент анализ и 

систематизация научно-исследовательских работ, представленных в рубриках 

журнала «Современные вопросы биомедицины»: физиология, спортивная 

медицина, физическая культура и спорт, за 2018-2020 годы позволил выделить 

наиболее интересные и важные научные факты, а также современные тенденции 
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по применению инновационных технологий в подготовке и медико-

биологическом обеспечении физической культуры и спорта. Как показали 

исследования, вектор исследовательской активности направлен на разработку 

новых технологий диагностики, повышения функциональных возможностей и 

восстановления.  

Стратегическим направлением развития спортивной науки является 

интеграция биологических, педагогических и медицинских исследований в 

рамках общей научной методологии, определение наиболее актуальных 

направлений взаимодействия тренера, врача и физиолога в целях достижения 

наилучших результатов, сохранения и укрепления здоровья, проявления 

максимальных функциональных возможностей спортсменов. Интеграция 

данных исследований в рамках нашего журнала подтверждает достижимость 

подобного взаимодействия и открывает новые возможности в развитии наук о 

физической культуре и спорте. 

Список литературы 

1. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

30.05.2018 г. № 288н "Об утверждении Порядка организации медико-

биологического обеспечения спортсменов спортивных сборных команд 

Российской Федерации". 

2. Kozinc Ž. Relationship between force-velocity-power profiles and inter-limb 

asymmetries obtained during unilateral vertical jumping and singe-joint isokinetic 

tasks / Ž. Kozinc, G. Marković, V. Hadžić, N. Šarabon // Journal of Sports Sciences. – 

2021. - 39:3, 248-258. - DOI: 10.1080/02640414.2020.1816271 

3. Корягина Ю.В. Применение современных систем экспресс-диагностики 

для выявления факторов, лимитирующих функциональное состояние 

высококвалифицированных спортсменов / Ю.В. Корягина, С.В. Нопин, Г.Н. Тер-

Акопов, Л.Г. Рогулева, С.М. Абуталимова // Современные вопросы 

биомедицины. – 2019. – Т. 3. – №. 2. – С. 53-74. 

4. Корягина Ю.В. Анализ онлайн-систем тестирования для спорта и 

фитнеса / Ю.В. Корягина, А.Н. Копанев, С.В. Нопин, С.М. Абуталимова // 

Современные вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. – №. 4. – С. 99-104. 

5. Нопин С.В. Современные системы тестирования и анализа движений 

человека / С.В. Нопин, А.Н. Копанев, С.М. Абуталимова // Современные вопросы 

биомедицины. – 2020. – Т. 4. – №. 4. – С. 63-71. 

6. Мазницына В.А. Возможности определения функционального 

состояния опорно-двигательного аппарата человека на роботизированных 

биомеханических комплексах / В.А. Мазницына, Ю.В. Корягина, Е.В. Костюк // 

Современные вопросы биомедицины. –  2018. – Т. 2. – № 1. – С. 53-61. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

15  

7. Нопин С.В. Разработка методик диагностики функционального 

состояния опорно-двигательного аппарата тяжелоатлетов на основе 

биомеханических, динамометрических, нейромиографических характеристик 

движения / С.В. Нопин, Ю.В. Корягина, Г.Н. Тер-Акопов, С.М. Абуталимова // 

Современные вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. – №. 3. – С. 62-85. 

8. Сивохин И.П. Неинвазивное исследование центральной гемодинамики 

для оценки сердечной деятельности у тяжелоатлетов высокой квалификации / 

И.П.  Сивохин, А.И. Федоров, М.С. Хлыстов, Н.А. Огиенко, Е. Курмамбаев // 

Современные вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. – №. 1. – С. 44-53. 

9. Абуталимова С.М. Сравнительный анализ показателей поверхностной 

электромиографии у спортсменов тяжелоатлетов мужского и женского пола во 

время выполнения тяжелоатлетического рывка / С.М. Абуталимова, Ю.В. 

Корягина, С.В. Нопин // Современные вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. – 

№. 4. – С. 54-62. 

10. Абуталимова С.М. Особенности судомоторной функции у спортсменов 

разных видов спорта / С.М. Абуталимова, С.В. Нопин, А.Н. Копанев // 

Современные вопросы биомедицины. – 2020. –T. 4 –№ 2. – С. 40-47. 

11.  Головачев А.И. Значение максимальной алактатной мощности в 

формировании спортивного результата высококвалифицированных лыжниц-

гонщиц / А.И. Головачев, В.И. Колыхматов, С.В. Широкова // Cовременные 

вопросы биомедицины. – 2020. – T.4.  – № 2. – С. 48-57. 

12. Балберова О.В. Параметры функциональной подготовленности, 

сопряженные с высокой физической работоспособностью у спортсменов 

циклических видов спорта / О.В. Балберова, Е.В. Быков, А.В. Чипышев, Е.Г. 

Сидоркина // Современные вопросы биомедицины. – 2020. – T. 4. – № 3. –  

С. 5-14. 

13. Абуталимова С.М. Применение роботизированного комплекса CON-

TREX MJ для диагностики и коррекции дисбаланса мышц голени у спортсменов 

легкоатлетов / С.М. Абуталимова, Е.В. Костюк, Ю.В. Корягина // Современные 

вопросы биомедицины. – 2018. – T.2. – №4. – 2018. – С. 63-68.  

14. Абуталимов А.Ш. Влияние сеанса механотерапии на функциональное 

состояние нервно-мышечного аппарата и гемодинамику нижних конечностей 

спортсменов легкоатлетов / А.Ш. Абуталимов, С.М.  Абуталимова // 

Современные вопросы биомедицины. – 2020. – Т.4. – № 4. – С. 44-53. 

15. Корягина Ю.В. К вопросу разработки эффективных стратегий 

восстановления для спортсменов в период нахождения на учебно-

тренировочных сборах на федеральных базах спортивной подготовки / Ю.В. 

Корягина, С.М. Абуталимова, Л.Г. Рогулева, С.В. Нопин, А.Н. Копанев // 

Современные вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. – № 1. – С. 35-39. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

16  

16. Налобина А.Н. Использование физиотерапевтического аппаратного 

комплекса ReCUB в реабилитации спортсменов / А.Н. Налобина // Современные 

вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. –  № 1. – С. 40-48. 

17. Наследникова И.О. Влияние биологически активной добавки на основе 

экстракта растения иглица понтийская на физическую работоспособность крыс 

в эксперименте / И.О. Наследникова, А.Ф. Хечумян, Л.С.  Ходасевич // 

Современные вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. – №. 2. – С. 18-26. 

18. Рогулева Л.Г. Влияние применения транскраниальной 

электростмуляции на психофизиологическое состояние и работоспособность 

спортсменов / Л.Г. Рогулева, Ю.В. Корягина, Г.Н. Тер-Акопов, С.В. Нопин // 

Современные вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. – №. 2. – С. 4-10.  

19. Кулешова М.В. Изменение показателей церебральной гемодинамики и 

липидной пероксидации у спортсменов под влиянием гиперкапнически-

гипоксических тренировок на дыхательном тренажере / М.В. Кулешова, И.В. 

Николаева, Е.В. Быков, Д.Б. Сумная, В.А. Садова, М.С. Кулешов // Современные 

вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. – №. 4. – С. 45-52. 

20. Сечин Д.И. Гипоксия как фактор интенсификации сложно-

координационной деятельности в спорте / Д.И. Сечин, Р.В.  Тамбовцева // 

Современные вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. – №. 1. – С. 3-11. 

21. Медведева Е.В. Применение стабилометрического тренинга на основе 

биологической обратной связи как метода развития координационных навыков 

у студентов с ограниченными возможностями здоровья / Е.В. Медведева, Е.А. 

Баранова, Ю.П. Бредихина, И.А. Карпова // Современные вопросы 

биомедицины. – 2018. – Т. 2. – №. 2. – С. 136-144. 

22. Нопин С.В. Возрастные и половые особенности психофизиологических 

показателей спортсменов разных видов спорта / С.В. Нопин, С.М. Абуталимова, 

А.Н. Копанев, А.Н. Потанин // Современные вопросы биомедицины. – 2020. –  

T. 4. – № 1. – С. 12-27. 

23. Выборная К.В. Особенности распределения подкожной жировой ткани 

и содержания жирового компонента тела у юных пловцов / К.В. Выборная, И.В. 

Кобелькова, А.И. Соколов, С.В. Лавриненко, Д.Б.  Никитюк // Современные 

вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. №2. – С. 21-30. 

24. Мартинчик А.Н. Оценка фактического питания спортсменов-

единоборцев с позиций принципов здорового питания / А.Н. Мартинчик, Э.Э. 

Кешабянц, Н.Н. Денисова // Современные вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. 

– №. 2. – С. 26-33. 

25. Тер-Акопов Г.Н. Факторы увеличения резервных возможностей 

спортсменов в период высотной акклиматизации / Г.Н. Тер-Акопов, Ю.В. 

Корягина // Современные вопросы биомедицины. – 2018. – Т.2. – №. 1. – С. 2. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

17  

26. Гребенюк А.В. Адаптация к гипоксии в условиях высокогорья: анализ 

опыта восхождений на высочайшие вулканы континентов / А.В. Гребенюк, В.Ф. 

Репс, А.В. Абрамцова // Современные вопросы биомедицины. – 2020. –  T. 4. – 

№ 3. – С. 38-53. 

27. Башкирева Т.В. Гендерные различия ультрадианных ритмов 

спектральной оценки мощности гармоник с учётом уровня агрессии у 

спортсменов-парашютистов в спорте высших достижений / Т.В. Башкирева, А.В. 

Башкирева // Современные вопросы биомедицины. – 2018. – Т. 2. – №. 3. –  

С. 24-29. 

28. Замощина Т.А. Ритмическая организация сезонной динамики 

работоспособности лабораторных крыс / Т.А. Замощина, А.А. Гостюхина, К.В. 

Зайцев, О.Б. Жукова, О.С. Дорошенко, А.В.  Прокопова // Современные вопросы 

биомедицины. – 2020. – Т. 4. – №. 4. – С. 72-78. 

29. Томилин К.Г. Психолого-педагогическое сопровождение подготовки 

яхтсменов / К.Г. Томилин // Современные вопросы биомедицины. – 2019. – T. 3. 

– № 2. – С. 82-92. 

30. Стрельникова И.В. Повышение результативности соревновательной 

деятельности спортсменов-гиревиков на основе развития локальной мышечной 

выносливости / И.В. Стрельникова, С.А. Фадеева, Д.В. Турищев // Современные 

вопросы биомедицины. – 2020. – Т. 4. – №. 1. – С. 56-61. 

References 

1.  Order of the Ministry of Health of the Russian Federation of 30.05.2018 № 

288n “On Approval of the Procedure for organizing medical and biological support for 

athletes of sports national teams of the Russian Federation". 

2. Kozinc Ž. Relationship between force-velocity-power profiles and inter-

limb asymmetries obtained during unilateral vertical jumping and singe-joint isokinetic 

tasks / Ž. Kozinc, G. Marković, V. Hadžić, N. Šarabon // Journal of Sports Sciences. – 

2021. - 39:3, 248-258. - DOI: 10.1080/02640414.2020.1816271 

3. Koryagina Yu.V. Usage of modern systems of express-evaluation to reveal 

factors limiting functional state of elite athletes / Yu.V. Koryagina, S.V. Nopin, G.N. 

Ter-Akopov, L.G. Roguleva, S.M. Abutalimova // Modern Issues of Biomedicine. – 

2019. – Vol. 3. – №. 2. – P. 53-74.  

4. Koryagina Yu.V. Analysis of online testing systems for sports and fitness / 

Yu.V. Koryagina, A.N. Kopanev, S.M. Abutalimova // Modern Issues of Biomedicine. 

– 2020. – Vol. 4. – №. 4. – P. 99-104. 

5. Nopin S.V. Modern systems of testing and analysis of human movement / 

S.V. Nopin, A.N. Kopanev, S.M. Abutalimova // Modern Issues of Biomedicine. – 

2020. – Vol. 4. – №. 4. – P. 63-71. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

18  

6. Maznitsyna V.A. Possibilities of defining functional state of the 

musculoskeletal apparatus of a human on robotic biomechanical complexes / V.A. 

Maznitsyna, Yu.V. Koryagina, E.V. Kostyuk // Modern Issues of Biomedicine. – 2018. 

– Vol. 2. –№ 1. – P. 53-61. 

7. Nopin S.V. The development of methods of diagnostics of the functional 

state of the musculoskeletal system of weightlifters based on biomechanical, 

dynamometric, neuromyographic characteristics of movement / S.V. Nopin, Yu.V. 

Koryagina, G.N. Ter-Akopov, L.G. Roguleva, S.M. Abutalimova // Modern Issues of 

Biomedicine. – 2020. – Vol. 4. – №. 3. – P. 62-85. 

8. Sivokhin I.P. Non-invasive examination of central hemodynamics in order 

to evaluate cardiac activity in elite weightlifters / I.P. Sivokhin, A.I. Fyodorov, M.S. 

Khlystov, N.A. Ogienko, E. Kurmambaev //  Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – 

Vol. 2. – №. 1. – P. 44-53. 

9. Abutalimova S.M. Comparative analysis of indicators of surface 

electromyography in male and female weightlifters while performing the weightlifting 

snatch / S.M. Abutalimova, Yu.V. Koryagina, S.V. Nopin // Modern Issues of 

Biomedicine. – 2020. – Vol. 4. – №. 4. – P. 54-62. 

10. Abutalimova S.M. Special features of the sudomotor function in athletes of 

different sports / S.M. Abutalimova, S.V. Nopin, A.N. Kopanev // Modern Issues of 

Biomedicine. – 2020. – Vol. 4 – № 2. – P. 40-47. 

11. Golovachyov A.I. The meaning of maximum alactate power in the formation 

of sports result of elite female ski racers / A.I. Golovachyov, V.I. Kolykhmatov, S.V. 

Shirokova // Modern Issues of Biomedicine. – 2020. – Vol. 4.  – № 2. – P. 48-57.  

12. Balberova O.V. Parameters of functional preparedness related to high 

physical performance of athletes of cyclical sports / O.V. Balberova, E.V. Bykov, A.V. 

Chipishev, E.G. Sidorkina //  Modern Issues of Biomedicine. – 2020. – Vol. 4. – № 3. 

– P. 5-14. 

13. Abutalimova S.M. The use of the CON-TREX MJ robotic complex for 

diagnostics and correction of imbalance of calf muscles in track-in-field athletes / S.M. 

Abutalimova, E.V. Kostyuk, Yu.V. Koryagina // Modern Issues of Biomedicine. – 

2018. – Vol. 2. – №4. – 2018. – P. 63-68. 

14. Abutalimov A.Sh. The effect on mechanotherapy session on the functional 

state of the neuromuscular system and hemodynamics of lower extremities of track-

and-field athletes / A.Sh. Abutalimov, S.M. Abutalimova // Modern Issues of 

Biomedicine. – 2020. – Vol. 4. – № 4. – P. 44-53. 

15. Koryagina Yu.V. On the issue of the development of effective strategies of 

recovery for athletes during their stay at the training camps on federal bases of sports 

training / Yu.V. Koryagina, L.G. Roguleva, S.M. Abutalimova, S.V. Nopin, A.N. 

Kopanev // Modern Issues of Biomedicine. – 2020. – Vol. 4. – № 1. – P. 35-39. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

19  

16. Nalobina A.N. The use of the ReCUB physiotherapeutic hardware complex 

in rehabilitation of athletes / A.N. Nalobina // Modern Issues of Biomedicine. – 2020. 

– Vol. 4. – № 1. – P. 40-48. 

17. Naslednikova I.O. The effect of biologically active supplement based on the 

Ruscus aculeatus extract on the physical performance on rats during the experiment / 

I.O. Naslednikova, A.F. Hechumyan, L.S. Khodasevich // Modern Issues of 

Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №. 2. – P. 18-26. 

18. Roguleva L.G. The effect of using the transcranial electrostimulation on the 

psychophysiological state and performance of athletes / L.G. Roguleva, Yu.V. 

Koryagina, G.N. Ter-Akopov, S.V. Nopin // Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – 

Vol. 2. – №. 2. – P. 4-10. 

19. Kuleshova M.V. The change in indicator of cerebral hemodynamics and lipid 

peroxidation in athletes under the influence of hypercapnic and hypoxic training on the 

breathing training device / M.V.  Kuleshova, E.V. Bykov, D.B. Sumnaya, V.A. Sadova, 

M.S. Kuleshov // Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №. 4. – P. 45-52. 

20. Sechin D.I. Hypoxia as a factor of intensification of complex coordination 

activity in sports / D.I. Sechin, R.V. Tambovtseva // Modern Issues of Biomedicine. – 

2020. – Vol. 4. – №. 1. – P. 3-11. 

21. Medvedeva E.V. The use of the stabilometrical training based on biological 

feedback as a method of the development of coordination skills in students with limited 

health capacities / E.V.  Medvedeva, E.A. Baranova, Yu.P. Bredikhina, I.A. Karpova 

// Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №. 2. – P. 136-144. 

22. Nopin S.V. Age- and sex-related special features of psychophysiological 

indicators of athletes of different sports // S.V. Nopin, S.M. Abutalimova, A.N. 

Kopanev, A.N. Potanin // Modern Issues of Biomedicine. – 2020. – Vol. 4. – № 1. –  

P. 12-27. 

23. Vybornaya K.V. Special features of distribution of subcutaneous adipose 

tissue and composition of the fat component of the body of young swimmers // K.V. 

Vybornaya, I.V. Kobel’kova, A.I. Sokolov, S.V. Lavrinenko, D.B. Nikityuk // Modern 

Issues of Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №2. – P. 21-30. 

24. Martinchik A.N. Evaluation of factual nutrition of combat athletes from the 

position of healthy nutrition principles // A.N. Martinchik, E.E. Keshabyants, N.N. 

Denisova // Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №. 2. – P. 26-33. 

25. Ter-Akopov G.N. Factors of an increase of reserve capabilities of athletes 

during periods of altitude acclimatization / G.N. Ter-Akopov, Yu.V. Koryagina // 

Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №. 1. – P. 2. 

26. Grebenyuk A.V. Adaptation to hypoxia in high altitude conditions: the 

analysis of experience of ascensions to the highest volcanoes of continents //  



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

20  

A.V. Grebenyuk, V.F. Reps, A.V. Abramtsova // Modern Issues of Biomedicine. – 

2020. – Vol. 4. – № 3. – P. 38-53. 

27. Bashkireva T.V. Gender differences of ultradian rhythms of the spectral 

evaluation of power of harmonic curves taking levels of aggression in parachute 

athletes in high achievements sports into account / T.V. Bashkireva, A.V. Bashkireva 

// Modern Issues of Biomedicine. – 2018. – Vol. 2. – №. 3. – P. 24-29. 

28. Samoshchina T.A. Rhythmical organization of seasonal dynamics of the 

performance of laboratory rats / T.A. Samoshchina, A.A. Gostyukhina, K.V. Zajtsev, 

O.B. Zhukova, O.S. Doroshenko, A.V. Prokopova // Modern Issues of Biomedicine. – 

2020. – Vol. 4. – №. 4. – P. 72-78. 

29. Tomilin K.G. Psychological and pedagogical support of yachtsmen training 

/ K.G. Tomilin // Modern Issues of Biomedicine. – 2019. – Vol. 3. – № 2. – P. 82-92. 

30. Strel’nikova I.V. The increase of resulting quality of competitive activity of 

kettlebell-lifters based on the development of local muscular endurance / I.V. 

Strel’nikova, S.A. Fadeeva, D.V. Turishchev // Modern Issues of Biomedicine. – 2020. 

– Vol. 4. – №. 1. – P. 56-61. 

Spisok literatury 

1. Prikaz Ministerstva zdravookhraneniya Rossijskoj Federatsii ot 30.05.2018 

g. № 288n "Ob utverzhdenii Poryadka organizatsii mediko-biologicheskogo 

obespecheniya sportsmenov sportivnykh sbornykh komand Rossijskoj Federatsii". 

2. Kozinc Ž. Relationship between force-velocity-power profiles and inter-

limb asymmetries obtained during unilateral vertical jumping and singe-joint isokinetic 

tasks / Ž. Kozinc, G. Marković, V. Hadžić, N. Šarabon // Journal of Sports Sciences. – 

2021. - 39:3, 248-258. - DOI: 10.1080/02640414.2020.1816271 

3. Koryagina Yu.V. Primenenie sovremennykh sistem ekspress-diagnostiki 

dlya vyyavleniya faktorov, limitiruyushchikh funktsional'noe sostoyanie 

vysokokvalifitsirovannykh sportsmenov / Yu.V. Koryagina, S.V. Nopin, G.N. Ter-

Akopov, L.G. Roguleva, S.M. Abutalimova // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 

2019. – T. 3. – №. 2. – S. 53-74. 

4. Koryagina Yu.V. Analiz onlajn-sistem testirovaniya dlya sporta i fitnesa / 

Yu.V. Koryagina, A.N. Kopanev, S.V. Nopin, S.M. Abutalimova // Sovremennye 

voprosy biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – №. 4. – S. 99-104. 

5. Nopin S.V. Sovremennye sistemy testirovaniya i analiza dvizhenij 

cheloveka / S.V. Nopin, A.N. Kopanev, S.M. Abutalimova // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – №. 4. – S. 63-71. 

6. Maznitsyna V.A. Vozmozhnosti opredeleniya funktsional'nogo sostoyaniya 

oporno-dvigatel'nogo apparata cheloveka na robotizirovannykh biomekhanicheskikh 

kompleksakh / V.A. Maznitsyna, Yu.V. Koryagina, E.V. Kostyuk // Sovremennye 

voprosy biomeditsiny. – 2018. – T. 2. – № 1. – S. 53-61. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

21  

7. Nopin S.V. Razrabotka metodik diagnostiki funktsional'nogo sostoyaniya 

oporno-dvigatel'nogo apparata tyazheloatletov na osnove biomekhanicheskikh, 

dinamometricheskikh, nejromiograficheskikh kharakteristik dvizheniya / S.V. Nopin, 

Yu.V. Koryagina, G.N. Ter-Akopov, S.M. Abutalimova // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – №. 3. – S. 62-85. 

8. Sivokhin I.P. Neinvazivnoe issledovanie tsentral'noj gemodinamiki dlya 

otsenki serdechnoj deyatel'nosti u tyazheloatletov vysokoj kvalifikatsii / I.P.  Sivokhin, 

A.I. Fedorov, M.S. Khlystov, N.A. Ogienko, E. Kurmambaev // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2018. – T. 2. – №. 1. – S. 44-53. 

9. Abutalimova S.M. Sravnitel'nyj analiz pokazatelej poverkhnostnoj 

elektromiografii u sportsmenov tyazheloatletov muzhskogo i zhenskogo pola vo 

vremya vypolneniya tyazheloatleticheskogo ryvka / S.M. Abutalimova, Yu.V. 

Koryagina, S.V. Nopin // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – №. 4. 

– S. 54-62. 

10. Abutalimova S.M. Osobennosti sudomotornoj funktsii u sportsmenov 

raznykh vidov sporta / S.M. Abutalimova, S.V. Nopin, A.N. Kopanev // Sovremennye 

voprosy biomeditsiny. – 2020. –T. 4 –№ 2. – S. 40-47. 

11. Golovachev A.I. Znachenie maksimal'noj alaktatnoj moshchnosti v 

formirovanii sportivnogo rezul'tata vysokokvalifitsirovannykh lyzhnits-gonshchits / 

A.I. Golovachev, V.I. Kolykhmatov, S.V. SHirokova // Covremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T.4.  – № 2. – S. 48-57. 

12. Balberova O.V. Parametry funktsional'noj podgotovlennosti, sopryazhennye 

s vysokoj fizicheskoj rabotosposobnost'yu u sportsmenov tsiklicheskikh vidov sporta / 

O.V. Balberova, E.V. Bykov, A.V. Chipyshev, E.G. Sidorkina // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – № 3. – S. 5-14. 

13. Abutalimova S.M. Primenenie robotizirovannogo kompleksa CON-TREX 

MJ dlya diagnostiki i korrektsii disbalansa myshts goleni u sportsmenov legkoatletov 

/ S.M. Abutalimova, E.V. Kostyuk, Yu.V. Koryagina // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2018. – T.2. – №4. – 2018. – S. 63-68.  

14. Abutalimov A.Sh. Vliyanie seansa mekhanoterapii na funktsional'noe 

sostoyanie nervno-myshechnogo apparata i gemodinamiku nizhnikh konechnostej 

sportsmenov legkoatletov / A.Sh. Abutalimov, S.M.  Abutalimova // Sovremennye 

voprosy biomeditsiny. – 2020. – T.4. – № 4. – S. 44-53. 

15. Koryagina Yu.V. K voprosu razrabotki effektivnykh strategij 

vosstanovleniya dlya sportsmenov v period nakhozhdeniya na uchebno-

trenirovochnykh sborakh na federal'nykh bazakh sportivnoj podgotovki / Yu.V. 

Koryagina, S.M. Abutalimova, L.G. Roguleva, S.V. Nopin, A.N. Kopanev // 

Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – № 1. – S. 35-39. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

22  

16. Nalobina A.N. Ispol'zovanie fizioterapevticheskogo apparatnogo kompleksa 

ReCUB v reabilitatsii sportsmenov / A.N. Nalobina // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – № 1. – S. 40-48. 

17. Naslednikova I.O. Vliyanie biologicheski aktivnoj dobavki na osnove 

ekstrakta rasteniya iglitsa pontijskaya na fizicheskuyu rabotosposobnost' krys v 

eksperimente / I.O. Naslednikova, A.F. KHechumyan, L.S.  Khodasevich // 

Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2018. – T. 2. – №. 2. – S. 18-26. 

18. Roguleva L.G. Vliyanie primeneniya transkranial'noj elektrostmulyatsii na 

psikhofiziologicheskoe sostoyanie i rabotosposobnost' sportsmenov / L.G. Roguleva, 

Yu.V. Koryagina, G.N. Ter-Akopov, S.V. Nopin // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2018. – T. 2. – №. 2. – S. 4-10.  

19. Kuleshova M.V. Izmenenie pokazatelej tserebral'noj gemodinamiki i 

lipidnoj peroksidatsii u sportsmenov pod vliyaniem giperkapnicheski-gipoksicheskikh 

trenirovok na dykhatel'nom trenazhere / M.V. Kuleshova, I.V. Nikolaeva, E.V. Bykov, 

D.B. Sumnaya, V.A. Sadova, M.S. Kuleshov // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 

2018. – T. 2. – №. 4. – S. 45-52. 

20. Sechin D.I. Gipoksiya kak faktor intensifikatsii slozhno-koordinatsionnoj 

deyatel'nosti v sporte / D.I. Sechin, R.V.  Tambovtseva // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – №. 1. – S. 3-11. 

21. Medvedeva E.V. Primenenie stabilometricheskogo treninga na osnove 

biologicheskoj obratnoj svyazi kak metoda razvitiya koordinatsionnykh navykov u 

studentov s ogranichennymi vozmozhnostyami zdorov'ya / E.V. Medvedeva, E.A. 

Baranova, Yu.P. Bredikhina, I.A. Karpova // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 

2018. – T. 2. – №. 2. – S. 136-144. 

22. Nopin S.V. Vozrastnye i polovye osobennosti psikhofiziologicheskikh 

pokazatelej sportsmenov raznykh vidov sporta / S.V. Nopin, S.M. Abutalimova, A.N. 

Kopanev, A.N. Potanin // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – № 1. 

– S. 12-27. 

23. Vybornaya K.V. Osobennosti raspredeleniya podkozhnoj zhirovoj tkani i 

soderzhaniya zhirovogo komponenta tela u yunykh plovtsov / K.V. Vybornaya, I.V. 

Kobel'kova, A.I. Sokolov, S.V. Lavrinenko, D.B.  Nikityuk // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2018. – T. 2. №2. – S. 21-30. 

24. Martinchik A.N. Otsenka fakticheskogo pitaniya sportsmenov-edinobortsev 

s pozitsij printsipov zdorovogo pitaniya / A.N. Martinchik, E.E. Keshabyants, N.N. 

Denisova // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2018. – T. 2. – №. 2. – S. 26-33. 

25. Ter-Akopov G.N. Faktory uvelicheniya rezervnykh vozmozhnostej 

sportsmenov v period vysotnoj akklimatizatsii / G.N. Ter-Akopov, Yu.V. Koryagina // 

Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2018. – T.2. – №. 1. – S. 2. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

23  

26. Grebenyuk A.V. Adaptatsiya k gipoksii v usloviyakh vysokogor'ya: analiz 

opyta voskhozhdenij na vysochajshie vulkany kontinentov / A.V. Grebenyuk, V.F. 

Reps, A.V. Abramtsova // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – № 3. 

– S. 38-53. 

27. Bashkireva T.V. Gendernye razlichiya ul'tradiannykh ritmov spektral'noj 

otsenki moshchnosti garmonik s uchyotom urovnya agressii u sportsmenov-

parashyutistov v sporte vysshikh dostizhenij / T.V. Bashkireva, A.V. Bashkireva // 

Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2018. – T. 2. – №. 3. – S. 24-29. 

28. Zamoshchina T.A. Ritmicheskaya organizatsiya sezonnoj dinamiki 

rabotosposobnosti laboratornykh krys / T.A. Zamoshchina, A.A. Gostyukhina, K.V. 

Zajtsev, O.B. Zhukova, O.S. Doroshenko, A.V.  Prokopova // Sovremennye voprosy 

biomeditsiny. – 2020. – T. 4. – №. 4. – S. 72-78. 

29. Tomilin K.G. Psikhologo-pedagogicheskoe soprovozhdenie podgotovki 

yakhtsmenov / K.G. Tomilin // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 2019. – T. 3. – 

№ 2. – S. 82-92. 

30. Strel'nikova I.V. Povyshenie rezul'tativnosti sorevnovatel'noj deyatel'nosti 

sportsmenov-girevikov na osnove razvitiya lokal'noj myshechnoj vynoslivosti / I.V. 

Strel'nikova, S.A. Fadeeva, D.V. Turishchev // Sovremennye voprosy biomeditsiny. – 

2020. – T. 4. – №. 1. – S. 56-61. 

Сведения об авторах: Гукас Николаевич Тер-Акопов – к-т 

экономических наук, генеральный директор ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России, 

главный редактор журнала “Современные вопросы биомедицины”, г.Ессентуки, 

e-mail: sk@sfmbamail.ru. 

Information about the author: Gukas Nikolaevich Ter-Akopov – Candidate 

of Economical Sciences, General Director of the FSBI “NCFSCC of the FMBA of 

Russia”, Chief Editor of the journal “Modern Issues of Biomedicine”, Essentuki, e-

mail: sk@sfmbamail.ru. 

  



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

24  

КУРОРТОЛОГИЯ И РЕАБИЛИТАЦИЯ 

 

Дата публикации: 01.03.2021  

DOI: 10.51871/2588-0500_2021_05_01_2 

УДК 616.24 – 002+616.98:615.838 

 

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ПЕРЕНЕСЕННОЙ COVID-19 ПНЕВМОНИИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА КУРОРТЕ 

 

Н.В. Ефименко1, А.В. Абрамцова2, Т.М. Симонова2, А.Н. Семухин1,3 

1ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА 

России», г. Ессентуки, Россия 
2Пятигорский научно-исследовательский институт курортологии - филиал 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА», г. 

Пятигорск, Россия 
3Пятигорский медико-фармацевтический институт - филиал ФГБОУ ВО 

«Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Пятигорск, Россия 

 

Ключевые слова: медицинская реабилитация, COVID-19-пневмония, 

курорт, физическая работоспособность, кардиореспираторная система. 

 

Аннотация. Цель исследования -  оценить эффективность медицинской 

реабилитации в условиях курорта пациентов после перенесенной COVID-19 

пневмонии путем оценки функционального состояния кардиореспираторной 

системы.  Реабилитационные мероприятия проводились на базе санатория им. 

С.М. Кирова ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России в г. Пятигорске 29 пациентам, 

перенесшим COVID-19 пневмонию. Программа исследования включала 

двукратное (в начале и в конце лечения) изучение вариабельности сердечного 

ритма (ВСР), степени одышки по шкале mМRC, двигательной активности в тесте 

6-и минутной ходьбы, определение сатурации крови кислородом методом 

пульсоксиметрии.  В результате 2-х недельного комплексного санаторно-

курортного лечения у пациентов перенесших COVID-19-пневмонию 

уменьшились проявления вегетативного дисбаланса, повысилась толерантность 

кардиореспираторной системы к физической нагрузке.  
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EVALUATION OF FUNCTIONAL STATE OF THE 

CARDIORESPIRATORY SYSTEM IN PATIENTS AFTER THE COVID-19 

PNEUMONIA DURING MEDICAL REHABILITATION AT THE RESORT 

N.V. Efimenko1, A.V. Abramtsova2, T.M. Simonova2, A.N. Semukhin1,3 
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Annotation. The purpose of this study is to evaluate the efficiency of medical 

rehabilitation in resort conditions of patients, who were affected by the COVID-19 

pneumonia, through the assessment of functional state of the cardiorespiratory system. 

Rehabilitation measures were conducted on the base of the S.M. Kirov Sanatorium of 

the FSBI NCFSCC of the FMBA of Russia located in Pyatigorsk for 29 patients 

affected by the COVID-19 pneumonia. The research program included two-time (at 

the beginning and at the end of treatment) examination of heart rhythm variability 

(HRV), degree of dyspnea according to mМRC scale, motor activity in the 6-minute 

walking test, determining oxygen saturation in blood by the pulse oxymetry method. 

As a result of two-week complex spa treatment, patients affected by the COVID-19 

pneumonia have shown a decrease of vegetative imbalance, an increase of tolerance of 

cardiorespiratory system to physical loads.  

Введение. Объектом пристального внимания системы здравоохранения и 

мирового сообщества в 2020 году и по настоящее время является охватившая 

практически все страны мира пандемия COVID-19 [1, 2, 3]. В Российской 

Федерации первый рост заболеваемости COVID-19 был зафиксирован в марте 

2020. Применение карантинных мер в большинстве стран мира, в том числе и в 

России, с конца марта способствовали сдерживанию темпов заболевания 

коронавирусной инфекцией, но только в августе-сентябре было зафиксировано 

снижение количества зараженных и умерших по данным сайта 

стопкоронавирус.рф. В конце сентября 2020 года, вновь отмечен резкий рост 

заболеваемости и в середине октября число зараженных SARS-CoV-2 превысило 

пиковое значение, зафиксированное ранее в первой декаде мая.  

Наиболее распространенным клиническим (нозологическим) проявлением 

новой коронавирусной инфекции является острое респираторное заболевание 

https://стопкоронавирус.рф/
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верхних дыхательных путей, причем у большинства пациентов с тяжелым 

течением COVID-19 развивается двусторонняя пневмония, а у 3-4% пациентов с 

пневмонией зарегистрировано развитие острого респираторного дистресс-

синдрома [4, 5, 6, 7]. Приблизительно 10-15% легких и среднетяжелых случаев 

(81-82% от всех инфицированных) переходят в тяжелые, около 15-20% тяжелых 

случаев становятся очень тяжелыми. Вирус SARS-CoV-2 помимо легких 

поражает и сердечно-сосудистую систему с развитием миокардита и 

утяжелением течения имеющейся патологии (ИБС, гипертоническая болезнь и 

др.). После перенесенной инфекции COVID-19 у реконвалесцентов отмечаются 

тяжелые последствия, в частности, дыхательная недостаточность, формирование 

выраженного астено-невротического и иммуносупрессивного синдромов, и 

мультиморбидная патология [8, 9].  

Результаты зарубежных и отечественных исследований по изучению 

эпидемиологических и клинических особенностей течения инфекции 

используются для обновления и внесения дополнений в клинические 

рекомендации по медицинской реабилитации больных перенесших COVID-19-

пневмонию [1, 10, 11]. Неизменяемыми в рекомендациях остаются ранее 

предложенные три этапа медицинской реабилитации больных COVID-19-

пневмонией, проводимые в зависимости от периода заболевания, включая 

период долечивания. Второй этап реабилитации приходится на период 

реконвалесценции, длительность которого зависит от тяжести течения 

заболевания в активный период, площади распространения поражения легочной 

ткани, вовлечения в патологический процесс других органов и наличия 

хронических заболеваний у пациента, поэтому фактически может длиться от 14 

дней до нескольких месяцев.  

Медицинская реабилитация пациентов после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции COVID-19 направлена на восстановление 

нарушенных функциональных систем организма, а также на преодоление 

последствий, связанных с гипоксией, нарушением внешнего дыхания и 

кровообращения, создающих угрозу развития осложнений, прежде всего, со 

стороны сердечно-сосудистой и бронхолегочной систем [12, 13, 14].  

Цель исследования: оценить эффективность медицинской реабилитации в 

условиях курорта пациентов после перенесенной COVID-19 пневмонии путем 

оценки функционального состояния кардиореспираторной системы и 

физической работоспособности. 

Методы и организация исследования. Реабилитационные мероприятия 

проводились в санатории имени С.М. Кирова ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России 

в г. Пятигорске в рамках территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в течение 14 дней. После 
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подписания информированного согласия, пациентов включили в одноцентровое 

когортное исследование. Критериями включения в исследование были пациенты 

после перенесенной коронавирусной инфекции, вызванной вирусом COVID-19, 

вирус идентифицирован (подтвержден лабораторным тестированием) по МКБ-

10 с кодом U07.1. По данным выписного эпикриза из ковидного стационара все 

пациенты имели осложнения в виде вирусной пневмонии. Всего наблюдалось 29 

пациентов (8 мужчин и 21 женщина) в возрасте от 32 до 69 лет, перенесших 

пневмонию, ассоциированную с новой коронавирусной инфекцией COVID-19. 

Пациенты направлялись на 2-й этап медицинской реабилитации не ранее 14 дней 

после окончания лечения в стационаре, при наличии 2-х отрицательных 

результатов мазков на SARS-CoV-2, выполненных методом полимеразной 

цепной реакции (ПЦР). Кроме того, противопоказаниями для включения лиц на 

реабилитацию являлся общепринятый перечень заболеваний, входящий в список 

противопоказаний для проведения санаторно-курортного лечения. В санатории 

были обеспечены все противоэпидемические мероприятия, включая входной 

контроль и двукратный мониторинг тестов на COVID-19, термометрию.  

Программа обследования включала определение антропометрических 

показателей – масса тела, индекс массы тела (ИМТ) и двукратное (в начале и в 

конце реабилитационных мероприятий) изучение физической 

работоспособности и функционального состояния кардиореспираторной 

системы. Для оценки степени одышки по шкале «Medical Research Council» 

(mМRC) пациенты заполняли анкеты [13]. Уровень сатурации крови кислородом 

(SpO2) определяли методом пульсоксиметрии. Толерантность к физической 

нагрузке изучали с помощью теста 6-и минутной ходьбы (ТШХ), под контролем 

пульсоксиметрии, частоты сердечных сокращений (ЧСС), частоты дыхания 

(ЧД), уровня АД. ТШХ проводился в соответствии с рекомендациями по 

проведению нагрузочных тестов [14]. В центре коридора длиной 50 м была 

выделена цветным скотчем 30-ти метровая дорожка с делениями в 1 метр и 

ограниченная дорожными треугольниками. Каждому пациенту давалась устная 

инструкция по выполнению теста. Исследователь фиксировал расстояние, 

которое прошел пациент за 6 минут. Перед проведением и после завершения 

ТШХ проводилась оценка вегетативного баланса по записи 

кардиоинтервалографии (КИГ) в течение 5 минут по методу Р.М. Баевского [15]. 

В исследование не были включены пациенты с ограничениями движения, 

связанными с заболеваниями суставов и сосудов нижних конечностей или 

наличием аритмии. КИГ выполнялась через 1 час после легкого завтрака, до 

приема медикаментов и лечебных физических факторов.  

Запись электрокардиопотенциалов проводилась на приборе «ВНС-

Спектр» (регистрационное удостоверение № ФСР 2011/10309) в положении 
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больного сидя с электродов, фиксированных на запястьях (I-е стандартное 

отведение). Результаты вариабельности сердечного ритма (ВСР) автоматически 

обрабатывались программой «Нейрософт». Анализировались общепринятые 

вариационно-временные показатели и амплитудо-частотные характеристики 

ВСР: ЧСС, RRNN, SDNN, MxDMn, MxRMn, RMSSD, АМо, ВР, ИВР – АМо/ВР, 

ПАПР – АМо/Мо, ВПР, ИН – АМо/2ВР*Мо, ТР (Total Power) – общая мощность 

в диапазоне частот от 0,003 до 0,4 Гц; HF (High Frequency) – в диапазоне высоких 

частот 0,15-0,4 Гц и длиной волны  2,5-6,5 с; LF (Low Frequency) – в диапазоне 

низких частот 0,04-0,15 Гц и длиной волны 6,5-25 с; VLF (Very Low Frequency) – 

в диапазоне очень низких частот ≤ 0,04 Гц и длиной волны более 25 с. 

Полученные величины изучаемых показателей представлены в абсолютных (мс2) 

и относительных значениях (%). Единицы нормы LF (norm, %) и HF (norm, %) 

получены делением LF и HF на ТР. Коэффициент LF/HF характеризует 

отношение мощности низкочастотных колебаний RR-интервалов в диапазоне 

0,04-0,15 Гц, мс2 к мощности высокочастотных колебаний продолжительности 

RR в диапазоне 0,15-0,4 Гц, мс2. 

Комплекс лечебных мероприятий включал: щадяще-тренирующий режим 

двигательной активности – дозированная ходьба по маршруту терренкура № 1 

(лесная зона горы Машук), в начале лечения протяженностью 1200 м, темп 

ходьбы медленный (3-4 км/час), с остановками на 5-10 минут, с последующим 

возрастанием протяженности маршрута до 2400-3600 м; лечебное питание по 

общему варианту стандартной диеты; пероральный прием слабоуглекислой 

сульфатно-гидрокарбонатной кальциево-натриевой малой минерализации  

(3,2-3,8 г/л) минеральной воды «Славяновская» из расчета 3-3,5 мл на кг массы 

тела, 3 раза в день, за 40 мин до еды, в теплом виде; лечебную физкультуру 

(ЛФК) при заболеваниях органов дыхания и кровообращения; аппаратную 

механотерапию (тренажеры) по щадящей методике, применяемой при 

заболеваниях бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем, 8 процедур на курс 

лечения; нормобарическую оксигенацию с использованием кислородной камеры 

(Oxysys 4500, производитель Республика Корея/MEDICONET), 8 процедур; 

галотерапию в солевой комнате, 8 процедур; ингаляции лекарственные с 

«Ротоканом», 8 процедур на курс лечения; массаж грудной клетки, 8 процедур. 

Обработка данных проводилась с использованием непараметрических 

критериев статистического анализа. Для сравнения зависимых переменных 

использовали критерии (Вилкоксона и Т-тест) и двухфакторный дисперсионный 

анализ. Количественные показатели, распределение которых отличалось от 

нормального, описывались при помощи значений медианы (Ме), нижнего и 

верхнего квартилей (Q1; Q3). 
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Результаты исследования и их обсуждение. Медицинскую 

реабилитацию на стационарном этапе в условиях курорта получили 29 

пациентов, перенесших пневмонию, ассоциированную с COVID-19, в возрасте 

55 (51; 60) лет, из них: 5 человек перенесли заболевание в тяжелой форме и 21 

человек – в средней степени тяжести. При поступлении все пациенты 

предъявляли жалобы на выраженную общую слабость и быструю утомляемость, 

13 (44,8%) – одышку при подъёме на 2 этаж, 5 человек (17,2%) отмечали редкий 

кашель со скудной слизистой мокротой и 6 человек (20,6%) – головокружение. 

У всех пациентов индекс массы тела (ИМТ) был выше нормы, при этом 

избыточная масса тела отмечалась у 7 (24,1%), ожирение I степени – у 10 (34,5%), 

II – у 6 (20,7%) и III – у 6 (20,7%). Коморбидная патология характеризовалась 

наличием артериальной гипертензии (АГ) I - II стадии с риском сердечно-

сосудистых осложнений 2-4 у 13 человек (44,8%), в том числе у 7 (24,1%) в 

сочетании с сахарным диабетом 2 типа (СД 2) и у 5 (17,2%) – с хроническим 

бронхитом. У 21 пациента (72,4%) по данным ЭКГ определялись различные 

варианты умеренных нарушений электрической проводимости в виде 

нарушений внутрижелудочковой проводимости (замедление 

атриовентрикулярной проводимости и неполной блокады правой ножки пучка 

Гиса) или процессов реполяризации в нижней стенке левого желудочка.  

При оценке напряженности процессов адаптации по данным КИГ у всех 

наблюдаемых пациентов выявлены высокие исходные значения расчетного ИН, 

связанного с увеличением количества однотипных по длительности интервалов 

(рост показателя – АМо), при одновременно высоких показателях ИВР, 

свидетельствующие о преобладании симпатической активности в регуляции 

сердечной деятельности и вегетативном дисбалансе. При этом, в исходном 

состоянии перед проведением ТШХ, показатели отношения мощности 

низкочастотных колебаний к мощности высокочастотных колебаний 

длительности RR-интервалов (LF/HF) в среднем превышали нормативные 

значения в 2-3 раза, что характерно для преобладания симпатического 

надсегментарного влияния над парасимпатическим. Отмечено различие в 

показателе LF/HF, согласно которому 10 пациентов характеризовались 

нормотонией (LF/HF < 2 усл. ед.) и 19 – симпатотонией (LF/HF > 2 усл. ед.). У 

пациентов с нормотонией ИМТ был выше, чем у пациентов с симпатотонией и 

составил, соответственно, 40 (36,9; 44,1) усл. ед. и 32,5 (28,6; 34,1) усл. ед., 

р=0,0048. Установлены также различия по частоте дыхания, сатурации крови 

кислородом (SрО2, %) и длине пройденного расстояния по данным ТШХ в 

зависимости от симпатического тонуса. Изменение ЧД в зависимости от 

преобладания регуляторного влияния симпатотонии или нормотонии на ВСР и 

пройденного расстояния в ТШХ изучалось с использованием двухфакторного 
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анализа: А – в исходном состоянии до ТШХ (F=3,8, p=0,0612); Б – сразу после 

ТШХ (F=4,7, p=0,0384), рисунок 1.  

 

 
Рис. 1. Частота дыхания и пройденное расстояние в ТШХ у наблюдаемых пациентов в 

зависимости от типа вегетативной регуляции (нормотоники - LH/HF<2, симпатотоники 

LH/HF>2) до реабилитации: А - в исходном состоянии покоя – до проведения ТШХ и Б – 

после проведения ТШХ 
 

У пациентов с нормотонией, прошедших 500 метров и более в ТШХ, 

частота дыхания до и сразу после нагрузки была меньше, чем у прошедших 

менее 500 метров, а SpO2, напротив, выше, в то время как у пациентов с 

симпатотонией различий по частоте дыхания и SpO2 в зависимости от 

пройденного расстояния в ТШХ не определялось.  

Данные исследования уровня SpO2 крови кислородом через 10 минут после 

ТШХ с учетом пройденного расстояния и типа вегетативной регуляции с 

использованием двухфакторного анализа (F=4,4, p=0,0427) представлены на 

рисунке 2.  

                      

Рис. 2. Сатурация крови кислородом и пройденное расстояние в ТШХ в зависимости от типа 

вегетативной регуляции (нормотоники - LH/HF<2, симпатотоники LH/HF>2) до 

реабилитации: через 10 минут после проведения ТШХ 
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После проведенной комплексной терапии в условиях курорта у 79,3% 

пациентов, перенесших COVID-19 пневмонию, отмечалась положительная 

динамика показателей, характеризующих функциональное состояние 

кардиореспираторной системы при выполнении физической нагрузки. 

Скрининговые показатели дыхательной и сердечно-сосудистой систем (ТШХ 

ЧСС, ЧД, САД, ДАД, SрО2, %) не претерпели существенных изменений, однако 

отмечался прирост пройденного расстояния в ТШХ (табл. 1). 

Таблица 1  

Динамика показателей частоты дыхания, пульса, уровня артериального давления и сатурации 

крови кислородом у пролеченных пациентов по данным ТШХ и кардиоинтервалографии 

(n=29) 

Показатели До реабилитации После реабилитации 

 
До  

ТШХ 

После 

ТШХ 

Через 10 

мин после 
ТШХ 

До  

ТШХ 
После ТШХ 

Через 10 мин 

после ТШХ 

Расстояние, 

пройденное в 

ТШХ, м 

490 (458; 530) 520 (468;550)* 

Ps, в мин 
80  

(74; 87) 

88 # 

(79; 96) 

80  

(75; 88) 

78 

 (74; 84) 

86# 

 (83; 100) 

81# 

 (74; 90) 

ЧД, в мин 
16 

(16; 18) 

20# 

(18; 22) 

18# 

(16; 22) 

16 

(16; 18) 

22# 

(18; 23) 

18# 

(16; 20) 

САД, мм.рт.ст. 
120 

(115; 130) 

140# 

(135; 150) 

120 

(110; 130) 

120 

(110; 130) 

135# 

(125; 150) 

120 

(110; 125) 

ДАД, мм.рт.ст. 
80 

(75; 80) 

80 

(70; 90) 

80 

(70; 85) 

75 

(70; 80) 

80# 

(70; 90) 

80 

(70; 85) 

SрО2,% 
95 

(94; 96) 

95 

(95; 96) 

95 

(94; 96) 

95 

(94; 96) 

96 

(95;96) 

95 

(94; 96) 

Примечание: *- р<0,001 - статистически значимые различия между расстоянием, пройденным за 6 минут до и 

после реабилитации; #- р<0,001 - статистически значимые различия между показателями до и после ТШХ, 

результаты представлены в виде медианы (Ме), нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3). 

