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АСПЕКТЫ КОНТРОЛЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
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Аннотация. В статье отражены возможности обеспечения индивидуального динамичного 

наблюдения за уровнем адаптационных возможностей организма студентов первого курса 

с различным уровнем здоровья. Представленные методы исследования обладают высокой 

диагностической эффективностью и являются интегральными характеристиками индиви-

дуальных особенностей организма. Полученные результаты дают возможность обосновать 

необходимость проведения контроля функционального состояния организма на этапе 

предболезни и позволяют предупредить срыв механизмов адаптации обучающихся.  

Использование представленных методов оценки функционирования организма в учебном 

процессе повышает компетентность обучающихся в показателях собственного здоровья, 

заинтересованности в его сохранении и укреплении. 

Ключевые слова: обучающиеся, качество жизни, адаптационные возможности организма, 

методы оценки интегративных показателей функционального состояния различных систем 

организма, напряжение механизмов адаптации. 

 

 

ASPECTS OF THE HEALTH STATUS MONITORING OF STUDENTS FROM A 

PEDAGOGICAL UNIVERSITY 
T.V. Abyzova  

Perm State Humanitarian Pedagogical University, Perm, Russia 

 

Annotation. The article reflects the possibilities of providing individual dynamic monitoring of 

the level of adaptive capacity of the body of first-year students with different levels of health.  

The presented research methods have high diagnostic efficiency and are integral characteristics 

of individual features of the body. The results obtained make it possible to substantiate the need 

for monitoring the functional state of the body at the stage of pre-disease and allow preventing 

the disruption of the adaptation mechanisms of students. The use of the presented methods for  

assessing the body function in the educational process increases the competence of students in 

terms of their own health, interest in its preservation and strengthening. 

Keywords: students, quality of life, adaptive capacity of the body, methods of assessing the  

integrative indicators of the functional state of various body systems, tension of adaptation mech-

anisms. 

 

Введение. Сохранение и укрепление 

здоровья студенческой молодежи имеют 

высокую медицинскую и социальную  

значимость. Эта тема начала привлекать 

внимание российских ученых в конце XIX в. 

и на протяжении долгого времени не теряла 

своей актуальности, ставилась исследовате-

лями в разряд приоритетных [1]. 

Многочисленные исследования здоровья 

студентов за последние годы показали, что 

здоровье учащихся вузов – недостаточно 

изученный аспект студенческой жизни  

[2-6].  

Данные научных исследований состоя-

ния здоровья молодых людей 17-20 лет 

показывают, что за период обучения в вузе 

наибольшую регрессирующую динамику 

проявляют показатели сердечно-сосуди-

стой, дыхательной системы, опорно-

двигательного аппарата. Большинство из 
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них проявились в последний год обучения в 

общеобразовательной школе и в первые два 

года обучения в вузе, и, как правило, подоб-

ные нарушения функционирования 

организма имеют обратимый характер, что 

следует учитывать при разработке методики 

и организации занятий по физическому вос-

питанию студенческой молодежи. Несмотря 

на то, что уровень и структура заболеваемо-

сти студенческой молодежи в разных 

регионах, по данным исследователей, суще-

ственно различаются, серьезной проблемой 

остается общая для всей страны тенденция 

ухудшения их состояния здоровья. Более 

половины абитуриентов к моменту поступ-

ления в высшие учебные заведения уже 

имеют отклонения в состоянии здоровья, к 

окончанию обучения заболеваемость  

студентов увеличивается в среднем по 

стране в 3,8 раза [3, 7]. 

На показатели здоровья студентов ока-

зывают влияние социально-гигиенические, 

экологические, экономические и биологиче-

ские факторы [7]. Студенты вуза 

подвергаются значительным психоэмоцио-

нальным и физическим нагрузкам, 

сопровождающимся адаптацией к учебным 

условиям в вузе [2, 3, 8]. Качество жизни 

студентов имеет свои особенности. Много-

численные исследования показывают, что 

адаптация к комплексу новых факторов, 

специфичных для высшей школы, сопро-

вождается, как правило, значительным 

напряжением компенсаторных приспособи-

тельных систем организма обучающихся, 

способствует изменению качественных и 

количественных показателей их качества 

жизни. Это нередко приводит к последую-

щему истощению физических резервов 

организма, особенно в первые годы обуче-

ния [5, 7, 9]. Формирование здоровья 

определяется разными сферами жизни и  

достаточно широким кругом вопросов, к 

ним относящихся. Наиболее полный набор 

интересующих характеристик и показате-

лей, определяющих здоровье, включает 

исследования по оценке качества жизни. 