К концу реабилитационного периода у всех пациентов уже через неделю 

пребывания в санатории исчезли слабость и головокружение, купировался 

кашель. Благоприятная динамика показателей, характеризующих 

адаптационный потенциал сердечно-сосудистой системы (ССС) при физической 

нагрузке отмечена у 79,3% пациентов. Согласно опроснику по шкале mMRC 

выявлено уменьшение одышки со 2-й и 3-й степени до 1-й степени у 38,5%, у 

остальных – ее полное исчезновение.   

Наблюдавшееся в исходном состоянии снижение мощности в общем 

диапазоне частот (ТР) 0,003 до 0,4 Гц, в основном за счет низких и высоких 

частот, в процессе курса реабилитационных мероприятий не претерпело 

существенных изменений. Определялась динамика лишь в высокочастотном 

спектре и характеризовалась изменением нормированных показателей с 

увеличением LF norm, % и снижением HF norm, %, что свидетельствует об 

уменьшении парасимпатического тонуса и повышении симпатической 

активации, приводящие к формированию адаптационных механизмов с 
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повышением толерантности к физическим нагрузкам (табл. 2). 
Таблица 2 

Динамика показателей вариационно-спектрального анализа кардиоинтервалографии до и после теста 

шестиминутной ходьбы у пролеченных пациентов (n=29) 
Показатели До реабилитации Р-level После реабилитации Р-level 

 До ТШХ После ТШХ  До ТШХ После ТШХ  

Временные и вариационные характеристики  

ЧСС, уд/мин 
80 

 (72; 89) 
85 

 (77; 92) 
0,0003 

81  
(74;87) 

85 
 (80;93) 

0,0002 

RRNN, мс 
745 

(675; 777) 
702 

(653; 784) 
0,0008 

739 
(688; 810) 

707 
(642; 748) 

0,00004 

SDNN, мс 
21,5 

(15; 30) 
21,4 

(14,7; 25) 
- 

20 
(14,7; 25,5) 

17,3 
(13,7; 27) 

0,009 

MxDMn, мс 
100 

(74; 136) 
96 

(64; 114) 
- 

90 
(68; 116) 

74 
(62; 122) 

- 

RMSSD 
11,2 

(7,9; 15) 
12,6 

(8,1; 16,3) 
- 

13,8 
(8,1; 16,3) 

8,8 
(5; 11,2) 

- 

CV, % 
2,8 

 (2,2;4) 
2,7 

 (2,1; 3,7) 
- 

2,4  
(2; 3,4) 

2,4  
(1,9; 3,6) 

- 

Мо 
0,73 

(0,68; 0,78) 
0,73 

(0,68; 0,78) 
- 

0,73 
(0,68; 0,83) 

0,73 
(0,63; 0,78) 

 

АМо,  
усл.ед 

71,5 
 (55;81) 

63,4 
(52,6;82,8) 

0,003 
67 

(61,2; 76) 
66 

(54; 75) 
0,0008 

ИВР, усл.ед. 
735 

(403;1092) 
654 

(518;1131) 
- 

709 
(514; 1221) 

841 
(452; 1202) 

- 

ПАПР 
92,4 

(73;112,6) 
85,9 

(78,6;114,2) 
- 

96 
(79;106) 

91,2 
(69;112) 

- 

ВПР 
12,9 

(9,2;21,2) 
14,1 

(11,9;23,9) 
- 

13,8 
(11,8; 21) 

18,6 
(11,3; 22,2) 

- 

ИЦ 
0,65 

(0,44;1) 
0,6 

(0,34;0,9) 
- 

0,65 
(0,43; 1,1) 

0,56 
(0,39; 0,92) 

- 

ИН, усл.ед. 
471 

(275;761) 
471 

(365;838) 
- 

456 
(365; 892) 

594 
(318; 829) 

- 

Амплитудно-частотные характеристики спектрального анализа 

TR, мс2 
424 

(208;722) 

264 

(145;508) 
0,02 

375 

(210;545) 

199 

(146;517) 
- 

VLF, мс2 
186 

(109;373) 
151 

(78,5;276) 
- 

217 
(108; 329) 

143 
(83; 282) 

- 

LF, мс2 
112 

(53,4;191) 
80,7 

(32,7;153) 
0,02 

78 
(54; 174) 

50 
(36; 109) 

0,06 

HF, мс2 
43 

(12;124) 

17,5 

(10;43) 
0,0002 

30,4 

 (12; 47,6) 

18,8  

(5,2; 35,2) 
0,009 

VLF, % 
61 

(49;69,6) 
62,6 

(52,7;74,5) 
- 

60 
(47,8; 70) 

64 
(52; 72) 

- 

LF,% 
26 

(19;37,7) 
26 

(20,2;35,2) 
- 

28 
(21; 33) 

27 
(16,7; 34,7) 

- 

HF,% 
10,7 

(4,4;16,3) 

6,8 

 (3,7;15,6) 
- 

6,7 

(4,4; 14,3) 

5,8 

(3,7; 11) 
0,03 

LF norm, % 
75 

(60,6;81) 
79,3 

(65,3;87) 
0,08 

77 
 (63; 85) 

82 
(66; 91) 

0,009 

HF norm, % 
25 

(19;39,4) 
20,7 

(13;34,7) 
0,08 

22,7 
(14,6; 37) 

18,1 
(9,3; 34) 

0,009 

LF/HF 
3 

(1,4;4,2) 

3,7 

(1,4;6,4) 
- 

2,8 

(1,6; 5,4) 

4,5 

(1,7; 9,8) 
0,01 

Примечание:  Р-level – значение ошибки первого рода, при сравнении показателей вариабельности сердечного 

ритма до и после ТШХ, результаты представлены в виде медианы (Ме), нижнего и верхнего квартилей (Q1; Q3); 
ТШХ – тест шестиминутной ходьбы; ЧСС – частота сердечных сокращений; RRNN - среднее значение 

продолжительности RR интервала; SDNN – стандартное отклонение средней продолжительности сердечного 

цикла; MxDMn – разность между максимальным и минимальным значениями кардиоинтервалов; MxRMn – 

отношение максимального по длительности кардиоинтервала к минимальному; RMSSD – квадратный корень из 

суммы квадратов разностей величин последовательных пар интервалов NN; Мо – мода, наиболее часто 

встречающееся значение кардиоинтервала; АМо – амплитуда моды; ВР – вариационный размах; ИВР – индекс 

вегетативного равновесия; ПАПР – показатель адекватности процессов регуляции; ВПР – вегетативный 

показатель ритма; ИЦ – индекс централизации; ИН – индекс напряжения; ТР (Total Power) – общая мощность в 

диапазоне частот от 0,003 до 0,4 Гц; HF– в диапазоне высоких частот 0,15-0,4 Гц; LF– в диапазоне низких частот 

0,04-0,15 Гц; VLF– в диапазоне очень низких частот ≤ 0,04 Гц. LF/HF – вегетативный коэффициент. 
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Пилотное исследование 29 пациентов, перенесших COVID-19 пневмонию, 

преимущественно средней степени тяжести – 72,4% и тяжелой – 17,2%, и 

имеющие в анамнезе коморбидные патологии (ожирение, артериальную 

гипертензию, сахарный диабет 2 типа), показало, что у них были снижены 

амплитудные характеристики ВСР, наряду с низким вариационным показателем 

– SDNN (стандартное отклонение средней продолжительности сердечного 

цикла), по сравнению со значениями у здоровых лиц в популяции 

соответствующего возраста [17]. У этих пациентов значения общей мощности в 

диапазоне частот от 0,003 до 0,4 Гц и расчетные индексы вариационно-

временных показателей приближались к значениям, характерным для сердечной 

недостаточности [18]. Учитывая, что у всех пациентов перенесших COVID-19-

ассоциированную пневмонию определялась сниженная толерантность к 

физической нагрузке, которая характеризовалась одышкой 1-3 степени по шкале 

mМRC, сниженной двигательной активностью по данным ТШХ 

соответствующей I классу функционального состояния, и по совокупности 

сопутствующей патологии им был рекомендован щадяще-тренирующий режим 

двигательной активности в виде ходьбы по терренкуру (лесная зона горы 

Машук), в начале лечения - не более 1200 м, медленным темпом (3-4 км/час). К 

концу 2-й недели реабилитации протяженность маршрута возросла до 2500-3000 

м, что позволило им достигнуть тренирующего эффекта. Терренкур в сочетании 

с ЛФК, направленной на укрепление дыхательной мускулатуры, механотерапией 

с элементами дыхательной гимнастики, в комплексе с массажем и галотерапией 

у пациентов, как известно способствуют восстановлению биомеханики дыхания, 

и что с учетом имеющихся в литературе данных, может привести к улучшению 

вентиляционно-перфузионной функции легких [19]. Нормобарическая 

оксигенация входила в реабилитационный комплекс пациентов с целью 

преодоления последствий хронической гипоксии и активации метаболизма в 

сочетании с курсом внутреннего приема слабоуглекислой сульфатно-

гидрокарбонатной кальциево-натриевой минеральной воды «Славяновская». 

Прирост пройденного расстояния в ТШХ, в среднем на 30 м, после курса 

комплексной медицинской реабилитации в условиях курорта является 

объективным показателем повышения физической работоспособности и 

улучшения состояния пациентов.  

Заключение. Результаты проведенных исследований показали, что у 

пациентов, перенесших COVID-19-ассоциированную пневмонию, поступивших 

на второй этап медицинской реабилитации в условиях курорта отмечается 

уменьшение физической работоспособности, напряженность процессов 

адаптации с преобладанием симпатической активности и вегетативного 
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дисбаланса, одышка 1-3 степени по шкале mMRC, у части пациентов с 

нормотонией был снижен уровень SpO2 крови до 92%.  

Комплексные реабилитационные мероприятия с применением природных 

и преформированных лечебных физических факторов (питьевых минеральных 

вод, механотерапии, галотерапии, нормобарической оксигенации, массажа 

грудной клетки, ингаляций), благодаря их саногенетическому, адаптогенному 

воздействию на регуляторные системы различного уровня биологической 

интеграции, способствовали повышению общего адаптационного потенциала, 

улучшению функционального состояния кардиореспираторной системы, 

коррекции вегетативного дисбаланса и повышению толерантности к физической 

нагрузке.  
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Ключевые слова: новообразования молочной железы, 

послеоперационная реабилитация, санаторно-курортное лечение, 

бальнеотерапия, белки теплового шока.  

 

Аннотация. Обзор литературы посвящен проведению бальнеотерапии при 

послеоперационной реабилитации пациенток с новообразованиями молочной 

железы на курорте. В статье рассматриваются показания и противопоказания для 

санаторно-курортного лечения данной категории больных. Направление на 

курорт возможно в связи с постмастэктомическими осложнениями и 

сопутствующими заболеваниями, что определяется индивидуально после 

консультации в онкологическом диспансере. Авторы оценивают роль белков 

теплового шока в биологических механизмах бальнеотерапии, делают акцент на 

показаниях и противопоказаниях проведения бальнеологических процедур. 
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BALNEOTHERAPY IN POSTSURGICAL REHABILITATION OF 

PATIENTS WITH BREAST NEOPLASMS AT THE RESORT (LITERATURE 
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Khudoev E.S. 1, Khodasevich L.S. 2,3,4, Naslednikova I.O.1, Khodasevich A.L.5 
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Annotation. This literature review is devoted to the conduct of balneotherapy 

during post-surgical recovery for patients with breast neoplasms at the resort. The 

article discusses indications and contraindications for spa treatment of this category of 

patients. Referral to the resort is possible due to post-mastectomy complications and 

concomitant diseases, which is determined individually after consultation at the 

oncology centre. The authors assess the role of heat shock proteins in the biological 

mechanisms of balneotherapy, focusing on the indications and contraindications for 

balneological procedures. 

Введение. Успехи, достигнутые онкологией в области терапии 

новообразований молочной железы (НМЖ) с помощью высокотехнологических 

методов диагностики и лечения, создают предпосылки для скорейшего 

излечения и реабилитации больных [5, 24, 29, 42]. В свою очередь это 

сопровождается увеличением выживаемости и продолжительности жизни 

пациенток, улучшением ее качества, что считается основными критериями 

эффективности в системе реабилитации онкологических больных [11, 25, 37]. 

Хирургическое вмешательство, а при злокачественных НМЖ также лучевая и 

лекарственная терапия, позволяя вылечить больных, приводят к различным 

нарушениям в виде постмастэктомического синдрома, плечевых плекситов, 

невропатий, ограничения амплитуды движения в плечевом суставе на стороне 

операции, тяжелой психологической депрессии [1, 6, 10]. Неудовлетворительные 

косметические послеоперационные результаты при доброкачественных НМЖ 

вызывают дисморфофобию, депрессию, снижение личной самооценки и 

социальной дезадаптации у пациенток [40]. 
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Все вышеизложенное свидетельствует о необходимости проведения таким 

больным послеоперационной реабилитации, идеальным вариантом которой 

является санаторно-курортное лечение (СКЛ) [22].  

 Методы и организация исследования. Метод исследования: анализ 

научно-методической литературы. 

Результаты исследований и их обсуждение. СКЛ включает в себя 

медицинскую помощь, осуществляемую санаторно-курортными организациями 

в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе 

использования природных лечебных ресурсов, в т.ч. в условиях пребывания в 

лечебно-оздоровительных местностях и на курортах. СКЛ направлено на [28]: 

 - активацию защитно-приспособительных реакций организма в целях 

профилактики заболеваний, оздоровления; 

 - восстановление и (или) компенсацию функций организма, нарушенных 

вследствие травм, операций и хронических заболеваний, уменьшение количества 

обострений, удлинение периода ремиссии, замедление развития заболеваний и 

предупреждение инвалидности в качестве одного из этапов медицинской 

реабилитации.  

Оказывая мультиорганный саногенетический эффект, СКЛ способствует 

повышению адаптационных возможностей функциональных систем и 

психофизиологических способностей пациенток, а также служит в качестве 

неспецифической терапии, восстанавливающей физиологические реакции 

адаптации онкологических больных [3, 15]. Одним из методов СКЛ является 

бальнеотерапия, которая согласно энциклопедическому словарю медицинских 

терминов, представляет собой совокупность методов лечения, профилактики и 

реабилитации, основанных на использовании минеральных вод или лечебных 

грязей [31]. 

Бальнеотерапия, ещё называемая SPA-терапией [48, 53], широко 

применяется во многих странах в повседневной клинической практике для 

лечения различных заболеваний. Однако несмотря на свою популярность, 

долгую историю и традиции использования, научная ценность ее  

по-прежнему является предметом обсуждения, а научные данные об 

эффективности или действенности остаются скудными [35, 53]. Поэтому целью 

настоящего обзора литературы явилась оценка с современных позиций 

значимости бальнеотерапии для послеоперационной реабилитации на курорте 

больных с НМЖ.  

Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения. 

Целесообразность и эффективность медицинской реабилитации больных с НМЖ 

на курорте у онкологов не вызывает сомнения, поскольку она может значительно 

улучшить результаты терапии, увеличить 5-летнюю выживаемость и сократить 
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продолжительность нетрудоспособности [26]. Однако в Приказе Минздрава 

России от 07.06.2018 № 321н «Об утверждении перечней медицинских 

показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения» в Перечне 

медицинских показаний для СКЛ класс болезней II – Новообразования  

(C00-D48) вообще отсутствует [20].  

В связи с этим, по мнению Т.И. Грушиной [6], показаниями для 

направления на СКЛ могут быть осложнения проведенного комбинированного 

лечения и сопутствующие заболевания, что не противоречит вышеназванному 

приказу. К осложнениям комбинированного лечения РМЖ относят: 

лимфатический отек верхней конечности на стороне операции I-II степени, 

функциональные нарушения сердечно-сосудистой и нервной систем. В этом 

случае больных рекомендуют направлять в местные специализированные 

санатории и курорты сердечно-сосудистого профиля. Сроки начала СКЛ после 

окончания комбинированного лечения РМЖ: не ранее 3-6 месяцев для местных 

санаториев и не ранее 6-12 месяцев для южных курортов в осенне-зимний 

период. Больным, перенесшим комбинированное лечение РМЖ и не имеющим 

рецидивов и/или метастазов, показано СКЛ по поводу сопутствующих 

заболеваний, а именно: болезней органов кровообращения и пищеварения, 

функциональных заболеваний нервной системы, болезней бронхов и легких 

нетуберкулезного характера, хронического пиелита, пиелонефрита, 

мочекаменной болезни, нарушений обмена веществ, болезней эндокринной 

системы и органов зрения [6].  

Вместе с тем, в Перечне медицинских противопоказаний для СКЛ 

(Приложение № 3 Приказа Минздрава России от 07.06.2018 № 321н) указаны 

заболевания и состояния, имеющие отношение к опухолевому процессу [20, 30]: 

 - п. 7. Заболевания, сопровождающиеся стойким болевым синдромом, 

требующим постоянного приема наркотических средств и психотропных 

веществ, включенных в списки I и II Перечня наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской 

Федерации, зарегистрированных в качестве лекарственных препаратов;  

 - п. 9. Новообразования неуточненного характера (при отсутствии 

письменного подтверждения в медицинской документации пациента о том, что 

пациент (законный представитель пациента) предупрежден о возможных рисках, 

связанных с осложнениями заболевания в связи с санаторно-курортным 

лечением);  

 - п. 10. Злокачественные новообразования, требующие 

противоопухолевого лечения, в том числе проведения химиотерапии. 

Помимо общих противопоказаний, предусмотренных Приказом 

Минздрава России от 07.06.2018 № 321н, имеются специальные 
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противопоказания, связанные со спецификой санаторно-курортных факторов и 

онкологического заболевания, характером последствий осложнений 

противоопухолевого лечения и сопутствующей патологии. В этой связи не 

подлежат санаторно-курортному лечению [6, 26, 30]:  

- больные I гр. онкологического диспансерного учета с подозрением на 

РМЖ до тех пор, пока это подозрение не будет полностью отвергнуто;  

 - больные II гр. – подлежащие комбинированному лечению, в т.ч. не 

закончившие адъювантное лечение в виде продолжающихся курсов лучевой и 

химио- гормональной терапии;  

 - больные III гр. – с подозрением на рецидив или метастазы опухоли, пока 

это подозрение не отвергнуто;  

 - больные IV гр. – с далеко зашедшим опухолевым процессом, подлежащие 

только симптоматическому лечению, даже при общем удовлетворительном их 

состоянии.  

Также не подлежат СКЛ больные РМЖ, у которых имеются [6]:  

- последствия и осложнения радикального противоопухолевого лечения в 

виде лучевых язв и раневых дефектов (в т.ч. после инъекций химиопрепаратов) 

кожи и слизистых оболочек; 

 - сопутствующие заболевания костно-мышечной и периферической 

нервной систем, хронические воспалительные заболевания женской половой 

сферы, кожные заболевания и хронические заболевания ЛОР-органов, 

требующие для терапии тепловые процедуры и грязелечение, а также лечение на 

южных курортах в летнее время;  

 - необходимость активного амбулаторного или стационарного лечения по 

поводу тяжелых последствий комбинированной терапии; 

 - неблагоприятный индивидуальный прогноз течения опухолевого 

процесса. 

По мнению Т.И. Грушиной [6], при ликвидации подобных нарушений 

после амбулаторного или стационарного лечения, возможно повторное 

обсуждение вопроса о допустимости СКЛ. Во всех случаях направление больной 

НМЖ на него определяется индивидуально, после консультации в 

онкологическом диспансере. Медицинский отбор осуществляется в том же 

порядке, что и у всех остальных пациентов, но с обязательным предъявлением 

лечащему врачу справки, выданной онкологическим диспансером, на учете 

которого находится больная. При решении вопроса о возможности СКЛ перед 

выдачей справки онкологический диспансер независимо от срока наблюдения за 

больной проводит её тщательное обследование с привлечением всех 

необходимых современных диагностических методов с целью исключения 

рецидивов и метастазов опухоли. Срок действия справки – 1 месяц. После СКЛ 
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больная подлежит осмотру онколога один раз в 3 месяца. При отсутствии 

признаков прогрессирования НМЖ и наличия эффективности СКЛ лечащим 

врачом совместно с онкологом целесообразно обсудить вопрос о повторном 

направлении больной на курорт или в санаторий.  

Роль белков теплового шока в биологических механизмах бальнеотерапии. 

Бальнеотерапия используется эмпирически с незапамятных времен для лечения 

широкого спектра заболеваний и является одним из старейших видов терапии 

для облегчения у пациентов болевого синдрома [51]. Механизмы 

физиологических действий бальнеофакторов до сих пор полностью не изучены  

Первоначально в курортологии почти все эффекты, в первые минуты, 

активизируя гипофизарно-надпочечниковую систему и перекисное окисление 

липидов, обеспечивая большую лабильность рецепторов к инсулину и повышая 

проникновение глюкозы внутрь клетки [9]. .  

В настоящее время считают, что лечебные эффекты бальнеотерапии 

являются результатом сложного синергетического сочетания механических, 

тепловых и химических воздействий [35, 44, 52]. Независимо от того, какой из 

этих механизмов задействован в большей или меньшей степени, 

физиологические реакции, возникающие при этом, состоят в основном из 

нейроэндокринных и иммунологических эффектов, вызывая 

противовоспалительное, обезболивающее, антиоксидантное, 

хондропротекторное и анаболическое действие [38, 44]. Бальнеотерапия 

является эффективным, хорошо переносимым средством в лечении ряда 

заболеваний таких систем, как сердечно-сосудистая, дыхательная, 

пищеварительная, эндокринная и нервная, а также болезней опорно-

двигательного аппарата и кожных покровов [36, 38].  

В последние годы наблюдается тенденция к более широкому 

использованию физических факторов в медицинской реабилитации 

онкологических больных в различные сроки послеоперационного периода [14, 

27]. Однако некоторые виды бальнеотерапии оказывают мощное биологическое 

воздействие на функциональные системы и органы человека, стимулируя рост 

новообразований и прогрессирование онкологического процесса [6, 7, 8]. По 

этой причине к абсолютным противопоказаниям для всех онкологических 

больных, в т.ч. и с НМЖ независимо от срока окончания комбинированного 

лечения относят все виды лечебных грязей, внутреннее и наружное применение 

радоновой, сероводородной, мышьяковистой и азотной минеральных вод. 

Температура играет центральную роль в эффектах бальнеотерапии. 

Лечебные минеральные воды и грязи обычно применяются наружно горячими, 

так как они являются отличными проводниками для передачи тепла, будучи в 

состоянии его длительно удерживать и медленно отдавать [39]. В результате 
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применения повышенных температур, как правило, от 38°С до 42°С, тепловые 

терапевтические эффекты проявляются наиболее ярко [34, 38]. Кроме них 

локальные и генерализованные физиологические эффекты в организме 

проявляются через химические и биологические свойства бальнеофакторов [45], 

которые, однако, трудно идентифицировать и оценить [34].  

Воздействие бальнеотерапии на нейроэндокринную систему в основном 

обусловлено тепловым стрессом, вызванным повышенной температурой 

применения. В свою очередь, тепловой стресс индуцирует реакцию теплового 

шока (heat shock – HS), а, следовательно, синтез и высвобождение белков 

теплового шока (heat shock proteins – Hsp) [18, 38], что впервые было установлено 

еще в 1974 году A. Tissieres и соавт. [50]. Поддержание реакции HS при 

повторном умеренном тепловом стрессе вызывает в организме гормональные 

сдвиги [43], которые могут играть определенную роль в благотворном влиянии 

бальнеотерапии [49]. 

Позже было установлено, что синтез Hsp индуцируется не только при 

повышении температуры, но и при многих других воздействиях. К ним 

относятся: наличие в минеральной воде или пелоиде специфических 

биохимических компонентов, а именно сероводорода (H2S) в сернистой воде или 

радона в радиоактивной воде [38], а также органических растворителей, тяжелых 

металлов, сильных оксидантов, некоторых гормонов и ростовых факторов [41]. 

По современным данным синтез Hsp является универсальным неспецифическим 

ответом клетки на стресс [33]. Поэтому некоторые авторы называют Hsp стресс-

белками [2]. Была установлена чрезмерная экспрессия Hsp при широком спектре 

злокачественных новообразований у человека, а также их участие в 

пролиферации, дифференцировке, инвазии и метастазировании опухолевых 

клеток [32]. Повышенная экспрессия Hsp может также предсказать ответ на 

некоторые противоопухолевые методы лечения, в частности белки теплового 

шока (Hsp27 и Hsp70) вовлечены в резистентность к химиотерапии при РМЖ [32, 

47]. 

Бальнеологические процедуры при послеоперационной реабилитации. 

Основу бальнеотерапии составляют методики применения минеральных вод и 

лечебных грязей. По вышеназванным причинам в онкологии противопоказаны 

все виды пелоидов, внутреннее и наружное применение радоновой, 

сероводородной, мышьяковистой и азотной минеральных вод. Все эти 

минеральные воды называются бальнеологическими, т.к. используются, как 

правило, наружно [6, 7, 8]. В составе бальнеологических минеральных вод есть 

биологически активные газы (CO2, H2S, Rn), специфические микрокомпоненты 

(Br, J, H2SiO3, H2BO3 и др.). Бальнеологические воды отличаются от 

минеральных питьевых уровнем общей минерализации, ионным составом и 
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физическими свойствами. У таких вод обычно высокая степень минерализации, 

до 20 г на литр, и преимущественно хлоридный натриевый состав. Применяют 

бальнеологические воды наружно – в виде ванн, лечебных душей, в некоторых 

случаях, в зависимости от диагноза и состава самой воды, могут применяться для 

ингаляций, клизм и орошений [12].  

Бальнеотерапевтические процедуры проводят для профилактики, лечения 

и реабилитации сопутствующих заболеваний опорно-двигательного аппарата 

[35, 48, 53], болезней кожных покровов и сердечно-сосудистой системы, а также 

гинекологической, неврологической патологии [17, 23]. При СКЛ пациенток 

после комбинированного лечения НМЖ показано применение бальнеотерапии в 

виде общих индифферентных ванн (при t воды 34-36°С), продолжительностью 

до 10-15 мин. По составу ванны могут быть жемчужные, хвойно-жемчужные, 

солодковые, лавандовые, йодобромные [8]. После секторальной мастэктомии по 

поводу доброкачественных НМЖ пациенткам успешно проводили 

бальнеотерапию в виде общих йодобромных ванн (при tº 37оС, на курс 10 

процедур по 15 мин), а больным с сопутствующими хроническими 

воспалительными заболеваниями органов таза их дополняли влагалищными 

орошениями йодобромной воды [4]. Пациенткам с постмастэктомическим 

синдромом успешно назначают хлоридные натриевые ванны [46]. 

К минеральным питьевым водам относятся воды с минерализацией не 

менее 1 г/дм3, а также природные воды с минерализацией менее 1 г/дм3, 

содержащие биологически активные микроэлементы в количестве не ниже 

бальнеологических норм, принятых для питьевых минеральных вод (ГОСТ 

13273-88 «Воды минеральные питьевые лечебные и лечебно-столовые»). По 

ионно-солевому составу питьевые минеральные воды подразделяют на 31 

группу. В лечебной практике чаще используют классификацию минеральных 

питьевых вод по анионному составу, так как показания к применению вод 

различного катионного состава для многих заболеваний аналогичны [13, 16]. 

Многообразие клинических эффектов, хорошая переносимость, 

способность стимулировать адаптационные реакции, повышение 

резистентности организма, а также относительная дешевизна позволяют широко 

использовать питьевые минеральные воды при лечении хронических 

заболеваний пищеварительной системы [16, 19, 21]. 

Заключение. Таким образом, проведение послеоперационной 

реабилитации пациенток с НМЖ на курорте по поводу осложнений 

комбинированного лечения и сопутствующих заболеваний определяется 

индивидуально после консультации в онкологическом диспансере. При этом 

больным противопоказаны все виды лечебных грязей, а также наружное и 

внутреннее применение радоновой, сероводородной, мышьяковистой и азотной 
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минеральных вод. Это связано с присутствием в пелоидах и указанных 

минеральных водах специфических биохимических компонентов, вызывающих 

образование при бальнеопроцедурах стресс-белков (белков теплового шока), 

обладающих способностью принимать участие в пролиферации, 

дифференцировке, инвазии и метастазировании опухолевых клеток, т.е. 

способных стимулировать рост новообразований и прогрессирование 

онкологического процесса. Вместе с тем, йодобромные и хлоридные натриевые 

минеральные воды в виде общих индифферентных ванн, а также питьевые 

минеральные воды можно использовать для профилактики и лечения  

постмастэктомических осложнений и сопутствующих заболеваний при 

послеоперационной реабилитации на курорте данной категории больных. 
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Ключевые слова: фетоплацентарная недостаточность, озонотерапия, 

лимонтар, беременность высокого риска, профилактика, перинатальные исходы. 

Аннотация. Цель исследования -  оптимизация профилактических 

мероприятий при плацентарной недостаточности у беременных путем 

включения в программы озонотерапии и антигипоксанта лимонтара по 

особенностям исхода беременности, состоянию новорожденного, частоте 

перинатальных осложнений. В женской консультации Поликлиники № 1 г. 

Владикавказа было проведено научное исследование 75 беременных с 

плацентарной недостаточностью (средний возраст 28,6±2,14 лет). Все пациентки 

были распределены методом простой рандомизации в 3 группы: в основной 

группе пациентки получали озонотерапию и атигипоксантную терапию 

лимонтаром; в группе сравнения – только лимонтар; беременные контрольной 

группы не получали профилактику. Контролем эффективности служили: 

особенности исхода беременности, состояние новорожденного, частота 

перинатальных осложнений. После проведенных профилактических 

мероприятий у женщин, получавших комплексную профилактику плацентарной 

недостаточности, достоверно значимо уменьшилась частота осложнений 

периода гестации и перинатальной заболеваемости в 3,5 (p<0,01) раза по 

отношению к показателям в группе сравнения и в 4,7 (p<0,01) раза – к данным в 

группе контроля. В основной группе отмечалось отсутствие прогрессирования 

плацентарной недостаточности, тогда как в группе сравнения прогрессирование 

отмечено в 31,8% случаев, в группе контроля – в 56%. Проведение фармако- и 

озонотерапии в качестве профилактических мероприятий плацентарной 

недостаточности при беременности высокого риска способствует улучшению 

перинатальных исходов. 
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PREVENTION MEASURES OF PLACENTAL INSUFFICIENCY DURING 

HIGH-RISK PREGNANCY 
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1FSBEI of HE "North Ossetian State Medical Academy" of the Ministry of Health of 
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Annotation. The purpose of the study is to optimize prevention care of placental 

insufficiency during high-risk pregnancy by inclusion ozone therapy and limontar 

antihypoxic drug in the programs according to the features of pregnancy termination, 

state of the early born, frequency of perinatal complications.  There has been conducted 

research study in maternity welfare center of Out-patient clinic №1 in Vladikavkaz. The 

study included 75 pregnant women with diagnosed placental insufficiency (the average age 

was 28.6 ± 2.14 years old). Three groups were formed by random sampling. In the main 

group the patients received prevention treatment by using ozone therapy and limontar; 

in the group of comparison they were prescribed only limontar; the pregnant women 

of the control group did not receive any prophylaxis. The clinical effect of the use of 

the preventive care of placental insufficiency with pregnant women was assessed by 

the features of the outcome of pregnancy, the state of the early born, frequency of 

perinatal complications. After the carried out preventive measures the women who 

received comprehensive prevention treatment of placental insufficiency had a 

significant decrease in the incidence of complications of gestation period and perinatal 

mobidity by 3.5 (p < 0.01) times in relation to the indicators in the group of comparison 

and 4.7 (p < 0.01) times in relation to the data in the control group. In the main group 

there was no progression of placental insufficiency, while in the group of comparison 

the progression was in 31.8% of cases, in the control group – in 56%. Application of 

medicamentous- and ozone therapy in complex of preventive measures of placental 

insufficiency in case of high-risk pregnancy contributes to the improvement of 

perinatal outcomes. 

Введение. В современной медицине актуальной проблемой является 

фетоплацентарная недостаточность (ФПН), частота которой колеблется в 

широких пределах (34-45%) [1, 2].  

Необходимо учитывать, что первоначальное значение в профилактике 

ФПН занимает коррекция нарушений фето-плацентарного комплекса (ФПК) [6]. 

Проведенный литературный поиск показал, что включение физических факторов 

в программы лечения больных с различными хроническими заболеваниями 

обеспечивает существенное повышение эффективности терапевтических 
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мероприятий [3, 4, 5]. В ряде работ указывается на улучшение маточно-

плацентарного кровотока (МПК), нормализацию морфологической структуры 

эндометрия, восстановление процессов перекисного гомеостаза под 

воздействием озонотерапии (ОТ) [7, 8, 9, 10]. Известны также лечебные эффекты 

регулятора тканевого обмена лимонтара на адаптацию организма беременной 

женщины: исследования А.А. Джумагазиева и Л.Р. Рахимовой (2015) по 

использованию лимонтара в комплексе с глицином для реабилитации 

новорожденных с перинатальным гипоксически-ишемическим поражением 

центральной нервной системы констатировали, что на фоне приема данных 

метаболитов уже к 10-м суткам отмечается быстрая нормализация 

неврологического статуса с редукцией основных клинических симптомов [11]. 

Цель исследования. Оптимизация профилактических мероприятий при 

плацентарной недостаточности у беременных путем включения в программы 

озонотерапии и антигипоксанта лимонтара по особенностям исхода 

беременности, состоянию новорожденного, частоте перинатальных осложнений. 

Методы и организация исследования. В женской консультации 

Поликлиники № 1 г. Владикавказа было проведено научное исследование 75 

беременных с ФПН (средний возраст беременных 28,6±2,14 лет), давших 

добровольное согласие на участие в научно-практической работе.  

Методом простой рандомизации все наблюдаемые беременные были 

распределены в 3 группы. Контролем служила группа (КГ) из 25 беременных, 

которым не проводились профилактические мероприятия ФПН. В группе сравнения 

(ГС), в которую вошли 22 беременные женщины, была назначена фармакотерапия 

лимонтаром. В основной группе (ОГ) 28 наблюдаемых беременных получали 

профилактические мероприятия ФПН: фармакотерапию антигипоксантом 

лимонтаром по 1 таблетке в сутки (предварительно таблетку измельчали и 

растворяли в 200,0 мл воды), за 30 минут до еды, курс лечения – 10 дней; 

внутривенные капельные инфузии озонированного физиологического раствора 

(барботирование: озоно-кислородную газовую смесь пропускали через флакон с 

физиологическим раствором при концентрации озона 1500 мкг/л), по 200,0 мл, 

через день, курс лечения – 5 процедур. 

Контроль эффективности профилактических мероприятий проводился по: 

особенностям исхода беременности, состоянию новорожденного по шкале Апгар 

на первой минуте и через 5 минут после рождения, частоте перинатальных 

осложнений. Допплерометрию маточного кровотока и ультразвуковое 

исследование (УЗИ) структуры плаценты проводили на ультразвуковом приборе 

Toshiba SSA-340A (Япония). Кардиотокографическое исследование плода (КТГ) 

проводили на кардиомониторе «Partecust» (Германия). Статистическая 

обработка материала проводилась с использованием общепринятых методов 
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параметрической и непараметрической статистики с помощью стандартного 

пакета программ прикладного статистического анализа «STATGRAFICS FOR 

WINDOWS», отечественного программного продукта «STADIA» и пакета 

«EXCEL». 

Результаты исследования и их обсуждение. Проведенная профилактика 

ФПН обеспечила достоверно значимое восстановление толщины плаценты у 

беременных ОГ и ГС: в 72,7% (р<0,01) случаев до нормативных значений 

(32,6±2,25 мм) и в 47,4% (р<0,01) случаев (до 35,6±2,48 мм), что 

свидетельствовало об улучшении компенсаторных механизмов. В КГ показатели 

толщины плаценты в сроки через 14 дней оставались на прежнем уровне 

(42,3±2,55 мм), что указывало на развитие в данной группе вторичной ФПН.  

Применение кислородно-озоновой смеси и фармакотерапии обеспечило 

существенное улучшение ФПК у беременных ОГ. Так, при эхографии плаценты 

в 80% (р<0,01) случаев снизилось количество кист и кистозообразных 

включений, в 81,3% (р<0,01) – уменьшилась частота много-/или-маловодия, в 

81,8% (р<0,01) – преждевременное созревание плаценты, что было существенно 

лучше по отношению к динамике соответствующих показателей в ГС и КГ. 

Необходимо отметить, что в конце курса профилактики между данными ГС и КГ 

более существенная динамика (р<0,05) отмечалась в ГС при применении 

лимонтара. 

О целесообразности проведения профилактики ФПН кислородно-озоновой 

смесью и лимонтаром свидетельствовала динамика показателей 

допплерометрического исследования. В ОГ к концу курса профилактики 

отмечалось достоверное снижение индексов сосудистого сопротивления до 

нормативных значений: в 74% случаев средние значения систоло-

диастолического соотношения снизились на 8,8%; индекса резистентности – на 

19,7% (p<0,05); пульсационного индекса – на 14,3%. В ГС под воздействием 

лимонтара отмечалась только тенденция к улучшению допплерометрических 

показателей. В КГ данные индексы оставались на прежнем уровне и являлись 

прогностическим признаком сохраняющейся ФПН. 

Состояние внутриутробного плода оценивалось в процессе беременности во 

II и III триместрах по КТГ. После проведения профилактических мероприятий 

частота шевелений плода за 30 мин у наблюдаемых беременных ОГ улучшилась 

на 33,7% (р<0,01), ГС – на 24,7% (р<0,05), частота сердечных осцилляций – на 

42,6% (р<0,01) и 34,3% (р<0,01), изменение частоты сердечных сокращений при 

шевелении плода – на 34,6% (р<0,05) и 21,9% (р<0,05), соответственно. Следует 

отметить, что динамика в этих обеих группах было достоверно значимо более 

выражена по отношению к аналогичным данным в КГ. 
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Таблица 1 

Допплерометрические показатели кровотока в маточных артериях 

Показатели Период 

профилакт

ики 

Показатели у 

здоровых 

беременных 

(n=25) 

Контрольная 

группа 

(n=25) 

Группа 

сравнения 

(n=22) 

Основная 

группа 

(n=28) 

Систоло-

диастолическое 

соотношение  

до 1,90±0,18 

 

2,35±0,34 2,32±0,29 2,15±0,34 

после 2,58±0,29 2,24±0,17 1,96±0,22 

Пульсационный 

индекс  

до 0,55±0,07 0,78±0,07 0,75±0,09 0,76±0,06 

после 0,75±0,08 0,69±0,09 0,61±0,05* 

Индекс 

резистентности  

до 0,32±0,04 

 

0,44±0,05 0,41±0,02 0,42±0,06 

после 0,43±0,02 0,38±0,04 0,36±0,02 

Примечание: * – p<0,05; ** – р<0,001 – достоверность различий по сравнению с показателями до проведения 

профилактики; " – p<0,05 – достоверность различий по отношению к показателям в КГ. 

 

Проведенный анализ частоты осложнений второй половины беременности 

у обследуемых женщин показал, что частота встречаемости угрозы прерывания 

беременности в ОГ снизилась существенно, составив 17,9 против 36,4% – в ГС и 

40% – в КГ, прогрессирование ФПН – 0%, 31,8% и 56% случаев, внутриутробная 

гипоксия плода – в 10,7%, 36,4% и 48% случаев, соответственно (таблица 2). Это 

еще раз констатировало целесообразность проведения профилактического 

приема лимонтара и ОТ при плацентарной недостаточности у беременных 

высокого риска. 

Анализ исходов беременности при ФПН показал, что в отсутствие 

профилактических мероприятий у 40% женщин отмечается высокая частота 

преждевременных родов в сроки 29-30 недель, причем 6 (24%) из них были 

родоразрешены путем операции кесарева сечения. В ГС частота 

преждевременных родов в сроки 33-34 недели отмечалась в 18,2% случаев, при 

этом 2 (9,10%) из них родоразрешены путем операции кесарева сечения. 

У женщин, получавших профилактический курс фармако-озонотерапии, 

преждевременные роды наблюдались в сроки беременности 36-37 недель всего 

в 10,7% случаев и всего 1 (3,60%) – путем операции кесарева сечения. 

В КГ длительный безводный период (более 10 ч) отмечен у 24,0% рожениц, 

аномалии родовой деятельности в послеродовом и раннем послеродовом 

периоде – у 40,0%, патологическая кровопотеря – у 16,0%, разрыв шейки матки 

I-II ст. – у 40,0% при этом эпизио- и перинеотомия проводились у 28,0% 

пациенток. У пациенток ГС, где проводилась только фармакотерапия 

лимонтаром, аномалия родовой деятельности наблюдалась в 27,2% случаев, 

длительный безводный период – у 18,2%, патологическая кровопотеря – у 13,6%. 
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Таблица 2  

Частота осложнений беременности у обследуемых беременных 

Осложнения 

беременности 

КГ (n=25) ГС (n=22) ОГ (n=28) 

абс. % абс. % абс. % 

Угроза прерывания 

беременности 

10 40 8 36,4 5 17,9* 

Преэклампсия 

умеренная  

11 44 7 31,8 3 10,7* 

Прогрессирование 

плацентарной 

недостаточности 

14 56 7 31,8* 0 0 

Гипоксия плода 12 48 8 36,4 3 10,7* 

Примечание: * – p<0,05 – достоверность различий по отношению к группам контроля и 

сравнения. 

 

Разрывы шейки матки отмечены всего у 9,12%, а эпизио- и перинеотомия 

проводились у 27,3% рожениц. В ОГ на фоне комплексной профилактики ПН 

аномалия родовых сил была выявлена у 17,9% рожениц, длительный безводный 

период – у 10,7%, патологическая кровопотеря – у 10,7%. Разрывы шейки матки 

отмечены всего у 7,12%, а эпизио- и перинеотомия проводились у 21,4% 

рожениц.  

Таким образом, прослеживается четкая корреляция снижения частоты 

встречаемости осложнений родов и послеродового периода в ОГ (в 1,55 раза 

больше по отношению к ГС и в 2,59 раза – КГ), что подтверждает высокую 

клиническую эффективность применения лимонтара и ОТ в целях профилактики 

ПН у беременных группы риска. Это объясняется иммунокоррегирующим, 

антиоксидантным действием ОТ, а также коррекции под его воздействием 

микроциркуляторных и реологических нарушений, а также метаболическими 

эффектами лимонтара [6, 8].   

Оценка состояния новорожденных. На сегодняшний день не вызывает 

сомнений, что одним из проявлений ПН является развитие хронической 

внутриутробной гипоксии плода, в связи с чем особое значение приобретает 

ранняя диагностика и адекватная терапия ФПН [1].  

Состояние новорожденных оценивалось на первой минуте и через 5 минут 

после рождения. У женщин, получавших комплексную профилактику ПН (ОГ), 

число рожденных детей с хорошей оценкой функциональных способностей 

организма по шкале Апгар (8-10 баллов) было в 2,3 (р<0,01) раза больше, чем в 

КГ и в 2,0 (р<0,05) раза больше по отношению к данным в ГС. 

Удовлетворительная оценка по шкале Апгар в ОГ наблюдалась у 14,3% 

новорожденных, тогда как в ГС – у 36,4%, а в КГ – у 32% детей. 
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Неудовлетворительное состояние новорожденных в ОГ наблюдалось в 3,60% 

случаев, в ГС – в 13,6%, а в КГ – в 28% случаев.  

Изучение физического развития детей при рождении выявило, что в ОГ 

82,1% новорожденных детей родилось с нормальными показателями веса, 

средняя масса новорожденных составила 3300±226,0 г. У 17,9% отмечалась 

гипотрофия I ст., средняя масса новорожденных составила 2550±186,0 г. С такой 

же достоверностью получены результаты при анализе ростовых показателей. 

Сравнительный анализ показал, что росто-весовые показатели у новорожденных 

от рожениц ОГ, которым проводилась профилактика ПН с комплексной 

фармако-озонотерапией были лучше в 1,5 (p<0,05) раза в сравнении с данными в 

ГС при применении только фармакотерапии и в 1,8 (p<0,01) раза по отношению 

к данным в КГ, где не проводилась профилактика ПН. Из общего числа детей 7 

новорожденных переведены на дальнейшее лечение в Детскую 

Республиканскую клиническую больницу г. Владикавказа.  

Заключение. 

1. Комплексная фармако- и озонотерапия при ФПН обеспечивает 

улучшение МПК на 17,5% (р<0,05), что обусловливает снижение частоты 

внутриутробной гипоксии плода.  

2. Использование регулятора тканевого обмена лимонтара и ОТ у 

беременных с ФПН способствует улучшению перинатальных исходов: число 

рожденных детей с хорошей оценкой функциональных способностей организма 

по шкале Апгар было в 2,3 (р<0,01) раза больше по отношению к группе 

контроля и в 2,0 (р<0,05) раза – по отношению к данным в группе сравнения.  

3. Определена высокая клиническая эффективность комплексной  

фармако-озонотерапии в профилактике ФПН у беременных группы риска, что 

проявлялось отсутствием прогрессирования плацентарной недостаточности, 

тогда как в группе сравнения, где пациентки принимали только фармакотерапию 

лимонтаром, прогрессирование отмечено в 31,8% случаев, в группе контроля, 

где не проводилась профилактика, – в 56%.  
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ СУСТАВОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

АКТИВНОЙ МЕХАНОТЕРАПИИ 

Шакирова О.В., Стеблий Т.В., Попик С.А., Козявина Н.В., Пальченко А.П. 

ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет»,  

г.Владивосток, Россия 

Ключевые слова: механотерапия, эндопротезирование суставов, 

физическая реабилитация. 

Аннотация. Одной из наиболее развивающихся сфер современных 

методов профилактики и реабилитации является использование систем 

механотерапевтических аппаратов, в основу конструкции которых положены 

биомеханические законы движения суставов. Целью исследования стало 

экспериментальное обоснование использования средств активной 

механотерапии в ближайшем послеоперационном периоде у лиц после 

эндопротезирования тазобедренного сустава. У всех пациентов увеличилась 

амплитуда движений в суставе, практически вдвое сократилось количество 

пациентов с сильной и умеренной хромотой. При этом положительная динамика 

в экспериментальной группе, использовавшей в ближайший послеоперационный 

период не только пассивную, но и активную механотерапию, была более 

выраженной, следовательно, процесс восстановления после эндопротезирования 

суставом занимал меньше времени. 
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PHYSICAL REHABILITATION OF PATIENTS AFTER 

 THE JOINT ENDOPROSTHESIS REPLACEMENT USING ACTIVE 

MECHANOTHERAPY 

Shakirova O.V., Steblij T.V., Popik S.A., Kozyavina N.V., Palchenko A.P. 

FSAEI of HE “Far Eastern Federal University”, Vladivostok, Russia 

Key words: mechanotherapy, joint endoprosthesis replacement, physical 

rehabilitation 

Annotation. One of the most developing areas of modern methods of prevention 

and rehabilitation is the use of mechanotherapy apparatus systems, the design of which 

is based on biomechanical laws of joint movement. The aim of the study was the 

experimental substantiation of the use of active mechanotherapy in the nearest 

postoperative period in patients after the hip joint endoprosthesis replacement. In all 

patients, the amplitude of movements in the joint increased, the number of patients with 

severe and moderate limp almost halved. At the same time, the positive dynamics in 

the experimental group, which used not only passive but also active mechanotherapy 

in the nearest postoperative period, was more pronounced, therefore, the process of 

recovery after the joint endoprosthesis replacement, took less time. 

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 

настоящее время в мире ежегодно выполняется свыше 1,5 миллионов операций 

по поводу эндопротезирования тазобедренного сустава [4]. Восстановлению 

опорно-динамической функции у пациентов после эндопротезирования 

тазобедренного сустава способствует механотерапия, необходимая для 

восстановления безболезненных движений в смежных суставах, ускорения 

процессов репарации и достижения положительного функционального 

результата [2, 6, 10, 12, 14]. Обеспечение техническими биоинженерными 

средствами реабилитации является частью реализации комплекса мероприятий 

по улучшению качества жизни инвалидов. Одной из наиболее развивающихся 

сфер современных методов профилактики и реабилитации является 

использование систем механотерапевтических аппаратов, в основу конструкции 

которых положены биомеханические законы движения суставов [7, 11]. Целью 

исследования стало экспериментальное обоснование использования средств 

активной механотерапии в ближайшем послеоперационном периоде у лиц после 

эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на 

базе Центра восстановительной медицины и реабилитации Медицинского 

центра Дальневосточного федерального университета. Под нашим наблюдением 

находились 22 пациента в ближайший послеоперационный период (5-7 дней) 

после эндопротезирования тазобедренных суставов, в возрасте 44-62 лет, 

которые были разделены на экспериментальную (ЭГ) и контрольную (КГ) 
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группы, по 11 человек в каждой. Для восстановительного лечения пациентов ЭГ 

был разработан комплекс с использованием, помимо лечебной физической 

культуры (ЛФК) и физиотерапевтических процедур, тренажеров пассивной 

механотерапии Kinetec Spectra и активно-пассивной механотерапии Thera-Vital. 