Ситуация, связанная с неуклонным  

ростом заболеваемости среди студентов, 

особенно в период обучения, требует  

тщательного изучения, анализа и проведе-

ния эффективных корригирующих меропри-

ятий. В связи с этим, оценка морфофункци-

ональных показателей и определение на 

этой основе приоритетных направлений  

работы по сохранению здоровья студенче-

ской молодежи является актуальной задачей 

[10-13]. 

К числу важнейших интегральных 

функциональных характеристик организма 

относится общая резистентность, являюща-

яся показателем его устойчивости к 

различным воздействиям, изучение которых 

и определение степени и уровней адаптации 

организма к условиям окружающей среды 

позволяют выявить состояние здоровья в  

переходный период от нормы к болезни и 

своевременно начать целенаправленные 

профилактические мероприятия.  

Цель исследования заключалась в  

изучении проблемы адаптационных  

возможностей организма и качества жизни 

учащейся молодежи с различным уровнем 

здоровья. 

Объектом исследования являлись  

адаптационные возможности организма  

студентов с отклонениями в состоянии здо-

ровья педагогического вуза. 

Методы и организация исследования. 

Оценка адаптационных возможностей  

организма связана с проведением функцио-

нального тестирования, то есть с 

предъявлением организму определенного 

набора функциональных нагрузок, требую-

щих мобилизации функциональных 

резервов. Эти нагрузки должны быть  

адресованы разным системам организма и 

разным звеньям регуляторного механизма. 

Для установления донозологического состо-

яния необходимо оценить уровень 

функционирования организма и его основ-

ных систем, определить степень 

напряжения регуляторных механизмов.  

В целях исследования адаптационных 

возможностей организма студентов первого 

курса педагогического вуза была предпри-

нята попытка оценки интегративных 

показателей функционального состояния 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

16 
 

различных систем организма (сердечно- 

сосудистая, дыхательная, вегетативная), 

психического состояния и качества жизни с 

использованием следующих методов: инте-

гративная балльная шкала количественной 

оценки уровня здоровья по Г.Л. Апанасенко;  

комплексная оценка адаптационного  

потенциала по Р.М. Баевскому; определение 

устойчивости организма к гипоксии и  

гипоксемии (пробы Штанге и Генчи);  

работоспособность сердечно-сосудистой 

системы (проба Руфье); состояние вегета-

тивных регуляторных систем (индекс 

Кердо); психическое состояние по бланко-

вой методике «Самочувствие – Активность 

– Настроение» В.А. Доскина (САН) и  

качество жизни человека с использованием 

русской версии опросника SF-36. Матери-

алы исследования подвергнуты математиче-

ской обработке с использованием непара-

метрических критериев Вилкоксона (Wilco-

xon Matched Pairs Test). Для сравнения коли-

чественных признаков в разных группах 

применялись критерии Манна-Уитни 

(Mann-Whitney U-test). 

В исследовании приняли участие обуча-

ющиеся первого курса педагогического 

вуза: 81 девушка, в том числе 36 исследуе-

мых имели отклонения в состоянии 

здоровья (ОВЗ) и относились к специальной 

медицинской группе, у которых основными 

ограничениями по физическим нагрузкам 

являлись близорукость умеренной и  

высокой степени, а также нарушения осанки 

и функционального состояния дыхательной 

системы. Средний возраст обучающихся  

составил 18,90±0,23 лет. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При оценке параметров качества 

жизни установлено, что 52,8% исследуемых 

с ОВЗ по субъективному восприятию  

общего состояния своего здоровья отмечали 

его как посредственное, 5,7% лиц – как пло-

хое. Вместе с тем, сравнение самочувствия с 

предыдущим годом показало у большинства 

респондентов отсутствие изменений и ухуд-

шение в различной степени – 51% и 26,4% 

соответственно. Субъективная оценка  

объема своей повседневной физической 

нагрузки свидетельствует о значительных  

ограничениях, которые испытывают данные  

студенты при различных видах физической 

активности (75,5%) и в своей повседневной 

жизни (30,2%). Нарушение психологиче-

ского благополучия у них чаще проявлялось 

в виде степени ограничения своей повсе-

дневной деятельности, обусловленной 

эмоциональными проблемами (50,9%).  

Сравнительный анализ показателей  

физического и психологического благопо-

лучия студентов, относящихся по 

состоянию здоровья к основной медицин-

ской группе показал, что общее состояние 

своего здоровья оценивалось ими преиму-

щественно как хорошее (53,3%) и очень 

хорошее (22,2%). При этом оценочный по-

казатель «посредственное» отмечали 24,5% 

лиц. Вместе с тем, большинство исследуе-

мых не испытывали ограничений по 

выполнению различных видов физической 

активности (75,5%) и не испытывали затруд-

нений, связанных с физическим состоянием 

в повседневной жизни (66,7%), а также в 

эмоциональных состояниях (66,7%). 

По результатам тестирования обучаю-

щихся с ОВЗ по бланковой методике САН 

установлено ухудшение психического со-

стояния преимущественно по показателю 

«активность», который соответствовал 

28,45±0,88 баллам и отражал подвижность, 

скорость и темп протекания функций у ис-

следуемых. Средний групповой показатель 

САН составил 38,48±1,22 баллов (средний). 

В сравнении с полученными данными в 

группе студентов, по состоянию здоровья 

относящихся к основной группе, где отсут-

ствуют низкие показатели САН, средний 

групповой показатель соответствует высо-

кому (51,02±0,44 баллов), p<0,05. 

В соответствии с методикой Г.Л. Апана-

сенко была предпринята попытка оценки 

резерва физического и функционального  

состояния исследуемых девушек (n=81), что 

позволило установить средний уровень  

здоровья по сумме баллов у 61,7% исследу-

емых девушек (n=50). Среднее значение  

результата составило 11,22±1,3 балла, что 

соответствует среднему уровню  
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соматического здоровья, указывающему на 

пограничное состояние нормы и патологии 

(донозологическое состояние). При этом 

наихудшие результаты показали девушки по 

состоянию здоровья, относящиеся к специ-

альной медицинской группе, где у 

большинства из них (69,44%) определялся 

уровень физического здоровья средний, а 

также ниже среднего и низкий (19,4%), что 

свидетельствует о напряжении механизмов 

адаптации, приводящим к снижению  

функциональных резервов организма, 

уменьшению адаптационных возможностей 

организма и в результате – к повышению 

риска развития заболеваний (рис.). 

 

Рис. Структура уровня физического здоровья по Г.Л. Апанасенко в группах наблюдения 
 

Анализ структуры полученных данных 

у обучающихся с ОВЗ показал снижение  

результата по сумме баллов в связи с  

низкими и ниже среднего показателями жиз-

ненного индекса у 31% и 22% лиц 

соответственно и пробы Мартине – у 30% и 

60% исследуемых соответственно, что  

свидетельствует о снижении функциональ-

ной подготовленности респираторной 

системы для выполнения физических  

нагрузок и плохой реакции сердечно- 

сосудистой системы на стандартную физи-

ческую нагрузку. 

Результаты оценки индекса массы тела 

(ИМТ) показали, что у 28,9% девушек, отно-

сящихся по состоянию здоровья основной 

группе, определялся недостаток веса. При 

этом ИМТ у всех девушек с ОВЗ соответ-

ствовал норме. 

По данным индекса Робинсона опреде-

лялся оценочный показатель преимущес-

твенно низкий (50%) и ниже среднего 

(33,3%) у исследуемых с ОВЗ, в основной 

группе – 46,7% и 6,4% соответственно, что 

отражает сниженные функциональные  

возможности организма, позволяющие  

косвенно судить о потреблении кислорода 

при возрастающей нагрузке у исследуемых. 

По результатам комплексной оценки 

адаптационного потенциала организма по 

Р.М. Баевскому, позволяющему оценить 

уровень функционирования системы крово-

обращения и адаптационных возможностей 

целостного организма исследуемых,  

установлено напряжение механизмов адап-

тации у 69,4% студентов специальной 

медицинской группы и у 64,4% студентов 

основной группы, где среднее значение  

показателя составило 2,98±0,12 и 2,76±0,1 

соответственно, что соответствует напряже-

нию механизмов адаптации, p≥0,05 (табл.).  

Оценка функционального состояния  

системы внешнего дыхания проводилась по 

данным функциональных проб для  

n=4

n=8

n=25

n=25

n=4

n=8

n=3

n=4

0 20 40 60 80

Количество 

обучающихся, 
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медицинская группа, 

% (n=36)

Количество 

обучающихся, 

основная медицинская 

группа, % (n=45)
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ниже 

среднего
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выше 

среднего

высокий
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определения устойчивости организма к  

гипоксии и гипоксемии, которая представ-

ляет собой важный раздел изучения 

функционального состояния организма в  

целом. При помощи функциональных проб 

с нагрузкой (с задержкой дыхания на вдохе 

и на выдохе) установлено, что по данным 

пробы Штанге у девушек, имеющих откло-

нения в состоянии здоровья (специальная 

медицинская группа) определялся показа-

тель ниже нормы в 70,5% случаев. Среднее 

значение результата в группе составило 

30,6±0,82 с, ниже нормы. При этом у 68,8% 

девушек основной группы этот показатель 

определялся как норма. Среднее групповое 

значение составило 56,22±1,47 с, норма. 