В КГ пациенты занимались по традиционной программе реабилитации, 

включающей ЛФК в сочетании с физиотерапевтическими процедурами и 

пассивной механотерапией. Длительность реабилитационного курса составила 

14 дней. Действие Kinetec Spectra DC основано на Continuous Passive Motion 

(СРМ) – терапии суставов нижних конечностей – увеличение подвижности 

изолированного сустава путем дозированного растяжения тканей, при условии 

мышечного расслабления. Kinetec Spectra позволяет пассивно сгибать 

тазобедренный сустав в диапазоне от 0° до 120° с разными программами, 

скоростью и паузами. Продолжительность стандартной процедуры составляет 20 

минут. Активная механотерапия с использованием механотерапевтического 

аппарата активно-пассивного действия Thera-Vital также была направлена на 

разработку ТБС в функции сгибания-разгибания, но уже активного. Программы 

представлены в игровой форме, что является дополнительной мотивацией для 

пациентов. В процессе тренировки контролируются и обрабатываются: 

продолжительность тренировки без пауз, активность, симметричность, 

дистанция и расход калорий. Для 1-го дня была выбрана программа «Ортопедия» 

продолжительностью 6 минут по принципу минимальной нагрузки и 

необходимости диагностики реакции пациента на активную механотерапию. На 

дисплее во время занятия отображается процентное соотношение активности 

каждой конечности. Пациент наглядно оценивает активность каждой ноги и 

может её корректировать, поднимая столбик активности. Для второго дня 

реабилитации была выбрана 6-минутная программа «Вратарь», представляющая 

собой виртуальную игру. Вратарь движется в верхний угол ворот, если пациент 

крутит педали быстрее, и движется вниз, если пациент притормаживает. 

Активность конечностей показывают только по завершению. Для занятий на  

3-ий день реабилитации была оставлена та же программа с добавлением нагрузки 

(+1 кг) и времени (+1 минута). Для 4-го и 5-го дней были подготовлены 

программы «Ёж» и «Автомобиль», схожие по принципу работы, когда пациенту 

необходимо совершать активные круговые движения обеими конечностями. В 

оставшийся период реабилитации происходило чередование программ с 

постепенным добавлением нагрузки и продолжительности. В обеих группах 

активно использовалась тредмил-терапия с разгрузкой веса до 35,0-50,0% для 

восстановления функции ходьбы и формирования правильного стереотипа 

походки.  
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Результаты исследования и их обсуждение. Оценка качества лечения, 

несомненно, зависит не только от физического, но и от психологического 

состояния человека, рассчитывающего на улучшение своего здоровья вследствие 

той или иной перенесенной им операции [3, 13]. При проведении 

предварительного анкетирования выяснилось, что 13,6% пациентов оценивали 

свое состояние как плохое, 86,3% сообщили о снижении двигательной 

активности, более 36,0% респондентов отметили ухудшение сна, 27,0% заявили, 

что нуждаются в посторонней помощи. Таким образом, качество жизни 

пациентов сразу после операции по эндопротезированию тазобедренного сустава 

значительно ухудшается по сравнению с их нормальным образом жизни [1, 8, 9, 

15]. Тестирование по шкале Лекена позволило оценить степень выраженности 

ограничения жизнедеятельности пациентов при поступлении в 

реабилитационный центр (таблица 1). В среднем суммарный индекс ограничения 

жизнедеятельности составил 12,5, что соответствовало резко выраженной 

степени ограниченности жизнедеятельности по шкале Лекена. 

Таблица 1 

Оценка ограничения жизнедеятельности после эндопротезирования тазобедренного сустава 

по индексу Лекена до начала эксперимента (n=22) 

Параметр оценивания Определение Количество пациентов, % 

Боль или дискомфорт во 

время ночного отдыха 

Нет 13,6 

Только при движении или в 

определенных положениях 

63,6 

Без движения 22,7 

Боль при ходьбе Нет 4,5 

Только через какое-то время 68,1 

«Стартовая» боль 27,4 

Максимальная 

дистанция передвижения 

Более 1 км 13,6 

Около 1 км (8-15 минут) 22,7 

От 500 до 900 м 45,4 

От 300 до 500 м 18,1 

Дополнительные 

средства опоры 

Две трости или костыли 100 

Можете ли Вы 

преодолеть обычный 

пролет лестницы? 

С небольшим трудом 18,1 

С трудом 31,8 

С большим трудом 50,1 

Можете ли Вы сесть в 

автомобиль и выйти из 

него? 

С трудом 36,3 

С большим трудом 63,6 

 

Результат, полученный при оценке функционального состояния 

тазобедренного сустава (ТБС) пациентов по шкале Харриса в среднем составил 

52,7 балла, что соответствовало неудовлетворительной оценке. При 
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тестировании по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) 14 человек оценили свои 

болевые ощущения как умеренные, 5 человек – как слабые, и 3 – как сильные и 

очень сильные. ВАШ представляет собой линию длиной 10 см, нарисованную на 

чистом листе бумаги, где 0 см соответствует «боли нет», правая точка (10 см) – 

«боль самая нестерпимая» (рис.1). Пациент должен поставить точку в 

соответствии с испытываемыми болевыми ощущениями [5]. Таким образом, при 

поступлении в реабилитационный центр пациенты имели выраженные 

ограничения жизнедеятельности, испытывали боль и дискомфорт и, в целом, 

оценивали своё состояние как неудовлетворительное. Для оценки 

эффективности предлагаемого комплекса с использованием 

механотерапевтического аппарата активно-пассивного действия было проведено 

повторное изучение функционального состояния пациентов после окончания 

курса реабилитации. 

 

 
Рис. 1. Визуально-аналоговая шкала оценки интенсивности болевого синдрома 

 

Заключение. При опросе выяснилось, что никто из пациентов, прошедших 

курс реабилитации, не отметил при выписке общего плохого самочувствия. В ЭГ 

достоверно повысилась двигательная активность пациентов, улучшилось 

качество сна. Никто из пациентов по окончании курса реабилитации не 

предъявлял жалобы на сильные болевые ощущения. При этом в ЭГ количество 

пациентов с отсутствием болевого синдрома или его слабыми проявлениями 

составило больше половины (63,6%), в КГ таких пациентов было меньше – 

45,4%. При проведении повторной оценки ограничения жизнедеятельности по 

шкале Лекена суммарный индекс в ЭГ составил 5,5±0,5, что соответствовало 

умеренному ограничению жизнедеятельности, в КГ – 7,0±0,3, при этом у 

некоторых пациентов наблюдалось выраженное ограничение 

жизнедеятельности. В обеих группах значительно снизилась интенсивность 

болевого синдрома. При этом в ЭГ «стартовую» боль при ходьбе отмечали 

меньше пациентов, чем в КГ, более половины опрошенных в ЭГ не испытывали 
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боли или дискомфорта во время ночного отдыха, в КГ таких пациентов было 

только 27,0%. Все пациенты отмечали увеличение максимальной дистанции 

передвижения, в том числе, и по лестницам. При обследовании 

выписывающихся пациентов с использованием шкалы Харриса выяснилось, что 

средний результат в ЭГ был почти на 5 баллов выше, чем в КГ, составив 76,1±0,7, 

что соответствовало удовлетворительной оценке функции сустава. При этом у 

нескольких пациентов в ЭГ функция эндопротезированных суставов 

оценивалась как хорошая, в КГ хороших результатов не было.  У всех пациентов 

увеличилась амплитуда движений в суставе, практически вдвое сократилось 

количество пациентов с сильной и умеренной хромотой. Специалисты Центра 

восстановительной медицины и реабилитации отметили, что положительная 

динамика в ЭГ, использовавшей в ближайший послеоперационный период не 

только пассивную, но и активную механотерапию, была более выраженной, 

следовательно, процесс восстановления после эндопротезирования суставом 

занимал меньше времени.  

Следовательно, использование средств активной механотерапии в 

ближайшем послеоперационном периоде после эндопротезирования 

тазобедренного сустава у всех пациентов способствовало увеличению 

амплитуды движений в суставе, а также сокращению количества пациентов с 

сильной и умеренной хромотой. 
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Аннотация. Основная цель исследования – оценить эффективность 

комплексной пелоидо-, физио- и рациональной фармакотерапии у больных 

пожилого возраста с воспалительными заболеваниями пародонта. В 

исследование было включено 120 пациентов в возрасте от 60 до 75 лет с 

хроническим генерализованным пародонтитом. Методом простой рандомизации 

было сформировано 3 группы. В контрольной группе пациенты получали 

стандартную терапию, в группе сравнения дополнительно были назначены 

витаминно-минеральные комплексы и антигипоксанты; в основной – 

грязелечение. Для контроля эффективности лечения использовали оценку 

параметров иммунного и метаболического статуса. Проведенный в 

сравнительном аспекте анализ эффективности терапевтических мероприятий 

показал, что у пациентов основной группы при комплексной пелоидо-, физио- и 

рациональной фармакотерапии отмечалось восстановление иммунного и 

метаболического статуса, достоверно более значимое по отношению к 

применению только стандартной терапии. Включение витаминно-минеральных 
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комплексов, антигипоксантов и грязелечения при хроническом пародонтите у 

больных пожилого и старческого возраста патогенетически обосновано, 

обеспечивает существенное повышение эффективности проводимых 

терапевтических мероприятий. 

 

CHANGES IN EFFICIENCY MARKERS OF THERAPEUTIC PHYSICAL 

AGENTS AND RATIONAL PHARMACOTHERAPY IN ELDERLY 

PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS 
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Annotation. The main purpose of the study is to evaluate the effectiveness of 

the combination peloid, physiological, and rational pharmacotherapy in elderly patients 

with inflammatory diseases of the periodontium. The study included 120 patients aged 

60 to 75 years with chronic generalized periodontitis. Three groups were formed by 

simple randomization. The control group received standard therapy, the comparison 

group received additional vitamin-mineral complexes and antihypoxants; the 

experimental group received mud therapy. To monitor the effectiveness of treatment, 

an assessment of the parameters of the immune and metabolic status was used. The 

analysis of the effectiveness of therapeutic measures carried out in a comparative 

aspect showed that in patients of the main group with combination peloid, 

physiological, and rational pharmacotherapy, restoration of the immune and metabolic 

status was noted, which was significantly more significant in relation to the use of only 

standard therapy. The inclusion of vitamin and mineral complexes, antihypoxants and 

mud therapy in chronic periodontitis in elderly and senile patients is pathogenetically 

justified, provides a significant increase in the effectiveness of therapeutic measures. 
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Введение. Хорошо известно, что возрастная инволюция иммунной 

системы оказывает существенное влияние на течение воспалительно-

деструктивных процессов в пародонтальном комплексе [1, 2]. Именно поэтому 

большое значение в геронтостоматологии приобретает изучение динамики 

иммунологических показателей для диагностики и контроля эффективности 

проводимых лечебных мероприятий при пародонтите. При этом наиболее 

информативными маркерами динамики изучаемых процессов являются 

цитокины интерлейкинового (ИЛ) ряда [3, 4]. Исследование ротовой жидкости у 

больных хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) под влиянием 

стандартного лечения, проведенное Р.Р. Таминдаровой (2017), показало рост 

уровня ИЛ-1β даже на ранних сроках лечения [5].  

Исследования в геронтостоматологии свидетельствуют об определенной 

неудовлетворенности стандартными подходами лечения ХГП у лиц старших 

возрастных групп. О взаимоотягощающем влиянии заболеваний пародонта и 

соматическими заболеваниями свидетельствуют и работы Ж. Ризаева и Г.А. 

Гафурова (2018), в которых показано, что, с одной стороны, воспалительно-

деструктивные заболевания тканей пародонта индуцируют реакции в различных 

тканях и органах, с другой – декомпенсированные соматические заболевания 

обусловливают развитие хронического воспалительного процесса в пародонте 

[6]. Об актуальности разработки новых подходов к терапии этой категории 

больных указывают работы по применению комплексных медицинских 

технологий, включающих медикаментозные препараты и физические лечебные 

факторы (импулсофорез, фотодинамическая терапия, бишофитные комплексы), 

что обеспечивает пролонгированный противовоспалительный эффект без 

применения антибиотиков [7, 8].  

В пользу целесообразности включения в лечебные комплексы природных 

и преформированных факторов есть весомые научные аргументы, 

доказывающие наличие широкого спектра терапевтического действия, а, 

следовательно, саногенетических процессов при различной патологии [9, 10, 11]. 

При этом именно у лечебных грязей (пелоидов) с их уникальным химическим 

составом, помимо противовоспалительного, болеутоляющего, 

спазмолитического и рассасывающего действия отмечено выраженное 

иммуномодулирующее влияние и, по-видимому, с этими эффектами связанно 

наиболее длительное сохранение достигнутых положительных результатов [12].  

Применение бальнеологических методов в геронтостоматологии описано 

в работах О.М. Садыковой (2017), Н.А. Шароновой и соавт. (2019) [13, 14]. 

Показано, что их широкое применение в клинической практике обусловлено с 

одной стороны лечебными эффектами (противовоспалительным, 

иммуномодулирующим, бактерицидным и др.), с другой – отсутствием 
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побочных эффектов, простотой дозирования бальнеопрепаратов, относительно 

недорогой ценой.  

Следовательно, можно предполагать, что модифицированный 

стандартный лечебный комплекс за счет включения пелоидов, в том числе их 

ультрафонофорез, у возрастных пациентов с ХГП позволит повысить 

иммунорезистентность организма и, следовательно, стабилизировать стойкость 

достигнутых результатов.  

Цель работы. В различные периоды исследования оценить эффективность 

комплексной пелоидо-, физио- и рациональной фармакотерапии у больных 

пожилого возраста с воспалительными заболеваниями пародонта.  

Методы и организация исследования. В исследование было включено 

120 больных ХГП (женщин – 83 (69,2%), мужчин – 37 (30,8%)) в возрасте от 60 

до 75 лет (средний возраст – 69,3±4,82).  

Критерии включения в исследование: ХГП; лица обоего пола; вовлечение 

в патологический процесс тканей пародонта большей части зубов на обеих 

челюстях; патологическая подвижность зубов 2 степени; состояние после 

ультразвуковой обработки пародонтальных карманов; длительность заболевания 

– от трех до десяти лет; информированное добровольное согласие на участие в 

исследовании; согласие на обработку персональных данных.  

Критерии исключения из исследования: общие противопоказания для 

проведения грязелечения и физиотерапевтических процедур; ХГП тяжелой 

степени с наличием гнойных карманов с нарушением оттока гнойного 

содержимого; сопутствующие соматические заболевания в стадии 

декомпенсации; непереносимость актовегина, гипоксена и АлфаВит50+. 

Методом простой рандомизации было сформировано 3 группы. Пациенты 

контрольной группы (КГ; 36 человек) получала лечение в соответствии с 

утвержденными стандартами (санацию полости рта, закрытый кюретаж, 

избирательное пришлифовывание и временное шинирование подвижных зубов; 

дентальную адгезивную пасту Солкосерил (нанесение тонким слоем на десны, 2 

раза в сутки); в группе сравнения (ГС; 41 чел.) с целью коррекции сосудистых, 

трофических, метаболических нарушений дополнительно была назначена 

медикаментозная терапия (актовегин по 1 табл. 3 раза в сутки, во время еды, в 

течение 1 мес; гипоксен/полидигидроксифенилентиосульфонат натрия по 2 капс. 

2 раза в сутки, во время еды, в течение 3 нед.; витаминно-минеральный комплекс 

АлфаВит50+ по 1 табл. 3 раза в сутки, во время еды, в течение 1 мес); в основной 

группе (ОГ; 43 чел.) дополнительно к комплексу ГС была назначена сочетанная 

сонопелоидотерапия (ультрафонофорез масляного раствора иловой сульфидной 

грязи озера Тамбукан на области верхней и нижней челюстей интенсивностью – 

0,2 Вт/см2, продолжительностью – 10 мин, на курс лечения – 10 процедур, 
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ежедневно) и нативные грязевые аппликации по сегментарно-рефлекторной 

методике на проекцию шейно-воротниковой зоны, температурой 38-40° С, 

продолжительностью 8-10 мин, на курс лечения – 6-8 процедур, через день.  

С целью контроля эффективности проведенной терапии был изучен 

цитокиновый профиль в сыворотке крови и ротовой жидкости. Уровень 

провоспалительных и противовоспалительных интерлейкинов (ИЛ-1β и ИЛ-10), 

а также фактора некроза опухолей-α (ФНО-α) определяли посредством 

твердофазного иммуноферментного анализа с применением реактивов 

«Биохиммак» (Санкт-Петербург, Россия). С целью оценки степени усвоения 

витаминов и микроэлементов был изучен также уровень гомоцистеина – 

методом высокоэффективной жидкостной хроматографии.  

Статистический анализ материалов проведен с применением программ 

«SPSS 13.0 Mathematica 5.1» (Соединенные Штаты Америки).  

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ динамики маркеров 

эффективности у больных пожилого возраста с ХГП показал лучшие 

результаты при применении нового разработанного лечебного комплекса. Так, 

у пациентов ОГ, получавших комплексную пелоидо-, физио- и фармакотерапию, 

непосредственно после лечения в сыворотке крови уровень ИЛ-1β снизился в 

1,69 (р<0,01) раза, ФНО-α – в 1,82 (р<0,01) при одновременном повышении 

уровня ИЛ-10 в 1,89 (р<0,01). С такой же достоверностью произошла 

нормализация иммунных показателей в ротовой жидкости: уровень ИЛ-1β 

уменьшился в 1,92 (р<0,01) раза, ФНО-α – в 2,14 (р<0,01) при увеличении уровня 

ИЛ-10 в 2,97 (р<0,01) раза (Таблица 1). 

В ГС также отмечена позитивная динамика иммунных показателей: в 

сыворотке крови уровень ИЛ-1β снизился в 1,56 (р<0,01) раза, ФНО-α – в 1,54 

(р<0,01) на фоне повышения уровня ИЛ-10 в 1,53 (р<0,01); в ротовой жидкости 

соответственно – в 1,55 (р<0,01), 1,72 (р<0,01) и 2,16 (р<0,01) раза. 

В КГ зарегистрированы статистически значимые благоприятные сдвиги, 

которые, однако, были существенно меньше выраженными по отношению к 

данным в ОГ (сравнение конечных результатов). Так, в сыворотке крови уровень 

ИЛ-1β снизился лишь в 1,33 (р<0,05) раза, ФНО-α – в 1,31 (р<0,05) на фоне 

повышения уровня ИЛ-10 в 1,28 (р<0,05); в ротовой жидкости улучшение 

соответственно отмечено в 1,39 (р<0,01), 1,46 (р<0,01) и 1,63 (р<0,01) раза. 

Необходимо отметить, что более всего об эффективности разработанной 

нами технологии восстановительного лечения пациентов старших возрастных 

групп с ХГП свидетельствуют данные отдаленных наблюдений. Сохранение 

достигнутых положительных результатов в сроки через 6 и 12 мес более всего 

выявлено у пациентов ОГ: через 6 мес в сыворотке крови уровень ИЛ-1β 

оставался ниже исходных значений в 1,5 (р<0,01) раза, через 12 мес – в 1,32 
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(р<0,05) раза, ФНО-α – в 1,56 (р<0,05) и 1,36 (р<0,05) раза, при повышении 

содержания ИЛ-10 – в 1,64 (р<0,01) и 1,43 (р<0,05) раза, соответственно; в 

ротовой жидкости через 6 мес уровень ИЛ-1β оставался ниже исходных значений 

в 1,59 (р<0,01) раза, через 12 мес – в 1,42 (р<0,05) раза, ФНО-α – в 1,70 (р<0,01) 

и 1,45 (р<0,05) раза, при этом уровень ИЛ-10 оставался выше исходных значений 

в 2,59 (р<0,01) и 2,18 (р<0,01) раза, соответственно.  

В ГС в сыворотке крови через 6 и 12 мес отмечен достоверно сниженный 

уровень ИЛ-1β в 1,34 (р<0,05) и 1,19 раза, ФНО-α – в 1,31 (р<0,05) и 1,17 раза, 

при этом содержание ИЛ-10 оставалось выше исходных значений в 1,40 (р<0,01) 

и 1,39 (р<0,01) раза; в ротовой жидкости соответственно – ИЛ-1β в 1,59 (р<0,01) 

и 1,21 (р<0,05) раза, ФНО-α – в 1,29 (р<0,05) и 1,10 раза, а уровень ИЛ-10 – в 1,82 

(р<0,01) и 1,39 (р<0,01) раза.  

В КГ в сыворотке крови в эти периоды исследования по большей части 

показателей не зарегистрирована отчетливая стойкость полученных результатов. 

Так, через 6 мес уровень ИЛ-1β был ниже исходных значений лишь в 1,16 раза, 

ФНО-α – в 1,16, при этом уровень ИЛ-10 оставался выше всего в 1,17 раза. При 

этом через 12 мес все показатели вернулись практически к исходным значениям 

(разница составила 1,07 раза) как в сыворотке крови, так и в ротовой жидкости 

(Таблица 1). 

При анализе динамики содержания гомоцистеина в биологических средах 

зарегистрировано достоверное его снижение после курса процедур во всех 

группах пациентов в ротовой жидкости (в 1,23-1,72 раза; р<0,05-0,01). Кроме 

того, в ОГ и ГС отмечено статистически значимое уменьшение его содержания 

в крови (в 1,54 и 1,24 раза; р<0,01 и 0,05). 

В то же время дальнейшее исследование этого показателя не выявило 

выраженной устойчивости полученных результатов. Если в ОГ уровень 

гомоцистеина через 6 мес был еще достоверно ниже исходного в обеих 

изученных гуморальных средах – в 1,30 (р<0,05) и в 1,37 раза, то у пациентов ГС 

– только в ротовой жидкости (в 1,30; р<0,05). 

Через 1 год во всех группах больных уровень гомоцистеина в 

биологических средах был приближен к исходным данным (таблица 1).  

Результаты исследования свидетельствуют о более значимой 

положительной динамике маркеров иммунного статуса и активности 

метаболизма (практически до референтных значений) как в сыворотке крови, так 

и в ротовой жидкости после курса новой разработанной медицинской 

технологии при ХГП. При этом отмечена устойчивость достигнутых результатов 

до года по основным маркерам эффективности лечения (иммунным тестам), как 

на системном уровне (в крови), так и местном (ротовая жидкость). Данные 

позитивные сдвиги, по-видимому, можно объяснить, в первую очередь, 
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включением в стандарт лечения пелоидотерапии и ее преформированной формы 

в виде ультрафонофореза. В пользу этого утверждения свидетельствуют работы 

о благоприятном влиянии лечебных грязей на биорегуляторные системы 

организма, в частности, коррекции метаболических и иммунных нарушений  

[11, 12]. При этом именно суммация и синергизм лечебных эффектов 

фармакопрепаратов, лечебных грязей и ультразвука обеспечивает высокую 

клиническую эффективность. Быстрое обратное развитие патологических 

иммунных и обменных процессов в КГ диктует о необходимости оптимизации 

стандартных методов лечения ХГП у возрастных пациентов. 

Таблица 1 

Динамика показателей иммунного статуса и метаболизма  

у гериатрических больных с хроническим генерализованным пародонтитом  

Показатели 
Клинические 

группы 

Период исследования/лечения 

до после лечения через 6 мес через 12 мес 

показатели сыворотки крови 

ИЛ-1β,  

пг/мл 

ОГ (n=43) 78,92±3,28 46,72±2,68**″ 52,74±2,85**″ 59,93±3,41*″ 

ГС (n=41) 78,29±3,81 50,26±2,44** 58,61±3,26* 65,39±3,63 

КГ (n=36) 77,34±3,52 58,35±2,39* 66,83±3,37 73,28±3,56 

ФНО-α,  

пг/мл 

ОГ (n=43) 62,16±3,24 34,11±2,19**″ 39,91±2,25**″ 45,81±2,35* 

ГС (n=41) 61,21±3,29 39,83±2,12** 46,88±2,63* 52,36±2,73 

КГ (n=36) 61,82±3,36 47,02±2,27* 53,41±2,66 58,48±2,76 

ИЛ-10,  

пг/мл 

ОГ (n=43) 10,65±2,24 20,26±1,14**″ 17,48±1,14*″ 15,26±1,11* 

ГС (n=41) 11,21±2,53 17,17±1,16* 15,71±1,18* 13,35±1,12 

КГ (n=36) 11,04±2,30 14,16±1,13* 12,83±1,22 11,68±1,16 

Гомоцистеин, 

мкмоль/л 

ОГ (n=43) 15,83±1,07 10,26±0,08**″ 12,18±1,10* 13,56±1,10 

ГС (n=41) 14,67±1,14 11,83±1,02* 12,76±1,00 13,38±1,06 

КГ (n=36) 14,38±1,16 12,16±1,07 13,20±1,12 13,89±1,07 

показатели ротовой жидкости 

ИЛ-1β,  

пг/мл 

ОГ (n=43) 6,12±0,11 3,18±0,09**″ 3,86±0,07**″ 4,32±0,08**″ 

ГС (n=41) 5,98±0,12 3,85±0,12** 4,31±0,19** 4,93±0,07* 

КГ (n=36) 5,92±0,09 4,27±0,11** 4,88±0,14* 5,46±0,12 

ФНО-α,  

пг/мл 

ОГ (n=43) 3,34±0,06 1,56±0,07**″ 1,96±0,05**″ 2,29±0,08*″ 

ГС (n=41) 3,24±0,07 1,88±0,09** 2,51±0,10* 2,95±0,11 

КГ (n=36) 3,29±0,05 2,26±0,08** 2,91±0,08 3,14±0,09 

ИЛ-10,  

пг/мл 

ОГ (n=43) 0,32±0,08 0,95±0,06**″ 0,83±0,06**″ 0,70±0,05**″ 

ГС (n=41) 0,38±0,04 0,82±0,05** 0,69±0,03** 0,53±0,08* 

КГ (n=36) 0,41±0,05 0,67±0,04** 0,58±0,04* 0,44±0,02 

Гомоцистеин, 

мкмоль/л 

ОГ (n=43) 0,81±0,04 0,47±0,03**″ 0,59±0,06** 0,72±0,04 

ГС (n=41) 0,79±0,03 0,53±0,05** 0,61±0,04* 0,68±0,05 

КГ (n=36) 0,79±0,05 0,64±0,02* 0,71±0,03 0,76±0,07 

Примечание: * – р<0,05 и ** – р<0,01 – достоверность различий по сравнению с показателями до лечения; ″ – 

р<0,05 – достоверность различий между основной и контрольной группами. 

 

Заключение. Сравнительный анализ мониторинга маркеров 

эффективности лечения (показатели иммунитета и метаболизма) у больных 

пожилого возраста с ХГП свидетельствует о целесообразности и 

патогенетической обоснованности применения новой разработанной 

технологии, что подтверждено следующими фактами: 
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1. В ОГ непосредственно после лечения уровень местных и системных 

показателей иммунитета улучшился в среднем в 2,07 (р<0,01) раза против 1,68 

(р<0,01) – в ГС и 1,40 раза (р<0,01) – в КГ; 

2. Наибольшая продолжительность сохранения достигнутых 

положительных результатов также получена в ОГ, что свидетельствует о 

целесообразности включения грязелечения в стандартный терапевтический 

комплекс;  

3. Метаболические процессы (местные и системные), по уровню 

серосодержащей аминокислоты гомоцистеина в ОГ непосредственно после 

лечения в среднем улучшились в 1,63 (р<0,01) раз, при этом сохранение 

положительных результатов через 6 мес отмечалось в 1,34 (р<0,01), а через 12 

мес – в 1,16 раз (р<0,05); в ГС, соответственно, в 1,37 (р<0,01), 1,23 (р<0,05) и 

1,13 раз, в КГ – в 1,21 (р<0,05), 1,12 и 1,05 раз.  
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МАССАЖА НА СОСТОЯНИЕ МЫШЦ ПО ДАННЫМ 
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Е.А. Сазонова1, Е.М. Литвиченко2, Е.В. Быков1, Р.Г. Перемазова1 

ФГБОУ ВО «Уральский государственный университет физической культуры», 

Челябинск, Россия1 

ООО «Аватар», Центр массажных практик, г. Новосибирск2 

Ключевые слова: непрямой массаж, мышцы, синергисты и антагонисты, 

тонус, поверхностная электромиография, биоэлектическая активность.  

Аннотация. Представлены результаты влияния авторского метода 

«непрямого массажа» на состояние скелетных мышц по данным поверхностной 

электромиографии. Выявлен высокий коррекционный эффект методики 

непрямого массажа. Показано, что достигшие нормальных значений показатели 

тонуса мышц сохранили этот эффект через месяц после проведенного курса 

(широчайшая мышца спины и трапециевидная в покое и в напряжении), 

имеющие тенденцию к положительной динамике либо остались на том же уровне 

(широчайшая мышца спины, передняя большеберцовая, большая грудная – при 

напряжении), либо улучшились (большая грудная, передняя большеберцовая, 

большая ягодичная в покое, икроножная, двух- и четырехглавая в покое и при 

напряжении). Однако, ряд полученных результатов является неоднозначным, 

что требует дальнейшего изучения. 

 

RESULTS OF THE INFLUENCE OF THE AUTHOR'S METHOD  

OF INDIRECT MASSAGE ON THE STATE OF MUSCLES ACCORDING  

TO SURFACE ELECTROMYOGRAPHY 

E.A. Sazonova1, E.M. Litvichenko2, E.V. Bykov1, R.G. Peremazova2 
1FSBEI of HE “The Ural State University of Physical Culture”, Chelyabinsk, Russia 

2LLC “Avatar”, Center for Massage Practices, Novosibirsk, Russia 

Key words: indirect massage, muscles, synergists and antagonists, tone, surface 

electromyography, electrobiological activity. 

Annotation. The author's method of «indirect massage» results influence over a 

state of skeletal muscles according to surface electromyography are presented in the 

article. A high corrective effect of the indirect massage technique was revealed. It is 

shown, that normal indicators of muscle tone maintained this effect in a month after 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5(1) 
 

98  

the course (latissimus dorsi and trapezius at rest and in tension), which tend to positive 

changes either remained at the same level (latissimus dorsi, anterior tibial, pectoralis 

major – in tension), or improved (pectoralis major, anterior tibialis, gluteus maximus 

at rest, gastrocnemius, quadriceps femoris and biceps femoris at rest and in tension). 

However, a number of the obtained results are ambiguous, and it requires further 

research. 

Введение. Важное место в создании коррекционной программы при 

восстановлении спортивной результативности занимает диагностика. Автором 

был разработан метод коррекции мышечно-тонического дисбаланса (непрямой 

массаж), который позволяет оперативно получить информацию как об исходном 

состоянии мышц, так и об эффективности коррекции выявленного дисбаланса 

[4]. 

Разработка новых и совершенствование традиционных спортивных и 

оздоровительных технологий неразрывно связаны с уровнем знаний о структуре 

и физиологических процессах нервно-мышечного аппарата, а также о 

механизмах управления движениями различной координационной сложности. 

Эти знания могут быть существенно углублены и расширены с помощью 

использования метода поверхностной электромиографии (пЭМГ) – регистрации 

электрической активности скелетных мышц в состоянии покоя и при 

выполнении произвольных двигательных действий [5,7]. Регистрируя 

суммарную активность всех активированных двигательных единиц, пЭМГ 

позволяет судить: о взаимодействии двигательных единиц одной мышцы, 

различных мышц (синергистов и антагонистов); дает возможность исследовать 

одновременно до пяти мышц; оценить распространенность поражения и степень 

выраженности в различных мышечных группах, и, в зависимости от полученных 

результатов, определить дальнейшую тактику электромиографического 

исследования. Количество электродов определяется мышцами, с которых 

записывается пЭМГ. Референтные электроды в зависимости от исследуемых 

мышц располагают на запястье [1].  

Цель исследования. Изучить влияние авторского метода «непрямого 

массажа» на состояние некоторых мышц по данным поверхностной 

электромиографии. 

Методы и организация исследования. Исследование было проведено на 

базе научно-исследовательской лаборатории кафедры спортивной медицины и 

физической реабилитации УралГУФК до и после применения методики. В 

исследовании приняли участие 32 студента спортсмена. Средний возраст 

составил 20,63±0,92 лет. Через 1 месяц исследование повторили. Всем 

выполнялся курсовой авторский метод «непрямой массаж» мышц (8 процедур), 
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участвующих в удержании вертикального положения тела в пространстве и 

коррекции связочного тонуса вокруг суставов ног и позвоночника [3]. 

Состояние мышц оценивали по данным поверхностной электромиографии, 

которая выполнялась на нейромиоанализаторе НМА-4-01-«НЕЙРОМИАН». При 

регистрации пЭМГ мышц туловища исследовали: latissimus dorsi (широчайшую 

мышцу спины), trapezius (трапециевидную) и pectoralis major (большую 

грудную) мышцы. При регистрации пЭМГ мышц тазового пояса и нижней 

конечности исследовали gluteus maximus (большую ягодичную), quadriceps 

femoris (четырехглавую), biceps femoris (двуглавую). При регистрации пЭМГ 

мышц нижней части ноги и стопы исследовали tibialis anterior (переднюю 

большеберцовую), gastrocnemius (икроножную). Выбор набора мышц 

обусловлен методикой. Последовательное исследование мышц позволяет 

осуществить скрининг активации периферических мотонейронов и состояния 

надсегментарной регуляции на различных уровнях спинного мозга.  

Для записи интерференционного паттерна использовались поверхностные 

регистрирующие электроды. Ось биполярного электрода располагается вдоль 

мышцы так, чтобы активный электрод находился непосредственно над областью 

двигательной точки мышцы. С различными типами нагрузок связаны и режимы 

регистрации (по Каманцеву В. Н., 2002) [2]. Запись производили одновременно 

с нескольких мышц, синхронно с правой и левой стороны тела. Для каждой 

мышцы в заданном промежутке времени анализировали различные показатели 

пЭМГ в покое и при напряжении, оценивая интерференционную активность 

произвольного сокращения, которая выражается рядом общеупотребительных 

параметров, таких как амплитуда и число турнов (поворотов) [6].  

Ниже представлены таблицы расчетных показателей, в которых отражены 

следующие данные: абсолютные показатели отклонений от нормы 

(демонстрируют индивидуальную динамику полученных результатов), 

амплитуда – размах электромиографического сигнала, и число турнов 

(поворотов). Турн – это точка кривой, в которой происходит смена знака 

изменения амплитуды сигнала. Порог турна задается по умолчанию — 100 мкВ 

[8]. Например, с убывания кривой на возрастание и наоборот. При этом 

обязательным условием является, чтобы до и после этой точки на протяжении 

заданной величины кривая вела себя монотонно. Число турнов у здоровых – 

более 150. Исследование было проведено в двух режимах: покоя и 

максимального произвольного расслабления. 

Результаты исследования и их обсуждение.  

1. Режим покоя. Обследуемый находился в максимально расслабленном 

состоянии в положении лежа на спине или животе. Чувствительность 

устанавливали на уровне 5-10 мкВ/д. Затем добивались от спортсмена 
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максимально возможной релаксации разными приемами (например, отвлекали 

внимание, попросив посчитать или изменив положение конечности или 

туловища). Значимым патологическим проявлением биоэлектрической 

активности мышц в покое считали потенциалы фасцикуляций с амплитудой 

свыше 100 мкВ, ритмичной частотой разрядов (в среднем 2-6 в 1 секунду). 

Данные потенциалы характерны для поражения мотонейронов, однако 

регистрируются также при повреждении спинномозговых корешков и 

периферических нервов.  

2. Режим максимального произвольного напряжения. Позволяет 

регистрировать различные виды интерференционной ЭМГ. Чувствительность 

устанавливали на уровне 500 мкВ/д. Произвольное напряжение – быстрое, с 

максимальным усилием, удерживается в течение 5-6 секунд, проводится из 

среднефизиологического положения конечностей с расслабленными мышцами. 

Амплитуду ЭМГ определяли по модальным осцилляциям, то есть таким, число 

которых максимально. При стандартной скорости регистрации 50 мм/с 

модальные колебания потенциалов формируют полностью заштрихованную 

область элекромиограммы, над которой можно видеть только максимальные по 

амплитуде редкие разряды. В норме регистрируется насыщенная ЭМГ с 

амплитудой выше 300 мкВ. Активность менее 300 мкВ свидетельствует о 

патологии нейромоторного аппарата [2].  

Из полученных данных видно, что в основном наблюдаются положительные 

изменения (таблица 1, 2). 

 Рассмотрим показатели конкретно по состоянию мышц в целом по группе.  

При максимальном расслаблении до массажа значительно выходили за 

пределы установленной нормы показатели амплитуды, полученные с 

широчайшей мышцы спины и большой грудной мышцы (>100 мКв). В норме 

этот показатель должен стремиться к нулю. В интервале от 77 до 99 мКв были 

получены данные с трапециевидной мышцы, а мышцы нижних конечностей 

имели амплитуды значений 30-50 мКв. После курса массажа достоверно 

снизилось напряжение в широчайшей и трапециевидной мышцах, в остальных - 

улучшение произошло на уровне тенденции. 
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Таблица 1 

Результаты изменений показателей поверхностной электромиографии отдельных мышц под влиянием непрямого массажа 

Локализа-

ция  

Абсолютные показатели 

отклонений от нормы 

(абс./%) 

Амплитуда (мкВ), M±m Р Число турнов (1/сек), M±m  

 

Р 

до массажа после 

массажа 

до массажа после массажа до массажа после 

массажа 

MUSCULUS LATISSIMUS DORSI (ШИРОЧАЙШАЯ МЫШЦА СПИНЫ) покой 

Слева 10 (33,3%) 5 (16,6%) 89,50±6,08 77,55±5,07 0,024 - - - 

Справа 13 (43,3%) 7 (23,4%) 116,16±23,99 76,77±4,12 0,028 - - - 

Общее 23 12 - - - - - - 

Асимметрия 14 (46,6%) 7 (23,4%) - - - - - - 

MUSCULUS LATISSIMUS DORSI (ШИРОЧАЙШАЯ МЫШЦА СПИНЫ) напряжение 

Слева 21 (70%) 18 (60%) 2206,66±257,91 2008,60±223,48 0,861 134,69±5,17 145,29±4,48 0,992 

Справа 27 (90%) 21 (70%) 2540,06±197,75 2312,03±165,17 0,428 141,23±4,93 150,63±3,88 0,812 

Общее 48 39 - - - - - - 

Асимметрия 15 (50%) 9 (30%) - - - - - - 

MUSCULUS TRAPEZIUS (ТРАПЕЦИЕВИДНАЯ МЫШЦА СПИНЫ) покой 

Слева 5 (16,6%) 2 (6,6%) 80,65±3,99 70,73±3,27 0,037 - - - 

Справа 5 (16,6%) 2 (6,6%) 79,57±4,83 68,77±3,51 0,024 - - - 

Общее 10 4 - - - - - - 

Асимметрия 2 (6,6%) 0 - - - - - - 

MUSCULUS TRAPEZIUS (ТРАПЕЦИЕВИДНАЯ МЫШЦА СПИНЫ) напряжение 

Слева 23  (76,6%) 12 (40%) 2202,40±165,46 1735,83±142,20 0,037 146,4±4,57 185,50±4,86 0,028 

Справа 22  (73,3%) 10 (33,3%) 2134,73±201,45 1520,33±166,48 0,054 142,96±4,95 187,63±4,65 0,024 

Общее 45 22 - - - - - - 

Асимметрия 13 (43,3%) 16 (53,3%) - - - - - - 

MUSCULUS PECTORALIS MAJOR (БОЛЬШАЯ ГРУДНАЯ МЫШЦА) покой 

Слева 23 (76,6%) 25 (83,3%) 157,85±12,90 151,20±9,10 0,491 - - - 

Справа 13 (43,3%) 9 (30%) 99,46±6,68 95,60±6,50 0,758 - - - 

Общее 36 34 - - - - - - 

Асимметрия 17 (56,6%) 22 (73,3%) - - - - - - 
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MUSCULUS PECTORALIS MAJOR (БОЛЬШАЯ ГРУДНАЯ МЫШЦА) напряжение 

Слева 1 (3%) 0 1150,63±199,33 975,76±111,46 0,877 59,83±7,00 118,26±9,33 0,045 

Справа 2 (6,6%) 0 1114,70±162,83 849,93±110,47 0,131 61,70±6,13 120,26±9,23 0,048 

Общее 3 0 - - - - - - 

Асимметрия 7 (23,3%) 7 (23,3%) - - - - - - 

MUSCULUS BICEPS FEMORIS (ДВУГЛАВАЯ МЫШЦА БЕДРА) покой 

Слева 0 0 38,47±3,27 35,53±3,07 0,489 - - - 

Справа 0 0 41,7±3,66 42,97±2,96 0,703 - - - 

Общее 0 0 - - - - - - 

Асимметрия 0 0 - - - - - - 

MUSCULUS BICEPS FEMORIS (ДВУГЛАВАЯ МЫШЦА БЕДРА) напряжение 

Слева 6 (20%) 2 (6,6%) 550,90±112,62 545,20±65,53 0,260 187,10±14,84 123,40±12,39 0,411 

Справа 2 (6,6%) 0 542,87±100,57 541,57±88,99 0,141 209,77±21,46 221,23±17,32 0,062 

Общее 8 2 - - - - - - 

Асимметрия 2 (6,6%) 2 (6,6%) - - - - - - 

Таблица 2 

Результаты изменений показателей поверхностной электромиографии отдельных мышц под влиянием непрямого массажа через 1 месяц 

Амплитуда (мкВ), M±m Число турнов (1/сек), M±m Р1* Р2** 

MUSCULUS LATISSIMUS DORSI (ШИРОЧАЙШАЯ МЫШЦА СПИНЫ) покой 

Слева 83,22±3,89 - 0,858 0,441 

Справа 86,44±3,82 - 0,858 0,767 

MUSCULUS LATISSIMUS DORSI (ШИРОЧАЙШАЯ МЫШЦА СПИНЫ) напряжение 

Слева 2063,00±428,77 - 0,767 0,767 

Справа 2329,67±568,76 - 0,767 0,593 

Слева - 140,00±10,53 0,678 0,859 

Справа - 142,33±12,08 0,813 0,515 

MUSCULUS TRAPEZIUS (ТРАПЕЦИЕВИДНАЯ МЫШЦА СПИНЫ) покой 

Слева 61,89±7,79 - 0,314 0,173 

Справа 66,00±5,19 - 0,953 0,554 

MUSCULUS TRAPEZIUS (ТРАПЕЦИЕВИДНАЯ МЫШЦА СПИНЫ) напряжение 

Слева,34 1606,06±325 - 0,094 0,678 

Справа 1457,44±436,83 - 0,046 0,514 

Слева - 184,56±12,16 0,037 0,859 

Справа - 197,33±9,23 0,028 0,241 
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MUSCULUS PECTORALIS MAJOR (БОЛЬШАЯ ГРУДНАЯ МЫШЦА) покой 

Слева 101,67±19,97 - 0,041 0,767 

Справа 107,22±13,22 - 0,045 0,859 

MUSCULUS PECTORALIS MAJOR (БОЛЬШАЯ ГРУДНАЯ МЫШЦА) напряжение 

Слева 903,11±191,44 - 0,575 0,767 

Справа 908,33±214,80 - 0,680 0,953 

Слева - 124,67±18,37 0,037 0,953 

Справа - 130,56±16,79 0,028 0,594 

MUSCULUS TIBIALIS ANTERIOR (ПЕРЕДНЯЯ БОЛЬШЕБЕРЦОВАЯ МЫШЦА) покой 

Слева 38,33±6,87 - 0,859 0,594 

Справа 35,67±3,05 - 0,374 0,676 

MUSCULUS TIBIALIS ANTERIOR (ПЕРЕДНЯЯ БОЛЬШЕБЕРЦОВАЯ МЫШЦА) напряжение 

Слева 1738,11±180,97 - 0,045 0,214 

Справа 1990,00±337,68 - 0,049 0,441 

Слева  220,20±13,77 0,680 0,260 

Справа  221,11±13,66 0,953 0,173 

MUSCULUS BICEPS FEMORIS (ДВУГЛАВАЯ МЫШЦА БЕДРА) покой 

Слева 32,67±4,65 - 0,515 0,554 

Справа 29,63±2,48 - 0,483 0,017 

MUSCULUS BICEPS FEMORIS (ДВУГЛАВАЯ МЫШЦА БЕДРА) напряжение 

Слева 860,67±264,52 - 0,214 0,953 

Справа 908,22±290,27 - 0,260 0,859 

Слева - 150,89±30,29 0,214 0,859 

Справа - 159,89±33,81 0,594 0,441 
Примечание: * –  достоверность различий между показателями до массажа и через 1 месяц после массажа; ** –  достоверность различий между показателями после массажа 

и спустя 1 месяц 
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При максимальном изометрическом напряжении имеет место два 

варианта реакций: недостаточное развитие мышцей произвольного усилия (и 

тогда показатели амплитуды будут менее 300 мКв) и гиперсинхронизированная 

реакция (более 1500 и менее 3000 мКв). Первый вариант встретился нам 

примерно в 20% случаев среди выявленных отклонений, второй – в 70%. Около 

10% показателей выходили за рамки гиперсинхронной реакции (более 3000 

мКв). Ирритативный характер реакции можно объяснить влиянием на 

спинномозговой корешок (например, при наличии признаков остеохондроза), 

который проявляется в виде чрезмерной активации мотонейронного пула.  

Отклонения от нормальных значений в сторону гиперсинхронизации чаще 

были выявлены при максимальном напряжении широчайшей мышцы спины, 

трапециевидной и передней большеберцовой мышцы, а в сторону 

недостаточного развития мышцей произвольного усилия – четырехглавой и 

двуглавой мышцы бедра. После коррекционных мероприятий статистически 

значимое улучшение показателей (амплитуды и турнов) было получено с 

трапециевидной, передней большеберцовой, большой грудной мышцы (по 

турнам). По остальным мышцам отмечена тенденция к улучшению 

показателей. 

Через 1 месяц было выявлено следующее: достигшие нормальных 

значений показатели сохранили свои позиции (широчайшая мышца спины и 

трапециевидная в покое и в напряжении), имеющие тенденцию к 

положительной динамике, либо остались примерно на том же уровне 

(широчайшая мышца спины, передняя большеберцовая, большая грудная – при 

напряжении), либо улучшились (большой грудной, передней большеберцовой, 

большой ягодичной в покое, икроножной, 4-х главой и 2-главой и в покое и при 

напряжении). 

Индивидуальная динамика. В таблице 1 эта информация представлена в 

абсолютных значениях. Больше всего признаков мышечного дисбаланса до 

применения массажа выявлено со стороны трех крупных мышц: широчайшей, 

большой грудной и передней большеберцовой. Коридор отклонений составил 

46,6-76,6% (т. е. по этим мышцам отклонения встретились у 14-23 человек). 

Менее всего мышечный дисбаланс имел место в мышцах нижних конечностей 

(6,6-23,3%, 2-7 испытуемых). После коррекционных мероприятий значения 

имели тенденцию к снижению. В группе крупных мышц показатель снизился 

примерно до 30%. Исключение составила большая грудная мышца, где ряд 

показателей даже незначительно ухудшился. Мышечная дистония в нижних 

конечностях либо нивелировалась, либо не превышала 6,6% (сохранилась у 2 

человек из группы). 
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Мы отметили наличие асимметрии исходного мышечного тонуса 

испытуемых с тенденцией к относительному выравниванию показателей после 

коррекционных мероприятий в наибольшей степени мышц туловища, что 

свидетельствует об эффективности процедур непрямого массажа. 

Считаем важным отметить «выпадение» из общей позитивной картины данных, 

полученных в покое с большой грудной мышцы. Амплитуда, как до коррекции, 

так и после сохранилась на уровне более 150 мКв, хотя и с тенденцией к 

снижению. А выраженная асимметрия покоя выросла с 56,6% до 73,3%. Спустя 

месяц цифры не опустились ниже 100 мКв, но незначительно улучшились. На 

наш взгляд, это объясняется тем, что данная мышца не подвергалась массажу, 

а изменения, которые она претерпела, обусловлены, во всей видимости, ответом 

системы мышечных цепей. Но данное утверждение требует доработки. 

Заключение. Таким образом, полученные нами результаты в целом 

свидетельствуют о высоком коррекционном эффекте авторской методики 

непрямого массажа, хотя ряд полученных данных требует дальнейшего 

изучения и физиологического обоснования. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ И 
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Ключевые слова: тяжелая атлетика, адаптация, половой диморфизм, 

физиология силовых видов спорта, кардио-респираторная система, 

морфологический статус, нервно-мышечный аппарат. 

Аннотация. Целью работы явился анализ российских и зарубежных 

научных работ, посвященных физиологическим и морфологическим 

особенностям адаптации организма спортсменов к занятиям тяжелой 

атлетикой. Результаты исследования показали, что в настоящее время уже 

накоплены достаточно обширные данные об особенностях функционирования 

вегетативных функций спортсменов при срочной и долговременной адаптации 

к занятиям тяжелой атлетикой. Имеются общие представления о работе опорно-

двигательного аппарата и мышц в процессе выполнения тяжелоатлетических 

упражнений. Однако в связи со значительными требованиями к нервно-

мышечной координации, многоплановостью и глобальным характером 

выполняемой тяжелоатлетом мышечной работы, необходимо более детальное 

изучение и структурирование работы нервно-мышечного аппарата спортсменов 

в процессе выполнения упражнений. В данном направлении наиболее 

перспективным является одновременный анализ биомеханических и 

физиологических параметров. 
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MODERN VIEW ON PHYSIOLOGICAL AN MORPHOLOGICAL 

SPECIAL FEATURES OF THE ADAPTATION OF ORGANISM OF 

ATHLETES TO WEIGHTLIFTING EXERCISES 

Yu.V. Koryagina 1, S.V. Nopin 1, S.M. Abutalimova 1,  

G.N. Ter-Akopov 1, I.P. Sivokhin 2 
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Essentuki, Russia 
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Annotation. The purpose of this research is to analyze russian and foreign 

scientific works dedicated to physiological and morphological special features of the 

adaptation of organism of athletes to weightlifting exercises. The results have shown 

that currently extensive data on special features of operation of vegetative functions 

of athletes during urgent and long-lasting adaptation to weightlifting exercises was 

collected. There is general representation on the work of musculoskeletal system and 

muscles in the process of performing weightlifting exercises. However, with regard 

to substantial requirements to neuromuscular coordination, versatility and global 

nature of muscular work performed by an athlete, there is a need for a detailed 

examination and structuring the work of neuromuscular apparatus of athletes during 

performance of exercises. A simultaneous analysis of biomechanical and 

physiological parameters has the most potential in this direction.  

Введение. Тяжелая атлетика – это динамичный силовой и скоростно-

силовой вид спорта, в котором на соревнованиях выполняются два 

многоплановых подъема штанги, задействующих весь опорно-двигательный 

аппарат организма человека: рывок и толчок [1-4]. По данным литературы, во 

время выполнения соревновательных упражнений тяжелоатлеты достигают 

самых высоких значений абсолютной и относительной пиковой мощности [5], 

что вызывает значительное напряжение всех систем организма спортсменов и 

представляет большой интерес ученых и практиков с точки зрения физиологии 

проявления максимальных возможностей организма.  

Целью работы явился анализ российских и зарубежных научных работ, 

посвященных физиологическим и морфологическим особенностям адаптации 

организма спортсменов к занятиям тяжелой атлетикой. 

Методы и организация исследования. Проводился анализ российских 

и зарубежных научных работ по актуальным вопросам физиологии и 

морфофункциональной адаптации к занятиям тяжелой атлетикой. Всего было 

проанализировано и представлено 35 наиболее актуальных работ. 

 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

111  

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты проведенного 

анализа российских и зарубежных научных работ, посвященных 

физиологическим и морфологическим особенностям адаптации организма 

спортсменов к занятиям тяжелой атлетикой, показали, что исследования в 

данном направлении проводятся с 1970 годов и актуальны по настоящее время. 

Учеными рассматриваются особенности срочной и долговременной адаптации 

применительно к различным системам и функциям организма, 

подвергающимся напряжению и/или активно задействованным в период 

выполнения тяжелоатлетических упражнений. 

Адаптация кардио-респираторной системы. Занятия 

тяжелоатлетическим спортом вызывают долговременные структурные и 

функциональные адаптационные изменения со стороны сердечно-сосудистой 

системы, однако по характеру данных изменений имеются противоречивые 

данные. Как правило, при рациональной организации учебно-тренировочных 

занятий происходящие изменения склонны относить к физиологическим, а не 

патологическим. Эффект экономизации деятельности сердца при занятиях 

тяжелой атлетикой, в которых неизменно присутствуют статические нагрузки, 

не наблюдается [6-10]. ЧСС в покое у женщин тяжелоатлеток составляет 

70,5±2,3 уд/мин, у мужчин – 68,7±1,7 уд/мин, в сравнении с ними у женщин, не 

занимающихся спортом, – 69,2±1,8 уд/мин, а у мужчин, не занимающихся 

спортом, – 61,9±1,0 уд/мин [11].  

В исследованиях различных ученых данные по артериальному давлению 

(АД) тяжелоатлетов значительно разнятся. В исследованиях 70-х годов 

прошлого века А.Н. Воробьев (1977) показывает, что АД у тяжелоатлетов в 

состоянии покоя соответствует норме и составляет 108/71 мм рт. ст. [12]. 

Примерно согласуются данные исследований А.Ф. Синякова и С.В. Степановой 

(1994), в которых АД у составляет 116/74 мм рт. ст. [13]. В исследованиях О.Н. 

Кудри (2007) установлено, что в состоянии покоя АД находится на верхней 

границе нормы (АДс = 125±11 мм рт. ст.; АДд = 75±7 мм рт. ст.) [14]. Н.А. 

Фомин с соавторами (2002) регистрировали у атлетов, развивающих скоростно-

силовые качества, повышенное среднее и АДс (артериальная гипертензия 1-2-й 

степени) [15]. По данным зарубежных ученых [16-17], АДс у тяжелоатлетов 

мужчин колеблется между 115 мм рт.ст. и 153 мм рт.ст. и АДд – между 71 мм 

рт.ст. и 93 мм рт.ст. Эти данные АД классифицируют как «норму» или 

гипертонию 1-й стадии в соответствии с рекомендациями ACSM [18].  

Упражнения с высокой интенсивностью повышают сопротивление 

периферических сосудов, тем самым стимулируя концентрическую 

гипертрофию левого желудочка (ЛЖ) [19-20]. Увеличение толщины стенки 

миокарда возникает из-за параллельного добавления новых миофибрилл и 
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является компенсаторной попыткой уменьшить напряжение на стенке ЛЖ и 

систолическое давление [20].  

В ряде исследований изучалась морфология и функции желудочков 

сердца у квалифицированных тяжелоатлетов [16, 17, 21]. Было выявлено, что 

абсолютная масса ЛЖ (г) у тяжелоатлетов может быть на 13-30% больше, чем 

у здоровых испытуемых этого возраста [16]. Однако увеличенная масса ЛЖ, 

демонстрируемая штангистами, пропорциональна их общей массе тела, 

площади поверхности тела и/или мышечной массе тела, что все-таки указывает 

на физиологическую в отличие от патологической адаптации. Это важно, 

поскольку гипертрофия ЛЖ относится к категории независимых факторов 

риска сердечно-сосудистых заболеваний [20]. 

В других исследованиях существенных различий в абсолютных или 

относительных показателях морфологии сердца между тяжелоатлетами и 

здоровыми лицами, не занимающимися спортом, не выявлено [17-22]. 

Следовательно, можно заключить, что тяжелая атлетика не вызывает истинного 

концентрического расширения левого желудочка, как это наблюдается при 

патологических состояниях. 

Кардиореспираторная функция высококвалифицированных 

тяжелоатлетов мужчин, по данным максимального потребления кислорода 

(МПК), колеблется между 42,0 и 50,7 мл/кг/мин. В специально проведенном 

эксперименте по краткосрочному (8 недель) применению тяжелоатлетических 

упражнений у здоровых взрослых мужчин отмечено увеличение как 

абсолютного, так и относительного МПК на ~6-7%. [23]. Однако при 

длительной специальной тяжелоатлетической тренировке и ежегодной 3 летней 

оценке МПК у спортсменов выявили значительное снижение как абсолютного, 

так и относительного МПК на 4% и 11% соответственно [24]. 

Индекс напряжения (ИН) регуляторных систем у женщин тяжелоатлеток 

составляет 140,3±28,4 усл. ед., в сравнении у женщин, не занимающихся 

спортом, – 124,0±28,3 усл. ед. Это значительно выше по сравнению с 

мужчинами тяжелоатлетами – 79,2±8,2 усл. ед. и мужчинами, не 

занимающимися спортом, – 73,7±28,9 усл. ед., тем не менее эти значения 

находятся в пределах физиологической нормы [11].  

Минутный объем крови (МОК) и систолический объем (СО) в покое у 

тяжелоатлетов мужчин равен 6,84±0,62 л/мин и 98,4±8,7 мл соответственно 

[12], а у мужчин, занимающихся спортом – 7,36±0,62 л/мин и 70 мл [25]. При 

выполнении тяжелоатлетических упражнений квалифицированными 

спортсменами МОК увеличивается вдвое до 13 л, в основном за счет 

увеличения ЧСС. Увеличение СО с 80 до 126 мл происходит через 20-30 с, а 

МОК при этом увеличивается втрое (до 20 л) по сравнению с уровнем покоя. 
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Это явление называют «кардиальным вариантом феномена Линдгарда», что 

объясняется законом Ф. Старлинга.  

Тяжелоатлетические упражнения выполняются при задержке дыхания и 

натуживании. Состояние натуживания характеризуется повышением 

внутригрудного и внутрибрюшного давления при задержке дыхания, что 

уменьшает приток крови к сердцу.  

Электрокардиограмма тяжелоатлетов в покое не отличается от 

показателей у лиц, не занимающихся спортом. При выполнении упражнений 

происходит умеренное снижение интервала SТ, что связано с задержкой 

дыхания и натуживанием. При поднятии штанги предельного веса имеются 

признаки кратковременной ишемии миокарда на почве нарушения коронарного 

кровотока: сегмент SТ смещается ниже изолиний, а зубец Т становится 

электроотрицательным. Изменения АД, ЧСС и МОК при выполнении 

упражнений связаны с величиной и длительностью  

нагрузки [12, 26]. 

Непосредственно при тяжелоатлетическом подъеме штанги в результате 

ограничения венозного притока и изгнания остаточной крови из его полостей 

размеры сердца уменьшаются почти на 50%. После окончания упражнения 

переполняется кровью вначале правый, а затем левый желудочек, в результате 

адаптации к подобной нагрузке возникает гипертрофия миокарда [12], 

формируется гиперкинетический тип кровообращения [9, 27, 28].  

Задержка дыхания и натуживание вызывают также адаптацию мозгового 

кровообращения [11]. В покое у тяжелоатлетов повышен тонус 

экстракраниальных сосудов в окципито-мастоидальном отведении, снижено 

периферическое сосудистое сопротивление в фронто-мастоидальном 

отведении левого полушария и окципито-мастоидальном отведении обоих 

полушарий, затруднен венозный отток в фронто-мастоидальном правого 

полушария и окципито-мастоидальном отведении обоих полушарий головного 

мозга. Задержка дыхания по отношению к состоянию покоя не вызывает 

изменение оттока крови и тонуса венозных сосудов головного мозга. Однако 

снижается тонус магистральных артерий, что позволяет сохранить должный 

уровень кровоснабжения головного мозга [29].  

Выполнение тяжелоатлетических упражнений способствует 

формированию определенных особенностей периферической гемодинамики. 

Женщины тяжелоатлетки характеризуются частью нормальных и частью 

повышенных показателей периферического кровотока. В норме у них 

следующие показатели: периферическое сопротивление и сосудистый тонус 

стоп на уровне прекапилляров и венозный отток сосудов мелкого калибра. 

Повышены следующие показатели: тонус венозных сосудов голени на уровне 
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посткапилляров, объемное кровенаполнение магистральных артерий голеней и 

стоп, скорость кровотока средних и мелких артерий голеней и стоп. У мужчин 

повышены: периферическое сосудистое сопротивление и тонус стоп и скорость 

кровотока по артериям среднего и мелкого калибра, имеются признаки 

венозного застоя в левой стопе и затруднен венозный отток в правой стопе. У 

мужчин выявлена левосторонняя асимметрия кровотока нижних конечностей 

[30]. Такие изменения могут впоследствии иметь патологический характер. В 

общей выборке юношей тяжелоатлетов болезнь вен нижних конечностей у 27% 

и признаки поражения вен у 9% [31]. Как отмечают и другие специалисты, 

состояние периферической гемодинамики у женщин тяжелоатлеток более 

стабильно и характеризуется меньшими показателями асимметричности [32].  

Морфологический статус тяжелоатлетов. Состав тела тяжелоатлетов 

аналогичен составу спортсменов сопоставимой массы тела в других силовых и 

скоростно-силовых видах спорта [5, 11].  

Меньшая высота и длина конечностей тяжелоатлетов обеспечивают 

механические преимущества при подъеме тяжелых грузов за счет уменьшения 

механического крутящего момента и вертикального расстояния, на которое 

должна быть смещена штанга. Кроме того, более короткие размеры тела 

совпадают с большей средней площадью поперечного сечения скелетных 

мышц, что является преимуществом для работы в тяжелой атлетике [4]. 

Проведенные исследования морфологических особенностей 

тяжелоатлетов высокой квалификации показали половые различия в 

показателях веса, состава массы тела, площади поверхности тела, обхватных 

размерах, толщине кожно-жировых складок, диаметре и окружности грудной 

клетки.  

Различия между женщинами тяжелоатлетками и женщинами, не 

занимающимися спортом, установлены по показателям веса, безжировой, 

мышечной и жировой масс тела, ширины плеч, поперечного диаметра и 

окружности грудной клетки, толщине кожно-жировых складок, обхватных 

размеров, индексов физического развития [11]. 

В работах А.Н. Воробьева показано, что наибольшие изменения при 

занятиях тяжелой атлетикой происходят в опорно-двигательном аппарате 

спортсменов. При этом отмечается увеличение поперечника диафизов 

трубчатых костей, а также утолщение компактного слоя у костей и мест 

прикрепления к ним сухожилий. Данные изменения способствуют увеличению 

прочности костей, что необходимо при работе с предельными и 

околопредельными весами. Как результат силовой тренировки происходит 

гипертрофия скелетных мышц.  Имеется специфический дисбаланс в развитии 

различных групп мышц: преимущественно развиваются мышцы-разгибатели 
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ног, туловища, рук. У тяжелоатлетов выявляется асимметрия в развитии групп 

мышц, например, «скоростно-силовых возможностях» мышц-разгибателей 

правого и левого коленных суставов [12, 33]. 

Причину асимметрии ученые видят в особенности техники толчка штанги 

от груди в ножницы, где больше нагружается «толчковая нога». Проявления 

асимметрии у тяжелоатлетов высокой квалификации выявлены также и в 

технике выполнения рывка [34]. 

Адаптация нервно-мышечного аппарата. Данные поперечного сечения 

мышц предполагают, что тренировка по тяжелой атлетике индуцирует 

трансформацию типа волокна IIX в IIA. Кроме того, у тяжелоатлетов 

наблюдается гипертрофия волокон II типа, что является преимуществом для 

тяжелой атлетики и способствует генерации максимальной силы.  

Таким образом, изометрическая пиковая сила и скорость развития силы 

сокращений у штангистов на ~15-20% и ~13-16% выше, чем у других атлетов 

силовых и скоростно-силовых видов спорта [5]. В процессе занятий тяжелой 

атлетикой первоначально на увеличение силы мышц в большей степени влияют 

«нервные факторы», последующее долгосрочное увеличение силы, как 

правило, – результат мышечной гипертрофии.  

Исследование электрической активности мышц с помощью 

поверхностной электромиографии (ЭМГ) у тяжелоатлетов непосредственно 

при выполнении тяжелоатлетического рывка с интенсивностью 80% от 

максимальной показало, что с возрастанием амплитудных и частотных 

характеристик ЭМГ увеличиваются сила и скорость сокращения мышц. Данные 

показатели сильно зависят от половых особенностей. При проявлении 

максимальных силовых и скоростно-силовых возможностей амплитуда ЭМГ 

выше у мужчин. ЭМГ женщин характеризуется высокими показателями 

частотных характеристик (средней, медианной и пиковой частоты), что 

свидетельствует о высокой частоте импульсации мотонейронов, но не приводит 

к таким же силовым показателям как у мужчин, из-за меньших 

функциональных возможностей мышц [35]. 

Заключение. Таким образом, в настоящее время уже накоплены 

достаточно обширные данные об особенностях вегетативных функций 

спортсменов при срочной и долговременной адаптации к занятиям тяжелой 

атлетикой. Имеются общие представления об особенностях работы  

опорно-двигательного аппарата и мышц. Однако в связи со значительными 

требованиями к нервно-мышечной координации, многоплановостью и 

глобальным характером выполняемой тяжелоатлетом мышечной работы, 

необходимо более детальное изучение и структурирование работы нервно-

мышечного аппарата спортсменов в процессе выполнения упражнений. 
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Поскольку тяжелая атлетика становится все более популярной в мире, 

необходимы дальнейшие исследования, посвященные изучению оптимальной 

и эффективной с точки зрения анатомии и физиологии организма человека 

механики движения тел и техники выполнения соревновательных упражнений 

рывок и толчок. 
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ВЛИЯНИЕ АППАРАТНОГО ПОЛОЖИТЕЛЬНОГО 

ОСЦИЛЛЯТОРНОГО ЭКСПИРАТОРНОГО ДАВЛЕНИЯ НА 

ФУНКЦИЮ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ЭЛИТНЫХ ПЛОВЦОВ В 

«ОСТРЫЙ ПЕРИОД» ГОРНОЙ АДАПТАЦИИ 

А.Б Кочергин1, М.Д. Дидур2, А.А. Кузнецов3, Б.А. Дышко4  

1ГБУ СШОР по водным видам спорта «Экран», г. Санкт-Петербург, Россия 
2Институт мозга человека, г. Санкт-Петербург, Россия 

3ПГАФКСиТ, г. Казань, Россия 
4ООО «Спорт Технолоджи», г. Москва, Россия 

Ключевые слова: высококвалифицированные пловцы, горная 

подготовка, дыхательная система, тренажер комплексного воздействия на 

дыхательные мышцы в движении, дыхание с положительным осцилляторным 

экспираторным давлением, спирометрия.  

Аннотация. Актуальной научной задачей является поиск средств и 

методов тренировки, направленных на убыстрение адаптации дыхательной 

системы элитных пловцов к условиям среднегорья. Проводилась оценка 

влияния положительного осцилляторного экспираторного давления, 

реализуемая посредством тренажеров «Новое дыхание» на реакции 

респираторной системы элитных пловцов при переезде с равнины в среднегорье 

и в «острый период» горной адаптации. Показатели внешнего дыхания 

оценивали методом спирометрии в тестах «Форсированный выдох» и 
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«Максимальная вентиляция легких». В исследовании приняли участие 13 

пловцов мужчин и 14 женщин, из которых сформировали экспериментальную 

и контрольную группы. Спортсмены экспериментальной группы 

тренировались с использованием тренажера «Новое дыхание». Выявлено, что 

использование тренажеров комплексного воздействия на дыхательную систему 

спортсменов в движении «Новое дыхание» в тренировке 

высококвалифицированных пловцов в острый период горной подготовки 

способствует более интенсивному по сравнению с обычными тренировочными 

средствами росту показателей форсированных дыхательных маневров и 

бронхиальной проходимости, ускоряет адаптацию дыхательной системы 

высококвалифицированных пловцов как мужчин, так и женщин, к условиям 

среднегорья.    

 

THE IMPACT OF THE HARDWARE POSITIVE OSCILLATORY 

EXPIRATORY PRESSURE ON THE EXTERNAL RESPIRATORY 

FUNCTION OF ELITE SWIMMERS DURING THE ACUTE PERIOD OF 

THE MOUNTAIN ADAPTATION 

A.B Kochergin1, M.D. Didur2, A.A. Kusnezov3, B.A. Dyshko4 

1SBI SSOR of water sports “Ekran”, St. Petersburg, Russia  
2Human Brain Institute, St. Petersburg, Russia 

3Povolzhskiy State Academy of Physical Culture, Kazan’, Russia 
4LLC “Sport Technology”, Moscow, Russia  

Key words: elite swimmers, mountain training, respiratory system, training 

device of complex impact on respiratory muscles in motion, breathing with positive 

oscillatory expiratory pressure, spirometry. 

Annotation. A relevant scientific purpose of this study was to find measures 

and methods of training aimed at speeding up the adaptation of the respiratory system 

of elite swimmers to the middle altitude conditions. Assessment of the effect of 

positive oscillatory expiratory pressure, implemented by using the "New Breath" 

training devices on the respiratory system responses of elite swimmers when moving 

from the plain to the middle altitude and during the “acute period” of mountain 

adaptation. Indicators of external respiration were evaluated by spirometry in the 

“Forced exhalation” and “Maximal voluntary ventilation” tests. The study involved 

13 male and 14 female swimmers, who formed an experimental and control group. 

Athletes of the experimental group trained using the "New Breath" training devices. 

It was found that using the "New Breath" training devices of integrated effects on the 

respiratory system of athletes in movement during training of elite swimmers in the 

acute period of mountain training contributes to a more intensive increase in the 

indicators of forced respiratory maneuvers and bronchial patency, accelerates the 
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adaptation of the respiratory system of elite swimmers, both men and women, to the 

middle altitude conditions. 

 Введение. Целью учебно-тренировочных сборов (УТС) в горах является 

повышение возможностей функциональных систем организма спортсменов, в 

том числе и дыхательной системы [1, 2, 6, 9]. При оценке возможностей 

дыхательной системы обычно исследовались динамика газового состава 

выдыхаемого и альвеолярного воздуха, легочной вентиляции и ее компонентов 

в процессе работы ступенчатой возрастающей мощности, потребляемого 

кислорода и т.д. [6, 9]. Вместе с тем, известно [6, 9, 11], что переезд с равнины 

в среднегорье (1600 -2000 м) уже влияет на характеристики функциональных 

систем организма спортсменов.  

В последнее время в подготовке элитных пловцов используется тренажер 

комплексного воздействия на дыхательную систему «Новое дыхание», 

разработанный и производимый в России [1, 3-5]. Тренажер создает 

положительное осцилляторное экспираторное давление и «гипоксически-

гиперкапническую» воздушную среду, управляемую за счет интенсивности 

тренировочного упражнения, воспроизводящую пониженное содержание 

кислорода в атмосфере среднегорья на равнине с одновременным повышением 

содержания СО2 во вдыхаемом воздухе [3-5]. Устройство способствует 

целенаправленному совершенствованию силы и мощности дыхательных мышц 

с одновременным очищением воздухопроводящих путей от мокроты за счет 

создания положительного осцилляторного экспираторного давления [3-5, 7].  

Мы предположили, что использование тренажера «Новое дыхание» в 

начальный период горной тренировки высококвалифицированных пловцов 

(мужчин и женщин) позволит гармонизировать реакции срочной адаптации 

респираторной системы спортсменов к условиям среднегорья.   

Цель исследования – оценить эффективность влияния тренажеров 

комплексного воздействия «Новое дыхание» на адаптационную динамику 

показателей функции внешнего дыхания спортсменов при переезде с равнины 

в среднегорье и на 7 день после начала тренировочных сборов на высоте  

1600 м. 

Методы и организация исследования.  Исследования проводились в два 

этапа: 

1 этап – в условиях учебно-тренировочного сбора на базе плавательного 

клуба «Волга» (г. Волгоград) (19.04-10.05.2001 г.); 

2 этап – в условиях учебно-тренировочного сбора на базе «Домбай» 

(Карачаево-Черкесская республика) (11.05-01.06.2001 г.).  

В исследовании приняли участие 27 высококвалифицированных пловцов (13 

мужчин и 14 женщин), квалификации МС-МСМК, специализирующихся в 
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различных видах плавания. Все участники эксперимента после проведения 

учебно-тренировочных сборов на равнине переехали в среднегорье на высоту 

1600 м над уровнем моря, где продолжались учебно-тренировочные сборы. По 

прибытии в горы участники эксперимента – мужчины и женщины – были 

поделены на две группы – экспериментальную и контрольную. Мужчины: 

контрольная группа 6 человек (1 группа), экспериментальная 7 человек  

(2 группа), женщины были также поделены на две группы по 7 человек (1 

группа – экспериментальная, 2 группа – контрольная).  Все группы 

тренировались по единой тренировочной программе в рамках УТС, целью 

которого являлось повышение аэробных возможностей организма пловцов при 

работе на уровне порога аэробного обмена [1,8].  Участники 

экспериментальных групп 25% процентов объема тренировочной работы 

выполняли с использованием тренажера «Новое дыхание». 

Перед выездом в горы, по прибытии туда и на седьмой день «острого 

периода» горной подготовки [9] выполнялась спирометрия с использованием 

компьютерного спирометра «Спиро-Спектр», компания Нейрософт, Россия  

[7, 9]. Спирометр предназначен для изучения функции внешнего дыхания 

человека с помощью метода спирографии и регистрации кривой «поток-объем» 

форсированного выдоха. Исследовались и анализировались характеристики, 

полученные при проведении тестов «Форсированный выдох» и «Максимальная 

вентиляция легких». Тесты проводились по методике, описанной в инструкции 

[7, 9]. 

При проведении теста «Форсированный выдох (ФЖЕЛ)» 

анализировались следующие характеристики: 

– форсированная жизненная емкость легких при полном выдохе (ФЖЕЛ, л); 

– пиковая скорость выдоха (ПС выд, л/мин); 

– мгновенная объемная скорость на уровне 25% от ФЖЕЛ (П выд 25%, л/мин); 

– мгновенная объемная скорость на уровне 50% от ФЖЕЛ, (П выд 50%, л/мин); 

– мгновенная объемная скорость на уровне 75% от ФЖЕЛ, (П выд 75%, л/мин); 

– время, необходимое для выдоха 100% ФЖЕЛ, (Т выд, с); 

– индекс Тиффно (ФОв/ФЖЕЛ, %), где ФОв – объем форсированного выдоха 

за первую секунду теста «Форсированный выдох». 

При проведении теста «Максимальная вентиляция легких (МВЛ)» 

анализировались максимальная вентиляция лёгких (МВЛ, л/мин), частота 

дыхания (ЧД, цикл/мин) и объем дыхания при максимальной вентиляции 

легких (ОВ МВЛ, л). 

Анализировалась динамика средних по группам значений исследуемых 

характеристик по стандартной программе математического анализа данных 
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(Microsoft Excel 2019), которая включала в себя расчет описательных 

показателей (выборочных средних, стандартных отклонений). 

Результаты исследования и их обсуждение.  Исследование было 

разделено на два этапа. На первом этапе анализировалась динамика 

рассматриваемых характеристик внешнего дыхания спортсменов для мужчин и 

женщин при переезде с равнины в среднегорье. На втором этапе оценивалось 

влияние тренажеров «Новое дыхание» на адаптацию респираторной системы 

высококвалифицированных пловцов к условиям среднегорья. 

Динамика показателей внешнего дыхания высококвалифицированных 

пловцов при переезде с равнины в среднегорье в % (отдельно для мужчин 

(n=13) и женщин (n=14)) представлена на рисунках 1,2.  

 

Рис. 1. Динамика характеристик внешнего дыхания спортсменов (%) в тесте ФЖЕЛ при 

переезде с равнины в среднегорье 

 

При выполнении теста ФЖЕЛ, проведенного в первый день нахождения 

в среднегорье, отмечается снижение анализируемых объемных и временных 

характеристик внешнего дыхания, как у мужчин, так и у женщин (рисунок 1). 

Так, показатель ФЖЕЛ снизился у мужчин на 14,9%, у женщин на 17%. 

Мгновенная объемная скорость воздушного потока (П выд 25) в момент выдоха 

25% ФЖЕЛ у мужчин уменьшилась по сравнению с равнинным показателем на 

5,1%, у женщин – на 0,5%. Относительные уменьшения мгновенных объемных 

скоростей воздушного потока (П выд 50) в момент выдоха 50% ФЖЕЛ у 

мужчин и женщин практически равны – 1,5 и 1,7% соответственно. Тогда как 

% относительные уменьшения мгновенных объемных скоростей воздушного 

потока (П выд 75) в момент выдоха 75% ФЖЕЛ у мужчин и женщин 

значительно отличаются – 0,6 и 5,0% соответственно. Данный феномен, 

ФЖЕЛ ПС выд П выд 25 П выд 50 П выд 75 T выд 
ФО 

выд/ФЖЕЛ 

мужчины -14.9 7.7 5.1 1.5 0.6 -5.1 -6

женщины -17 1.8 0.5 1.7 5 -21 -7.1
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возможно, связан с влиянием высоты на снижение бронхиальной проходимости 

и гладкую дыхательную мускулатуру средних и крупных бронхов спортсменов 

и мышц, обеспечивающих сильный и быстрый выдох, как того требует 

методика выполнения теста ФЖЕЛ. Возможно, этим и объясняется 

значительная разница в относительном уменьшении времени выдоха 100% 

ФЖЕЛ (Т выд) 5,1% у мужчин и 21% у женщин, поскольку относительное 

снижение модифицированного индекса Тиффно (6% у мужчин и 7,1% у 

женщин) также указывает на снижение бронхиальной проходимости. 

 Наблюдаемые изменения в показателях функции внешнего дыхания 

спортсменов указывают на влияние условий проведения тренировочных 

сборов, а именно – условий среднегорья. 

 

Рис. 2. Динамика показателей внешнего дыхания (%) в тесте МВЛ у 

высококвалифицированных пловцов мужчин (n=13) и женщин (n=14) при переезде с 

равнины в среднегорье  

 

При проведении теста МВЛ после переезда в среднегорье наблюдалось 

увеличение частоты дыхания у мужчин на 14,1% и 16,9% у женщин (рисунок 

2). Однако при этом максимальная вентиляция легких снижается на 3,6% у 

мужчин, 9,5% у женщин, что приводит к уменьшению объема дыхания при 

максимальной вентиляции легких на 19,4% и 22,2% соответственно  

(рисунок 2). 

Следующим этапом исследований являлась оценка влияния 

респираторных тренажеров «Новое дыхание» на реакции срочной адаптации 

системы внешней вентиляции элитных пловцов в острый период горной 

адаптации [8]. 
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Результаты эксперимента представлены в таблицах 1, 2, 3, 4. В таблице 1 

представлены относительные изменения исследуемых показателей внешнего 

дыхания в контрольной (n=7) и экспериментальной (n=6) группах у мужчин 

(n=13).                                                          

Таблица 1 

Изменения параметров внешнего дыхания (тест ФЖЕЛ) в экспериментальной (1 гр., n=7) и 

контрольной (2 гр., n=6) группах до и после использования тренажера «Новое дыхание» в 

недельном микроцикле, в условиях среднегорья (муж., n=13) 

Т
ес

т 
Ф

Ж
Е

Л
 м

у
ж

ч
и

н
ы

 

Параметр

ы 

1 группа 2 группа 

до после 

прирост 

(%) до после 

прирост 

(%) 

ФЖЕЛ, 

(л) 5,31±1,41 5.95±1.24 12 5.28±1.37 5.42±1.27 2,6 

ПС выд 

(л/с) 7,40±0,39 7,63±0,48 3,1 7.34±0.43 7.47±0.56 1,8 

П выд 25, 

(л/с) 7,09±0,58 7,42±0,70 4,6 7,1±0.68 7,31±0.75 2,9 

П выд, 50 

(л/с) 5,52±1,17 5,96±1,01 8 5,51±0.87 5,71±1.08 3,6 

П выд, 75 

(л/с) 3,46±1,20 4,14±1,36 19,6 3.43±1,19 3.81±1,31 11 

T выд (с) 2,02±0,52 1,62±0,43 -24,7 2.05±0.60 1.89±0.51 -8,5 

ФО 

в/ФЖЕЛ, 

(%) 

63,15±14,9

5 

79,65±13,2

6 26,1 

64.06±15.0

1 

71.83±14.0

8 12 

 

 Анализ представленных в таблице 1 данных выявил значительные 

различия в относительных приростах исследуемых показателей вследствие 

использования спортсменами экспериментальной группы тренажера «Новое 

дыхание». Так, у спортсменов экспериментальной группы при сокращении 

времени выдоха (Т выд), затрачиваемого на выполнение теста ФЖЕЛ, 

отмечается увеличение ФЖЕЛ на 12%, пиковой скорости выдоха (ПС выд) на 

3,1%, мгновенных объемных скоростей выдоха (П выд 25-75) на 4,6-19,6%. При 

этом в контрольной группе сокращение времени выдоха на 8,5% 

сопровождается увеличением объема ФЖЕЛ всего на 2,6%, пиковой скорости 

выдоха (ПС выд) на 1,8%, а мгновенной объемной скорости выдоха (П выд  

25-75%) на 2,9-11% соответственно, изменение модифицированного индекса 

Тиффно в экспериментальной группе составляет 26,1%, а в контрольной группе 

– 12%. Полученные данные позволяют сделать вывод, что использование 

тренажера «Новое дыхание» в острый период горной подготовки (первые 7 

дней) высококвалифицированными пловцами мужчинами способствует: 
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– более интенсивному, по сравнению с обычными тренировочными средствами, 

увеличению показателей кривой “поток-объем”, эффективности внешней 

вентиляции, и улучшению бронхиальной проходимости; 

– более эффективной срочной адаптации респираторной системы спортсменов 

к условиям среднегорья. 

  Следует отметить положительную динамику прироста показателей в 

тесте «МВЛ» максимальной вентиляции легких (МВЛ) и объема дыхания на 

выдохе (ОВ МВЛ) как в экспериментальной, так и контрольной группах 

(таблица 2).  

 Таблица 2 

Динамика параметров внешнего дыхания в тесте «МВЛ» до и после использования 

тренажера «Новое дыхание» в первом недельном микроцикле в условиях среднегорья 

Условия Тест МВЛ мужчины 

МВЛ, л/мин ЧД, ц/мин ОВ МВЛ, л 

1гр 2гр 1гр 2гр 1гр 2гр 

Начало 147,18±13,9

6 

148.56±12.5

4 

73,0±15,3

5 

72.8±14,62 2,05±0,3

8 

2.02±0.4

4 

Конец 159,35±14,5

3 

155.42±13.7

9 

73,0±12,7

3 

74.12±13,1

8 

2,31±0,5

1 

2.24±0,6

4 

Прирост, 

(%) 

8,3 4,6 0 1,8 12,7 10,9 

 

После использования тренажера «Новое дыхание» в течение недельного 

микроцикла, спортсмены экспериментальной группы, имея показатель МВЛ 

159,35±14,53 л/мин (прирост 8,3%), не используют повышения частоты 

дыхания (таблица 2), в то время как спортсмены контрольной группы 

увеличивают МВЛ до 155.42±13.79 л/мин (прирост 4,6%) дополнительно за счет 

увеличения частоты дыхания на 1,8%. 

Анализ динамики показателей внешнего дыхания при выполнении теста 

«ФЖЕЛ» у женщин также выявил различия в экспериментальной (n=7) и 

контрольной (n=7) группах (таблица 3). В экспериментальной группе, 

использовавшей тренажер «Новое дыхание», объем ФЖЕЛ увеличился на 2,5% 

при увеличении пиковой объемной скорости выдоха на 2,5%. Увеличились 

мгновенные объемные скорости выдоха (П выд 25-75) на 3.3-8,6% при 

уменьшении времени, необходимого для выдоха 100% ФЖЕЛ на 6,9%. (таблица 

3). Среднее по группе значение индекса Тиффно выросло на 19,1%. В 

контрольной группе объем ФЖЕЛ увеличился всего на 1,3% при росте пиковой 

объемной скорости выдоха также на 1,3%. Мгновенные объемные скорости 

выдоха (П выд 25-75) выросли на 1.3-3.5%, индекс Тиффно увеличился на 7%, 

а время необходимое для выдоха 100% ФЖЕЛ уменьшилось на 3.4% (таблица 

3). 
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Таблица 3 

Динамика показателей внешнего дыхания в тесте «ФЖЕЛ» в экспериментальной (1гр., n=7) 

и контрольной (2гр., n=7) группах у женщин до и после использования тренажера «Новое 

дыхание» в острый период горной адаптации 
Т

ес
т 

Ф
Ж

Е
Л

 ж
ен

щ
и

н
ы

 

Параметр

ы 

1 группа 2 группа 

до после 

прироcт 

(%) до после 

прирост 

(%) 

ФЖЕЛ, 

(л) 3,93±0,36 4,03±0,33 2,5 3.87±0,39 3.92±0,37 1,3 

ПС выд 

(л/с) 5,46±0,75 5,60±0,67 2,5 5.49±0,75 5.56±0,61 1,3 

П выд 25, 

(л/с) 5,37±0,81 5,55±0,68 3,3 5.37±0,76 5.44±0,71 1,3 

П выд, 50 

(л/с) 4,08±0,92 4,49±0,74 10 4.09±1.01 4.22±0,82 3,1 

П выд, 75 

(л/с) 2,31±0,56 2,51±0,63 8,6 2.29±0,64 2.37±0,74 3,5 

T выд (с) 1,73±0,47 1,61±0,43 -6,9 1.75±0,47 1.69±0,49 -3,4 

ФО 

в/ФЖЕЛ, 

(%) 

65,61±16,2

4 

78,16±10,5

6 19,1 

66.52±11.7

3 

71.24±11.5

6 7 

  

После первого недельного микроцикла можно отметить увеличение 

показателей максимальной вентиляции легких (МВЛ) и объема дыхания на 

выдохе (ОВ МВЛ) у женщин, как в экспериментальной, так и контрольной 

группах.  Однако, после использования тренажера «Новое дыхание» в течение 

первого недельного микроцикла, спортсменки экспериментальной группы, 

имея показатель МВЛ 110,51±4,68 л/мин (прирост 5,7%), не используют 

повышения частоты дыхания (таблица 4).  Наоборот, происходит снижение 

частоты дыхания в минуту на 1,1%. При этом спортсменки контрольной группы 

увеличивают МВЛ до 106.76±4,68 л/мин (прирост 3,3%) дополнительно за счет 

увеличения частоты дыхания на 0,2%. 

 Наблюдаемые изменения указывают на эффективность использования 

тренажеров «Новое дыхание» в первом недельном микроцикле горной 

подготовки высококвалифицированных пловцов женщин для повышения 

адаптивных возможностей респираторной системы. 
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Таблица 4  

Изменения параметров внешнего дыхания (Тест МВЛ) до и после использования тренажера 

«Новое дыхание» в недельном микроцикле, в условиях среднегорья (женщины, n=14) 

Условия Тест МВЛ женщины 

МВЛ, л/мин ЧД, ц/мин ОВ МВЛ, л 

1гр 2гр 1гр 2гр 1гр 2гр 

До 104,57±6,0

6 

103.3±5.98 73,33±13,

7 

72.97±12.

9 

1,45±0,1

9 

1.48±0.2

1 

После 110,51±4,6

8 

106.76±4,6

8 

72,5±9,74 73.12±7,0

1 

1,57±0,1

8 

1.53±25 

Прирост (%) 5,7 3,3 -1,1 0,2 8,2 3,3 

Заключение. 

1. Переезд высококвалифицированных пловцов с равнины в 

среднегорье на высоту 1600 м может сопровождаться снижением показателей 

внешнего дыхания в тестах «Форсированный выдох» и «Максимальная 

вентиляция легких» как у мужчин, так и у женщин. 

2. Использование в ходе тренировки положительного осцилляторного 

экспираторного давления посредством респираторных тренажеров «Новое 

дыхание» элитными пловцами в острый период горной подготовки (первый 

недельный микроцикл) ускоряет адаптацию дыхательной системы 

спортсменов, мужчин и женщин, к условиям среднегорья, способствуя более 

интенсивному, по сравнению с обычными тренировочными средствами, 

увеличению эффективности внешней вентиляции, и бронхиальной 

проходимости. 
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Аннотация. В статье представлены результаты корреляционного анализа 

показателей хоккеистов на этапах многолетней подготовки с позиции 

формирования функциональных систем. Исследуемые хоккеисты были 

разделены на 5 групп согласно возрасту и этапу многолетней подготовки: 11-12 

лет (n=36), 13-14 лет (n=34), 15-16 лет (n=34), 17-18 лет (n=37) и 19-21 год 

(n=31). В качестве контрольных групп представлены показатели мальчиков и 

юношей, не занимающихся спортом. Изучались показатели физического 

развития и силовых возможностей, показатели внешнего дыхания, центральной 

гемодинамики и вегетативной регуляции сердечного ритма. Для выявления 

взаимосвязей между изучаемыми показателями в каждой группе использовался 

метод корреляции Спирмена. Выявлено, что коэффициент эффективности 

адаптации (КЭА), является показателем, свидетельствующим о степени 

сформированности функциональных систем и характеризующим 

адаптационные изменения в этих системах. Уровнем оптимальной адаптации к 

физическим нагрузкам в хоккее является расширение диапазона достоверных 

взаимосвязей. Увеличение количества «жестких» взаимосвязей 

свидетельствует о сформированности определенного механизма действия 

функциональной системы при мышечной деятельности.  
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Annotation. This article presents the results of the correlation analysis of the 

indicators of hockey players at the stages of long-term training from the perspective 

of the formation of functional systems. The examined hockey players were divided 

into 5 groups according to age and stage of long-term training: 11-12 years (n = 36), 

13-14 years (n = 34), 15-16 years (n = 34), 17-18 years (n = 37) and 19-21 years  

(n = 31). Indicators of boys and young men, who do not do sports, are presented as 

control groups. Indicators of physical development and strength capabilities, 

indicators of external respiration, central hemodynamics and vegetative regulation of 

heart rhythm were examined. In order to identify the relationship between the 

examined indicators in each group, the Spearman rank correlation method was used. 

It was revealed that the coefficient of efficiency of adaptation (CEA) indicates the 

degree of maturity of functional systems and characterizes the adaptation changes in 

these systems. The level of favorable adaptation to physical loads is the expansion of 

the range of reliable correlations. An increase in the number of "rigid” correlations 

indicates a maturity of a certain action mechanism of the functional system during 

muscle activity. 

Введение. Организм человека приспосабливается к внешним и 

внутренним факторам среды непрерывно, что проявляется в преобразовании 

всех систем и органов. Для обеспечения этого приспособления в каждый 

момент времени в организме формируются новые функциональные системы 

(ФС) для обеспечения каких-либо функций, но, как правило, для этого 

используются уже сформированные ранее. Согласно теории П.К. Анохина, ФС 

является временным объединением различных систем организма для 

достижения результата в процессе адаптации [1]. Однако образование новых 

ФС при срочной адаптации к впервые воздействующим факторам 

несовершенно. Стойкие ФС формируются в случае многократного или 

длительного воздействия таких факторов [4]. В организме человека 

одновременно функционирует несколько таких систем, которые находятся в 
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непрерывном взаимодействии, и их работа направлена на достижение 

определенного результата [1, 5, 6, 7]. В организме спортсмена помимо 

возрастных изменений происходят и адаптационные, которые обусловлены 

также и приспособлением к интенсивной мышечной деятельности. Исходя из 

этого, изучение механизмов формирования и структурных элементов таких 

систем является важным и актуальным не только с позиции возрастной 

физиологии, но и с позиции спортивной. 

Целью исследования явилось изучение адаптации организма хоккеистов 

11-21 года к физическим нагрузкам на различных этапах многолетней 

подготовки путем формирования функциональных систем. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на 

базе научно-исследовательского института деятельности в экстремальных 

условиях ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет физической 

культуры и спорта», г. Омска. В исследовании принимали участие 172 

хоккеиста в возрасте от 11 лет до 21 года, тренирующихся в спортивных клубах 

г. Омска, которые были разделены на 5 групп согласно возрасту и этапу 

многолетней подготовки: 11-12 лет (n=36), 13-14 лет (n=34), 15-16 лет (n=34), 

17-18 лет (n=37) и 19-21 год (n=31). Исследования проводили в 

подготовительном периоде годичного цикла подготовки. В группы сравнения 

вошли подростки и юноши, не занимающиеся спортом, соответствующего 

возраста 11-12 лет (n=45), 13-14 лет (n=42), 15-16 лет (n=42), 17-18 лет (n=41) и 

19-21 год (n=39).  

В каждой возрастной группе был проведен комплекс исследований, 

позволяющий оценить уровень физического развития и силовых возможностей 

(по общепринятым методикам), функционального состояния дыхательной 

системы («Спиро-С 100» фирмы «Альтоника»), сердечно-сосудистой системы 

(по общепринятым методикам и ультразвукового диагностического комплекса 

«LOGIC 5 General Electric» (США) методом эхокардиографии в М-режиме), а 

также вегетативной регуляции сердечного ритма (аппаратно-программного 

комплекса «Поли-спектр» фирмы «Нейрософт») с использованием показателей 

кардиоинтервалографии и спектрального анализа. Физическое развитие 

оценивалось по антропометрическим и силовым показателям (длина и масса 

тела, окружность грудной клетки и запястья, динамометрия рук и спины и др.), 

изучались показатели внешнего дыхания (частота дыхания, жизненная емкость 

легких, дыхательный объем, минутный объем дыхания, резервный объем вдоха 

и выдоха, минутная вентиляция легких, гипоксические пробы (Штанге и 

Генчи), форсированная жизненная емкость легких на вдохе и выдохе). Для всех 

юношей соблюдалось единство требований при проведении обследований, 

которые осуществлялись в первой половине дня с соблюдением основных 
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требований к гигиеническим условиям и Международных биоэтических 

требований и правил. Для участия в исследовании все испытуемые или их 

законные представители давали письменное информированное согласие.  

Статистическая обработка полученных результатов исследования, 

проводилась при помощи пакета прикладных программ «Statistica 6.0».  

Результаты исследования и их обсуждение. Для выявления характера и 

уровня взаимосвязей между изучаемыми показателями в состоянии относительного 

покоя нами был проведен корреляционный анализ по Спирмену. Коэффициент 

корреляции, значения которого больше или равен 0,7 относили к сильным 

(«жестким»). Всего было изучено 49 показателей, из которых на показатели 

физического развития и системы внешнего дыхания приходилось по 12 

параметров (n=24), 17 – на показатели сердечно-сосудистой системы, и 8 

показателей вариабельности ритма сердца.  

В результате проведенного корреляционного анализа выявлено, что с 

возрастом и этапом многолетней подготовки происходит изменение количества 

и качества взаимосвязей между изучаемыми показателями. Структура 

изучаемых корреляционных матриц свидетельствует о неоднозначном вкладе 

функциональных элементов в обеспечение адаптации подростков и юношей к 

специфическим тренировочным нагрузкам.  

Выявлено, что у хоккеистов на начальном этапе спортивной 

специализации (11-12 лет) общее количество достоверных корреляционных 

взаимосвязей между изучаемыми показателями в состоянии относительного 

покоя составило 464. На этапе углубленной спортивной специализации 1-2 года 

обучения в возрасте 13-14 лет выявлено максимальное количество достоверных 

взаимосвязей между изучаемыми показателями – 893, тогда как на 3-4 году 

обучения их количество снизилось практически в 2 раза и у 15-16-летних 

хоккеистов составило 457. Этап совершенствования спортивного мастерства 

(17-18 лет) характеризуется незначительным увеличением общего числа 

значимых корреляционных связей до 527, тогда как на этапе высшего 

спортивного мастерства (19-21 год) происходит снижение взаимосвязей до 

минимальных значений, и их количество составило 378 (рис. 1). Из данных, 

представленных на рисунке 1, очевидно, что в группах сравнения общее 

количество значимых взаимосвязей относительно меньше и составляет в  

11-12 лет – 326, в 13-14 лет – 720, в 15-16 – 423, в 17-18 лет – 508, в 19-21 год – 

361.  

Таким образом, нами в процессе изучения корреляционных матриц 

выявлено, что число достоверных взаимосвязей с возрастом меняется 

гетерохронно, увеличиваясь в начале пубертатного и в постпубертатном 

периодах. В результате анализа корреляционных связей между различными 
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системами на разных этапах многолетней подготовки происходит изменение 

структуры взаимосвязей. Выявлено, что на этапе начальной спортивной 

специализации (11-12 лет) наибольшее количество взаимосвязей с другими 

изучаемыми системами отмечено среди показателей системы дыхания (133) и 

вариабельности сердечного ритма (149). На этапах углубленной спортивной 

специализации (3-4 год обучения, 15-16 лет) и высшего спортивного 

совершенствования (19-21 год) максимальное число взаимосвязей с 

показателями физического развития (143 и 113 соответственно) и дыхательной 

системы (147 и 109 соответственно). Анализ корреляционных связей у 

хоккеистов на этапе совершенствования спортивного мастерства (17-18 лет) 

показал, что с вариабельностью сердечного ритма самое большое количество 

взаимосвязей с другими системами и составляет 294. Этап углубленной 

спортивной специализации, как уже было сказано выше, отмечается 

максимальным количеством корреляционных связей, и это количество высокое 

по всем системам: физическое развитие – 165, вариабельность сердечного 

ритма – 211, с дыхательной системой – 248 и 269 с сердечно-сосудистой 

системой. 

 
Рис. 1. Количество достоверных корреляционных взаимосвязей между изучаемыми 

показателями у хоккеистов 11-21 года 

 

Известно, что повышение количества корреляционных взаимосвязей между 

показателями в процессе адаптации организма к новым условиям может указывать 

на напряжение деятельности регуляторных механизмов, при этом, однако, 

функциональные возможности системы увеличиваются, она приобретает новые 

свойства и новые возможности. Несмотря на то, что увеличение коэффициента 
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корреляции между показателями, сформированными в функциональной системе 

(«жесткость» взаимосвязей), свидетельствует об уменьшении возможности 

отдельных элементов системы включаться в новые функциональные связи, данный 

факт указывает на сформированность этой ФС и ее возможность выполнять 

определенную работу более эффективно [2, 4]. 

Для оценки адаптации в настоящее время широко используется 

коэффициент эффективности адаптации (КЭА). Данный показатель отражает 

отношение количества «жестких» (r ≥ 0,7) корреляционных связей к числу 

общих. Увеличение КЭА свидетельствует о росте степени инертности и 

напряжения функционирования системы [3, 4, 8]. 

При анализе КЭА на разных этапах многолетней подготовки выявлено, 

что увеличение данного показателя наблюдается в группах 13-14 лет (КЭА = 

0,29) и в 19-21 год (КЭА = 0,25). Это может свидетельствовать о напряжении 

процессов адаптации хоккеистов к тренировочным нагрузкам. 

 
Рис. 2. Количество корреляционных взаимосвязей между различными системами у 

хоккеистов 11-21 года 

 

В группах контроля нами также отмечено увеличение КЭА в возрастные 

периоды 13-14 лет, 15-16 лет и 19-21 год. При этом, во всех возрастных группах 

КЭА был достоверно более велик по отношению к КЭА хоккеистов.  

Заключение. Таким образом, полученные нами данные свидетельствуют 

о том, что с одной стороны большое количество межсистемных взаимосвязей 

на этапе углубленной спортивной специализации (1-2 год обучения) указывает 

на поиск организмом новых возможных путей адаптации; с другой стороны 

увеличивается «жесткость» имеющихся взаимосвязей, которые ограничивают 
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организм в этих процессах. Между тем, на этапе высшего спортивного 

мастерства при небольшом количестве общих достоверных связей среди них 

достаточно большое количество сильных взаимосвязей, что приводит к 

снижению эффективности адаптации. Наиболее низкие значения КЭА 

отмечаются на этапах начальной специализации и совершенствования 

спортивного мастерства. В возрасте 15-16 КЭА имел промежуточное значение 

среди других возрастных групп (0,21). 

Проведенное исследование позволило нам определить возрастные 

периоды, а также этапы многолетней подготовки, которые свидетельствуют о 

формировании и сформированности ФС. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СТУДЕНТОК ГОРОДА 

СУРГУТА С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ 
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университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  

г. Тюмень, Россия 

  

Ключевые слова: морфофункциональное состояние, студенты, 

динамометрия, двигательная активность, Югра 

 

Аннотация. Проведено лонгитюдинальное исследование показателей 

морфофункционального состояния студенток города Сургута с различным 

уровнем двигательной активности. Всего обследовано 75 девушек, в возрасте 

от 18 до 21 года. Результаты исследования свидетельствуют о том, что основные 

морфофункциональные показатели студенток с низким уровнем двигательной 

активности на первом курсе не имели статистически выраженных отличий от 

студенток-спортсменок, за исключением силы мышц спины. К третьему году 

обучения у девушек с дополнительной физической нагрузкой показатели 

динамометрии и становой силы достоверно увеличивались относительно 

девушек, не занимающихся спортом. Ежедневные физические нагрузки 

позитивно влияли на здоровье и адаптационные процессы студенток северного 

города, что нашло отражение также в тенденции снижения ЧСС, увеличении 

массы тела за счет развития мышечной системы. 
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FEATURES OF THE DYNAMICS OF INDICATORS OF THE 

MORPHOFUNCTIONAL STATE OF FEMALE STUDENTS OF SURGUT 

WITH DIFFERENT LEVELS OF MOTOR ACTIVITY 

O.G. Litovchenko1, N.S. Litvinova2, S.V. Solovyova2 
1 Budgetary institution of higher education of the Khanty-Mansiysk 

Autonomous Okrug - Ugra "Surgut State University", Russia, Surgut 
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Federation, Russia, Tyumen 
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Annotation. A longitudinal study of indicators of the morphofunctional state 

of female students of Surgut with different levels of motor activity was carried out. A 

total of 75 girls were examined, aged 18 to 21 years. The results of the study showed 

that main morphofunctional indicators of girls with low level of physical activity did 

not have any statistically profound differences from female athlete students, with back 

strength being an exception. In girls with additional physical loads, the indicators of 

dynamometry and back strength were significantly increased by the third year of study 

in comparison with girls who did not do sports. Regular physical loads had a positive 

effect on health and adaptation processes of female students of the northern city, 

which was manifested through the tendency of the HR decrease, increase in body 

mass due to the development of the muscular system. 

Введение. Жизнедеятельность в Ханты-Мансийском автономном 

округе–Югре протекает под воздействием комплекса неблагоприятных 

климатогеографических факторов. Климатогеографические условия Севера 

воздействуют на состояние здоровья человека, обусловливают напряженность 

регуляторных механизмов и способствуют истощенности функциональных 

запасов организма человека, формируя комплекс факторов повышенного риска 

для здоровья, из-за чего их считают дополнительными функциональными 

нагрузками [1, 7]. Процесс формирования морфофункционального статуса 

индивида при его длительном проживании на территории севера Западной 

Сибири характеризуется некоторыми особенностями, поскольку 

многофакторность климатических, социально-экономических и экологических 

воздействий на организм человека в этом регионе носит чрезвычайный 

характер [2]. 

Здоровье северян – результирующая производная сложных, 

многофункциональных и иерархических взаимодействий адаптационных 

возможностей человеческих популяций с внешними (природными, 

социальными) явлениями и факторами. Важнейшей частью вопроса сохранения 
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человеческого капитала в Югре является здоровьесбережение подрастающего 

поколения [2, 3]. Организм студентов, проживающих в суровых условиях 

Югры, подвержен воздействию климатогеографических условий Севера, 

оказывающих влияние не только на его физиологическое совершенствование и 

здоровье в настоящий момент, но и на ход его дальнейшего развития. Известно, 

что в настоящее время основу жителей Югры составляют потомки тех людей, 

которые были привлечены к промышленному освоению Севера и мигрировали 

в Ханты-Мансийский автономный округ - Югру из разных территорий нашей 

страны и государств СНГ [2]. 

Студенческий возраст совпадает с юношеским периодом онтогенеза, 

когда завершаются стадии развития внутренних органов и ряда систем, 

формируются потенциальные возможности организма и определяются 

предпосылки для совершенствования физического развития организма. Одним 

из факторов, который влияет на морфофункциональное состояние, является 

двигательная активность [5, 6].  

Цель исследования: изучение особенностей динамики показателей 

морфофункционального состояния студенток сургутских вузов с различным 

уровнем двигательной активности.  

Методы и организация исследования. Исследование носило 

лонгитюдинальный характер. Мы изучали изменение морфофункционального 

состояния девушек на протяжении трех лет. В исследовании приняли участие 

25 девушек, занимающихся спортом, ежедневно испытывающих физические 

нагрузки на занятиях в университете, а также в процессе индивидуальной 

тренировочной деятельности, и 50 девушек, не занимающихся спортом и не 

имеющих спортивных разрядов. Возраст обследованных девушек составлял от 

18 до 21 года. Все обследованные студентки относились к I или II медицинской 

группе здоровья, являлись уроженками г. Сургута, не состояли на 

диспансерном учете. Физическая нагрузка у девушек с высоким уровнем 

двигательной активности обусловлена спецификой их спортивной 

специализации, была преимущественно направлена на развитие выносливости.  

С целью определения морфофункционального состояния студенток 

города Сургута определяли следующие показатели: длину тела, массу тела, 

силу мышц левой и правой кисти, силу мышц разгибателей спины, жизненную 

емкость легких (ЖЕЛ), частоту сердечных сокращений (ЧСС). Статистическую 

обработку полученных данных осуществляли c помощью стандартного пакета 

программ Statistica v.6.1. и программы Microsoft Office Excel 2010. 

Количественные показатели оценивались на предмет соответствия 

нормальному распределению с использованием критерия Колмогорова-

Смирнова. Все изучаемые признаки распределены нормально, поэтому в 
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дальнейшем применяли методы параметрической статистики с определением 

среднего значения (M), ошибки средней (m), границ 95% доверительного 

интервала (95% ДИ) и определением статистической значимости различий (по 

Стьюденту). Достоверными считали отличия при  

Р < 0,05.  

Динамика изменений морфофункциональных показателей у девушек, 

родившихся и постоянно проживающих в условиях северного региона, в 

течение трех лет носила позитивный характер. Выявленная тенденция 

полностью согласуется с известными общебиологическими закономерностями 

в развитии индивида юношеского периода онтогенеза (таблица 1).  

Таблица 1   

Морфофункциональные показатели студенток города Сургута с различным уровнем 

двигательной активности (М±m) 

Группа 1 курс 

18-19 лет 

3 курс 

20-21 год 

Р 

Девушки, не занимающиеся спортом 

Длина тела, см 163,02±1,13 165,38±1,19 р>0,05 

Масса тела, кг 56,89±1,33 55,34±1,37 р>0,05 

Сила мышц правой кисти, кг 26,12±1,39 24,56±1,09* р>0,05 

Сила мышц левой кисти, кг 25,54±1,22 23,42±1,25* р>0,05 

Сила мышц спины, кг 55,13±1,93* 58,45±3,03* р>0,05 

Частота сердечных сокращений, 

уд/мин 

82,67±1,39 82,12±1,84 р>0,05 

Жизненная емкость легких, л 2,94±0,10 3,01±0,28 р>0,05 

Девушки, занимающиеся спортом 

Длина тела, см 164,72±1,45 166,84±1,68 р>0,05 

Масса тела, кг 56,32±1,43 58,93±2,11 р>0,05 

Сила мышц правой кисти, кг 30,21±1,60 33,13±1,21 *  р<0,05 

Сила мышц левой кисти, кг 29,74±1,91 32,45±1,25 * р<0,05 

Сила мышц спины, кг 75,35±5,33 * 86,12±3,09 * р<0,05 

Частота сердечных сокращений, 

уд/мин 

76,47±3,45   74,28±4,72 р<0,05 

Жизненная емкость легких, л 2,90±0,10 3,47±0,20 р<0,05 

Примечание: *- статистически значимые различия между показателями студенток, 

занимающихся и не занимающихся спортом (p >0,05). 

 

Результаты исследования и их обсуждение. Длина и масса тела 

относятся к числу основных медико-социальных показателей, значения 

которых позволяют определить как положительное, так и отрицательное 
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воздействие разнообразных условий окружающей среды [1]. Длина тела 

человека является генетически детерминированным показателем, менее всего 

подверженным влиянию различных условий, в том числе и физической 

нагрузки. В нашем исследовании длина тела не обнаруживала достоверных 

отличий между показателями девушек, занимающихся и не занимающихся 

спортом как на 1-ом курсе, так и на 3-ем курсе. Отметим, что прибавка длины 

тела к третьему курсу у девушек, не занимающихся спортом, составила 2,36 см. 

В группе студенток, имеющих регулярную спортивную нагрузку, эти значения 

были равны 2,12 см. Данный факт обусловлен биологической 

закономерностью, т.к. дефинитивные размеры тела достигают своей 

максимальной величины к возрасту 21-23 года [3, 8]. В отличие от длины тела, 

масса тела – достаточно лабильный показатель и зависит от многих факторов 

(возраста, пола, функционального состояния, двигательной активности). Масса 

тела девушек, занимающихся спортом, варьируя в пределах  

56,32±1,43-58,93±2,11 кг, не обнаруживала достоверных отличий от данного 

показателя девушек другой обследованной группы, вес которых составлял 

55,34±1,37 кг на 1-ом курсе и 56,89±1,33 кг на 3-ем курсе.  

Мы определяли силу мышц сгибателей кисти, а также силу мышц 

разгибателей позвоночного столба, которые отражают показатели 

динамометрии. Установлено, что на 1-ом курсе эти значения не обнаруживали 

достоверных отличий в обследованных группах. Так, средний показатель силы 

правой кисти у девушек, не занимающихся спортом, на 1-ом курсе составил 

26,12±1,39 кг, левой кисти – 25,54±1,22 кг. У девушек с дополнительной 

физической активностью в среднем сила правой кисти равна 30,21±1,60 кг, 

левой кисти – 29,74±1,91 кг.  К третьему курсу у девушек спортсменок 

произошло увеличение силовых показателей, наблюдались статистически 

значимые различия силы мышц кисти в обследованных группах студенток в 

зависимости от уровня двигательной активности. 

Значения становой силы имели статистически значимые отличия между 

показателями студенток, занимающихся и не занимающихся спортом, как на 

первом, так и на третьем году обучения. Так, средний показатель силы мышц 

спины у студенток 1-го курса, не занимающихся спортом, составил  

55,13±1,93 кг, а у девушек, занимающихся спортом – достигал 75,35±5,33 кг, 

что было достоверно выше. В период обучения на 3-ем курсе обследованные 

девушки со специальной физической подготовкой также имели статистически 

выраженные более высокие показатели становой силы (86,12±3,09 кг) по 

сравнению с показателями девушек, не занимающихся спортом (58,45±3,03 кг). 

Отмеченные отличия объясняются высокой двигательной активностью 

студенток, занимающихся физической культурой и спортом регулярно. 
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Систематические тренировки в течение трех лет способствовали укреплению 

мышц сгибателей кисти и мышц разгибателей спины.  

Частота сердечных сокращений (ЧСС) служит объективным показателем 

функционального состояния организма, имеет зависимость от возрастных, 

половых и индивидуальных особенностей человека, уровня физических 

нагрузок [7]. Средняя величина ЧСС в группах студенток, имеющих 

регулярную двигательную активность, составляла 76,47±3,45 уд./мин на 1-ом 

курсе, незначительно снижаясь до 76,47±3,45 уд./мин к 3-му   курсу, и была 

ниже, чем у девушек, которые не занимаются спортом, но данные различия 

были статистически недостоверны. Отмеченная тенденция к снижению ЧСС у 

девушек, тренирующихся на развитие выносливости, указывает на 

функционирование сердца в более практичном режиме, что отражается в 

снижении затрат энергии организма и уменьшении объема потребления 

кислорода с одновременным процессом бережливого снабжения кровью 

органов и систем [3].  

Такой показатель, как ЖЕЛ, при изучении состояния аппарата внешнего 

дыхания является незаменимым, поэтому достаточно широко применяется в 

медицинской и спортивной практике [4]. Показатели ЖЕЛ у девушек с низким 

уровнем физической активности увеличивались от первого к третьему году 

исследования, варьируя в пределах от 2,94±0,10 л до 3,01±0,28 л, статистически 

значимых различий не наблюдали. У студенток, занимающихся спортом, к  

3-му курсу этот показатель достоверно увеличивался по сравнению с периодом 

обучения на 1-м курсе. 

Заключение. Таким образом, результаты исследования показали 

улучшение морфофункционального состояния девушек, занимающихся 

спортом, к третьему году обучения. Основные морфофункциональные 

показатели студенток с низким уровнем двигательной активности на первом 

курсе не имели статистически выраженных отличий от студенток-спортсменок, 

за исключением силы мышц спины. К третьему году обучения у девушек с 

дополнительной физической нагрузкой показатели динамометрии и становой 

силы достоверно увеличивались относительно девушек, не занимающихся 

спортом. Ежедневные физические нагрузки позитивно влияли на здоровье и 

адаптационные процессы студенток северного города, что нашло отражение 

также в тенденции снижения ЧСС, увеличении массы тела за счет развития 

мышечной системы, в то время как масса тела девушек, не занимающихся 

спортом, уменьшались, силовые показатели кистей рук практически не росли. 

Эта тенденция может иметь негативные последствия в будущем. Если на 

школьном этапе обучения еще применяются в образовательных учреждениях 

здоровьесберегающие технологии и предлагаются векторы «оздоровительного 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

154  

сопровождения», то в высшей школе чаще нет системной здоровьесберегающей 

работы.  Для решения вопросов укрепления здоровья и повышения качества 

жизни следует изучить способы оздоровления студентов в условиях северного 

региона, формирования здорового образа жизни, включения в распорядок дня 

сбалансированной физической нагрузки.  
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Аннотация. Современные методы нагрузочного тестирования могут 

помочь выявить и обосновать наиболее информативные маркеры успешности в 

избранном виде спорта. И хотя критериев для отбора существует достаточно 

много, для тренеров и занимающихся представляет значимость выявление и 

обоснование наиболее информативных маркеров успешности занятий. Цель 

исследования - оценить показатели организма юношей студентов до и после 
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ступенчатого теста на тредбане до отказа и определить значение некоторых 

морфофункциональных, биохимических и личностных характеристик в 

обеспечении работоспособности. 30 юношей студентов без ограничений по 

здоровью в возрасте 20±2 лет выполняли ступенчатый тест до отказа на 

тредбане. Начальная скорость ступенчатого теста составила от 6 до 8 км/ч, в 

зависимости от индивидуальных величин пульса, установленных во время 

разминки. Длительность бега на каждой ступени – 3 минуты. Повышение 

скорости каждой последующей ступени составляло 1 км/ч. Забор крови из 

пальца для определения концентрации глюкозы и лактата выполняли в период 

30 секундной паузы между ступенями (и сразу при отказе). Морфологические 

показатели (масса тела, индекс Кетле, процент подкожного жира) достоверно 

уменьшались под воздействием ступенчатых нагрузок циклического характера, 

однако биохимические показатели капиллярной крови (концентрации лактата и 

глюкозы), а также показания частоты сердечных сокращений (ЧСС) 

повышались у юношей студентов относительно фона. Выявлены достоверные 

положительные корреляционные связи между индексом Кетле, силой рук, 

окружностью плеча в напряжении, концентрацией лактата в капиллярной крови 

и достоверные отрицательные корреляционные связи между индексом Пинье, 

уровнем стрессоустойчивости и степенью негативизма, с одной стороны, и 

суммарной мышечной работой юношей, с другой стороны. Полученные 

результаты свидетельствуют о существенных гомеостатических сдвигах у 

здоровых юношей после интенсивной физической нагрузки, что требует 

определения режима восстановления. Эти данные позволяют прогнозировать 

объем мышечной работы, выполняемой юношами, в зависимости от их 

индивидуальных психологических и морфофункциональных характеристик. 

 

THE IMPORTANCE OF THE MORPHOFUNCTIONAL AND PERSONAL 

QUALITIES OF HEALTHY YOUNG MEN IN PROVIDING PHYSICAL 

PERFORMANCE AT THE TREADMILL STAGE PERFORMANCE TEST 
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Annotation.  Modern methods of load testing can help identify and substantiate 

the most informative markers of success in the chosen sport. The aim of this study is 

to assess the indicators of the organism of young male students before and after the 

stage performance test on the treadmill to failure and to determine the importance of 

morphological, functional, biochemical and personal characteristics in ensuring 

performance. 30 young male students without health restrictions at the age of 20±2 

years performed a stage test to failure on a treadmill. The initial speed of the stage 

test was 6 to 8 km/h, depending on the individual heart rate values set during the 

warm-up. The duration of running on each stage was 3 minutes. The increase in the 

speed of each subsequent stage was 1 km/h. Blood sampling from the finger to 

determine the concentration of glucose and lactate was performed during a  

30-second pause between stages (and immediately after failure). Morphological 

indicators (body mass, Ketle index, percent of subcutaneous fat) significantly 

decreased under the influence of stepwise cyclic loads, however, biochemical 

indicators of capillary blood (concentration of lactate and glucose), as well as heart 

rate (HR) increased in male students in relation to the background. There were 

significant positive correlations between the Ketle index, hand strength, shoulder 

circumference in tension, lactate concentration in capillary blood, and significant 

negative correlations between the Pinier index, the level of stress resistance and the 

degree of negativity, on the one hand, and the total muscle work of young men, on 

the other hand. The results obtained indicate significant homeostatic changes in 

healthy young men after intense physical activity, which requires determining the 

recovery mode. These data make possible to predict the amount of muscular work 

performed by young men, depending on their individual psychological and 

morphofunctional characteristics.  

Введение. В настоящее время остается актуальной проблема 

исследования адаптационных и функциональных резервов организма как у 

здоровых молодых людей, так и у спортсменов. Развитие спортивной 

медицины, реализация инноваций в диагностическом, тестирующем 

оборудовании, к сожалению, направлены не на получение полной информации 

об уровне здоровья спортсменов, а зачастую лишь на выявление скрытой 

патологии [5]. В то же время, применение обоснованного научно-

методического подхода к проведению и анализу результатов функционального 

нагрузочного тестирования позволит оценить уровень здоровья, 

функционального состояния и адаптационных резервов организма [1]. Между 

тем, очень важно на начальном этапе спортивного отбора выявить кандидатов, 

обладающих соответствующими потенциальными возможностями. И хотя 

критериев для отбора существует достаточно много [2, 6, 7], представляет 

значимость как для тренеров, так и для занимающихся спортом выявление и 

обоснование наиболее информативных маркеров успешности занятий. Таким 

образом, целью работы было оценить показатели организма юношей студентов 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

160  

до и после ступенчатого теста на тредбане до отказа и определить значение 

морфофункциональных, биохимических и личностных характеристик в 

обеспечении работоспособности. 

Методы и организация исследования. В исследовании приняли участие 

юноши-студенты очного отделения без ограничений по здоровью в возрасте 

(20±2) лет в количестве 30 человек. Каждый участник исследования подписал 

добровольное согласие на участие в эксперименте, состоящем из двух частей, 

проводившихся в разные дни. За день, предшествовавший тестированию, 

участники воздержались от интенсивных физических нагрузок, приема 

алкоголя, а также употребления табака в течение 2 часов после легкого 

завтрака. До начала тестирования каждому испытуемому давалась установка на 

достижение максимальной скорости бега, а критерием отказа от продолжения 

нагрузки являлось утомление и невозможность продолжать бег. Перед началом 

тестирования была выполнена низкоинтенсивная беговая разминка на тредбане 

длительностью 5 минут, которая не вызывала повышения пульса выше 130 

уд/мин. Начальная скорость ступенчатого теста составила от 6 до 8 км/ч, в 

зависимости от индивидуальных величин пульса, установленных во время 

разминки. Длительность каждой ступени – 3 минуты. Повышение скорости 

каждой последующей ступени составляло 1 км/ч. Забор крови из пальца 

производили в период 30 секундной паузы между ступенями (и сразу после 

отказа, когда испытуемый вставал на неподвижную часть тредбана после 

завершения очередной ступени). Анализ капиллярной крови производили для 

определения концентрации лактата и глюкозы на приборе “Super GL 

Ambulance” (производство компании Dr. Muller, Германия). Диапазон 

измерения составлял: для глюкозы 0,6-50,0 ммоль/л; для лактата  

0,5-30,0 ммоль/л. Для определения массы тела и процента эндогенного жира 

использовали посегментный анализатор состава тела (“Tanita ВС-545N”, 

Япония). Бег юноши выполняли на беговой дорожке (“Spirit Fitness XT 685 AC”, 

Hasttings, США). Уровень стрессоустойчивости и диагностику состояния 

агрессии определяли с помощью компьютерной программы «Мониторинг 

здоровья спортсменов» [3]. Для обработки и анализа данных была использована 

программа “STATISTICA 10” for Windows. Для выявления значимости 

различий между фоновыми и посленагрузочными показателями использовали 

t-критерий Стьюдента в случае параметрических выборок и непараметрический 

критерий Вилкоксона-Манна-Уитни в случае переменных, не имеющих 

нормального распределения. Достоверными считали различия при уровне 

значимости ≥95% [4].   
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Результаты исследования и их обсуждение. В таблице 1 представлены 

показатели организма юношей-студентов до и после ступенчатого теста до 

отказа на тредбане. 

Из таблицы видно, что масса тела и % подкожного жира снижались после 

тестирования; вместе с тем, наблюдалось значительное приращение ЧСС, 

концентрации глюкозы и лактата в капиллярной крови, что свидетельствует о 

значительных перестройках в сердечно-сосудистой системе и 

энергообеспечении мышечной деятельности у юношей. 

На следующем этапе анализа была построена корреляционная плеяда 

показателей морфофункционального и психологического тестирования в 

зависимости от суммарной мышечной работы, выполненной обследуемыми 

юношами на тредбане (Рис. 1). 

На втором этапе проведен анализ полученных данных по результатам 

множественного линейного регрессионного анализа (Табл. 2). Для построения 

модели множественной регрессии в качестве факторов Хi использовали 

морфофункциональные, биохимические и личностные показатели. В результате 

уравнение регрессии приобрело вид:  

Y= -173,02B+0,44Х1-19,31X2+2,47Х3+23,40Х4-0,36Х5+10,25Х6+4,27Х7-7,38Х8, 

где Y – объем мышечной работы; B – свободный член. 

Таблица 1 

Показатели юношей до и во время отказа после выполнения нагрузки на тредбане (М ± σ) 

Показатели Фон (n = 30) Отказ (n = 30) 

Масса тела, кг 74,13±11,42 73,43±11,20▲ 

Индекс Кетле, кг/м2 22,62±2,73 22,40±2,66▲  

% подкожного жира 17,56±6,41 15,82±6,56▲ 

 ЧСС, уд/мин 70,53±11,33 193,20±11,78▲ 

Концентрация 

глюкозы в 

капиллярной крови, 

ммоль/л 

4,50±0,40 5,32±0,94▲ 

Концентрация 

лактата в 

капиллярной крови, 

ммоль/л 

2,80±0,90 10,07±3,97▲ 

Примечание: ▲ – достоверно относительно фона; М – средняя арифметическая выборочная 

совокупность; σ – доверительный интервал (95%) для среднеквадратического отклонения.  

По стандартизированному бета коэффициенту (Б) можно оценить 

влияние каждого из показателей на общий результат. Показатели негативизма 

и кистевой силы рук играют практически одинаковую по силе, но 

противоположную по значению роль. 
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Рис. 1. Коэффициенты ранговой корреляции Спирмена (r) между морфофункциональными, 

биохимическими и личностными показателями и суммарной мышечной работой на 

тредбане 
Примечание: представлены только достоверные корреляционные связи между показателями и 

суммарной мышечной работой. 

 
Таблица 2 

Уравнение множественной регрессии  

Показатели 

(предикторы) 

Б±m R±m P 

Стрессоустойчивость 

(Х1) 

 

 0,03±0,13 

 

0,44±1,80 

 

- 

*Негативизм (Х2)  

-0,33±0,14 

 

-19,31±8,53 

 
0,03 

Лактат, отказ (Х3)  

0,11±0,15 

 

2,47±3,46 

 

- 

Глюкоза, отказ (Х4) 0,257±0,15 23,40±13,83 - 

Индекс Пинье (Х5) -0,06±0,70 -0,36±4,13 - 

Окружность плеча в 

напряжении (Х6) 

0,36±0,24 10,25±6,98 - 

* Кистевая сила 

правой + левой 

руки/2 (Х7) 

 

0,36±0,13 

 

4,27±1,57 

 

0,01 

Индекс Кетле (Х8) -0,24±0,73 -7,38±22,24 - 

Примечание: * – Значимые факторы в уравнении множественной регрессии; Б – 

стандартизированный БЕТА коэффициент (позволяет оценить роль каждого фактора в 

поведении Y); R – коэффициент регрессии; P – уровень достоверности. 

 

С помощью коэффициента регрессии можно предсказать на сколько 

понизится или повысится результат в зависимости от величины показателя. С 

повышением на 1 балл по шкале негативизма суммарная мышечная работа 

будет снижаться в среднем на 19 кг/км. Однако с повышением кистевой силы 

рук на 1 единицу (кг) общий результат будет возрастать в среднем на 4 кг/км. 
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Коэффициент множественной корреляции показывает совокупность изучаемых 

показателей, которые объясняют 89,7% изменчивости суммарной мышечной 

работы. Обнаруженные предикторы оказывают существенное влияние на 

работоспособность во время выполнения ступенчатого теста.  

Заключение. Обнаружены значительные изменения в показателях 

организма юношей студентов после ступенчатого теста до отказа на тредбане. 

Морфологические показатели: масса тела, индекс Кетле и процент подкожного 

жира достоверно уменьшались под воздействием ступенчатых нагрузок 

циклического характера, однако биохимические показатели капиллярной крови 

(концентрация глюкозы и лактата) и ЧСС увеличивались у юношей 

относительно фоновых показателей. По результатам анализа обнаружены 

прогнозные показатели, которые влияют на проявление суммарной мышечной 

работы при ступенчатом тесте до отказа. Негативизм оказывает негативное 

влияние на объём суммарной работы, вместе с тем сила кисти предопределяет 

более высокий потенциал работоспособности у юношей студентов. Внедрение 

простых и в то же время информативных критериев при отборе кандидатов в 

циклические виды спорта сделает процесс подготовки спортсменов более 

эффективным. 
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НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ И СТРАТЕГИЯ 
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психоэмоциональное состояние, нервно-психическое напряжение, 

поведенческие стратегии. 

Аннотация. В результате проведенного исследования была проведена 

оценка психоэмоционального состояния студентов, освобождённых от 

практических занятий физической культурой. Показано, что значительному 

количеству студентов в силу их нервно-психической неустойчивости будет 

крайне сложно адаптивными способами реагировать на воздействие стресс-
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факторов. Полученные результаты свидетельствуют, что лицам, имеющим 

соматические отклонения в состоянии здоровья, будет трудно приспособиться 

к быстро меняющимся ситуациям, к новым условиям, в т.ч. учебным, в силу их 

неконструктивной поведенческой модели. Пассивная позиция при 

возникновении нестандартной, стрессовой ситуации, эмоциональная 

неустойчивость препятствуют их личностной успешности. Учитывая 

полученные результаты, не рекомендуется освобождать от практических 

занятий физической культурой студентов, имеющих соматические 

заболевания. Следует, используя индивидуальный подход, формировать для 

таких студентов персональную образовательную траекторию по физической 

культуре, формируя подходящие физкультурно-оздоровительные программы с 

корректными средствами физической культуры (дыхательная гимнастика, йога, 

плавание). При необходимости следует использовать технологии 

психофизической регуляции, в том числе посредством биологически обратной 

связи, для формирования способности управления собственным организмом. 

Интеграция различных средств и методов в физическом воспитании студентов, 

имеющих отклонения в состоянии здоровья, будет способствовать снижению 

рисков дезадаптационного поведения молодых людей в современной сложной 

социальной ситуации. 

 

NEUROPSYCHIC STABILITY AND BEHAVIOR STRATEGY OF 

STUDENTS IN CONDITIONS OF STRESS 

  V.N. Pushkina1,2, S.Yu. Razmakhova3, D.R. Boritsovets1,  

T.I. Shirokova1 

1Moscow City University, Moscow, Russia 
2Institute of Developmental Physiology of the Russian Academy of Education, 

Moscow, Russia 
3Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russia 

Key words: students, somatic diseases, psychoemotional state, neuropsychic 

stress, behavior strategy. 

Annotation: As a result of the conducted study, an evaluation of the 

psychoemotional state of students, who were excused from attending physical culture 

classes, was conducted. It was shown that a significant amount of students, due to 

their neuropsychic instability, would have a hard time to react to the effect of stress 

factors. Received results indicate, that for those, who have somatic deviations in their 

state of health, it would be difficult to adapt to rapidly changing situations, new 

conditions, including educational ones, due to their non-constructive behavioral 

model. Passive position when a non-standard stressful situation approaches, 

emotional instability hinders their personal successfulness. Considering received 
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results, it is not recommended to excuse students with somatic diseases from attending 

physical culture classes. It is recommended to form an individual educational 

trajectory of physical culture, to construct suitable recreational programs with the use 

of correct measures of physical culture (respiratory gymnastics, yoga and swimming) 

for such students.  If there is a need, it is also recommended to use technologies of 

psychophysical regulation, including biofeedback, in order to form abilities to manage 

your own organism. Integration of various measures and methods in physical 

education for students, who have state of health deviations, could support a decrease 

of risks of maladjustment behavior of young people in conditions of complicated 

modern social situations.  

Введение. Известно, что причиной возникновения эмоционального 

стресса являются конфликтные ситуации [8]. В настоящее время социальные 

ситуации (дистантное обучение, появление новых инфекционных агентов) 

активно провоцируют возникновение таких конфликтных ситуаций, что 

значительно усугубляет психоэмоциональную нагрузку на студенческую 

молодежь. Монотония, сенсорная депривация, работа в режиме ожидания 

относятся к психогенным факторам, обусловленным малой интенсивностью 

работы. Ограниченная двигательная и мышечная активность человека снижает 

не только физическую, но психическую работоспособность. Если субъект 

обладает высоким уровнем здоровья, он способен выйти из экстремальных 

ситуаций без значительных отклонений в состоянии здоровья. Если же 

ситуация предъявляет требования, превышающие возможности человека, 

эффективность деятельности значительно снижается [7]. 

Известно, что переносимость экстремальных ситуаций, адаптивная 

гибкость связана с нервно-психической устойчивостью личности [1, 3]. 

Показано, что у студентов со сниженной нервно-психической устойчивостью 

наблюдается ухудшение психофункционального состояния организма [2, 6]. 

Для такой категории студентов характерно снижение поведенческой регуляции, 

нервно-психологические срывы, неадекватная самооценка, что влияет на 

адаптивные возможности организма [5]. Поэтому, особенно остро современная 

социальная ситуация может отражаться на состоянии здоровья студентов, 

освобожденных от практических занятий физической культурой по состоянию 

здоровья, и имеющих нестабильную нервно-психическую устойчивость. 

Цель исследования: оценить уровень адаптивных возможностей 

студентов, освобожденных от занятий физической культурой, на основе 

анализа их нервно-психической устойчивости.  

Материалы и методы. Для решения поставленной цели сформировали 

группу студентов, полностью освобожденных от практических занятий 

физической культурой в количестве 196 человек. С целью получения сведений 
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о принадлежности студентов к группам здоровья, о наличии и тяжести 

заболеваний, изучались медицинские справки (форма 086/у). Для изучения 

устойчивости к стрессу использовались следующие методы: диагностика 

нервно-психической устойчивости [7], способность к преодолению стрессовых 

ситуаций [4]. 

Статистическая обработка данных выполнена с использованием пакета 

прикладных статистических программ SPSS (версия 19.0 for Windows). 

Различия считали статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно полученным 

результатам диагностики 196 человек, не имеющих физических нагрузок, для 

84 студентов характерна удовлетворительная и для 51 студента - хорошая 

стрессоустойчивость. В группу с неудовлетворительной стрессоустойчивостью 

по результатам теста были отнесены 53 человек. Только у 8 молодых людей 

уровень нервно-психологической устойчивости зафиксирован на уровне 

«высокий». Учитывая тот факт, что показатель нервно-психической 

устойчивости синонимичен понятию оптимального реагирования в условиях 

стрессовых ситуаций, можно предположить, что всего для 5% (р<0,001) 

студентов, не занимающихся физической культурой, характерен высокий 

уровень контроля над стрессовым состоянием с оптимальным личностным 

реагированием: сохранением стабильного психологического состояния (Рис. 1).  

Для 26% (р<0,001) характерен благоприятный прогноз – сохранение 

личностного адаптивного потенциала при возникновении отрицательных 

психогенных факторов (уровень нервно-психического управления оценен как 

«хороший»).  Тем не менее, для 68% (р<0,001) студентов при наличии давления 

внешней среды будет характерна потеря контроля, эмоциональные срывы, 

неадекватное реагирование на стрессовые ситуации. 

 

Рис. 1 Особенности нервно-психологической устойчивости у студентов 
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Учитывая, что адаптивные реакции связаны с внешними (давление 

окружающей среды) и внутренними (заболевание) условиями, у лиц, имеющих 

соматическое заболевание на фоне нервно-психической неустойчивости, 

данные неблагоприятные формы реагирования на стрессовые воздействия 

могут усугубить имеющиеся соматические заболевания.  

В зависимости от степени конструктивности стратегии и модели 

поведения могут способствовать или препятствовать успешности преодоления 

стрессов, а также оказывать влияние на сохранение здоровья субъекта. 

Проведенный анализ поведения студентов, направленное на преодоление 

стрессовых ситуаций, показал, что из 196 человек только у 15 отмечены в 

стрессовой ситуации ассертивные действия (поведение субъекта не зависит от 

внешних воздействий, он способен принимать решения самостоятельно). Такое 

же количество студентов при воздействия стресс-фактора способны вступать в 

социальный контакт. Из 196 человек только 29 человек при возникновении 

сложной жизненной ситуации социально коммуницируют. У 70% студентов 

(р<0,001) выявлены модели поведения, препятствующие выстраиванию 

успешной стратегии преодоления трудностей. Причем, у 20% (р<0,001) из 

данной группы отмечается склонность к агрессивным действиям или к 

избеганию (19%, р<0,001), у 13% (р<0,01) – асоциальным действиям, у 13% 

(р<0,01) – к манипулятивным действиям. Значительный процент студентов 

проявляют осторожность (16%, р<0,001), а 18% (р<0,001) молодых людей на 

воздействие стресс-фактора реагируют импульсивно. Таким образом, у 8% 

студентов выявлена активная позиция к преодолению трудностей, 22% 

молодых людей надеются на социальную поддержку, у 46% студентов отмечена 

пассивная позиция, а у 24% - стратегия асоциальная (Рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Формы поведения студентов в стрессовой ситуации 
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Заключение. В результате проведенного исследования нам удалось 

оценить психоэмоциональное состояние студентов, освобождённых от 

практических занятий физической культурой. Показано, что значительному 

количеству студентов в силу их нервно-психической неустойчивости будет 

крайне сложно адаптивными способами реагировать на воздействие стресс-

факторов. Полученные результаты свидетельствуют, что лицам, имеющим 

соматические отклонения в состоянии здоровья, будет трудно приспособиться 

к быстро меняющимся ситуациям, к новым условиям, в т.ч. учебным, в силу их 

неконструктивной поведенческой модели. Пассивная позиция при 

возникновении нестандартной, стрессовой ситуации; эмоциональная 

неустойчивость препятствует их личностной успешности. Учитывая 

полученные результаты, не рекомендуется освобождать от практических 

занятий физической культурой студентов, имеющих соматические 

заболевания. Следует, используя индивидуальный подход, формировать для 

таких студентов персональную образовательную траекторию по физической 

культуре, формируя подходящие физкультурно-оздоровительные программы с 

корректными средствами физической культуры (дыхательная гимнастика, йога, 

плавание). При необходимости следует использовать технологии 

психофизической регуляции, в том числе посредством биологически обратной 

связи, для формирования способности управления собственным организмом.  

Список литературы 

1. Анкин А.Н. Соотношения прогностических способностей и нервно-

психической устойчивости у студентов / А.Н. Анкин, О.С. Стадник // Известия 

высших учебных заведений. Уральский регион. – 2016. – № 4. –  

С. 102-111. 

2. Бакунович М.Ф. Нервно-психическая устойчивость как показатель 

прогнозируемого социального поведения в юношеском возрасте / М.Ф. 

Бакунович, О.А. Шавлюкевич // Актуальные проблемы гуманитарных и 

социально-экономических наук. – 2018. – Т. 12. – № 6. – С. 25-27. 

3. Будук-оол Л.К. Нервно-психическая устойчивость и стратегия 

совладания со стрессом у студентов: гендерный анализ / Л.К.С. Будук-оол // 

Вестник Тувинского государственного университета. Естественные и 

сельскохозяйственные науки. – 2020. – № 2 (61). – С. 6-13. 

4. Водопьянова Н. Е. Психодиагностика стресса / Н. Е. Водопьянова // 

СПб.: Питер – 2009. – 336 с. 

5. Пушкина В.Н. Состояние системы внешнего дыхания у юношей, 

проживающих в разных регионах России. / В.Н. Пушкина, И.Н. Гернет, Н.В. 

Оляшев, Е.А.  Лубышев // Теория и практика физической культуры. – 2020. – 

№4 – С.17-19.  



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

172  

6. Матвиенко В.В. Коррекция нарушений психоэмоционального 

состояния студентов медицинского колледжа с низким уровнем нервно-

психической устойчивости / В. В. Матвиенко, К. А. Цоллер, А. Д. Бучнов // 

Физиотерапия, бальнеология и реабилитация. – 2014. – Т. 13. – № 4. – С. 6-10. 

7. Лубышев Е.А. Психолого-педагогическое сопровождение спортсмена 

в командных видах спорта. / Е.А. Лубышев // Теория и практика физической 

культуры. – 2018. – №9. – С. 9.  

8. Судаков К.В. Системные основы эмоционального стресса / К.В. 

Судаков, П.Е. Умрюхин // М.: ГЭОТАЗ-Медиа – 2010. – 112 с. 

References 

1. Ankin A.N. Ratio of predicting abilities and neuropsychic stability in 

students / A.N. Ankin, O.S. Stadnik // Bulletin of Institutes of Higher Education. The 

Ural region. – 2016. – № 4. – P. 102-111. 

2. Bakunovich M.F. Neuropsychic stability as an indicator of predicted social 

behavior in youth / M.F. Bakunovich, O.A. Shavlyukevich // Relevant Issues of 

Humanities and Socio-economic Sciences – 2018. – Vol. 12. – № 6. – P. 25-27. 

3. Buduk-ool L.K. Neuropsychic stability and strategy to handle stress of 

students: gender-oriented analysis / L.K. Buduk-ool // Bulletin of Tuvan State 

University. Natural and Agricultural Sciences. – 2020. – № 2 (61). – P. 6-13. 

4. Vodopyanova N.E. Psychodiagnostics of stress / N.E. Vodopyanova // SPb.: 

Piter –  2009. – 336 p. 

5. Pushkina V.N. State of external respiration system of young boys, who live 

in various regions of Russia. / V.N. Pushkina, I.N. Gernet, N.V. Olyashev, E.A.  

Lubyshev // Theory and Practice of Physical Culture. – 2020. – №4 – P.17-19.  

6. Matvienko V.V. Correction of psychoemotional state disorders of students 

of medical college with low level of neuropsychic stability / V.V. Matvienko, K.A. 

Tsoller, A.D. Buchnov // Physiotherapy, Balneology and Rehabilitation – 2014. – 

Vol. 13. – № 4. – P. 6-10. 

7. Lubyshev E.A. Psychological and pedagogical support of an athlete in team 

sports. / E.A. Lubyshev // Theory and Practice of Physical Culture. – 2018. – № 9. – 

P. 9.  

8. Sudakov K.V. System basics of emotional stress / K.V. Sudakov, P.E. 

Umryukhin // M.: GEOTAZ-Media – 2010. – 112 p. 

Spisok literatury 

1. Ankin A.N. Sootnosheniya prognosticheskikh sposobnostei i nervno-

psikhicheskoj ustojchivosti u studentov / A.N. Ankin, O.S. Stadnik // Izvestiya 

vyshikh uchebnykh zavedenij. Ural’skij region. – 2016. – № 4. – S. 102-111. 

2. Bakunovich M.F. Nervno-psikhicheskaya ustojchivost’ kak  pokazatel’  

prognoziruemogo sotsial’nogo povedeniya v yunosheskom vozraste / M.F. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

173  

Bakunovich, O.A. Shavlyukevich // Aktual’nye problem gumanitarnykh I sotsial’no-

ekonomicheskikh nauk. – 2018. – T. 12. – № 6. – S. 25-27. 

3. Buduk-ool L.K. Nervno-psikhicheskaya ustojchivost’ i strategiya 

sovladaniya so stressom u studentov: genderny analiz / L.K. Buduk-ool // Vestnik 

Tuvinskogo gosudarstvennogo universiteta. Estestvennye i sel’skohozyaistvennye 

nauki – 2020. – № 2 (61). – S. 6-13. 

4. Vodopyanova N.E. Psikhodiagnostika stressa / N.E. Vodopyanova // SPb.: 

Piter –  2009. – 336 s. 

5. Pushkina V.N. Sostoyaniye sistemy vneshnego dykhaniya u yunoshei, 

prozhivayushchikh v raznykh regionakh Rossii  / V.N. Pushkina, I.N. Gernet, N.V. 

Olyashev, E.A.  Lubyshev // Teoriya i praktika fizicheskoi kul’tury – 2020. – №4 – 

S.17-19.  

6. Matvienko V.V. Korrektsiya narushenij psikhoemotsional’nogo sostoyaniya 

studentov meditsinskogo kolledzha s nizkim urovnem nervno-psikhicheskoj 

ustojchivosti / V.V. Matvienko, K.A. Tsoller, A.D. Buchnov // Fizioterapiya, 

bal’neoterapiya i reabilitatsiya – 2014. – T. 13. – № 4. – S. 6-10. 

7. Lubyshev E.A. Psikhologo-pedagogicheskoye soprovozhdeniye sportsmen 

v komandnykh vidakh sporta / E.A. Lubyshev // Teoriya i praktika fizicheskoi 

kul’tury. – 2018. – № 9. – S. 9.  

8. Sudakov K.V. Sistemnye osnovy emotsional’nogo stressa / K.V. Sudakov, 

P.E. Umryukhin // M.: GEOTAZ-Media – 2010. – 112 s. 

           Сведения об авторах: Валентина Николаевна Пушкина – доктор 

биологических наук, доцент, заведующая кафедрой физического воспитания и 

безопасности жизнедеятельности Московского городского педагогического 

университета, ведущий аналитик лаборатории физиолого-гигиенических 

исследований в образовании Института возрастной физиологии РАО, Москва, 

e-mail: pushkinavn@mgpu.ru; Светлана Юрьевна Размахова – кандидат 

биологических наук, доцент кафедры физичечской культуры и спорта 

Российского университета дружбы народов, Москва, e-mail: 

SRazmahova@yandex.ru; Дильбар Рафкатовна Борисовец – старший 

преподаватель кафедры безопасности жизнедеятельности и прикладных 

технологий Московского городского педагогического университета, Москва, e-

mail: BorisovecDR@mgpu.ru; Татьяна Ивановна Широкова – старший 

преподаватель кафедры безопасности жизнедеятельности и прикладных 

технологий Московского городского педагогического университета, e-mail: 

SHirokovaTI@mgpu.ru.  

Information about the authors: Valentina Nikolayevna Pushkina – Doctor 

of Biological Sciences, Associate Professor, Head of the Department of Physical 

Education and Health and Safety of the Moscow City University, Lead Analyst in the 

mailto:pushkinavn@mgpu.ru
mailto:SRazmahova@yandex.ru
mailto:BorisovecDR@mgpu.ru
mailto:SHirokovaTI@mgpu.ru


Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

174  

Laboratory of Physiological and Hygienic Research in Education of the Institute of 

Developmental Physiology of the Russian Academy of Education, Moscow, e-mail: 

pushkinavn@mgpu.ru; Svetlana Yur’evna Razmakhova – Candidate of Biological 

Sciences, Associate Professor of the Department of Physical Culture and Sports in the 

Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, e-mail: SRazmahova@yandex.ru; 

Dil’bar Rafkatovna Borisovets – Senior Lecturer of the Department of Health and 

Safety and Applied Technologies of the Moscow City University, Moscow, e-mail: 

BorisovecDR@mgpu.ru; Tatyana Ivanovna Shirokova – Senior Lecturer of the 

Department of Health and Safety and Applied Technologies of the Moscow City 

University, Moscow, e-mail: SHirokovaTI@mgpu.ru.  

 

 

 

Дата публикации: 01.03.2021  

DOI: 10.51871/2588-0500_2021_05_01_14 

УДК 612.172.2 

ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ СЕРДЕЧНОГО РИТМА ДЕТЕЙ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ КАРАТЭ 

 

Ю.П. Салова  

ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет физической культуры 

и спорта», г. Омск, Россия 

 

Ключевые слова: юные спортсмены, вегетативная регуляция, сердечный 

ритм, каратэ. 

 

Аннотация. Изучены вопросы адаптации организма юных спортсменов к 

физическим нагрузкам в каратэ. Отражена реакция сердечно-сосудистой 

системы на тренировки скоростной и технико-тактической направленности, по 

развитию выносливости. Тренировочные нагрузки скоростного характера 

вызывают удовлетворительную адаптацию у всех групп с учетом исходного 

тонуса. Тренировочные нагрузки, связанные с развитием точности технических 

действий, вызывает у юных спортсменов асимпатикотонический характер 

реакций в качестве ответа. Тренировочные нагрузки, направленные на развитие 

выносливости, отмечались удовлетворительной ответной реакцией у 

«ваготоников» и «нормотоников», признаки напряжения выявлены у 

«сипатикотоников».  
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VEGETATIVE REGULATION OF THE HEART RATE OF CHILDREN 

LEARNING KARATE 

Yu.P. Salova  

FSBEI of HE "Siberian State University of Physical Culture and Sports", 

Omsk, Russia 

Key terms: young athletes, vegetative regulation, heart rhythm, karate 

Annotation. The problems of adaptation of young athletes to physical loads in 

karate have been studied. The reaction of the cardiovascular system is reflected to 

different types of training: speed, technical-tactical, endurance development. Speed 

training loads cause satisfactory adaptation in all groups, taking into account the 

initial tone. Training loads associated with the development of the accuracy of 

technical actions in young athletes cause the asymptotic manner of reactions as a 

response. Training loads aimed at the development of special endurance were noted 

with a satisfactory response among "vagotonics" and "normotonics", signs of tension 

were found among “sympathicotonics”.  

 

Введение. Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) сохраняет 

свою актуальность для спортивной медицины и спортивной физиологии, 

несмотря на многочисленные исследования и публикации по этой теме [2, 6, 7]. 

Это связано с тем, что определение особенностей ВСР рассматривается как 

проявление адаптации спортсменов к физическим нагрузкам в различных видах 

спорта [2, 3, 5]. Возраст с 12 до 16 лет является одним из критических периодов 

онтогенеза. Критические периоды являются переломными в ходе онтогенеза, 

началом нового этапа развития, характеризующимся существенными, 

качественными преобразованиями, одновременно происходящими в разных 

физиологических системах. В данном возрастном периоде уровень 

функционирования автономной регуляции сердца становятся более 

совершенным, но проявляется неравномерность в особенностях формирования 

и степени напряжения регуляторных механизмов [4, 5, 7]. Оценка ответных 

реакций организма юного спортсмена на тренировочные нагрузки имеет 

значение для предотвращения риска развития перенапряжения, истощения 

механизмов адаптации и развития патологических отклонений у подростков [7].   

 Цель исследования: изучить вегетативную регуляцию ритма сердца 

мальчиков 12 лет, занимающихся каратэ.  

Методы и организация исследования. Оценка вариабельности 

сердечного ритма (ВРС) производилась с использованием АПК «Нейролаб» 

(производство Нейрософт). Оценивались показатели вариационной 

пульсометрии: мода (Мо); амплитуда моды (Амо); вариационный размах (ВР); 

индекс напряжения (ИН). Оценка исходного вегетативного тонуса (ИВТ), 
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регуляции и степени напряжения адаптационных механизмов, вегетативная 

реактивность (ВР) проводилась по методике Р.М. Баевского [1]. В исследовании 

принимали участие группа спортсменов-каратистов начальной подготовки 

третьего года обучения, в количестве 16 человек, возраст занимающихся на 

момент исследования составил 12 лет. Анализировались три тренировки 

длительностью 90 минут каждая. Каждая тренировка состояла из 

подготовительной части (разминка включала ходьбу, бег равномерный, бег из 

различных исходных положений, ускорения, ОРУ, суставную гимнастику); 

основной (упражнения и задания для решения задач тренировки); 

заключительной части (упражнения на восстановление, стрейтчинг). Задачей 

первого тренировочного занятия являлось развитие быстроты. Основная часть 

занятия включала упражнения с партнером, с «лапами»; действия руками на 

скорость; бег на месте в максимальном темпе; эстафеты с элементами 

технических действий каратиста. Вторая тренировка была направлена на 

развитие технико-тактических действий каратиста (ТТД). Основная часть 

включала упражнения из разделов «Ката» и «Кумитэ» в полной экипировке 

каратиста. Отрабатывалась техника выполнения стоек, ударов, блоков, атак 

отдельно верхними и нижними конечностями; техника бросковых, защитных 

действий, синхронность движений спортсменов, устойчивость в одноопорных 

положениях; проводился тренировочный контактный бой. Следующее занятие 

(третье) – развитие общей выносливости. В основную часть занятия были 

включены упражнения ОФП, спортивная игра с элементами «Регби». Анализ 

текущего состояния юных каратистов в ответ на тренировочную нагрузку 

производился с учетом исходного вегетативного тонуса спортсменов. Оценка 

ВРС производилась перед тренировкой (в состоянии относительного покоя) и 

после тренировки (в период срочного восстановления). Математическая 

обработка результатов исследования проводилась с помощью программы 

«Statistica»: использовался непараметрический критерий Манна-Уитни для 

сравнения независимых переменных. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ исходного 

вегетативного тонуса юных спортсменов проводился в состоянии 

относительного покоя. В группе юных каратистов выявлены дети с исходным 

типом регуляции ваготония, нормотония, сипатикотония. Преобладающим 

типом вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы являлся 

ваготонический. Показатели ИВТ спортсменов-ваготоников имеют 

достоверные отличия от спортсменов с симатотоническим и нормотоническим 

типами регуляции (табл. 1).  
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Таблица 1 

Исходный вегетативный тонус юных каратистов 12 лет 

Показатели ВСР Симпатикотоники 

(С), n=4 

Нормотоники 

(Н) n=4 

Ваготоники 

(В) n=8 

P 

ЧСС, уд.мин. 

 

99,1± 1,1 82,9±3,9 66,0±2,7 р<0,05* 

Вариац. размах, 

мс 

222,0±3,0 347,5±78,5 873,2±123 р<0,05* 

Мода, мс 625,0±0,1 725,0±0,1 791,7±81,3 р>0,05 

Амплитуда моды, 

% 

46,8±2,7 23,45±1,35 18,3±1,88 р<0,05* 

Индекс 

напряжения (ИН) 

169,0±12,1 68,0±12 13,2±2,19 р<0,05* 

Примечание: *-достоверность различий между группами (С-Н; Н-В; С-В) 

В результате исследования определен разнонаправленный характер 

изменений отделов вегетативной нервной системы спортсменов на 

тренировочные нагрузки (табл. 2).  

Тренировка, направленная на развитие быстроты, в группе «спортсменов-

симпатикотоников», «нормотоников» вызвала ответные реакции организма 

спортсменов, соответствующие оптимальной работе функциональных систем 

(ВР – 0,6 и 1 усл.ед. соответственно). В группе каратистов-«ваготоников» 

отмечались значительные изменения в сторону увеличения показателей ЧСС; 

АМо, ИН. Индекс ВР спортсменов составил 10,6 усл.ед, что характеризовалось 

гиперсимпатикотонической реакцией отделов вегетативной системы на 

тренировочную нагрузку (табл. 2).  

Вторая тренировка, направленная на развитие ТТД юного каратиста, 

вызвала в группе «ваготоников» увеличение ЧСС, ВР АМо и снижение ИН. 

Каратисты с нормотоническим исходным тонусом отличались снижением ЧСС, 

АМо, ИН после окончания тренировки. Юные каратисты с 

симпатикотоническим тонусом регуляции аналогично предыдущим 

спортсменам характеризовались значительным снижением показателей ЧСС, 

АМо, ИН. ИН в данной группе спортсменов по сравнению с сходным снизился 

и составил 20,8 усл.ед. Стоит отметить, что анализ ВР во всех группах 

спортсменов не превысил 0,2 усл. ед., что соответствовало 

асимпатикотонической реактивности процессов вегетативной регуляции ритма 

сердца. 

Третья тренировка была организована спустя два дня отдыха и 

направлена была на развитие выносливости. Изменения регистрируемых 

показателей отмечалось незначительным увеличением или снижением по 

сравнению с предшествующими тренировками в микроцикле. Одновременное 

увеличение показателей АМо и ИН в ответ на физическую нагрузку отмечено в 

группе ваготонического типа регуляции. Индекс ВР во всех анализируемых 

группах каратистов отмечался в пределах 0,9-1,0 усл.ед, что характеризуется 

симпатикотонической реакцией организма на тренировочную нагрузку. Однако 

признаки напряжения адаптивных реакций были отмечены в группе юных 
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каратисты с симпатикотоническим типом вегетативной регуляции: снижены 

значения показателей АМо и вариационного размаха.  

Таблица 2 

Показатели кардиоинтервалографии до и после физической нагрузки (с учетом исходного 

вегетативного тонуса юных каратистов) 
 

 

Заключение. Тренировки, использующиеся в процессе подготовки юных 

каратистов, имели особенности проявления ответных реакций организма в 

ответ на стрессовый фактор (нагрузка). Особенности ответных реакций связаны 

с исходным вегетативным тонусом, с гетерохронным формированием структур 

автономной вегетативной системы. Тренировочные нагрузки скоростного 

характера вызывают удовлетворительную адаптацию у всех представителей 

групп. Большие сдвиги отмечены у представителей ваготонического тонуса, 

 

Тренировка 

ЧСС, 

уд.мин. 

 

Вариац. Размах,  

мс 

Мода,  

мс 

Амплитуда 

моды, % 

Индекс 

напряжен

ия, усл.ед. 

ВР 

              симпатикотоники 

Т
р
ен

и
р
о
в
ка

 1
 р

аз
ви

ти
е 

б
ы

ст
р
о
ты

 

до 99,1± 3,0 222,0±3,0 625,0±0,1 46,8±2,7 169,0±12,1 0,6 

после  103,2 ±0,9 644±368 575,0 51,8±2,3 106,4±63,9 

нормотоники 

до 82,9±3,9 347,5±78,5 725,0±0,1 23,5±1,35 68,0±12 1,5 

после  92,1 ±1,8 328± 22 691±34 27,95±3,45 100,5±1,3 

ваготоники 

до 66,0±2,7 873,2±123 791,7±81,3 18,3±1,88 13,2±2,19 10,6 

после  87±8,1 458,7 ±97,7 708,3 ±84,3 44,1 ± 12,2 140 ± 69,2 

Т
р

ен
и

р
о

в
ка

 2
  

р
аз

в
и

ти
е 

Т
Т

Д
 

    симпатикотоники 

до 77,8±9,1 409,5±198,5 775±100 57,4±20,7 108±93,2 0,2 

после  71,1±3,9 898±135 616±41 23±0,1 20,8±1,4 

     нормотоники 

до 
92,1±23,5 

284,5±87,5 725±200 50,1±14,4 182±130,1 0,1 

после  70,1±8,0 801,5±356,5 825 19,8±2,3 20±10,5 

ваготоники 

до 79,7±2,9 496,2±98  783,3±32,8 26,7±0,8 44,1±6,7 0,1 

после  83,9±4,9 547,3±102 733,3±37,5 23,2±3,0 37,7±12,6 

Т
р

ен
и

р
о

в
ка

  
3
 

 р
аз

ви
ти

е 
в
ы

н
о

сл
и

во
ст

и
 

симпатикотоники 

до 106±0,4 242,5±62,5 575 56,6±1 216±51,9 0,9 

после  108±1,4 277,5±27,2 550±17,7 61,6±2,3 209,7±34,5 

нормотоники 

до 89,6±9,6 426,5±99,5 725±200 34,1±17 72,4±53 1,0 

после  89,1±12,1 488,5±164,5 650±75 32,3±16,3 73,6±56,7 

ваготоники 

до 89,8±4 340,2±32,9 688±38,4 31,1±2,1 72,4±12,5 1,0 

после  89,5±5,4 524,8±118 641,7±22,6 23,4±6,3 75,8±28,4 
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меньшие – у каратистов с сипатикотоническим типом регуляции. 

Тренировочные нагрузки, связанные с развитием тактики и техники действий, 

вызывает у юных спортсменов асимпатикотонический характер реакций в 

качестве ответа. Тренировочные нагрузки, направленные на развитие 

выносливости, характеризовались удовлетворительной ответной реакцией у 

«ваготоников» и «нормотоников» и признаками напряжения механизмов 

адаптации у спортсменов - «сипатикотоников».  
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ВОЗМОЖНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ ПРОЛИФЕРАЦИЕЙ 

ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ПОСРЕДСТВОМ 

НАНОСЕКУНДНЫХ ИМПУЛЬСНЫХ МИКРОВОЛН 

А.В. Самойлова1,3,4, А.А. Гостюхина2,1, М.А. Большаков1,4, М.В. Светлик3,4, 
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4ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Томский государственный 

университет», г. Томск, Россия 

Ключевые слова: гемопоэтические клетки красного костного мозга, 

культура клеток, пролиферация, наносекундные импульсы, микроволновое 

излучение, лабораторные крысы 

Аннотация. Целью исследования являлось экспериментальное изучение 

возможности управления пролиферацией гемопоэтических стволовых клеток in 

vitro посредством наносекундного импульсно-периодического микроволнового 

излучения (ИПМИ). На 9 культурах гемопоэтических клеток красного костного 

мозга было установлено, что облучение ИПМИ с пППМ 140 Вт/см2 с разными 

mailto:gtxbotdf@mail.ru
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частотами повторения импульсов (8 и 13 Гц) оказывает влияние на 

пролиферативную активность. ИПМИ инициирует статистически значимую 

стимуляцию (13 Гц) или ингибирование (8 Гц) пролиферации. Полученные 

данные позволяют предположить наличие оптимальных режимов воздействия 

ИПМИ, которые в конкретных задачах регенеративной медицины могут 

обеспечить наиболее эффективную стимуляцию пролиферации стволовых 

клеток для быстрой наработки необходимого их количества или ингибирование 

клеточного роста.  

 

POSSIBILITIES TO CONTROL THE PROLIFERATION OF 

HEMATOPOIETIC STEM CELLS AFTER IRRADIATION BY 

NANOSECOND MICROWAVE PULSES 

A.V. Samojlova1,3,4, A.A. Gostyukhina2,1, M.A. Bol’shakov1,4, M.V. Svetlik3,4, O.S. 

Doroshenko2,4, O.P. Kutenkov1, K.V. Zaitsev2, V.V. Rostov1 
1FSBIS “Institute of High-Current Electronics, Siberian Division, Russian Academy 

of Sciences”, Tomsk, Russia 
2FSBI “Siberian Federal science-clinical center of the FMBA” of the Ministry of 

Health of the Russian Federation,  

Seversk, Russia  
3FSBEI of HE “Siberian State Medical University”, Tomsk, Russia 

4FSAEI of HE “National Research Tomsk State University”, Tomsk, Russia 

Key words: hematopoietic stem cells of the red bone marrow, cell culture, 

proliferation, nanosecond pulses, microwave radiation, laboratory rats 

Annotation. The purpose was to study the possibility to control the 

proliferation of hematopoietic stem cells in vitro using the nanosecond repetitively 

pulsed microwave radiation (RPMs). It was found on 9 cultures of hematopoietic cells 

of the red bone marrow that irradiation with RPMs with a pPFD of 140 W/cm2 with 

different pulse repetition rates (8 and 13 Hz) has an effect on proliferative activity. 

RPM initiates statistically significant stimulation (13 Hz) or inhibition (8 Hz) of 

proliferation. The data obtained allow us to assume the existence of optimal modes of 

exposure to RPM, which in specific tasks of regenerative medicine can provide the 

most effective stimulation of proliferation of stem cells for the rapid production of the 

required amount or inhibition of cell growth. 

Введение. С активным развитием и внедрением персонализированной 

медицины, а также ориентиром на разработку и создание принципиально новой, 

неинвазивной технологии здоровьесбережения для учреждений медицинского 

профиля являются актуальными новые разработки компактных и простых в 

обращении источников электромагнитного излучения с необходимыми 

параметрами воздействия.  
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 Особый интерес для клеточной трансплантологии и терапии 

представляют новые источники получения стволовых клеток, технологии их 

дифференцировки и масштабирования в разные типы прогениторных и/или 

специализированных клеток, а также новые способы управления этими 

процессами [11, 23, 25, 26]. В настоящее время накоплены определенные 

данные, свидетельствующие о возможности ускорения регенерации мышечной, 

нервной, костной и эпидермальной тканей под воздействием различных 

физических факторов: электромагнитных волн, оптического излучения, 

ультразвуковых колебаний и магнитных полей [3, 19]. Убедительно показано, 

что физиотерапевтические воздействия перечисленными факторами способны 

изменять функциональную активность клеток [10, 11, 17]. Проведенные 

экспериментально-клинические исследования показали, что физические 

факторы влияют на процессы регенерации и восстановления физиологических 

функций тканей в большей степени опосредованно, через воздействие на обмен 

веществ, состояние нервной и эндокринной систем, гуморальных и тканевых 

регуляторов, энергетические процессы и интенсивность кровообращения в 

поврежденных органах [10, 14]. При этом известно, что физические факторы 

электромагнитной природы даже при очень низких интенсивностях 

воздействия способны влиять на клеточную регенерацию [1], однако во многом 

результаты проведенных исследований являются противоречивыми. В 

частности, показана возможность незначительной стимуляции (порядка 25%) 

КВЧ-излучением на пролиферацию «ослабленных» стволовых клеток в 

клеточных культурах [18], но при этом «нормальные, неослабленные» 

мультипотентные мезенхимальные стромальные клетки (МСК) не реагируют на 

облучение. В то же время известно, что низкоинтенсивное лазерное излучение 

с плотностью потока энергии 5-10 Дж/см2 с длиной волны 410 и 420 нм 

значительно подавляет пролиферацию фибробластов in vitro при ежедневном 

воздействии [15]. Тем не менее, при действии непрерывного лазерного 

излучения 635 нм с плотностью потока мощности 32,6 мВт/см2 и 

длительностью экспозиции 90 секунд имел место эффект стимуляции 

пролиферации [21].  

К настоящему времени с точки зрения влияния на пролиферативные 

способности клеточных культур существенный научный интерес может 

представлять изучение биологического действия наносекундного импульсно-

периодического микроволнового излучения (ИПМИ). Ранее было показано, что 

ИПМИ с наносекундными импульсами эффективно влияет на функциональное 

состояние целого ряда клеток и тканей [6, 7, 8, 12]. ИПМИ с определенными 

параметрами оказывает стимулирующее влияние на процессы регенерации 

поврежденных тканей, в том числе, ускоряет заживление полнослойных 
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кожных ран [9], устраняет изъязвления желудка у лабораторных мышей [13]. 

Кроме того, в предыдущем исследовании нами было показано, что воздействие 

ИПМИ мощными наносекундными импульсами (пППМ 1500 Вт/см2) с 

определенными частотами повторения импульсов способно инициировать как 

стимуляцию, так и ингибирование пролиферации клеток костного мозга 

лабораторных крыс «Wistar». В частности, однократное облучение культур 

клеток с частотой повторения 13 Гц увеличивало на 30% количество клеток 

относительно контрольной группы [7]. Напротив, воздействие с частотой 8 Гц 

сопровождалось ингибированием пролиферации клеток на 40% [7]. Исходя из 

этого, применение наносекундного импульсного микроволнового излучения 

для стимуляции пролиферации стволовых клеток и их использования в 

процессах регенерации поврежденных тканей и органов является 

перспективным. Поэтому углубленное исследование действия ИПМИ с 

меньшими значениями интенсивности (в десятки раз) было бы более 

актуальным с точки зрения норм безопасного воздействия электромагнитного 

излучения применительно к регенеративной медицине. Для успешной 

реализации и применения данного физического фактора в учреждениях 

медицинского профиля необходима разработка компактных и простых в 

обращении источников наносекундного импульсно-периодического излучения 

с необходимыми параметрами воздействия.  

 Целью настоящей работы является экспериментальное изучение 

возможности управления пролиферацией гемопоэтических стволовых клеток in 

vitro посредством наносекундного импульсно-периодического микроволнового 

излучения. 

 Методы и организация исследования. Выделение и культивирование 

гемопоэтических стволовых клеток. Экспериментальное исследование 

выполнено на 9 культурах клеток, выделенных из бедренной кости 

лабораторных крыс «Wistar» общепринятым стандартным методом [5]. Все 

процедуры с животными выполнялись в соответствии с международными 

правилами и нормами [16]. На 12-14 сутки культивирования формировался 95-

100% монослой стволовых клеток, который далее подвергался воздействию 

импульсных микроволн. Жизнеспособность гемопоэтических стволовых 

клеток красного костного мозга после культивирования составляла 91,5±2%.  

Полученные культуры разделялись на три группы: контрольная группа – 

культуры клеток, которые не подвергались никаким воздействиям и 

располагались в СО2 инкубаторе; опытные группы 1 и 2 – культуры клеток, 

которые подвергались однократному воздействию наносекундными 

импульсными микроволнами с пППМ 140 Вт/см2 с частотами повторения 

импульсов 8 и 13 Гц соответственно. Для изучения последствий воздействия 
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наносекундных импульсных микроволн культуры стволовых клеток 

подвергались облучению через сутки после съёма монослоя и его подсчёта. 

Просмотр клеток проводился на микроскопе Optika XDS-2SFL (Италия) при  

20-кратном увеличении. Каждая культура до начала эксперимента содержала в 

себе от 595×104 до 800×104 гемопоэтических стволовых клеток красного 

костного мозга.  

 Облучение культуры клеток наносекундным ИПМИ. В качестве 

источника ИПМИ использовался лабораторный импульсный генератор на 

основе магнетрона МИ-505 (изделие серийного производства ОАО «Тантал», 

Россия). Облучение гемопоэтических стволовых клеток в культуральных 

флаконах проводилось в дальней зоне рупора антенны сечением 40×90 мм, 

соединенного с волноводом генератора на расстоянии 20 см. Это обеспечивало 

воздействие с пиковой плотностью потока мощности (пППМ) 140 Вт/см2 (ППМ 

1,2 мВт/см2), что соответствует санитарно-эпидемиологическим нормам 

допустимого уровня облучения для человека на рабочем месте (СанПин 

2.2.4/2.1.8.088-96). Интенсивность ИПМИ измерялась по стандартной методике 

на основе антенных измерений и калориметрических калибровок [24]. Клетки 

облучались однократно 4000 импульсами ИПМИ (несущая частота генератора 

составляла 10 ГГц, выходная пиковая мощность 180 кВт, длительность 

импульсов на половинном уровне мощности 100 нс) с частотами повторения 

импульсов 8 и 13 Гц. Длительность экспозиции составляла 8 и 5 минут 

соответственно. Выбор режимов воздействия основывался на результатах ранее 

проведенных экспериментов по стимуляции тканевой регенерации.  

Полученные данные подвергались статистической обработке с помощью 

пакета прикладных программ Statsoft STATISTICA for Windows 8.0. При 

обработке результатов проверяли группы на нормальность распределения 

исследуемого признака с помощью критерия Шапиро-Уилка. Результаты 

представлены в виде медианы (Ме) и квартилей (Q1 – 25 %; Q3– 75 %). 

Значимость различий между показателями облученных и контрольных 

клеточных культур определялась с помощью дисперсионного анализа. При 

проверке статистических гипотез принимали уровень статистической 

значимости <5% (p<0,05). 

 Результаты исследования и их обсуждение. Оценка состояния 

облученных культур клеток показала, что гемопоэтические стволовые клетки 

красного костного мозга крыс линии «Wistar» являются чувствительными к 

воздействию наносекундным ИПМИ. У облученных клеток пролиферативная 

активность изменялась в зависимости от частоты повторения импульсов. 

Облучение клеток ИПМИ с пППМ 140 Вт/см2 с частотой повторения импульсов 

8 Гц через сутки после воздействия сопровождалось статистически значимым 
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подавлением пролиферации клеток и роста культуры относительно первого дня 

эксперимента (таблица). Ингибирование роста культуры сохранялось к 4 дню 

наблюдения и составляло 67% относительно первого дня эксперимента и 60% 

относительно контрольной группы (таблица 1).  

Таблица 1  

Пролиферативная активность гемопоэтических стволовых клеток красного костного мозга 

крыс после облучения наносекундным ИПМИ с пППМ 140 Вт/см2 

Группы 

клеток 

Количество клеток (абс. ед.), Ме (Q1;Q3) 

до облучения через 1 сутки через 4 суток 

Контроль 595×104 

(525×104; 680×104) 

600×104 

(525×104; 725×104) 

625×104 

(500×104; 760×104) 

8 Гц 800×104 

(725×104; 900×104) 

750×104 

(235×104; 825×104) 

р0=0.04 

250×104 

(75×104; 300×104) 

p=0.002; р0=0.001 

13 Гц 610×104 

(400×104; 880×104) 

670×104 

(490×104; 912×104) 

750×104 

(400×104; 1160×104) 

р0=0.04 

р1=0.04 

Примечание: полученные результаты представлены в виде медианы (Ме) и квартилей (Q1 – 25 %; Q3– 75 

%), р – уровень статистической значимости по отношению к контролю в соответствующий день 

измерения; р0 – уровень статистической значимости внутри соответствующей группы; р1 – уровень 

статистической значимости между облученными группами (8 и 13 Гц). 

 

Противоположный эффект был отмечен после воздействия на 

гемопоэтические стволовые клетки красного костного мозга ИПМИ с пППМ 

140 Вт/см2 и частотой повторения импульсов 13 Гц. В частности, через сутки 

после облучения наносекундными импульсными микроволнами имела место 

тенденция к усилению пролиферации стволовых клеток как внутри облученной 

группы, так и относительно контрольной группы (таблица 1). При этом на 

четвертый день после облучения зафиксирован статистически значимый 

прирост гемопоэтических стволовых клеток по отношению к первому дню 

эксперимента (т.е. до облучения). То есть, воздействие с частотой 13 Гц 

статистически значимо стимулирует пролиферативную активность стволовых 

клеток в сравнении с эффектом ингибирования, индуцированного воздействием 

8 Гц. Кроме того, необходимо отметить, что за счет увеличения пролиферации 

клеточного продукта сокращались сроки образования монослоя. Помимо этого, 

облученные гемопоэтические стволовые клетки к 8-10 суткам образовывали 80-

85% монослоя, в то время как в контрольной группе 95% монослой стволовых 

клеток формировался только к 12-14 суткам культивирования, что 

подтверждает факт стимулирования посредством ИПМИ с частотой 13 Гц с 

пППМ 140 Вт/см2. 

Эти результаты согласуются с ранее полученными результатами 

исследования, в котором воздействие ИПМИ с интенсивностью 1500 Вт/см2 и 
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частотой 8 Гц и 13 Гц также сопровождалось ингибированием на 40% (8 Гц) 

или стимуляцией на 30 % (13 Гц) пролиферации стволовых клеток, что может 

указывать на закономерный характер реагирования клеточной культуры на 

ИПМИ [7]. 

Имеющиеся на сегодняшний день литературные данные показывают, что 

использование различных методов физического воздействия (лазерного 

излучения низкой и умеренной интенсивностей, акустических импульсов, 

генерируемых лазерным излучением, и КВЧ-излучения) в условиях in vitro и in 

vivo увеличивает содержание мультипотентных стромальных клеток в 

исходном костном мозге, а также усиливает их пролиферативную активность в 

процессе развития штаммов клеток in vitro [11, 17, 18, 21, 22]. 

Заключение. В отличие от представленных в литературе данных, 

результаты проведенного эксперимента указывают на то, что действие 

наносекундного ИПМИ имеет более сложный характер реагирования и, 

соответственно, механизм реализации влияния на пролиферацию 

гемопоэтических стволовых клеток красного костного мозга лабораторных 

крыс. Выявленный эффект может отражать баланс двух разнонаправленных 

процессов регуляции пролиферации, обеспечивающих либо стимуляцию, либо 

ингибирование. Эти процессы, по-видимому, зависят от наличия активных 

форм кислорода (АФК) и соответственно контролируются ферментами 

антиоксидантной защиты [4, 8, 20]. При этом гемопоэтические клетки костного 

мозга, будучи подверженными влиянию ИПМИ, реагируют либо 

ингибированием, либо стимуляцией пролиферации в зависимости от частоты 

повторения импульсов. Соответственно, изменение индуцированного 

облучением окислительно-восстановительного статуса клетки будет 

обеспечивать сложную картину реализации эффектов влияния ИПМИ [2, 4, 20]. 

Сложный характер реагирования на воздействие присущ широкому диапазону 

интенсивностей ИМПИ, в частности, обсуждаемому (от 140 до 1500 Вт/см2) [7]. 

При этом эффекты ИПМИ, сформированные на нижних уровнях организации 

организма (мембранном, клеточном), выступают в роли физиологических 

механизмов влияния на более высоких уровнях.  

Из полученных результатов по изучению пролиферативной активности 

гемопоэтических стволовых клеток костного мозга лабораторных крыс после 

облучения наносекундными импульсными микроволнами вытекает 

возможность управления скоростью роста клеток in vitro посредством 

низкоинтенсивного (пППМ 140 Вт/см2) воздействия с использованными 

частотами повторения импульсов. Эти данные дают возможность 

существованию оптимальных режимов воздействия ИПМИ для конкретных 

задач регенеративной медицины. При таком подходе становится возможным 
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обеспечить наиболее эффективную стимуляцию пролиферации стволовых 

клеток для быстрой наработки необходимого их количества, а с другой стороны 

– ингибирование клеточного роста. Помимо этого, исходя из результатов 

проведенного исследования, представляется целесообразным поставить вопрос 

о разработке портативного оборудования на основе ИМПИ для 

персонализированной медицины или учреждений медицинского профиля с 

последующим их внедрением, масштабированием и активным использованием.  
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Аннотация. Целью исследования явилась разработка методики 

совершенствования специальных психомоторных способностей у легкоатлетов 

спринтеров. Результаты исследования показали, что уровень спортивной 

квалификации легкоатлетов влияет на проявление специальных 

психомоторных способностей в тестах на оценку точности восприятия 

пространственных и временных параметров и двигательных тестов. Более 

высококвалифицированные спортсмены (I спортивного разряда, по сравнению 

с II и III) более точно выполняют задания на оценку и отмеривание временных 

и пространственных параметров. В 3-х этапном педагогическом эксперименте 

была разработана и апробирована эффективная методика совершенствования 

специальных психомоторных способностей у легкоатлетов спринтеров. 
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Annotation. The purpose of the study is a development of advancement 

methods of special psychomotor abilities in track-and-field sprint athletes. The study 

results showed that the level of sports qualification of track-and-field athletes affects 

the presentation of special psychomotor abilities in tests for evaluation of precision 

of time and space perception and motor tests. Athletes of higher qualifications (I 

degree, in comparison with II and III degrees) perform tasks for evaluation and 

measuring time and space parameters more precisely. Effective methods for 

advancement of special psychomotor abilities in track-and field sprint athletes were 

developed and approved during the 3-stage pedagogical experiment. 

Введение. Достижение высоких спортивных результатов в различных 

видах спорта во многом зависит от развития психомоторных способностей, 

неотъемлемыми составляющими которых являются способности к 

дифференцированию, воспроизведению и отмериванию пространственных и 

временных параметров, изменению положения тела в пространстве и времени 

[1-3]. В ряде исследовательских работ по психологии и физиологии спорта 

указывают на связь психомоторных способностей, связанных с 

дифференцированием параметров движений, с уровнем спортивного 

мастерства и спортивных способностей [4-8]. 

Целью исследования явилась разработка методики совершенствования 

специальных психомоторных способностей у легкоатлетов спринтеров. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на 

базе БУ ДО г. Омска “СШОР №7 по легкой атлетике” в период 2019 г. Всего 

обследовано 28 легкоатлетов, в возрасте 16-18 лет. Все испытуемые были 

поделены на две группы по спортивной квалификации: первая состояла из 

спортсменов I разряда (12 человек); вторая состояла из спортсменов II-III 

разряда (16 человек). 

До и после педагогического эксперимента определялся результат 

соревновательного упражнения в беге на 60 метров (в секундах) и проводилась 

оценка психомоторных способностей с помощью тестов на оценку точности 

восприятия пространственных и временных параметров (оценивание отрезков 

– длина от 2 до 17 см, отмеривание отрезков – длина от 2 до 17 см, оценивание 

времени, отмеривание времени) (в %), а также двигательных тестов-

упражнений. 

Разработанная методика совершенствования специальных 

психомоторных способностей легкоатлетов и ее апробация (педагогический 

эксперимент) включали в себя тренировочные воздействия на сенсорные 

системы организма спортсменов: 1 этап – зрительная тренировка восприятия 

времени и пространства через зрительную сенсорную систему; 2 этап – 

зрительно-двигательная тренировка восприятия времени и пространства через 
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зрительную и двигательную сенсорные системы; 3 этап – двигательная 

тренировка восприятия времени и пространства через двигательную сенсорную 

систему. 

На 1 этапе педагогического эксперимента в качестве упражнений 

использовались задания на оценивание и отмеривание временных и 

пространственных интервалов. 

На 2 этапе педагогического эксперимента испытуемые выполняли 

следующие упражнения: прыжки вниз на разметку, прыжок на месте с 

поворотом на определенное число градусов [9]; воспроизведение режима 

движения, предварительно просмотренного на дистанциях 30 м, 40 м, 50 м [10], 

прыжки в длину с места с минимальным увеличением их длины [9].  

3 этап включал следующие упражнения: оценка длительности бега [10], 

упражнение «сохранение ритма», упражнение «точный темп бега» [9].  

Статистическая обработка включала в себя вычисление средней 

арифметической, стандартной (средней квадратической) ошибки средней 

арифметической, сравнение выборочных средних по критерию T-Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. Исследование исходного 

уровня психомоторных способностей до эксперимента показало, что 

легкоатлеты с I спортивным разрядом оценивали временные и 

пространственные интервалы более точно, чем легкоатлеты, имеющие II и III 

спортивный разряд. 

Таблица 1 

Величина ошибок (%), допущенных легкоатлетами различной квалификации в тестах на 

психомоторные способности до и после педагогического эксперимента 

 

Наименование 

теста 

До   

P< 

После  

Р< I разряд II – III 

разряд 

I разряд II – III 

разряд 

М ± m М ±m М ±m М ±m  

Оценивание 

времени 

1,3 ±1,7 -5,3 ±2,7 0,05 1,2±1,8 -3,7±2,3 - 

Оценивание 

пространства 

1,6 ±1,7 -11,8 ±3,7 0,01 4,8±2,5 10,1±2,5 - 

Отмеривание 

времени 

9,5 ±3,4 10,5 ±3,5 - 0,9±1,3 -5,3±2,4 <0,05 

Отмеривание 

пространства 

1,3 ±2,1 2,6 ±3,2 - 0,06±1,4 0,03±2,3 - 

 

После первого этапа эксперимента у перворазрядников результаты в 

отмеривании времени значительно улучшились по сравнению с исходными, а у 

спортсменов II-III разряда улучшились, но не так значимо. В целом как до так 

и после эксперимента перворазрядники лучше дифференцировали временные и 
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пространственные параметры, чем спортсмены более низкой квалификации, 

что подтверждает связь психомоторных способностей с уровнем спортивного 

мастерства. 

На втором этапе педагогического эксперимента в упражнении прыжки 

вниз на разметку результаты перворазрядников не изменились (величина 

ошибки 0,3%), спортсмены II-III разрядов до тренировки показали более 

худшие результаты (величина ошибки 4,3%), следовательно тренировка при 

помощи данного прыжкового упражнения помогла им достичь результата и 

уровня перворазрядников в тесте (р<0,05). 

Анализ результатов теста прыжок с поворотом на определенное число 

градусов показал, что перворазрядники при прыжке с поворотом на 90° до 

тренировки показали лучшие результаты (величина ошибки 1,7%), чем 

спортсмены II-III разрядов (величина ошибки 2,6%). После тренировки в этом 

упражнении спортсмены I разряда улучшили и показали абсолютно точные 

результаты, в то время как у спортсменов II-III разрядов результаты 

улучшились (величина ошибки 0,4%), но не наблюдалось такой абсолютной 

точности выполнения теста. 

В упражнении воспроизведения ритма движения, исходный уровень 

результатов в группе перворазрядников был немного хуже (величина ошибки 

3,5%), чем у спортсменов II-III разрядов (величина ошибки 3,1%). Однако после 

тренировки они показали точные результаты, спортсмены II-III разрядов их 

значительно улучшили (величина ошибки 0,3%). 

В прыжках в длину с места с минимальным увеличением их длины 

легкоатлеты с I спортивным разрядом имели низкие исходные показатели 

(величина ошибки 5,1%), после специальной тренировки с применением 

данного упражнения значительно их улучшили (величина ошибки 1,2%; 

p<0,05). Легкоатлеты II-III разрядов до тренировки показали более точные 

результаты величина ошибки 1,2%; p<0,05)., после тренировки также их 

улучшили (величина ошибки 0,7%; p<0,05). 

После третьего этапа педагогического эксперимента спортсмены II-III 

разрядов во всех упражнениях не уступали перворазрядникам, что, на наш 

взгляд объясняется более низким исходным уровнем двигательной 

подготовленности. 

Специальная психомоторная тренировка не оказала существенного 

влияния на результат в беге на 60 м. Перворазрядники до и после тренировки 

не изменяли свои результаты и в среднем показывали результат 7,6±0,2 с.; 

спортсмены II-III разрядов до тренировки в среднем имели результаты – 8,0±0,1 

с., после 7,9±0,1 с. Однако, по нашему предположению, развитие специальных 

психомоторных, а, следовательно, и координационных способностей у 
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легкоатлетов должно способствовать улучшению результативности при 

выполнении более сложных и длительных упражнений (бег на 100 и более м., 

бег с барьерами, легкоатлетические прыжки). 

Заключение. Таким образом, уровень спортивной квалификации 

легкоатлетов влияет на проявление специальных психомоторных способностей 

в тестах на оценку точности восприятия пространственных и временных 

параметров и двигательных тестов-упражнений. Высококвалифицированные 

спортсмены более точно выполняют задания на оценку и отмеривание 

временных и пространственных параметров. Разработана и апробирована 

эффективная методика совершенствования специальных психомоторных 

способностей у легкоатлетов спринтеров. 
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Аннотация. В статье представлен исторический анализ развития 

«двигательной культуры» от первых упоминаний до настоящего времени. 

Представлены мнения известных ученых, таких как: Я.А. Коменского, 

П.Ф. Лесгафта, А.К. Гастева, Марселя Мосса, Андре Леруа-Гурана, 

Л.С. Выготского, В.М. Выдрина, В.И. Столярова, Е.В. Бондаренко, 

Н.А. Бернштейна, Е.С. Медведева, Ж.С. Горбачева, Г.А. Кучеренко, 

В.Б. Коренберга, Е.В. Фадеевой, И.Е. Сироткиной и др.  Проведен анализ таких 

терминов, как «двигательная культура», «культура движений», «культура 

двигательных действий», «культура двигательной деятельности» и 

«антикультура».  
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Annotation. The article presents a historical analysis of the development of 

«motor culture» from the first mentions up to the present time. The opinions of 

famous scientists such as Ya.A. Komenskij, P.F. Lesgaft, A.K. Gasteva, Marcel 

Mauss, André Leroy-Gouran, L.S. Vygotskij, V.M. Vydrina and V.I. Stolyarova, E.V. 

Bondarenko, N.A. Bernshtein, E.S. Medvedeva, Zh.S. Gorbachev, G.A. Kucherenko, 

V.B. Korenberg, E.V. Fadeeva, I.E. Sirotkina and others were presented. The analysis 

between such terms as «motor culture», «culture of movement», «culture of motor 

actions», «culture of motor activity» and «counter-culture» was carried out. 

Введение. В настоящее время «двигательная культура» рассматривается 

многими авторами. Однако единого мнения однозначно не выявлено. 

Рассмотрим мнения ученых разных лет и таким образом проследим историю 

эволюции двигательной культуры. 

Движения всегда интересовали многих ученых не только в педагогике, но 

и в математике, механике, анатомии, физиологии и т.д.  Но прорыв произошел 

ближе к XX в., когда появилась возможность использовать фотосъемку для 

запечатления движения, которое рассматривалось многими дисциплинами, 

такими как биомеханика, физиология, кинезиология. Все перечисленные 

дисциплины изучали движение как физический процесс. Удивительно то, что 

двигательной культурой интересовались многие ученые разных лет. Это и 

послужило интересом теоретического анализа представленной работы. 

Цель работы – теоретический анализ истории развития двигательной 

культуры. 

Методы и организация исследования. В работе использовались методы 

анализа и синтеза и теоретические методы исследования.  

Результаты и их обсуждение. Говоря о движениях, Платон упоминал о 

том, что они являются «целительной частью медицины», а вот Плутарх говорил 

о движениях, как о «кладовой жизни». Аристотель отмечал, что «человеческий 

организм становится не только сильнее, но также симметричней и красивее, 

если деятельность его органов возбуждается движением» [1]. 

В своих педагогических сочинениях Я.А. Коменский (1669) и Ж.Ж. Руссо 

(1778) определяли двигательную культуру, как средство познания 

окружающего мира [1]. 
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П.Ф. Лесгафт (1887) [1] под движением подразумевал развитие тела 

вместе с умственным, нравственным и эстетическим совершенствованием 

личности на протяжении жизни. 

Такие теоретики, как и П.Ф. Лесгафт (1887), А.К. Гастев (1925) [1] 

утверждали, что телесное должно быть неразрывно связано с 

интеллектуальным развитием. 

Также в 1925 г. А.К. Гастев под двигательной культурой понимал 

двигательные привычки и навыки народа, которые включали движения тела на 

протяжении жизни. 

Французский социолог и антрополог Марсель Мосс (1936) [1] 

двигательную культуру рассматривал, как технику тела. Он определил, что 

техника тела – это именно культурный и специфический способ исполнения 

физического действия. Он утверждал, что техника тела может меняться. При 

этом создается новая двигательная культура, которая способна изменяться и 

развиваться. 

Исследования антропогенеза позволили считать, что началом 

двигательной культуры человека можно считать прямохождение.  

Одни из основоположников отечественной системы физического 

воспитания Е.А. Аркин и В.В. Гориневский (1948), считали двигательную 

культуру не только как средство физического, но и нравственного и 

умственного воспитания [1]. 

Палеонтолог и антрополог Андре Леруа-Гуран (1980) [1] предполагал, 

что посредством двигательной культуры человека можно определить уровень 

интеллектуального развития. 

Размышления Л.С. Выготского (1983) [2] сводились к тому, что 

двигательная культура находится в тесной связи со всеми ее структурными 

компонентами. Под этим он подразумевал не просто физическое 

совершенствование человека, а созидательное отношение собственного 

духовного развития. 

Тим Ингольд (1988) [1] говорил о том, что движения формируются с 

опытом. 

По мнению В.М. Выдрина (1988) [3], под двигательной культурой он 

понимал достижения человека для развития его физических возможностей, при 

этом повышая уровень своего состояния здоровья, помимо природных данных, 

которые реализуются в двигательной деятельности человека. 

Проводя дальнейшие исследования, нами установлено, что физическая 

культура сегодня рассматривается, как культура телосложения, культура 

физического здоровья и двигательная культура (культура движений) [4]. 
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Рассматривая двигательную культуру как культуру движений, В.И. 

Столяров (1991) [4] полагал, что она в первую очередь связана с двигательной 

деятельностью или, иными словами, с двигательной активностью. Это мнение 

подтвердил и Е.В. Бондаренко (2008) [5]. 

Е.В. Бондаренко (2008) [5] также рассматривал двигательную культуру, 

как культуру движений, выделяя два основных элемента: технику выполнения 

движения и художественную ценность.  

К технике выполнения Е.В. Бондаренко (2008) [5] относит хореографию 

и школу движений, а к художественной ценности – разнообразие, 

гармоничность, музыкальность, зрелищность и артистичность. 

Хореография техники выполнения, по его мнению, должна включать:  

– правильную осанку;  

– правильную постановку рук и ног;  

– правильное положение тела в пространстве. 

Школа движений включает: 

– точные движения тела и отдельных его частей;  

– правильное и точное действие ног на завершающем этапе двигательного 

действия;  

– завершенные точные движения; 

– оптимальная амплитуда движений;  

– устойчивое положение тела; 

– свободное выполнение двигательного действия;  

– отсутствие лишних компенсаторных движений. 

Художественная ценность двигательных действий включает следующие 

элементы: 

– разнообразие; 

– гармоничность; 

– музыкальность; 

– зрелищность; 

– артистичность. 

Н.Ю. Шумаков (1991) [6] в культуре движений, выделяет: 

– выразительность;  

– ритмичность;  

– целостность;     

– естественность.  

Н.А. Бернштейн (1991) [7] под двигательной культурой видел 

определенные локомоции, выполняемые человеком в обычной жизни. 

Е.С. Медведева (2000) [8] двигательную культуру рассматривала, как 

процесс оздоровления населения. 
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Весьма интересное обоснование «культуры двигательной деятельности» 

дает Г.Г. Наталов (2000) [9]. Он рассматривает представленную культуру 

совместно со спортом, который представляет собой «…систему ценностей 

культуры двигательной деятельности и социальный институт ее развития, 

распространения и освоения» [9]. 

Ж.С. Горбачева (2000) [10] в своих работах показывала, что двигательная 

культура может формироваться с использованием средств ритмической 

гимнастики. 

Содержание понятия «двигательная культура» рассматривалась такими 

учеными, как Т.Н. Журина (2000), В.Л. Круткин (2001), В.Л. Малахов (2000) и 

Н.Т. Трофимова (2001) [11]. Согласно их мнению, это в первую очередь 

«осознание личностью сути движений, понимание природы выполняемого 

движения, а также владение специфическими навыками движений». А во-

вторую – «собственное совершенствование и духовное обогащение».  

По мнению Ю.М. Николаева (2001), двигательная культура является 

мотивационным звеном и уровнем знаний [12]. 

Г.А. Кучеренко (2005), к примеру, двигательную культуру 

характеризовала, как «...интегративное образование свойств личности, которое 

выражается в мотивации человека реализовать собственные задатки и 

возможности для раскрытия двигательного и поведенческого потенциала» [13].  

В своей работе Г.А. Кучеренко обращает внимание на то, что Е.Н. Фокина 

и А.Т. Щука (1995) двигательную культуру рассматривали, как уровень 

развития двигательных качеств [13]. 

В.Б. Коренберг (2008) [14] под двигательной культурой предлагал 

понимать «...область культуры, связанную с осуществлением любой 

двигательной активности, оцениваемой с позиции целесообразности и 

эстетичности, а также с обучением эффективному осуществлению этой 

активности». Он также считал целесообразным различать двигательную 

культуру и культуру движений. Хотя в его трактовке говорится о том, что 

культура движений есть не что иное, как компонент двигательной культуры.  

Е.В. Фадеева (2009) двигательную культуру рассматривает как культуру 

движений, культуру двигательных действий и культуру двигательной 

деятельности [15]. 

Многими учеными, такими как Ю.П. Кобяков (2003) [16], 

О.Ю. Джамалеева (2003) [17], Е.В. Бондаренко (2008) [5], Ю.В. Науменко (2011, 

2015) [18,19], в структуре двигательной культуры выделяют двигательно-

пластическую подготовку. 

В свою очередь двигательно-пластическая подготовка включает 

следующие элементы: 
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– всевозможное разнообразие двигательных способностей; 

– безукоризненное выполнение двигательных действий, включающие в 

себя легкость выполнения, точность и завершенность двигательного действия; 

– развитие физических качеств. Уровни развития: высокий, средний, 

низкий; 

– ощущение чувства ритма выполнения двигательного действия; 

– красота и пластика выполняемого двигательного действия; 

– воплощение художественных образов посредством выполнения 

двигательного действия; 

– творческая фантазия, изобретательность в выполнении элементов 

двигательного действия. 

Согласно мнению И.Е. Сироткиной (2018) [20], двигательная культура 

представляет собой одну из сфер социальной деятельности, в состав которой 

входит культура движений, двигательных действий и двигательной 

деятельности, которая содержит совершенство движений, эффективность и 

целесообразность. Под двигательной культурой понимается совершенство 

двигательной активности, которая включает движения и телодвижения, 

направленные на познание и самоценность. 

В педагогике под термином «двигательная культура» понимается 

результат собственных теоретических познаний и личного опыта, который 

приобретается в процессе жизнедеятельности.  

Наукой также установлено положительное влияние двигательной 

культуры на:  

– дыхательную систему; 

– сердечно-сосудистую систему; 

– костно-мышечную систему; 

– нервную систему (Ю.Ф. Змановский, 1988) [21]. 

Как видно из теоретического анализа определения понятия «двигательная 

культура», на сегодняшний день нет однозначного определения и точной 

терминологии. 

На наш взгляд, двигательная культура сочетает в себе как духовное 

богатство, моральные устои, так и физическое совершенство, представляющее 

собой внутреннюю и внешнюю красоту.   

К духовному богатству человека относятся те основные ценности, 

которые лежат в основе его существования. Общечеловеческие ценности 

выступают в качестве критериев степени духовного развития. К ценностям, 

обеспечивающим жизнь человека, в первую очередь относится здоровье. Тем 

самым использование двигательной культуры является средством сохранения, 

укрепления и улучшения состояния здоровья. Моральные устои личности 
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проявляются в качестве осознанного бережного отношения к собственному 

здоровью.  

Методы, которые служат укреплению, сохранению и повышению уровня 

здоровья, увеличению работоспособности, приобретению специальных знаний, 

формированию двигательных умений и навыков, воспитанию физических 

качеств, способствуют физическому совершенствованию личности.   

Как показывает историческое исследование, в последние годы 

увеличивается заболеваемость среди всех категорий населения, растет 

смертность, снижается рождаемость, соответственно мы постепенно теряем 

запас физического здоровья населения [18, 19].  

Двигательная активность людей сводится к нулю. Это видно из 

проводимых экспериментов в период обучения в школе, университете и т.д. 

Двигательная активность человека снижается сразу на 50% [5, 15, 18, 20]. А нам 

известно, что именно активная двигательная деятельность является основным 

фактором формирования здоровья человека. 

Используя термин «двигательная культура», вместе с ним используют 

также термин «культура двигательной деятельности». Существует еще один 

термин «телесно-двигательная культура» [4]. 

Учитывая мнения ученых разных лет, отметим, что рассматриваемая 

культура представляет собой ценностное отношение личности к своей 

собственной двигательной деятельности и двигательной активности в целом. 

Именно такое мнение о характеристике двигательной культуры 

выдвинули большинство исследователей. 

Как мы выяснили, основными показателями «двигательной культуры» 

являются:  

– интересы; 

– идеалы; 

– смыслы; 

– нормы; 

– образцы поведения; 

– потребности. 

В научно-методической литературе встречается еще один термин, как 

«двигательная антикультура», которая является как совершенно 

противоположным термину «двигательная культура», так и антиценностью. 

Заключение. Подводя итог всему вышесказанному, отметим, что, на наш 

взгляд, «двигательная культура» обязательно должна включать в себя 

знаниевый компонент о движениях, двигательных действиях и двигательной 

деятельности личности на протяжении жизни, с учетом возраста и пола, 

собственного понимания важности и необходимости использования 
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двигательной культуры для каждого человека в отдельности. Обязательно 

желание личности добиваться положительного влияния от выполняемых 

двигательных действий с постоянным увеличением арсенала разнообразных 

действий. Нельзя забывать и о положительных эмоциях, получаемых 

личностью на занятиях двигательной культурой. 

Таким образом, педагогическая концепция формирования двигательной 

культуры личности происходит в организации активности выполняемых 

движений, собственном осознании сути движений, через раскрытие потенциала 

личности. Двигательная культура представляет собой неотъемлемый 

компонент общей культуры личности, необходимый для формирования 

гармонично развитой личности. На наш взгляд, изучение, овладение и 

использование двигательной культуры на современном этапе является одним из 

основных направлений современного образования. Нельзя говорить 

однозначно о конкретном периоде овладения двигательной культуры, 

поскольку овладение двигательной культурой продолжается практически всю 

жизнь.   
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ОСОБЕННОСТИ СИТУАЦИОННОГО АНАЛИЗА 

СОРЕВНОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ИГРОВЫХ ВИДАХ СПОРТА 

И ЕДИНОБОРСТВАХ 
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1ФГБОУ ВО «Омский государственный аграрный университет им. П.А. 

Столыпина», г. Омск, Россия 
2ФГКВОУ ВО «Военная академия войсковой противовоздушной обороны 

Вооруженных сил Российской Федерации имени маршала Советского Союза 

А.М. Василевского», г. Смоленск, Россия 
3ФКОУ ВО «Пермский институт ФСИН России», г. Пермь, Россия 

4ФГБОУ ВО «Уфимский государственный авиационный технический 

университет», г. Уфа, Республика Башкортостан 

Ключевые термины: ситуация, анализ, соревнование, спорт. 

Аннотация. Целью работы является выявление особенностей 

ситуационного анализа соревновательной деятельности спортсменов игровых 

видов и единоборств. В результате исследований определены следующие 

составляющие ситуационного анализа: нотационная запись; видеоанализ 

двигательной активности с количественной оценкой пространственных и 

временных параметров движений; наблюдение за сопровождающими 

показателями (контроль соперника, интенсивность деятельности, процентное 

соотношение атакующих, защитных и малоинтенсивных действий); ключевые 

и переменные показатели ситуационного анализа с учетом содержания тактико-

технических действий спортсменов. 
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SPECIAL FEATURES OF THE SITUATIONAL ANALYSIS OF 

COMPETITIVE ACTIVITY IN PLAYING AND COMBAT SPORTS 
1V.V. Kozin, 2A.V. Novikov, 3E.V. Koshkin, 4G.M. Maksimov 

1FSBEI of HE “A.M. Stolypin Omsk State Agrarian University”, Omsk, Russia 
2FSGMEI of HE “Military Academy of Army Air Defence Corps of the Russian 

Armed Forces in the name of USSR Marshall A.M. Vasilevskij“, Smolensk, Russia 
3FGEI of HE “Perm’ Institute of the Federal Penitentiary Service (FPS) of Russia”, 

Perm’, Russia 
4FSBEI of HE “Ufa State Aviation Technical University”, Ufa, the Republic of 

Bashkortostan 

Key terms: situation, analysis, competition, sports. 

Annotation. The purpose of this study is to reveal special features of the 

situational analysis of competitive activity in playing and combat sports. As a result, 

such components of the situational analysis were defined as the notation recording, 

video analysis of motor activity with qualitative evaluation of space and time 

parameters of movement, observation of accompanying indicators (control of an 

opponent, intensity of activity, percentage ratio of offensive, defensive and  

low-intensity actions), key and varying indicators of the situational analysis taking 

the composition of tactical and technical movements of athletes into account.  

Введение. Специфической особенностью игровых видов спорта и 

единоборств является высокая интенсивность двигательной деятельности, 

которая сопровождается динамично меняющейся, вариативной темпо-

ритмовой структурой двигательных действий [1, 8]. Содержание деятельности 

спортсменов включает нападение, оборону, контратаку, а также действия в 

нападении, которые позволяют перехватить инициативу в соревновательных 

условиях (спортивный поединок, игра). Постоянное изменение структуры 

двигательных действий и их переменная интенсивность в условиях 

противодействии соперников создает неопределенные условия, в которых 

спортсмену необходимо экстремально быстро выбирать подходящий прием. 

С учетом экстремального характера соревновательной деятельности в 

данных видах спорта высокую значимость приобретают адекватное 

восприятие, анализ ситуаций для правильного и своевременного принятия 

решения в короткий промежуток времени. Помимо этого, в связи с высокими 

требованиями к тактико-технической и физической подготовленности 

спортсменов увеличился уровень их агрессивности, что, в целом, отрицательно 

сказывается на интеллектуализации деятельности [2, 7].  

В связи с этим возникает проблемная ситуация, которая обусловлена 

недостаточно сформированным умением сопоставлять содержание 

деятельности, условий, ситуаций с двигательной структурой варьируемых 
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действий. Неумение спортсменов применять тактико-технические приемы в 

игровых условиях и ситуациях поединка приводит к недостаточно 

качественному анализу соревновательной деятельности как со стороны 

тренера, так и со стороны самого спортсмена. 

Цель исследования – определить особенности ситуационного анализа с 

учетом ключевых и переменных характеристик соревновательной деятельности 

спортсменов игровых видов и единоборств. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на 

группе спортсменов игровых видов спорта (баскетбол) и единоборств 

(кикбоксинг) с использованием нотационной записи, регистрации и анализа 

соревновательной деятельности. Выборку составили спортсмены-любители и 

профессионалы в количестве 120 человек. Было зарегистрировано и 

проанализировано 30 поединков спортсменов разного возраста, в частности 624 

ситуации противоборств, а также 10 игр по баскетболу, 3681 игровая ситуация.  

Ситуационный анализ был основан на нотационной записи («анализ 

соответствия»), которая использовалась для записи критических событий 

(движений, ситуаций, взаимодействий, технических приемов и тактик, включая 

действия судей). Видеоанализ двигательной активности, касающийся 

количественной оценки пространственных и временных параметров движений 

спортсменов, позволял определить детали отдельных соревновательных 

ситуаций в сопоставлении с нотационным анализом. 

Стоит отметить, что перечисленные виды наблюдения являются 

неотъемлемой частью тренировочного процесса (Рис. 1).  

 

Рис. 1. Процесс наблюдения за соревновательной деятельностью и тренировочным 

процессом спортсменов с обратной связью для внесения корректировок 
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В процессе наблюдения за соревновательной деятельностью 

фиксировались следующие показатели: 

- контроль соперника (низкий, высокий, средний); 

- интенсивность активности (высокая интенсивность активности; 

активность низкой интенсивности; активный отдых); 

- процент атакующих, защитных действий и малоинтенсивных действий. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты наблюдений за 

соревновательной деятельностью спортсменов (на примере поединка 

кикбоксеров разной квалификации) позволили определить соотношение отдыха 

и активности. 

Типичный поединок по кикбоксингу состоит из 3 раундов по 2 минуты с 

1-минутным восстановлением между раундами. Чтобы победить соперника и 

выиграть поединок, кикбоксерам необходимо набрать большее количество 

очков с помощью ударов ногами и/или руками, а также путем достижения 

технического нокаута во время поединка. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что официальные и 

смоделированные любительские бои по кикбоксингу менее требовательны по 

сравнению с официальными международными боями. Но, сравнивая 

победителей и проигравших, не обнаружено существенных различий в 

продолжительности различных фаз активности между ними. Не наблюдается 

существенной разницы и в соотношении активности поединка к паузе между 

раундами с 1:4 в течение первого раунда и 1:5 во время второго и третьего 

раундов. 

Стоит отметить, что модель коэффициента эффективности увеличивается 

до 1:10, когда рассматривается отношение высокой интенсивности к отдыху. 

Эти различия могут быть в основном объяснены спецификой уровня 

выступлений в зависимости от технических и тактических требований, 

продолжительности поединка и опыта спортсмена. 

Процент боевых действий (наступательных и оборонительных) и не 

боевых действий (малоинтенсивных действий) составил 40 и 60 % на 

международных соревнованиях (Рис. 2). 

Представленная структура соотношения активности и отдыха в матчах по 

кикбоксингу на элитном и любительском уровнях может быть использована для 

улучшения технической, тактической и физической подготовки кикбоксеров, 

что позволяет повысить специфичность выполняемых задач. Этот тип схемы 

«действие в состоянии покоя» в кикбоксинге требует хорошо развитого уровня 

аэробной и анаэробной выносливости, а также распределения усилий в рамках 

тактической постановки задач со стороны тренера. 
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Рис. 2. Структура соотношения отдыха и активности кикбоксеров различной квалификации  
Примечание: ВИ - высокая интенсивность; НИ - низкая интенсивность; АО - активный отдых. 

 

Аналогичные результаты, с учетом специфической общности 

ситуационных видов спорта, были получены нами при исследовании 

соревновательной деятельности баскетболистов [3]. 

Далее нами были выделены ключевые и переменные показатели 

содержания соревновательной деятельности спортсменов игровых видов и 

единоборств, которые, в свою очередь, являются составляющими 

ситуационного анализа. 

С целью дополнения ситуационного анализа в ранее проведенных 

исследованиях нами были определены базовые двигательные характеристики 

спортсменов с учетом разных подходов к анализу деятельности [4]. Далее, 

принимая во внимание имеющиеся в специализированной литературе 

линейные и нелинейные классификации тактики и техники, а также 

составляющие двигательных действий кикбоксеров и баскетболистов, 

полученные данные были обобщены следующим образом (таблица 1).  

Во многом использование представленных показателей способствует 

определению содержания минимальных ситуаций в соревновательной 

деятельности спортсменов и, на основе этого, дальнейшей разработки 

упражнений и тренировочных программ, а также программы тестирования 

уровня сформированности систематизации минимальных соревновательных 

ситуаций спортсменами. 
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Таблица 1  

Ключевые и переменные показатели ситуационного анализа соревновательной 

деятельности 

Тип анализа Базовые 
характеристики  

Ключевые 
показатели 

Переменные 
показатели 

Анализ 

результативности 

-Разновидности атак 

- Контратаки 

- Переход в защиту 
- Разновидности 

защиты 

- Классификация 

приемов техники вида 

спорта 

- Манера выполнения 

приемов 

- Расположение 
спортсмена 

- Активность 

действий 

Тактико-

технические 

характеристики  

- Процесс 

соревновательной 

деятельности 

- Противодействия 

спортсменов 

- Вариативность 

действий 

- Дистанция 

- Тактические 
способы 

- Тактические риски 

Пространственно-
временной анализ 

- Детали выполнения 
приемов 

- Часто используемое 
пространство 

- Общее время 

поединка или игры 

- Траектории 
передвижения 

спортсменов 

- Время выполнения 

приемов 

Эффективность 

деятельности 

- Количество 

проведенных раундов 

- Количество 
периодов 

- Связь между ними  

- Выполнение 

стратегии на 

соревнованиях 
- Сравнение с 

соперником 

- Положительные и 

отрицательные 

моменты выступления  
- Пассивные и 

активные действия 

спортсмена 

 

В работах по изучению влияния активности действий спортсменов на 

эффективность их действий недостаточно освещены вопросы, позволяющие 

раскрыть особенности противодействий соперников, и основное внимание 

авторов сосредоточено на условиях выполнения приемов [5, 6, 9]. 

Поэтому для сопровождения ситуационного анализа предлагаются 

обобщающие характеристики деятельности спортсменов на основе 

субъективной оценки посредством визуализации.  

Низкая активность действий спортсменов характеризуется: отсутствием 

реакции на выполнение приема; пассивным сближением с нападающим; 

пассивным отдалением от защитника; медленным движением рук и ног; 

расположением спортсменов на расстоянии свыше 3-х метров друг от друга. 

Средняя активность спортсменов характеризуется: пассивным выносом 

рук при выполнении приемов; перемещением с опозданием в сторону 

оперативного пространства; низкой стойкой; потерей баланса защитной стойки 

после многократных остановок и рывков; расположением спортсменов на 

расстоянии от 1-го до 3-х метров друг от друга. 

Высокая активность спортсменов характеризуется: сохранением стойки 

после многократных рывков и остановок; быстрыми движениями ног; 
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быстрыми движениями рук; одновременным сближением с соперником; 

контролем пространства за спиной; расположением спортсменов на расстоянии 

до 1-го метра друг от друга. 

Таким образом в ситуационном анализе соревновательной деятельности 

спортсменов игровых видов и единоборств предлагается выделение следующих 

составляющих: 

- нотационной записи («анализ соответствия») для записи критических 

событий (движений, ситуаций, взаимодействий, технических приемов и тактик, 

включая действия судей) и видеоанализа двигательной активности с 

количественной оценкой пространственных и временных параметров движений 

спортсменов, что позволяет проанализировать процесс наблюдения за 

соревновательной деятельностью и тренировочным процессом спортсменов с 

обратной связью для внесения в них корректировок; 

- наблюдение за показателями: контроль соперника (низкий, высокий, 

средний), интенсивность активности (высокая интенсивность активности; 

активность низкой интенсивности; активный отдых), процент атакующих, 

защитных и малоинтенсивных действий, что позволяет определить 

соотношение активности и отдыха спортсменов. 

В итоге данные составляющие способствуют выделению ключевых и 

переменных показателей ситуационного анализа, основанных на содержании 

соревновательной деятельности спортсменов, что позволяет определить 

содержание минимальных ситуаций в соревновательной деятельности 

спортсменов. 

 

Заключение. Несмотря на высокую значимость интеллектуализации 

деятельности спортсменов спортивных игр и единоборств 

дифференцированный подход к обучению, совершенствованию и реализации 

двигательных действий в условиях соревнований в настоящий момент остается 

приоритетным в данных видах спорта. Отсюда недостаточно учитываются 

отдельные интегральные характеристики деятельности спортсменов, которые 

вносят существенный вклад в качественный анализ и планирование 

соревновательной и тренировочной деятельности.  

Результаты, полученные в процессе анализа соревновательной 

деятельности, свидетельствуют о высоком уровне активности 

противоборствующих спортсменов, который характеризуется повышением 

количества динамически меняющихся соревновательных ситуаций и 

разнообразием вариативных двигательных действий. При этом в процессе 

тренировки в игровых видах спорта и единоборствах со спортсменами 
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проводится недостаточная работа, направленная на анализ ситуаций, их 

систематизацию посредством минимальных структурных составляющих.   

В ситуационном анализе соревновательной деятельности спортсменов 

игровых видов и единоборств выделяются следующие составляющие: 

нотационная запись; видеоанализ двигательной активности с количественной 

оценкой пространственных и временных параметров движений; наблюдение за 

сопровождающими показателями (контроль соперника, интенсивность 

деятельности, процентное соотношение атакующих, защитных и 

малоинтенсивных действий); выделению ключевых и переменных показателей 

содержания соревновательной деятельности спортсменов. 

В результате анализа соревновательной деятельности стоит отметить, что 

отдельные тактико-технические действия требуют более детального внимания 

в соответствии с возрастом занимающихся и уровнем их подготовленности. 

Анализ соревновательной деятельности и тактико-технических действий 

требует индивидуального подхода для дальнейшего моделирования тактико-

технических действий, совершенствования процесса подготовки с учетом 

специфики видов спорта. 

Полученные результаты, в перспективе дальнейших исследований, 

позволяют выдвинуть предположение, что для обучения и совершенствования 

тактико-технических действий спортсменов игровых видов и единоборств 

целесообразно в тренировочном процессе акцентировать внимание на 

формировании умения систематизировать минимальные ситуации 

соревновательной деятельности путем их анализа и сопоставления. 
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ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ СПРИНТ-ТЕСТОВ ПРИ 

ФОРМИРОВАНИИ СПЕЦИАЛЬНЫХ ПСИХОФИЗИЧЕСКИХ 

НАВЫКОВ ЮНЫХ ФУТБОЛИСТОВ 

В.В. Лавриченко 

Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и 

туризма (КГУФКСТ), г. Краснодар, Россия 

Ключевые слова: психофизический навык, спринт-тест, 

функциональные системы, ментальные способности, юные футболисты, 

информативность. 

Аннотация. В статье представлены результаты исследований, 

направленных на изучение информативного потенциала футбольных спринт-

тестов, разработанных J. Bangsbo (1994), в сравнении с модифицированным 

вариантом данных тестов. Целью исследования было определение 

информативности рассматриваемых спринт-тестов в отношении проявления 

специфических и неспецифических компонентов при формировании 

специальных психофизических навыков юных футболистов. 

Выявлено, что традиционный спринт-тест является достаточно 

информативным для характеристики неспецифического компонента 

специальных психофизических навыков, а модифицированный тест 

характеризует специфические компоненты формирования рассматриваемых в 

настоящем исследовании навыков. 

 

ASSESSMENT OF INFORMATIVITY OF SPRINT TESTS IN THE 

FORMATION OF SPECIAL PSYCHOPHYSICAL SKILLS OF YOUNG 

SOCCER PLAYERS 

V.V. Lavrichenko 

Kuban State University of Physical Education, Sport and Tourism, Krasnodar, 

Russia 

Keywords: psychophysical skill, sprint test, functional systems, mental 

abilities, young soccer players, informativity. 

Annotation. The article presents the results of studies aimed at studying the 

informative potential of soccer sprint tests developed by J. Bangsbo (1994) in 

comparison with a modified version of these tests. The aim of the study was to 

determine the informativity of the sprint tests under consideration in relation to the 

manifestation of specific and non-specific components in the formation of special 

psychophysical skills of young soccer players. 

It is revealed that the traditional sprint test is quite informative to characterize 
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the non-specific component of special psychophysical skills, and the modified test 

characterizes the specific components of the formation of the skills examined in this 

study. 

Введение. Одной из первостепенных задач подготовки резерва для 

профессионального футбола является повышение не только моторного, но и 

психофизиологического потенциалов молодых игроков, в основе которых 

лежит развитие физических и ментальных способностей [1, 2]. В связи с этим 

существенно возрастает роль психофизической обученности юных 

футболистов. В настоящей работе в основу формирования специальных 

психофизических навыков футболиста была положена теория органичной 

взаимосвязи определённой степени развития специфических и 

неспецифических компонентов произвольных движений [3] (Рис.1). 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Структура специального психофизического навыка футболистов 

 

Известно, что повышенные требования к высокой скорости движений в 

современном футболе обусловлены динамикой и плотностью игры [4]. Это 

обязывает футболистов в течение всего длительного времени матча экстренно 

принимать решения, быстро переключаться с одних действий на другие, 

мгновенно реагировать и др. Такая деятельность регулируется центральной 

нервной системой и предъявляет высокие требования к выносливости и 

устойчивости психомоторных функций, силе и уравновешенности нервных 

процессов. Наряду с этим, нервно-мышечные и энергетические характеристики 

движений связаны с развитием отдельных моторных способностей, 

составляющих целостные двигательные акты футболиста. 

Необходимо подчеркнуть, что психофизические навыки юных 

футболистов проявляются при использовании игровой аритмии (чередовании 

высокоскоростных отрезков и периодов низко интенсивных действий как с 

мячом, так и без мяча), выполнении игроком ускорений и спринтов на фоне 

различной степени восстановления, то есть в определённом темпо-ритме 

передвижений. К таким действиям в первую очередь принято относить эпизоды 

борьбы за мяч и за позицию практически на всех участках поля. Эти фрагменты 

Специфические  

компоненты движений 
Неспецифические  

компоненты движений 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

231  

повышенной активности футболистов, осуществляющих подобные игровые 

действия, по наблюдениям исследователей [5] составляют в игре до 4-5 секунд. 

После этого следуют фрагменты относительного бездействия, составляющие от 

30 до 60-70 секунд. Следовательно, прерывистый характер футбольного матча 

можно охарактеризовать как постоянную череду коротких интенсивных 

действий футболистов со сменой на относительное бездействие низкой 

интенсивности, что предъявляет повышенные требования к психофизическим 

навыкам футболистов, к которым можно отнести способность выполнять 

передвижения в соответствующем темпе и ритме относительно игрового 

контекста и собственного состояния на данный момент времени матча. 

Методы и организация исследования. В настоящем исследовании 

предпринята попытка оценить функциональные и ментальные характеристики 

передвижений на основе динамики учёта показателей, отражающих 

формирование специфических и неспецифических компонентов специальных 

психофизических двигательных навыков юных футболистов.  

Наиболее доступным и информативным в плане оценки рассматриваемых 

навыков футболистов является тест интервального бега 7х30 метров, 

разработанный J. Bangsbo [6] и представленный в работах M. Aguiar, C. 

Abrantes, V. Maçãs, N. Leite, J. Sampaio and S. Ibáñez [7, 8]. Он включает 

семикратное преодоление 30-метрового слаломного отрезка с обеганием 

конусов и последующим возвращением к линии старта в течение заданного 

интервала отдыха. В нём оценивались такие параметры, как максимальное и 

минимальное время пробегания отрезка, разность между максимальным и 

минимальным временем, общее время теста. Условия выполнения данного 

теста предполагают интервальный бег на максимальной возможной скорости и 

установленную паузу для отдыха в 24 секунды. При выборе времени для 

восстановления между повторениями исследователи, по видимому, опирались 

на минимальное время отдыха между высокоинтенсивными действиями 

футболистов различных амплуа, исключая вратаря. Предварительными 

исследованиями было установлено [9], что в предложенных условиях возможна 

оценка степени развития нервно-мышечной и кислородтранспортных систем 

организма футболиста, поскольку количество лактата после выполнения 

данного теста у обследуемых было достаточно высоким (11,45-15,78 ммоль/л-

1). Известно, что максимальные значения у высококвалифицированных игроков 

достигают значений около 11,88 ммоль/л-1. Поэтому, в настоящем исследовании 

рассматриваемый тест использовался для оценки развития неспецифических 

компонентов психофизических навыков футболистов, то есть деятельности 

соответствующих функциональных систем организма.  
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В свою очередь, для оценки специфических компонентов 

психофизических навыков футболистов были изменены условия выполнения 

теста. А именно, был установлен интервал для отдыха между повторениями 

длительностью до 60 секунд для того, чтобы испытуемый мог начинать 

следующий забег в обозначенном диапазоне. Принимая во внимание 

полученные в пилотных экспериментах результаты в данном тесте [10], было 

установлено, что более длительная пауза для отдыха, которая также характерна 

для игры в футбол, даёт возможность пробегать дистанцию с меньшей разницей 

во времени семи отрезков по сравнению с более жёстко регламентированными 

условиями традиционного теста. Тем самым создавались условия для 

индивидуальной программы выполнения теста. Идея изменений условий 

выполнения связывалась с получением информации о способности юного 

футболиста самостоятельно регулировать темп и ритм выполнения на 

протяжении всего времени работы с целью добиться высоких показателей по 

всем рассматриваемым параметрам оценки теста.  

Известно, что смысловая структура двигательного акта определяется 

содержанием возникшей задачи и сама определяет её разрешение на том или 

ином уровне построения движений [11]. Двигательный состав действия в этом 

случае это уже результат взаимодействия между задачей и индивидуальными 

возможностями её решения. Таким образом, двигательный состав представляет 

собой функцию от самой задачи и её исполнителя, поскольку одну и ту же 

задачу каждый человек решает по-своему. Поэтому, в модифицированном тесте 

оценивались результаты с позиции оценки ментальных способностей юных 

футболистов, рассматриваемых в качестве специфических компонентов 

специальных психофизических навыков. Термин «ментальные способности» в 

рассматриваемом контексте психофизической обученности представляется 

наиболее точным, поскольку включает такие важные характеристики 

индивидуума, как умственные и интеллектуальные способности, соотносится 

также с понятиями эмоционального и логического интеллекта, мышления, 

воображения, чувства ритма. Все эти качественные проявления ментальных 

способностей представляют основу для развития специальных 

психофизических навыков футболистов. 

В лонгитудинальном обследовании принимали участие юные 

футболисты в количестве 14 человек, начиная с 16-летнего возраста, которые в 

течение трёх лет были участниками экспериментальной тренировочной 

программы, направленной на обучение специальным психофизическим 

навыкам.  

Эффективность экспериментальной программы оценивалась по 

результатам обоих тестов в рамках этапного контроля. Анализ динамики 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

233  

результатов предполагал сравнение показателей в семи контрольных точках, 

устанавливающих время окончания каждого этапа годичного цикла. Первое 

(исходное) тестирование проводилось до начала эксперимента, затем после 

окончания каждого этапа трёхлетней тренировки. Для создания 

дополнительной мотивации эти тесты выполнялись двумя футболистами 

одновременно. Также полученные результаты ранжировались и представлялись 

юным футболистам в виде протоколов. 

Результаты исследований и их обсуждение. Результаты тестирований 

неспецифических компонентов специальных психофизических навыков на 

основе динамики показателей в традиционном тесте челночного бега 7х30 м 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Динамика результатов лонгитудинальных 

обследований юных футболистов 16-18 лет в традиционном тесте 

7х30 м, (M±m), (n=14) 

Параметры max, (с) min, (с) R, (с) ∑, (с) 

1 6,37±0,04 6,82±0,05 0,45±0,05 191,2±0,7 

2 6,27±0,04 6,67±0,05 0,40±0,05 190,3±0,5 

W, (%) 1,6 2,2 12,5 0,5 

3 6,15±0,04 6,57±0,04 0,40±0,05 189,1±0,4 

W, (%) 1,9 1,5 0 0,1 

4 6,07±0,04 6,50±0,06 0,43±0,08 189,1±0,4 

W, (%) 13,1 1,1 7,5 0 

5 5,19±0,07*** 5,58±0,04*** 0,39±0,06 182,0±0,3*** 

 W, (%) 15,6 15,3 10,0 3,8 

6 5,04±0,07 5,42±0,05* 0,39±0,05 180,9±0,3* 

W, (%) 2,9 2,9 0 0,6 

7 5,06±0,06 5,42±0,06 0,36±0,04 180,7±0,4 

W, (%) 0,4 0 7,5 0,1 
Примечание: 1-7 – контрольные точки измерений; max – лучшее время; min – худшее время; R – разница между 

лучшим и худшим временем; ∑ - общее время выполнения теста; W – прирост показателей; * - достоверность 

отличий при Р≤0,05 к результатам предыдущего тестирования; ** - достоверность отличий при Р≤0,01 к 

результатам предыдущего тестирования; *** - достоверность отличий при Р≤0,001 к результатам предыдущего 

тестирования. 

 

Как видно из таблицы 1, очевидно, что наиболее существенные темпы 

прироста показателей обнаруживаются при пятом контрольном измерении, что 

соответствует окончанию второго года обучения. Выявлен значительный 

прирост показателей, характеризующих возможности функциональных систем 

организма юных футболистов, что нашло своё подтверждение в изменении 

минимального времени одиночного пробегания дистанции и естественно 

отразилось на общем времени выполнения теста. 

Показатели разницы минимального и максимального времени пробегания 

имели более равномерную динамику, постепенно улучшаясь в течение всех 

трёх лет. 
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Можно заключить, что улучшение результатов данного теста связано в 

первую очередь с созреванием нервно-мышечной системы организма юных 

футболистов, где явная тенденция (+13,1%) отмечалась уже на этапе середины 

второго года экспериментальной программы. Улучшение также отмечено и в 

результатах шестого контрольного тестирования по показателям 

максимального времени пробегания одного отрезка. К концу эксперимента 

практически все показатели стабилизировались. Динамика результатов 

показателей разницы минимального и максимального времени имела 

скачкообразный характер. На этом основании можно предположить, что 

созревание кислородтранспортных систем организма, ответственных за 

длительное высокоинтенсивное выполнение теста, связанное с быстрой 

доставкой кислорода в работающие мышцы, имеет более длительный характер. 

В таблице 2 представлены результаты этапного тестирования юных 

футболистов в модифицированном тесте челночного бега 7х30 м в течение трёх 

лет эксперимента. 

Анализируя полученные данные таблицы 2, можно отметить ярко 

выраженную положительную динамику результатов по параметрам 

максимального времени преодоления дистанции и суммарного времени теста, 

начинавшуюся сразу после реализации экспериментальной программы. 

Таблица 2 

Динамика результатов лонгитудинальных  

обследований юных футболистов 16-18 лет в модифицированном тесте 7х30 м, 

(M±m), (n=14) 

Параметры max, (с) min, (с)   R, (с) ∑, (с) 

1 6,36±0,04 6,52±0,04 0,16±0,01 270,1±1,8 

2 6,26±0,03 6,38±0,03* 0,12±0,01 261,3±1,8* 

W, (%) 1,6 2,2 28,6 3,3 

3 6,15±0,04 6,26±0,03* 0,10±0,01 253,5±1,7* 

W, (%) 1,8 1,9 18,2 3,0 

4 6,07±0,04 6,13±0,04* 0,06±0,01** 242,5±1,4** 

W, (%) 13,1 2,0 50,0 4,4 

5 5,2±0,06*** 5,34±0,05*** 0,12±0,02** 233,9±1,6** 

W, (%) 15,7 13,9 66,7 3,7 

6 5,05±0,06 5,17±0,05* 0,12±0,02 228,4±1,7* 

W, (%) 2,9 3,2 0 2,4 

7 5,03±0,06 5,08±0,05 0,05±0,01** 218,5±1,8** 

W, (%) 0,4 1,8 77,8 4,4 
Примечание: 1-7 – контрольные точки измерений; max – лучшее время; min – худшее время; R – разница между 

лучшим и худшим временем; ∑ - общее время выполнения теста; W – прирост показателей; * - достоверность 

отличий при Р≤0,05 к результатам предыдущего тестирования; ** - достоверность отличий при Р≤0,01 к 

результатам предыдущего тестирования; *** - достоверность отличий при Р≤0,001 к результатам предыдущего 

тестирования. 

 

Отличием от результатов предыдущего теста можно также 

констатировать существенное улучшение по показателям разницы 
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минимального и максимального времени пробегания, показанное уже на 

четвёртом контрольном испытании. Также необходимо выделить улучшение 

этих результатов и показателей суммарного времени вплоть до последнего 

контрольного измерения, что косвенно свидетельствует об еще одном 

качественном скачке в формировании специального психофизического навыка. 

Увеличение общего времени выполнения модифицированного теста можно 

связать, в основном, с улучшением максимального времени пробегания и 

разницы между максимальными и минимальными значениями.  

Заключение. Таким образом, по результатам проведённых исследований 

можно констатировать, что формирование неспецифических и специфических 

компонентов психофизических навыков осуществляется неравномерно и 

гетерохронно. Если созревание функциональных систем организма, 

оцениваемое по результатам традиционного теста, происходило скачкообразно 

к концу второго года обучения, то существенные улучшения на более высоких 

уровнях регуляции движений в результатах модифицированного теста 

происходили более равномерно. В условиях саморегулирования темпом и 

ритмом передвижений юные футболисты в среднем показывали лучшую 

динамику результатов по сравнению с результатами, показанными при 

ограничении времени восстановления (времени отдыха между повторениями).  

Таким образом, рабочая гипотеза настоящего исследования 

подтверждается полученными результатами рассматриваемых тестов, 

характеризующими соответствующие проявления неспецифических и 

специфических компонентов психофизических навыков юных футболистов: 

- традиционный тест несёт достаточно объективную информацию о роли 

неспецифического компонента психофизических навыков, отвечающего за 

адаптацию к вынужденным условиям выполнения, где текущие 

функциональные возможности организма имеют решающее значение;  

- модифицированный тест позволяет в большей мере оценить 

вовлечённость специфического компонента психофизических навыков, так как 

условия его выполнения в большей степени связаны с проявлением ментальных 

способностей, отвечающих за саморегулирование интенсивностью нагрузки.  

Список литературы 

1. Карраро Ф. Руководство по технике для футбольных школ /  

Ф. Карраро, А. Паппонетти, А. Вичини, С. Кампана // Итальянская федерация 

футбола. Юношеский сектор. – Режим доступа: 

https://www.dokaball.com/knigi/italyanskaya-federatsiya-futbola-rukovodstvo-po-

tekhnike-dlya-futbolnykh-shkol/1287 (дата обращения: 12.03.2017). 

2. Корягина Ю.В Научно-методическое обеспечение сборных команд в 

спортивных играх. / Ю.В. Корягина, В.А. Блинов С.В., Нопин // Омск, 2016. – 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

236  

130 с. 

3. Физиология мышечной деятельности, труда и спорта. В серии: 

«Руководство по физиологии». – Ленингр. Отд., Л.: Изд-во «Наука» . – 1969. – 

585 с. 

4. Andrzejewski M. Analysis of the motor activities of professional Polish 

soccer players / M. Andrzejewski, В. Pluta, М. Konefał, Р. Chmura // Pol. J. Sport 

Tourism, 2016. – Vol.23. – Р.196-201. 

5. Калинин Е.М. Критерии оценки соревновательной двигательной 

деятельности футболистов высшей квалификации / Е.М. Калинин, А.Е. Власов, 

В.В. Паников, О.В. Чигиринцева // Теория и практика физической культуры, 

2019. – №7. – С.77-79. 

6. Bangsbo J. Fitness Training in Football. A Scientific Approach. August 

Krogh Institute, University of Copenhagen, Denmark, 1994. – 336 р. 

7. Aguiar M. Effects of Intermittent or Continuous Training on Speed, Jump 

and Repeated-Sprint Ability in Semi-Professional Soccer Players / M. Aguiar, C. 

Abrantes, V. Maçãs, N. Leite, J. Sampaio , S. Ibáñez // The Open Sports Sciences 

Journal, 2008. – Vol.1. – P.15-19. 

8. Корягина Ю.В. Комплексный контроль в футболе. / Ю.В. Корягина, В.А. 

Блинов, Ю.И. Сиренко // Омск, 2012. – 136 с. 

9. Лавриченко В.В. Оценка функциональных возможностей организма 

футболистов 17-18 лет с помощью спринт-теста Bangsbo // В.В. Лавриченко, 

С.К. Григорьев, М.А. Рубин // «Учёные записки университета имени П.Ф. 

Лесгафта», Научно-теоретический журнал. - №5 (147). – 2017. – С. 96-102. 

10. Comparative analysis of hemodynamic parameters and heart rate variability 

in football and hockey players at the stage of sports improvement / V. Lavrichenko, 

T. Lindt, I. Kalinina, A. Zolotarev // BIO Web Conf., 26 (2020) 00078. - DOI: 

https://doi.org/10.1051/bioconf/20202600078. 

11. Бернштейн Н.А. Биомеханика и физиология движений: Избранные 

психологические труды / Н.А. Бернштейн // Под ред. В.П. Зинченко. – 2-е изд. 

– М.: Издательство Московского психолого-социального института; Воронеж: 

Издательство НПО «МОДЭК». – 2004. – 688 с. 

References 

1. Carraro F. Techniques guidelines for soccer schools / F. Carraro, A. 

Papponetti, A. Vicini, S. Campana // Italian Soccer Federation. Youth sector. - Access 

mode: https://www.dokaball.com/knigi/italyanskaya-federatsiya-futbola-

rukovodstvo-po-tekhnike-dlya-futbolnykh-shkol/1287 (accessed 12.03.2017). 

2. Koryagina Yu.V. Scientific and methodological support of national teams in 

sports games / Yu.V. Koryagina, V.A. Blinov, S.V. Nopin // Omsk, 2016. - 130 p. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

237  

3. Physiology of muscular activity, work and sport. In the series: "Manual of 

Physiology". - Leningr. Otd., L.: Publishing House "Science", 1969. – 585 p. 

4. Andrzejewski M. Analysis of the motor activities of professional Polish 

soccer players / M. Andrzejewski, В. Pluta, М. Konefał, Р. Chmura // Pol. J. Sport 

Tourism, 2016. – Vol.23. – Р.196-201. 

5. Kalinin E.M. Criteria for evaluating competitive motor activity of elite soccer 

players / E.M. Kalinin, A.E. Vlasov, V.V. Panikov, O.V. Chigirintseva // Theory and 

Practice of Physical culture, 2019. – №.7. - P.77-79. 

6. Bangsbo J. Fitness Training in Football. A Scientific Approach. August Krogh 

Institute, University of Copenhagen, Denmark, 1994. – 336 р. 

7. Aguiar M. Effects of Intermittent or Continuous Training on Speed, Jump and 

Repeated-Sprint Ability in Semi-Professional Soccer Players / M. Aguiar, C. 

Abrantes, V. Maçãs, N. Leite, J. Sampaio , S. Ibáñez // The Open Sports Sciences 

Journal, 2008. – Vol.1. – P.15-19. 

8. Koryagina Yu.V. Complex control in football. / Yu.V. Koryagina, V.A. 

Blinov, Yu.I. Sirenko // Omsk, 2012. – 136 p. 

9. Lavrichenko V.V. Assessment of the functional capacity of the body of soccer 

players aged 17-18 with sprint test developed by Bangsbo //  

V.V. Lavrichenko, S.K. Grigoriev, M.A. Rubin // "Scientific notes of P. F. Lesgaft 

University", the Scientific-theoretical journal. - №5(147) – 2017. – P.96-102.  

10. Comparative analysis of hemodynamic parameters and heart rate variability 

in football and hockey players at the stage of sports improvement. Vladislav 

Lavrichenko, Tatiana Lindt, Irina Kalinina and Alexander Zolotarev // BIO Web 

Conf., 26 (2020) 00078. DOI: https://doi.org/10.1051/bioconf/20202600078. 

11. Bernstein N.A. Biomechanics and physiology of movement: Selected 

psychological works / N.A. Bernstein // Edited by V. P. Zinchenko. - 2nd ed. - 

Moscow: Publishing House of the Moscow Psychology and Social Institute; 

Voronezh: Publishing House of SPA "MODEK". – 2004. - 688 p. 

Spisok literatury 

1. Carraro F.. Rukovodstvo po tekhnike dlya futbol'nykh shkol / F. Carraro, A. 

Papponetti, A. Vicini, S. Campana // Ital'yanskaya federatsiya futbola. Yunosheskij 

sektor. – Rezhim dostupa: https://www.dokaball.com/knigi/italyanskaya-federatsiya-

futbola-rukovodstvo-po-tekhnike-dlya-futbolnykh-shkol/1287 (data obrashcheniya: 

12.03.2017). 

2. Koryagina Yu.V Nauchno-metodicheskoe obespechenie sbornykh komand 

v sportivnykh igrakh. / Yu.V. Koryagina, V.A. Blinov S.V., Nopin // Omsk, 2016. – 

130 s. 

3. Fiziologiya myshechnoj deyatel'nosti, truda i sporta. V serii: «Rukovodstvo 

po fiziologii». – Leningr. Otd., L.: Izd-vo «Nauka» . – 1969. – 585 s. 



Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

238  

4. Andrzejewski M. Analysis of the motor activities of professional Polish 

soccer players / M. Andrzejewski, V. Pluta, M. Konefał, R. Chmura // Pol. J. Sport 

Tourism, 2016. – Vol.23. – R.196-201. 

5. Kalinin E.M. Kriterii otsenki sorevnovatel'noj dvigatel'noj deyatel'nosti 

futbolistov vysshej kvalifikatsii / E.M. Kalinin, A.E. Vlasov, V.V. Panikov, O.V. 

CHigirintseva // Teoriya i praktika fizicheskoj kul'tury, 2019. – №7. – S.77-79. 

6. Bangsbo J. Fitness Training in Football. A Scientific Approach. August 

Krogh Institute, University of Copenhagen, Denmark, 1994. – 336 r. 

7. Aguiar M. Effects of Intermittent or Continuous Training on Speed, Jump 

and Repeated-Sprint Ability in Semi-Professional Soccer Players / M. Aguiar,  

C. Abrantes, V. Maçãs, N. Leite, J. Sampaio , S. Ibáñez // The Open Sports Sciences 

Journal, 2008. – Vol.1. – P.15-19. 

8. Koryagina Yu.V. Kompleksnyj kontrol' v futbole. / Yu.V. Koryagina, V.A. 

Blinov, Yu.I. Sirenko // Omsk, 2012. – 136 s. 

9. Lavrichenko V.V. Otsenka funktsional'nykh vozmozhnostej organizma 

futbolistov 17-18 let s pomoshch'yu sprint-testa Bangsbo // V.V. Lavrichenko, S.K. 

Grigor'ev, M.A. Rubin // «Uchyonye zapiski universiteta imeni P.F. Lesgafta», 

Nauchno-teoreticheskij zhurnal. - №5 (147). – 2017. – S. 96-102. 

10. Comparative analysis of hemodynamic parameters and heart rate variability 

in football and hockey players at the stage of sports improvement / V. Lavrichenko, 

T. Lindt, I. Kalinina, A. Zolotarev // BIO Web Conf., 26 (2020) 00078. - DOI: 

https://doi.org/10.1051/bioconf/20202600078. 

11. Bernshtejn N.A. Biomekhanika i fiziologiya dvizhenij: Izbrannye 

psikhologicheskie trudy / N.A. Bernshtejn // Pod red. V.P. Zinchenko. – 2-e izd. – M.: 

Izdatel'stvo Moskovskogo psikhologo-sotsial'nogo instituta; Voronezh: Izdatel'stvo 

NPO «MODEK». – 2004. – 688 s. 

Сведения об авторе: Владислав Валерьевич Лавриченко – доцент 

кафедры теории и методики футбола и регби ФГБОУ ВО «Кубанский 

государственный университет физической культуры, спорта и туризма»,  

Краснодар, e-mail: football.70@mail.ru. 

Information about the author: Vladislav Valer’evich Lavrichenko – 

associate professor of the Department of the theory and methods of soccer and rugby 

in FSBEI of HE “Kuban State University of Physical Education, Sport and Tourism”, 

Krasnodar, e-mail: football.70@mail.ru. 

 

 

 

 

 

mailto:football.70@mail.ru
mailto:football.70@mail.ru


Современные вопросы биомедицины. – 2021. – T5 (1) 
 

239  

Дата публикации: 01.03.2021  

DOI: 10.51871/2588-0500_2021_05_01_20 

УДК 796.9 

РАЗРАБОТКА ВАРИАТИВНОЙ ЧАСТИ ПРОГРАММЫ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ФИЗКУЛЬТУРНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ ШКОЛЬНИКОВ 11-12 ЛЕТ ПО 

ПРОГРАММЕ «ЛЫЖНЫЕ ГОНКИ» 

Н.Л. Литош¹, Р.Р. Мутагаров², А.В. Шмидт³  
1 ФГБОУ ВО «Шадринский государственный педагогический университет», 

Щадринск, Россия 
2 ФГКОУ ВО «Омская академия Министерства внутренних дел Российской  

Федерации», Омск, Россия  
3 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет физической  

культуры и спорта», Омск, Россия 

Ключевые слова: адаптивная физическая культура, спорт лиц с 

интеллектуальными нарушениями, лыжные гонки, умственно отсталые 

школьники, физическое воспитание. 

Аннотация. Целью данной работы явилась разработка вариативной части 

программы и годового плана-графика спортивной подготовки умственно 

отсталых школьников 11-12 лет, занимающихся лыжными гонками в 

тренировочной группе 1-го года обучения по программе спорта лиц с 

интеллектуальными нарушениями. В годовой план-график вариативной части 

программы включены следующие разделы: плавание, бег на коньках, езда на 

велосипеде. Для улучшения усвоения программного материала по предмету 

«Окружающий мир» в содержание раздела «Теоретическая подготовка» 

введены сведения об окружающем мире, предусмотренные учебной 

программой предмета. 

Апробация (педагогический эксперимент) разработанных вариативной 

части программы и учебного годового плана-графика распределения 

тренировочной нагрузки у 10 умственно отсталых школьников, занимающихся 

по программе «Лыжные гонки» спорта ЛИН, показало улучшение в 

двигательных тестах. В среднем, темпы прироста в тестах общей физической 

подготовленности составили 10,4%, в тестах специальной физической 

подготовленности – 1,3%. Дополнительные физкультурно-спортивные занятия 

по программе «Лыжные гонки» спорта ЛИН, с использованием разработанного 

раздела «Теоретическая подготовка», улучшили у занимающихся успеваемость 

по предмету «Окружающий мир» на 60%. 
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SCHOOLCHILDREN 11-12 YEARS OLD IN THE “SKI RACING” 
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Annotation. The purpose of this study is the development of program elective 

courses and the annual scheduled plan of the athletic training for 11-12 years old 

mentally retarded schoolchildren, who participate in ski racing in the first year 

training group in the program of sports for people with intellectual disabilities. 

Activities, which were included in the annual scheduled plan, are swimming, speed 

skating and cycling. In order to improve the learning of the program material of the 

subject “The world around us”, knowledge about environment, which was provided 

by the subject’s curriculum, was included in the content of the “Theoretical training” 

section.  

The approbation (the pedagogical experiment) of developed program elective 

courses and the annual scheduled plan of training load distribution among 10 mentally 

retarded schoolchildren, who were training in the “ski racing” program of sports for 

people with intellectual disabilities, has shown an improvement in motion tests. In the 

average, the growth rate in tests of general physical preparedness was 10,4%, in tests 

of special physical preparedness – 1,3%. Additional physical culture and sports 

classes in the “Ski racing” program of sports for people with intellectual disabilities 

with the use of the developed “Theoretical training” section have improved the 

students’ performance in the “The world around us” subject up to 60%.  

Введение. Повышенное внимание к проблеме детей с умственной 

отсталостью вызвано тем, что из всех функциональных отклонений в развитии 

ребенка данная патология по социальным последствиям является наиболее 

тяжелым дефектом [1,2]. Задачами воспитания и обучения детей с 

нарушениями интеллектуального развития является получение знаний, умений 

и навыков, в том числе и двигательных, такого уровня, который позволил бы 

им адаптироваться к социальным нормам и предстоящей самостоятельной 

жизни [3-5].  
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В работах специалистов [6-12] показано, что особого внимания требует 

разработка программно-нормативного и организационно-методического 

обеспечения дополнительных форм физического воспитания умственно 

отсталых школьников, направленных на развитие и коррекцию их двигательной 

сферы. Одним из направлений дополнительной формы физкультурного 

образования является специализированная спортивная подготовка. Н.В. 

Астафьев [6,13] указывает на то, что спортивная подготовка доступна около 

половины учащихся специальных (коррекционных) школ. 

Лыжные гонки являются доступным для всех видов физкультурно-

спортивной деятельности. Лыжные гонки способствуют гармоничному 

развитию всего организма. Кроме того, лыжный спорт даёт возможность 

проведения индивидуальной работы, что очень эффективно в воспитании и 

обучении умственно отсталых детей.  

Целью данной работы явилась разработка вариативной части программы 

и годового плана-графика спортивной подготовки умственно отсталых 

школьников 11-12 лет, занимающихся лыжными гонками в тренировочной 

группе 1-го года обучения (ТГ-1) по программе спорта лиц с 

интеллектуальными нарушениями (спорт ЛИН). 

Методы и организация исследований. Исследования проводились на 

базе казенной общеобразовательной школы для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей (КОУ ДС) «Адаптивная школа-интернат 

№ 5». В педагогическом эксперименте приняли участие  

школьники 11-12 лет с диагнозом «умственная отсталость в степени  

дебильности». Количество обследованных учащихся составило 10 человек. 

На основе разработанной ранее программы спортивной подготовки 

умственно отсталых школьников [13] и методологических основ тренировки 

юных лыжников-гонщиков нами разработана вариативная часть программы и 

годовой ученый план-график распределения тренировочной нагрузки по видам 

подготовки для занимающихся в тренировочной группе 1-го года обучения (ТГ-

1). 

Для практического внедрения годового рабочего плана-графика 

применялся основной педагогический эксперимент, в ходе которого 

проводилось педагогическое тестирование двигательных способностей 

умственно отсталых школьников 11-12 лет, занимающихся лыжными гонками 

по программе спорта ЛИН. Длительность педагогического эксперимента 

составила 1 год. 

Для определения уровня общей физической подготовленности 

занимающихся использовались тесты: бег 30м (с), сгибание – разгибание рук в 
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упоре лёжа (количество раз), поднимание – опускание туловища из положения 

лёжа (количество раз), прыжок в длину с места (см). 

Уровень специальной физической подготовленности определялся с 

помощью тестов: бег 600 м (мин.с), гонка на 2 км: классический стиль (мин.с), 

свободный стиль (мин.с), гонка на 3 км: классический стиль (мин.с), свободный 

стиль (мин.с), гонка на 5 км: классический стиль (мин.с), свободный стиль 

(мин.с). Изучалось также влияние занятий на успеваемость занимающихся по 

предмету «Живой мир». При этом учитывалось количество случаев улучшения 

успеваемости. 

Статистическая обработка данных педагогического тестирования и 

результатов эксперимента заключалась в вычислении темпов прироста по 

формуле С. Броуди.  

Результаты исследований и их обсуждение. Литературный анализ 

показал, что особенностью работы с детьми с интеллектуальными 

нарушениями является сочетание общего двигательного режима со 

специальными коррекционными упражнениями, т.е. большое значение следует 

придавать индивидуальной работе с учащимися. На этапе начальной 

подготовки происходит всестороннее физическое развитие, определение 

спортивных задатков и способностей к лыжным гонкам, также овладение 

основами техники передвижения на лыжах. Используются средства общей 

физической подготовки (ОФП), игры, упражнения на развитие быстроты 

[14,15]. 

Особенностями разработанной вариативной части программы и учебного 

годового плана-графика распределения тренировочной нагрузки явилась 

разработка вариативной части программы и введение в раздел «Теоретическая 

подготовка» сведений программного материала по учебному предмету 

«Окружающий мир». Использование средств вариативной части программы 

повышает эмоциональное состояние умственно отсталых школьников, 

способствует развитию общей физической подготовленности занимающихся и 

специальных качеств лыжников-гонщиков. 

В содержание вариативной части были включены следующие средства: 

плавание (11 ч.), бег на коньках (7 ч.), езда на велосипеде (10 ч.). Объём 

времени, предусмотренный на выполнение вариативной части программы, 

составляет 28 часов.  

В содержание раздела «Теоретическая подготовка», вошли следующие 

темы: «Сезонные изменения в природе» - 4 ч., «Живая и неживая природа» -  

1 ч., «Мир человека» - 3 ч. Объём времени, предусмотренный на изучение 

природных явлений, составляет 8 часов. Теоретический материал применялся 
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на протяжении всего процесса обучения (за исключением зимнего периода), в 

начале учебно-тренировочного занятия, продолжительностью 15 минут. 

Тестирование двигательных качеств умственно отсталых школьников до 

и после педагогического эксперимента показало, что по всем исследуемым 

показателям произошли улучшения результатов в тестах общей (таблица 1) и 

специальной (таблица 2) физической подготовленности. 

Таблица 1 

Показатели общей физической подготовленности у умственно отсталых школьников до и 

после педагогического эксперимента 

 
 

 
Наименование теста 

Показатели 

до 

эксперимента 

после 

эксперимента 

темпы  

прироста, %  
 n=10 n=10 

Х ± σ Х ± σ Х ± σ 

Бег 30 м, с 5,8±0,2 5,7±0,2 2,6±0,01 

Сгибание – разгибание рук в упоре лёжа, 
количество раз 

 
11,9±4,6 

 
14,5±5,6 

 
19,9±0,06 

Поднимание – опускание туловища из 

положения лёжа,  

количество раз 

 

19,0±6,8 

 

 

22,3±8,2 

 

 

16,0±0,03 

Прыжок в длину с места, см 172,3±6,5 177,7±6,7 3,1±0,01 

 

Наибольшие темпы прироста в тестах общей физической 

подготовленности (таблица 1) наблюдались в двигательном тесте «сгибание – 

разгибание рук в упоре лёжа», показатель прироста составил 19,9 %. До начала 

эксперимента был показан средний результат – 11,9±4,6 раз, после – 14,5±5,6 

раз. В тесте «поднимание – опускание туловища из положения лёжа» 

показатель прироста составил 16 %. До начала эксперимента был показан 

средний результат – 19,0±6,8 раз, после – 22,3±8,2 раза. В тесте «прыжок в 

длину с места» показатель прироста составил 3,1 %. До начала эксперимента 

средний результат в прыжке был 172,3±6,5 см, после – 177,7±6,7 см. В тесте 

«бег 30 м» показатель прироста составил 2,6 %. До начала эксперимента 

средний результат 5,8±0,2 с, после – 5,7±0,2 с.  

Наибольшие темпы прироста в тестах специальной физической 

подготовленности (таблица 2) наблюдаются в тесте «бег 600 м» – показатель 

прироста составил 3,1%. До начала эксперимента средний результат в беге 

составил 2.32,1+19,6 мин.с, после – 2.27,6+20,4 мин.с. В тесте «гонка на 2 км, 

классический стиль» показатель прироста составил 1,5%; «гонка на 2 км, 

свободный стиль» – 1,4%. В остальных тестах темпы прироста результатов 

были меньше. Следовательно, в большей степени произошли улучшения в 

тестах общей физической подготовки. 
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Таблица 2  

Показатели специальной физической подготовленности у умственно отсталых школьников 

до и после педагогического эксперимента 
 

 

 Анализ динамики успеваемости занимающихся по учебной программе 

«Окружающий мир» показал улучшение успеваемости по данному предмету у 

6 обучающихся. 

По результатам проведенного исследования были разработаны 

практические рекомендации. Для проведения дополнительных физкультурно-

спортивных занятий с умственно отсталыми школьниками 11-12 лет, 

рекомендуется использовать разработанный нами годовой план-график 

спортивной подготовки в лыжных гонках, который включает в себя следующие 

разделы: общая физическая подготовка –  227 часов, вариативная часть –  

28 часов, специальная физическая подготовка – 75 часов, спортивно-

техническая и тактическая подготовка – 38 часов, теоретическая  

подготовка – 16 часов, воспитательно-образовательные мероприятия – 24 часа, 

приёмные и переводные нормативы – 4 часа, медицинское обследование  –  

4 часов. Также при проведении учебно-тренировочных занятий рекомендуется 

применять план-график распределения программного материала раздела 

«Теоретическая подготовка», в которую включены следующие темы: «Техника 

безопасности, профилактика обморожений и травм» – 2 часа, «Одежда и 

инвентарь лыжника-гонщика» – 3 часа, «Гигиена, закаливание, режим дня и 

питание лыжника» – 3 часа, «Изучение природных явлений в ходе занятий 

лыжными гонками» – 8 часов. 

Заключение. Для более эффективного использования тренировочных 

средств подготовки по программе «Лыжные гонки» спорта ЛИН разработана 

вариативная часть программы и годовой план-график, в которые включены 

следующие разделы: плавание, бег на коньках, езда на велосипеде. Для 

 

 

Наименование теста 

Показатели 

до 

эксперимента 

после 

эксперимента 

Темпы  

прироста, %  

 n=10 n=10 

Х ± σ Х ± σ Х ± σ 

Бег 600 м, мин.с 2.32,1+19,6 2.27,6+20,4 3,1+0,03 

Гонка на 2 км: 

классический стиль, мин.с 

свободный стиль, мин.с 

 

13.31,8+40,6 

14.58,8+58,8 

 

13.20,8+89,2 

14.46,6+66,6 

 

1,5+0,02 

1,4+0,01 

Гонка на 3 км: 

классический стиль, мин.с 

свободный стиль, мин.с 

 

19.44,4+84,7 

20.39,4+118,7 

 

19.32,3+90,7 

20.30,3+122,9 

 

1,1+0,01 

0,8+0,02 

Гонка на 5 км: 

классический стиль, мин.с 

свободный стиль, мин.с 

 

30.07,2+84,4 

30.09,1+72,5 

 

29.57,2+88,3 

28..26,2+78,1 

 

0,6+0,0 

0,7+0,0 
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улучшения усвоения программного материала по предмету «Окружающий 

мир» в содержание раздела «Теоретическая подготовка» введены сведения об 

окружающем мире, предусмотренные учебной программой предмета. 

Апробация (педагогический эксперимент) разработанных вариативной 

части программы и учебного годового плана-графика распределения 

тренировочной нагрузки у 10 умственно отсталых школьников, занимающихся 

по программе «Лыжные гонки» спорта ЛИН, показало улучшение в 

двигательных тестах. В среднем, темпы прироста в тестах общей физической 

подготовленности составили 10,4%, в тестах специальной физической 

подготовленности – 1,3%. Дополнительные физкультурно-спортивные занятия 

по программе «Лыжные гонки» спорта ЛИН, с использованием разработанного 

раздела «Теоретическая подготовка», улучшили у занимающихся успеваемость 

по предмету «Окружающий мир» на 60%. 
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ С 

УЧЕТОМ ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИХ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ЖЕНЩИН ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА  
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Ключевые слова: оздоровительные занятия, женщины зрелого возраста, 

вегетативная регуляция, дифференцированный подход. 

Аннотация. В статье показана целесообразность разработки технологии 

оздоровительных занятий для женщин зрелого возраста на основании учета 

типологических особенностей вегетативной регуляции. Доказано, что 

необходимым компонентом в разработке технологии оздоровительных занятий 

является комплексный подход к изучению уровня здоровья и функциональных 
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показателей организма женщин зрелого возраста. Выбор средств и методов 

педагогического воздействия в зависимости от исходного типа вегетативной 

регуляции позволит повысить эффективность оздоровительных занятий с 

лицами зрелого возраста. 

 

DEVELOPMENT OF TECHNOLOGY OF HEALTH-IMPROVING 

ACTIVITIES TAKING THE INDIVIDUAL AND TYPOLOGICAL SPECIAL 

FEATURES OF MATURE WOMEN INTO ACCOUNT 

Panchenkova T.A. 

FSBEI of HE «Siberian State University of Physical Culture and Sports», 

Omsk, Russia 

Key words: health-improving classes, mature women, vegetative regulation, 

differentiated approach. 

Annotation. The article shows the feasibility of developing a technology of 

health-improving activities for women of the second mature age based on the 

typological features of autonomic regulation. It has been proved that a necessary 

component in the development of the technology of health-improving classes is an 

integrated approach to studying the level of health and functional indicators of the 

organism of women of mature age. The choice of measures and methods of 

pedagogical influence, depending on the individual and typological special features 

of the trainees, will increase the effectiveness of health-improving classes with mature 

people.  

Введение. Современный ритм жизни характеризуется повышением 

психоэмоционального напряжения и низким уровнем двигательной активности, 

что приводит к снижению уровня здоровья и качества жизни женщин зрелого 

возраста [1-3]. На уровень здоровья оказывают воздействие и возрастные 

изменения, происходящие в организме женщин. Возрастные изменения, 

связанные с замедлением обмена веществ, снижением функциональных 

возможностей систем организма приводят к истощению резервных 

возможностей организма, что, несомненно, отражается на состоянии здоровья 

[4]. С возрастом у женщин происходит нарушение работы опорно-

двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы, вегетативной нервной 

системы, что проявляется в виде повышения уровня тревожности, гуморальных 

изменений, нарушением периферического кровообращения, изменения 

состояния мышечной системы в виде мышечных спазмов.  

Использование средств оздоровительной физической культуры в 

повседневной жизни может способствовать сохранению здоровья населения на 

современном этапе развития общества. По мнению специалистов, необходимо 

использовать научно обоснованные методические подходы к разработке 
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технологии занятий оздоровительной физической культурой с лицами зрелого 

возраста, включая комплексный подход не только к реализации 

оздоровительных тренировок, но и определению физической подготовленности 

и уровня здоровья занимающихся, учитывая их возрастные и типологические 

особенности [5].  

Вегетативная нервная система (ВНС) с ее многоуровневой организацией 

может выступать индикатором состояния сердечно-сосудистой и других систем 

организма и, в целом, уровня здоровья [6]. По мнению В.П. Казначеева среди 

популяции людей встречаются лица с разной активностью отделов ВНС, что 

проявляется не только различиями в состоянии сердечно-сосудистого 

гомеостаза, но механизмами адаптации к факторам внешней среды [4]. 

Мы предполагаем, что учет индивидуально-типологических 

особенностей женщин зрелого возраста будет способствовать повышению 

эффективности оздоровительных занятий и повышению уровня здоровья. 

Дифференцированный подход позволит расширить методическую 

разработанность следующих основных составляющих оздоровительных 

занятий: определение объема и интенсивности нагрузок; выбор педагогических 

средств и их технической сложности; выбор амплитуды двигательных 

упражнений; подбор темпа музыкального сопровождения.  

Цель исследования – теоретически и экспериментально обосновать 

основные методические приемы при разработке технологии оздоровительных 

занятий для женщин зрелого возраста с учетом типа вегетативной регуляции. 

Методы и организация исследования. В исследовании принимали 

участие женщины в возрасте 40,55±6,15 лет (n=48). Среди занимающихся были 

сформированы группы в зависимости от преобладающей активности отделов 

ВНС: 1 группа (n=16) – симпатикотония, ИН≥200 усл.ед.; 2 группа (n=16) – 

парасимпатикотония, ИН<50 усл.ед.; 3 группа (n=16) – эйтония, ИН=51-199 

усл.ед. 

Для оценки вестибулярной устойчивости использовали стабилотренажер 

«Мера ST-150» (г. Москва). Состояние периферического кровообращения 

изучали методом реовазографии (РВГ) с использованием реографического 

комплекса «Рео-Спектр – 3» (г. Иваново). В качестве функциональной пробы 

для оценки состояния сердечно-сосудистой системы использовали пробу 

Мартине-Кушелевского. Для оценки физического развития использовали 

общепринятые методы антропометрии [7]. 

Полученные в ходе исследования экспериментальные данные были 

обработаны с использованием программы Statistica 6.0. Для выявления 

различий по изучаемым показателям между типологическими группами 
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использовали непараметрический U-критерий Манна-Уитни. Различия считали 

статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Для обоснования основных 

методических приемов при разработке технологии оздоровительных занятий с 

женщинами зрелого возраста провели комплексную оценку уровня здоровья 

женщин по совокупности морфологических и функциональных показателей 

женщин с разным исходным типом вегетативной регуляции. В ходе 

исследования были проанализированы показатели физического развития, 

силовой выносливости мышц, подвижности позвоночника, типы телосложения, 

состояние вестибулярного аппарата, состояние периферического отдела 

кровообращения, тип реакции сердечно-сосудистой системы на нагрузку. 

В результате комплексной оценки здоровья женщин зрелого возраста с 

разным типом вегетативной регуляции были выявлены их типологические 

особенности, которые могут быть использованы при реализации 

дифференцированного подхода при организации и проведении занятий 

оздоровительной направленности. 

Женщины с адренергическим типом вегетативной регуляции (1 группа) 

имеют гиперстенический тип телосложения, для которого характерен 

медленный обмен веществ, склонность к полноте, низкий уровень 

вестибулярной устойчивости, силовой выносливости мышц, значительное 

снижение подвижности позвоночника и нарушение периферического 

кровообращения. Активность симпатического отдела ВНС обуславливает 

повышение пульса и артериального давления в покое и значительный рост этих 

показателей при выполнении физических нагрузок. Адаптационные резервы 

снижены. Для данной категории женщин на занятиях оздоровительной 

физической культурой следует использовать упражнения аэробного характера, 

исключая упражнения с натуживанием. Включение в комплекс динамических 

дыхательных упражнений позволит активировать возвратное кровообращение. 

В заключительной части занятий следует применять упражнения на 

растяжение, которые будут способствовать расслаблению спазмированных 

мышц. Амплитуда движений средняя, темп движений медленный и средний. 

Женщины 2 группы (парасимпатикотония) относятся к 

нормостеническому (73%) и астеническому (47%) типу телосложения, имеют 

нормальное соотношение жировой и мышечной ткани, пропорционально 

развитые части тела, высокую скорость протекания обменных процессов. Тем 

не менее, у представительниц 2-й группы отмечено снижение способности к 

поддержанию равновесия, выносливости мышц спины и брюшного пресса, 

периферического кровообращения, хотя и в меньшей степени, чем у женщин 1 

группы. Преобладание холинергической регуляции в работе сердечно-
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сосудистой системы снижает функциональные возможности организма при 

адаптации к физическим нагрузкам. Для данной группы подойдут упражнения, 

направленные на увеличение мышечной массы: анаэробные упражнения 

силового характера. На занятиях целесообразно применять упражнения 

изометрического характера для укрепления стенок вен: различные виды 

ходьбы, общеразвивающие упражнения, упражнения для нижних конечностей 

с усилием для мышц голени и бедра. Амплитуда движений полная. Темп 

движений от медленного до быстрого. 

Женщины 3-й группы (эйтония) имеют нормостенический тип 

телосложения, для которого характерна развитая мускулатура, 

пропорциональное строение тела. Как показали результаты исследования, у 

представительниц данной типологической группы выявлены наименьшие 

отклонения от возрастных норм по всем изучаемым показателям. Оптимальное 

соотношение адренергической и холинергической регуляции в работе 

сердечно-сосудистой системы обеспечивает адекватные реакции со стороны 

аппарата кровообращения при выполнении физических нагрузок, поэтому для 

формирования мышечного корсета женщинам 3-й группы рекомендуется 

использовать силовые упражнения с весом собственного тела, гантелями, 

силовыми тренажерами, упражнения на фитболе. В комплексы можно включать 

упражнения как аэробного, так и анаэробного характера. Амплитуда движений 

полная. Темп движений от медленного до быстрого. 

Для женщин всех типологических групп рекомендуется использовать 

упражнения на развитие координации, выполняемые с открытыми и закрытыми 

глазами для повышения вестибулярной устойчивости. 

Выявленные типологические особенности уровня здоровья женщин с 

разным типом вегетативной регуляции позволили определить структуру 

технологии оздоровительных занятий, которая включает комплексную оценку 

состояния здоровья, разработку частных задач с учетом выявленных 

типологических особенностей, выбор основных средств и дозирование 

нагрузки, а также контрольную оценку состояния здоровья (рис.1). 
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Рис. 1. Дифференцированный алгоритм технологии оздоровительных занятий для женщин 

второго зрелого возраста с учетом типа вегетативной регуляции 

 

Заключение. На наш взгляд, при разработке технологии 

оздоровительных занятий с лицами зрелого возраста следует учитывать не 

только возрастные, но и типологические особенности занимающихся. 

Использование комплексного подхода для оценки уровня здоровья 

занимающихся позволило выделить типологические характеристики женщин с 

разным исходным вегетативным тонусом. Различия были выявлены по уровню 

физического развития, по показателям выносливости мышц, состоянию 

позвоночника, вестибулярного аппарата, функциональным возможностям 

сердечно-сосудистой системы. Наибольшие отклонения от возрастных норм по 

изучаемым показателям отмечены у женщин с адренергическим типом 

регуляции (1 группа), в меньшей степени отклонения проявляются у 2-й группы 

(парасимпатикотония) и 3-й группы (вегетативное равновесие). 

Результаты исследования позволили обосновать методические 

рекомендации по выбору объема и интенсивности нагрузок, характера 

физической нагрузки, темпа и амплитуды выполнения упражнений, которые 
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необходимо учитывать при разработке технологии оздоровительных занятий 

для женщин зрелого возраста с разным типом вегетативной регуляции.  

Дифференцированный подход к разработке технологии оздоровительных 

занятий женщин зрелого возраста с учетом типа вегетативной регуляции 

позволит повысить эффективность тренировок и, соответственно, уровень 

здоровья занимающихся.  
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Аннотация: Целью исследования было выявление интересов и 

мотивации студентов, определение их предпочтений в процессе занятий 

физической культурой. Исследования показали, что большая часть студентов 

не осознает важность практических занятий физической культурой для 

сохранения здоровья, самооценка своей двигательной активности молодыми 

людьми оценивается не корректно. Основным мотивом к посещению занятий 

по физической культуре в вузе является получение зачета. 

 

STUDENTS ' ATTITUDE TO THE FORMATION OF PERSONAL MOTOR 

ACTIVITY 

S.Y. Razmakhova1, V.N. Pushkina2,3, А.А. Krasil’nikov2, V.I. Lyakh3    
1Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russia 

2Moscow City University, Moscow, Russia 

 3Institute of Developmental Physiology of the Russian Academy of Education, 

Moscow, Russia  

Key words: motivation, health level, physical activity, physical culture 

Annotation. The purpose of the study was to identify interests and motivations 

of students, to determine their preferences in the process of physical culture classes. 

Studies have shown that the majority of students do not realize the importance of 

practical physical training for maintaining health, and the  

self-assessment of their motor activity by young people is not evaluated correctly. The 

main motive for attending physical culture classes at the university is to get a credit.  

Введение. Обучение в высших учебных заведениях является сложным и 

длительным процессом, требующих огромных физических усилий и 

эмоциональной устойчивости. Вследствие этого формирование грамотности в 

области здоровья у современных студентов является крайне актуальным 

вопросом [4]. Осознанное генерирование своей персональной оздоровительной 
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траектории является, в том числе, и показателем сформированности 

универсальных компетенций студентов – необходимой части его 

образовательной траектории в вузе, показателем его готовности к 

профессиональной деятельности. Несомненно, информирование студентов по 

вопросам здоровья и его сохранения, повышения качества жизни крайне важно. 

В вопросе отношения современной молодежи к физической культуре и спорту 

требует коррекции мотивационный аспект, в первую очередь – способность 

студентов понимать и правильно использовать информацию не только для 

развития и поддержания хорошего здоровья, но и для формирования свой 

личной образовательной траектории в области физической культуры и спорта 

[7, 8, 9]. Нельзя не учитывать интересы/способности студента к тому или иному 

виду двигательной активности, что должно стать основой организации 

процесса физического воспитания в любом образовательном учреждении, и 

особенно, в высшем учебном заведении. Выбор вида двигательной активности, 

основанный на интересе, потребности узнать новое, склонности к чему-то, 

возможности реализовать личный потенциал молодых людей, будет 

мотивировать для принятия обдуманных и взвешенных решений в области 

личного здоровья, формирования индивидуальной программы развития в 

данной области.  

 Цель работы – выявить интересы и мотивацию студентов в процессе 

физического воспитания в вузе и определить их предпочтения в видах 

двигательной активности. 

Методы и организация исследования. В исследовании (анонимное 

анкетирование) приняли участие студенты 1-2 курса в возрасте от 17 до 19 лет, 

сформированные в две группы по гендерному признаку: 1 группа (n=187) 

девушки (средний возраст – 18,3±0,45 года), 2 группа (n=202) – юноши 

(18,5±0,37 года). На момент обследования молодые люди обучались в 

Российском университете дружбы народов (РУДН) (г. Москва). Статистическая 

обработка данных выполнена с использованием пакета прикладных 

статистических программ, различия считали статистически значимыми при 

р<0,05.  

 Результаты исследования и их обсуждение. Оценка результатов 

исследования показала, что основным мотивом к посещению занятий по 

физической культуре в вузе является получение зачета и у студентов 1 курса 

(143 человека) и у студентов 2 курса (109 человек) (рис.1).  
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Рис.1 Мотивация студентов для посещения занятий по физическому воспитанию 

 

Тем не менее, у значительного количества студентов 2 курса (84 человека) 

мотивом является также и получение оздоровительного эффекта от занятий 

физической культурой. Тогда как на 1 курсе таких студентов только 34 человека 

(р<0,001). У незначительного количества студентов основным мотивом 

посещения занятий по физическому воспитанию является повышение 

спортивного результата. 

Сравнительный анализ мотивационных аспектов с учетом половых 

особенностей студентов определил, что посещения занятий по физической 

культуре с аргументом «получение зачета» характерно для 84,27% студенток 1 

курса и 48,98% студенток 2 курса (р<0,001) (рис.2). Мотив «укрепление 

здоровья и самосовершенствование» выявлен у 10,12% респондентов 1 курса и 

46,94% респондентов 2 курса (р<0,001). Ответ «для получения удовольствия от 

процесса занятий, общения с сокурсниками или желания повысить спортивные 

результаты» получен у 5,61% – 1 курс и 4,09% – 2 курc.  

У большинства юношей 1 курса (68,69%) и 2 курса (59,23%) мотив 

«получение зачета» также лидирует. Только 25,26% студентов 1 курса и 36,9% 

юношей 2 курса оценивают занятия физической культурой в вузе как средство 

улучшения здоровья и повышения двигательной активности. Незначительное 

количество юношей (6,05% – 1 курса и 3,89% – 2 курса) занимаются физической 

культурой для повышения спортивного результата.  

Зачастую в учебных заведениях XX века на занятиях по физической 

культуре использовались традиционные виды двигательной активности 
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(спортивные игры, лыжный спорт, легкая атлетика, гимнастика), недостаточно 

учитывающие индивидуальные особенности и интересы занимающихся. 

 

 

Рис.2. Аргументы студентов для посещения занятий по физическому воспитанию 

 

В последние годы с развитием индустрии спорта в программы вуза 

включают дополнительные специализации современных физкультурно-

оздоровительных направлений (степ-аэробика, аэробика, фитбол-аэробика и 

другие направления фитнес-тренировки). На вопрос «Каким видом 

двигательной активности Вы бы занимались с интересом» все студенты, не 

зависимо от курса и гендерных различий, ответили следующим образом (рис. 

3). В тренажерном зале изъявили желание тренироваться 31% занимающихся, 

несмотря на тот факт, что эти занятия проводятся в свободное от учебы время в 

виде секционных занятий.  

На вопрос «Почему Вы выбрали этот вид двигательной активности»? 

большинство студентов ответило, что в занятиях в тренажерном зале их 

привлекает принцип индивидуализации в подборе упражнений, направленных 

на гармоничное физическое развитие и совершенствование телосложения. 

Практически 1/3 часть студентов (28%) отдали предпочтение спортивным 

играм (волейбол - 8%, баскетбол – 11%, футбол - 9%). 
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Рис.3. Предпочтения студентов по видам двигательной активности 

Это наиболее популярные и эмоциональные виды спорта, в игре 

привлекает соревновательное противоборство, командный дух. Наиболее 

заманчива для девушек университета специализация по аэробике – 24% 

студенток заинтересованы в обучении танцевальных шагов и связок различных 

направлений. На вопрос какие стили танцев предпочитают, ответили «Реггетон, 

Хип-хоп, R&B», где сочетаются различные направления танцев, наиболее 

популярных в современной жизни молодежи. Используемые движения 

скользящие, с поворотами и переходами, сочетающие в танце одновременно 

резкость и плавность. Направление легкой атлетики выбрали 9% студентов, 

считающих эти занятия более естественными и наиболее доступными не только 

на учебных занятиях, но и в условиях самостоятельной работы. Еще 8% 

студентов желают ходить в плавательный бассейн.  

Многочисленные исследования, проведенные в последние годы, 

свидетельствуют о прогрессирующем снижении двигательной активности 

студентов по сравнению со школьными годами [1, 2, 3, 5]. 30% юношей и 

девушек прекратили заниматься в различных спортивных секциях по 

окончанию школы, 24% отказались от мероприятий активного отдыха, 

ссылаясь на загруженность. Анализ мониторинга студентов выявил изменения 

в установках формирования здорового образа жизни. Только 24% респондентов 

считают свою двигательную активность недостаточной, ссылаясь на большое 

количество аудиторных занятий, подготовку домашних заданий, а также на 

значительную часть времени, посвящаемую изучению иностранного языка 

(введены в обязательную программу обучения в РУДН вне учебного 

расписания). Гигиенической нормой двигательной активности для студентов 
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считается 1/5 суточного бюджета времени, и составляет от 10000 до 14000 

шагов [5]. В ответах на вопрос «Как вы оцениваете свою двигательную 

активность?», 76% юношей считают, у них активность выше положенной 

нормы (рис. 4). Однако по результатам оценки анкетирования выявили, что 

45,5% юношей имеют физическую нагрузку ниже среднего и ее реальная 

величина ниже их самооценки. По мнениюz девушек, высокую двигательную 

активность имеют 21%, низкую 28%, среднюю 51%. По ответам на вопросы 

анкетирования 57% девушек имеют нагрузку ниже среднего. 

 

 

Рис. 4.  Самостоятельная двигательная активность студентов в течение дня 

Заключение. Таким образом, исследования показали, что большая часть 

студентов не осознает важность практических занятий физической культурой 

для сохранения здоровья, самооценка своей двигательной активности 

молодыми людьми оценивается не корректно. Учитывая результаты, 

показанные студентами 1 курса, необходимо обратить внимание на воспитание 

грамотности в области здоровья уже в процессе получения общего образования, 

в том числе и в процессе преподавания предметов, не относящихся к школьной 

дисциплине «Физическая культура».  

Студенты второго курса, вне зависимости от половой принадлежности, 

начинают понимать важность занятий физической культурой и спортом и их 

положительное влияние на организм.  

В целом, молодые люди, обучающиеся в вузе, предпочитают виды 

двигательной активности, где можно дозировать нагрузку в соответствии с 

индивидуальными возможностями организма, например, занятия в 
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тренажерном зале. Привлекают молодых людей и виды спорта, где имеется 

возможность получить кроме физической нагрузки и положительные эмоции от 

командного вида деятельности – спортивные игры и современные 

танцевальные направления. Следовательно, при организации процесса 

физического воспитания в вузе для привлечения и мотивации молодежи к 

занятиям физической культурой и спортом, формирования грамотности в 

области здоровья необходимо использовать средства физической тренировки, 

востребованные студентами.  
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Ключевые слова: спортсмены-полиатлонисты, результативность 

стрелковой деятельности, психологическая подготовленность.  

Аннотация: Неоднозначные результаты стрелковой деятельности 

полиатлонистов выявили необходимость исследования и совершенствования 

психологической подготовленности спортсменов с использованием 

психологических средств. Организация психотренинговых занятий с участием 

спортсменов, занимающихся зимним полиатлоном, осуществлялась с учетом 

специфики стрелковой деятельности: совершенствовалась способность 

спортсменов регулировать психоэмоциональное состояние; контролировать 

характер дыхания; концентрировать внимание на объекте, отвлекаясь от помех 

и дифференцировать напряжение мышц при нажатии на спусковой крючок 

оружия. После проведенного эксперимента получены положительные 

результаты, указывающие на совершенствование индивидуально-

психологических особенностей спортсменов, обусловливающих 

психологическую подготовленность, что, в свою очередь, способствовало росту 

результатов стрелковой деятельности.   

 

PSYCHOLOGICAL PREPAREDNESS AS A FACTOR OF PERFORMANCE 

OF SHOOTING ACTIVITY OF POLYATHLON ATHLETES 

V.N. Smolentseva, N.E. Masnyuk 

FSBEI of HE “Siberian State University of Physical Education and Sports”, 

Omsk, Russia 

Key words: polyathlon athletes, effectiveness of shooting activity, 

psychological readiness. 

Annotation. Ambiguous results of shooting activity of polyathlon athletes 

revealed the need to study and improve the psychological readiness of athletes using 

psychological measures. Organization of psychological training sessions with 

participation of athletes involved in winter polyathlon was carried out taking into 

account the specificity of shooting activity: abilities of athletes to regulate the 

psychoemotional state, control of breathing pattern, focus on attention on an object, 
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distracting from interference, and differentiate muscle tension when the trigger is 

pulled were improved. Positive results were obtained after the experiment, indicating 

the improvement of individual psychological special features of athletes that 

determine psychological readiness, which, in turn, contributes to growth of results of 

shooting activity. 

Введение. Зимний полиатлон, являясь комплексным спортивным 

многоборьем, включает стрелковую подготовку спортсменов, что, по 

мнению специалистов, учитывая специфику данного вида спорта , повышает 

значимость психологического аспекта в условиях  

соревнований [1, 3, 4].  

Цель данного исследования – получение нового знания о 

психологических факторах обусловливающих результативность стрелковой 

деятельности.   

В соответствии с целью были поставлены следующие задачи 

исследования: выявление результатов стрелковой деятельности спортсменов-

полиатлонистов с учетом психологической подготовленности; разработка 

содержания психологического тренинга, направленного на совершенствование 

психологической подготовленности полиатлонистов; выявление 

эффективности стрелковой деятельности полиатлонистов до и после 

проведения психологического тренинга.  

Методы и организация исследования. Были использованы 

теоретический анализ и обобщение литературных данных по проблеме 

исследования, тестирование, экспертная оценка стрелковой деятельности, 

педагогический эксперимент, математико-статистическая обработка 

показателей. Находились следующие показатели: 

 Х – среднее арифметическое значение; 

  – среднее квадратическое отклонение; 

 r – коэффициент ранговой корреляции; 

 t – критерий Стьюдента.  

В эксперименте принимали участие 18 спортсменов-полиатлонистов, 

имеющих квалификацию первый спортивный разряд, в возрасте 16-17 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результативность стрельбы 

оценивалась по 100-очковой системе. Испытуемые выполняли 10 выстрелов из 

пневматической винтовки по пяти мишеням с расстояния 10м, в течение 10 мин.  

В процессе анализа протоколов результативности стрелковой 

деятельности у десяти испытуемых были выявлены высокие показатели  

(87±1 очков), у восьми испытуемых зафиксированы средние и низкие 

показатели (87±1 очков). 
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Неоднозначные результаты стрелковой деятельности выявили 

необходимость исследования психологической подготовленности 

спортсменов.  

Педагогическое наблюдение осуществлялось в процессе тренировочных 

занятий, контрольных тренировок и соревнований с целью выявления 

характера невербальных проявлений психоэмоционального состояния (мимика, 

взгляд, поза и другие поведенческие реакции). Особое внимание уделялось 

характеру дыхания (ритм, глубина, частота) при подготовке к стрельбе, 

учитывая специфику стрелковой деятельности, оказывающему влияние на ее 

результативность. Непосредственно перед стрелковой деятельностью 

регистрировались показатели индивидуальной минуты, частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) для выявления отклонения в показателях, 

зарегистрированных у спортсменов в состоянии относительного 

психофункционального покоя.  

Анализ результатов исследования стрелковой деятельности с учетом  

характера психоэмоционального состояния выявил необходимость разделить 

спортсменов на две группы: первую составили 10 испытуемых (55,5%,), 

находившиеся в оптимальном боевом состоянии и демонстрирующие высокий 

результат стрельбы; во вторую группу были включены 8 испытуемых (45,5%), 

находившиеся в чрезмерном возбуждении, в некоторых случаях переходившем 

в состояние апатии («перегорел»), что достоверно снижало результат 

стрелковой деятельности.  

  С учетом мнений специалистов о влиянии на формирование характера 

предстартового психоэмоционального состояния индивидуально-

психологических особенностей спортсменов и специфики полиатлона, было 

проведено исследование свойств нервной системы, личностной тревожности и 

свойств внимания (таблица 1). 

  В первой группе испытуемых выявлен оптимальный уровень 

личностной тревожности (36±2,4 балла), высокая устойчивость внимания 

(0,9±0,1 усл.ед.), высокие и средние показатели силы нервных процессов, 

соответственно у 60% и 40% испытуемых группы.  

Во второй группе испытуемых показатели личностной тревожности в 

среднем составили 48,5±1,5 баллов, что является завышенным ее уровнем, при 

этом выявлены средние показатели устойчивости внимания (0,6±0,1 усл.ед.), 

количество спортсменов с показателями средней и слабой силы нервных 

процессов в данной группе выявлено в равной степени по 50%.  

В первой группе испытуемых выявлен оптимальный уровень личностной 

тревожности (36±2,4 балла), высокая устойчивость внимания (0,9±0,1 усл.ед.), 
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высокие и средние показатели силы нервных процессов, соответственно у 60% 

и 40% испытуемых группы. 

Таблица 1 

Показатели результативности стрелковой деятельности и  

индивидуально-психологических особенностей полиатлонистов  

(n=18), ( ± σ) 

№ 

п/п 

Исследуемые 

показатели 

Группы полиатлонистов 

 

Р< 

первая (n=10) 

 

вторая (n=8) 

1. Результат стрелковой 

деятельности (очки) 

87 ± 1 69 ± 3 0,05 

2. Индивидуальная минута (10 

с.) 

«-» недооценка (с.) 

«+» переоценка (с.) 

 

 

« - » 

0,75 ± 0,2 

 

 

« - » 

1,9 ± 0,1 

 

 

 

0,05 

3. Пульсометрия (уд/мин) 

(отклонение от показателя 

покоя на соревнованиях)  

65,5 ± 1,5 

 

11,0 ± 3,0 

65,5 ± 1,5 

 

31,0 ± 2,5 

- 

 

0,01 

 Личностная тревожность 

(баллы) 

36 ± 2,4 48,5 ± 1,5 0,05 

 Устойчивость внимания 

(усл.ед) 

0,9±0,1 0,6±0,1 0,05 

4. Невербальные проявления 

психоэмоционального 

состояния 

Взгляд 

уверенный, 

поза открытая, 

речь спокойная  

Лицо напряженное, 

взгляд тревожный, 

чрезмерная 

жестикуляция и 

говорливость или 

уход от контакта 

 

        

  В первой группе испытуемых выявлен оптимальный уровень 

личностной тревожности (36±2,4 балла), высокая устойчивость внимания 

(0,9±0,1 усл.ед.), высокие и средние показатели силы нервных процессов, 

соответственно у 60% и 40% испытуемых группы.  

Во второй группе испытуемых показатели личностной тревожности в 

среднем составили 48,5±1,5 баллов, что является завышенным ее уровнем, при 

этом выявлены средние показатели устойчивости внимания (0,6±0,1 усл.ед.), 

количество спортсменов с показателями средней и слабой силы нервных 

процессов в данной группе выявлено в равной степени по 50%.  

В процессе исследования взаимосвязи индивидуально-психологических 

особенностей с результативностью стрелковой деятельности выявлены 

показатели выше среднего со всеми исследуемыми показателями, самая 

высокая взаимосвязь выявлена с личной тревожностью и устойчивостью 

внимания (таблица 2). 
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Таблица 2 

Взаимосвязь индивидуально-психологических особенностей с  

результативностью стрелковой деятельности спортсменов-полиатлонистов  

(коэффициент, r) 

№ п/п Индивидуально-психологические особенности Стрелковая деятельность (очки) 

1. Личностная тревожность (баллы) 

 

-0,72 

2. Устойчивость внимания (усл. ед.) 

 

0,89 

3. Отклонения от среднего показателя 

ЧСС покоя (уд/мин) 

-0,62 

 

4. Индивидуальная минута (10 секунд) «-» недооценка -0,64 

 

Организация и проведение психотренинговых занятий осуществлялись с 

целью совершенствования способности спортсменов регулировать 

психоэмоциональное состояние, контролировать характер дыхания, 

концентрировать внимание на объекте, отвлекаясь от помех, и 

дифференцировать напряжение мышц при нажатии на спусковой крючок 

оружия.  

С учетом специфики стрелковой деятельности применялись следующие 

психотехники [2, 3]: 

- «Релаксационные» – данные психотехники позволяли спортсменам 

приобрести умения произвольно снижать психоэмоциональное напряжение и 

дифференцировать степень напряжения мыщц; 

 - «Концентрационные» – способствовали совершенствованию процессов 

концентрации и сосредоточенности внимания на объекте в течение заданного 

времени;  

- «Визуализационные» – использовалась с целью прикладного 

использования мысленных зрительных образов с учетом специфики стрельбы, 

т.е. воспроизведение рабочего состояния, включающего расслабление и 

мобилизацию, мысленную визуализацию успешного прошлого выступления с 

полным воспроизведением ощущений ситуации; 

- «Дыхательные» – применялись для совершенствования у 

полиатлонистов умений регулировать глубину, частоту, последовательность и 

ритм дыхания. 

Занятия проводились в удобное для спортсменов время. Всего было 

проведено 26 занятий, продолжительностью от 20 до 30 минут, кроме этого 

спортсменам давались рекомендации для самостоятельного применения 

психотехник с учетом индивидуально-психологических особенностей и 

преобладающего характера психоэмоционального состояния в условиях 

соревнований. 
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После проведения психотренинговых занятий у спортсменов снизились 

показатели личностной тревожности (48,5±1,5 и 44,0±0,5), повысились 

показатели устойчивости внимания (0,6±0,1 и 0,7±0,1), в условиях 

соревнований они демонстрировали способность регулировать 

психоэмоциональное состояние.  

В процессе экспертной оценки результатов стрелковой деятельности 

полиатлонистов выявлено достоверное (69,4±1,9 и 74,6±1,2) повышение ее 

результативности во второй группе (таблица 3) 

 Таблица 3   

Результаты стрелковой деятельности полиатлонистов после эксперимента (n=18), ( ± σ) 

№ 

п/п 

 

Группы 

испытуемых 

Стрелковая деятельность (очки)  

Р< до эксперимента после эксперимента 

1. Первая группа 

(n=10) 

87,0±1,0 

 

87,5±0,9 - 

2. Вторая группа 

(n=8) 

69,4±1,9 74,6±1,2  0,05 

 

 

Заключение. Анализ результатов проведенного эксперимента позволяет 

говорить о значительном влиянии психологического фактора на эффективность 

спортивной подготовки полиатлонистов и необходимости рекомендовать в 

тренировочный процесс психотехник, направленных на совершенствование 

индивидуально-психологических особенностей спортсменов, 

обусловливающих психологическую подготовленность, что, в свою очередь, 

способствует росту результатов стрелковой деятельности.  
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Аннотация. Средства лыжной тренировки, оказывают наибольший 

оздоровительный эффект, доступны в любом возрасте, независимо от 

физической подготовки. Цель исследования – определить влияние средств 

лыжной подготовки на физическое состояние студентов. Определены 

показатели физического состояния студентов. Проанализирована динамика и 

прирост исследуемых показателей в процессе лыжной подготовки в системе 

занятий по физической культуре. Результаты исследования свидетельствуют о 

оздоровительном влиянии средств лыжной подготовки на физическое 

состояние, характеризующих уровень работоспособности и работу 

дыхательной системы. 

 

INFLUENCE OF SKI TRAINING FACILITIES ON THE PHYSICAL 

CONDITION OF STUDENTS 

I.P. Ujmanova 1, N.V. Sapozhnikova2 

1The branch of the Ufa State Petroleum Technological University in Salavat, 

Russia 
2Ural State University of Physical Education, Chelyabinsk, Russia 

Key words: physical state, students, ski training, health, physical fitness. 

Annotation. The measures of ski training, which have the greatest health-

improving effect, are available at any age, regardless of physical fitness. The purpose 

of the study is to determine the effect of ski training on the physical state of students. 

The indicators of the physical state of students were determined. The dynamics and 

growth rate of the studied indicators in the process of ski training in the system of 

physical education classes were analyzed. The results of the study indicate a positive 

effect of ski training on the physical state, which characterizes the level of 

performance and the work of the respiratory system. 
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Введение. Физическое воспитание несет в себе очень важную задачу – 

развивать двигательные способности и уметь применять их на практике. 80% 

молодежи имеют различные отклонения в здоровье. Специалисты сферы 

физической культуры уже не один год ведут поиск эффективных средств по 

улучшению физического состояния. Разработано значительное количество 

физкультурно-оздоровительных программ на основе новейших технологий. 

Лыжная подготовка имеет наибольший, по сравнению с другими средствами, 

оздоровительный эффект и является общедоступным в любом возрасте 

независимо от уровня физической подготовленности [2]. 

Цель исследования – определить влияние средств лыжной подготовки на 

физическое состояние студентов. 

Методы и организация исследования.  Исследование студентов 

проводилось с января по февраль 2021г на базе лыжной подготовки г. Салавата. 

Участие в эксперименте приняли 10 юношей и 10 девушек в возрасте 17-18 лет. 

Занятия проводились по лыжной подготовке 3 раза в неделю, по 1,5-2 часа.  

Девушкам и юношам включали в занятия силовые, скоростно-силовые 

упражнения и передвижения на лыжах. 

В проверке физического состояния студентов использовали следующие 

методы: анализ научно-методической литературы, антрометрические, 

физиологические и тестирование физической подготовленности. 

Для развития силовых и скоростно-силовых качеств применялся круговой 

метод основными упражнениями, которого являются подтягивания, 

отжимания, приседания, прыжки, выпрыгивания. 

Тренировочные занятия по лыжной подготовке проводили на улице. 

Основные физические упражнения были направлены на изучение техники 

специальных лыжных ходов. Средствами лыжной подготовки использовались 

передвижения на лыжах: 

–  двухшажным ходом; 

–  коньковым; 

–  бесшажным; 

–  одношажным; 

–  подъемы, спуски. 

В конце тренировочных зан ятий выполнялся комплекс упражнений 

общей физической подготовки (ОФП) на развитие силовых, скоростно-силовых 

качеств. 

Результаты исследования и их обсуждение. Физическое состояние – это 

комплексная оценка уровня физического развития, физической 

подготовленности, состояния здоровья, физической работоспособности, 

функциональных возможностей сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 
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Как известно, лыжная подготовка больше всего влияет на развитие аэробных 

возможностей организма, которые определяются функциональным состоянием 

ведущих систем организма человека. Поэтому в ходе эксперимента, прежде 

всего, нами были исследованы показатели физического состояния, 

характеризующие функциональные возможности сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем и их динамику в процессе занятий по лыжной подготовке 

[1, 4]. 

Важным функциональным показателем является жизненная емкость 

легких (ЖЕЛ) и особое значение приобретает при занятиях лыжной 

подготовкой. Как известно, именно лыжники имеют наибольшие показатели 

ЖЕЛ. По результатам нашего исследования мы видим, что произошли 

изменения показателя ЖЕЛ (табл. 1 и 2). 

Таблица 1 

Морфофункциональные показатели физического развития юношей студентов до и после 

эксперимента 
Показатели 

физического 
развития 

n = 81 

До (х±σ) После (х ± σ) p % 

ЖЕЛ, мл 1874±219 2073±215,1 <0,001 10,6 

Проба Штанге, с 34,9±9,75 46,8±11,89 <0,001 34,2 

Проба Генчи, с 23,1±8,51 26,8±9,43 <0,001 16 

Индекс Руфье, в.о. 10±2,38 8,6±2,2 <0,001 14,2 

ЧСС в покое, 

уд.мин. 

85,4±5,86 82,1±5,84 <0,001 3,8 

AД, мм.рт.ст. 99,9±10 98,8±7,61 <0,05 1,1 

62,9±7,29 62,3±4,12 >0,05 0,9 

Масса тела, кг 65,8±7,86 66,1±7,25 <0,01 0,9 

Большое значение при выполнении упражнений аэробного характера 

имеют функциональные возможности дыхательной системы, которые 

определялись нами с помощью проб Штанге и Генчи. Проведенные 

исследования позволили установить, что у юношей динамика данных 

показателей находится на более высоком уровне по сравнению с девушками. 

Прирост результатов по показателям данных проб у юношей составил 34,2% и 

16%, у девушек 24,5% и 4,1% соответственно. 

Одним из самых информативных тестов для оценки влияния занятий 

физическими упражнениями на функциональное состояние сердечно-

сосудистой системы (ССС) является проба Руфье. Достоверный прирост 

показателя индекса Руфье наблюдался у юношей на 14,2%, а у девушек на 

10,1%.  

Это свидетельствует об увеличении работоспособности исследуемых 

студентов. О более экономичной работе сердца после занятий на лыжах 

свидетельствует достоверное снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС) 

в покое как у юношей, так и девушек, на 3,8% и 3,6% соответственно. 
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Таблица 2 

Морфофункциональные показатели физического развития девушек студенток до и после 

эксперимента 
Показатели 

физического 

развития 

n = 75 

До (х±σ) После (х ± σ) p % 

ЖЕЛ, мл 1796±242,4 1953±244 <0,001 8,8 

Проба Штанге, с 29,5±9,91 36,8±10,44 <0,001 24,5 

Проба Генчи, с 20,3±8,19 21,1±7,76 >0,05 4,1 

Индекс Руфье, в. о. 9±2,59 8,1±2,05 <0,001 10,1 

ЧСС в покое, 

уд.мин. 

83,9±7 82,1±6,78 <0,001 3,6 

AД, мм.рт.ст. 99,6±8,63 95,9±6,86 <0,001 2,1 

63±6,45 62,5±4,7 >0,05 0,8 

Масса тела, кг 59,3±8,18 61,4±7,74 >0,05 0,1 

Как известно, показатели артериального давления (АД) характеризуют 

функциональное состояние ССС и важны для профилактики сердечно-

сосудистых заболеваний. У исследуемых студентов средние показатели 

артериального давления почти не изменились и остались в пределах нормы. 

Результаты свидетельствуют об изменении в физическом состоянии 

студентов, которые участвовали в эксперименте на занятиях лыжами. В то же 

время оценка влияния средств лыжной подготовки на организм 

предусматривает изучение не только изменений параметров физического 

состояния, но и взаимосвязь и взаимодействие данных показателей. 

Поэтому в ходе проведения начального этапа эксперимента с целью 

выявления взаимосвязей между результатами в преодолении дистанции на 

лыжах и показателями физического развития, физической подготовленности 

студентов нами проводился парный корреляционный анализ. 

Следует отметить, что статически достоверная корреляционная связь 

зафиксирована в большинстве случаев с показателями, характеризующими 

функциональное состояние ССС исследуемых. 

Сильная корреляционная связь наблюдается как у юношей (r = 0,704), так 

и у девушек (r = 0,675) между общим уровнем физической подготовки и 

преодолением дистанции на лыжах на уровне р <0,001. 

По утверждениям уровень общей выносливости имеет корреляционную 

связь с количеством случаев заболеваемости и их продолжительности, однако 

в нашем исследовании достоверной связи между этими показателям не 

выявлено. Возможно это связано с спецификой занятий лыжной подготовкой 

или возрастными особенностями развития организма студентов [3, 5]. 

Заключение.  

1. Результаты исследования свидетельствуют об оздоровительном 

влиянии лыжной подготовки на физическое состояние студентов в системе 
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занятий. Более существенные изменения были выявлены в показателях, 

характеризующих уровень работоспособности и работу дыхательной системы.  

2. Согласно полученным результатам корреляционного анализа, 

передвижение на лыжах без учета времени имеет наибольшую степень 

взаимосвязи у студентов с ЧСС в покое, индексом Руфье и общим уровнем 

подготовки. Это свидетельствует о возможности разработки специальных 

физкультурно-оздоровительных программ с использованием средств лыжной 

подготовки.  
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