По данным пробы Генчи у студентов с 

ОВЗ выявлен показатель ниже нормы у 

72,2% лиц. Среднее значение результата в 

группе составило 26,04±0,92 с ниже нормы. 

У студентов основной группы здоровья по 

данному показателю определялась норма в 

57,8% случаев. Среднее значение результата 

в группе составило 32,04±1,46 с, норма 

(табл.). 

Таблица  

Результаты исследования функционального состояния организма обучающихся с различ-

ным уровнем здоровья 

Методы исследования Специальная медицинская 

группа (n=36) 

Основная медицинская 

группа (n=45) 

Функционального состояния 

системы внешнего дыхания: 

проба Штанге 

проба Генчи 

 

 

30,6±0,82 с 

26,04±0,92 с 

 

 

56,22±1,47 с* 

32,04±1,46 с* 

Адаптационного потенциала 

организма по Р.М. Баев-

скому 

2,98±0,12 2,76±0,1 

Примечание: * – достоверность различий в группах наблюдения по показателям дыхатель-

ной и сердечно-сосудистой систем (p<0,05) 

 

Функциональное состояние вегетатив-

ной нервной системы (ВНС) у студентов 

оценивали по вегетативному индексу Кердо, 

позволяющему судить о степени влияния 

ВНС на сердечно-сосудистую систему и  

являющуюся одной из важнейших  

интегральных характеристик индивидуаль-

ных особенностей организма человека, его 

адаптации к условиям внешней среды.  

Полученные результаты указывают на  

вегетативную дисфункцию у 87,7% исследу-

емых, проявляющуюся гиперактивностью 

парасимпатического и симпатического  

отделов ВНС у 55,6% и 32,1% студентов  

соответственно, что указывает на перена-

пряжение вегетативной регуляции и 

отражает изменения функционального  

состояния сердечно-сосудистой системы у 

большинства исследуемых. Сбалансирован-

ное состояние вегетативных регуляторных 

систем наблюдалась лишь в 12,3% случаев и  

 

определялось только у обучающихся основ-

ной группы здоровья. 

Заключение. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что большинство 

исследуемых с отклонениями в состоянии 

здоровья испытывают напряжение механиз-

мов адаптации, приводящее к снижению 

функциональных резервов организма, 

уменьшению адаптационных возможностей 

организма и в результате – к повышению 

риска развития заболеваний. 

Оценочные показатели регистрируемых 

данных психического и функционального 

состояния организма обучающихся с  

различным уровнем здоровья позволили:  

- выявить сниженные функциональные 

резервы организма и провести донозологи-

ческую оценку состоянию здоровья у 

обучающихся; 

- установить влияние ограничений в со-

стоянии здоровья на физический и 
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психический компоненты качества жизни, 

выражающееся в снижении физической  

активности, уровня общего и психологиче-

ского здоровья; 

- определить востребованность предло-

женных методов контроля за уровнем 

адаптационных возможностей организма 

обучающихся в учебном процессе;  

- обеспечить индивидуальное динамич-

ное наблюдение за показателями здоровья и 

адекватностью воздействия физических 

нагрузок в группах наблюдения;  

- реализовать возможность само-

контроля и поднять уровень грамотности 

обучающихся в вопросах ориентирования в 

показателях собственного здоровья, заинте-

ресованности в его сохранении и 

укреплении, а также компетентности в мето-

дах предупреждения развития патологиче-

ских состояний на донозологическом этапе. 
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ОТНОШЕНИЕ СТУДЕНТОВ К СВОЕМУ ЗДОРОВЬЮ И ЗДОРОВОМУ ОБРАЗУ 

ЖИЗНИ 
В.Г. Барабаш, Н.Л. Литош  

Шадринский государственный педагогический университет, г. Шадринск, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты анкетного опроса студентов университета 

и выявлены различия в уровне их теоретической осведомленности в вопросах сохранения 

и укрепления здоровья и фактического образа жизни студентов, обучающихся на разных 

курсах. Результаты исследования не выявили существенной разницы в уровне теоретиче-

ской осведомленности о факторах, укрепляющих и разрушающих здоровье у студентов 

первого и четвертого курсов, они понимают здоровый образ жизни как следование опре-

деленным правилам (соблюдать режим дня, полноценно и регулярно питаться, заниматься 

физической культурой и спортом, не иметь вредных привычек). В то же время эти правила 

не становятся для большинства из них руководством к действию, отсутствует регулярность 

их использования. Это является следствием того, что у молодого поколения нет установки 

на сохранение и укрепление своего здоровья. Подобная установка может возникнуть 

только при наличии мотивации на здоровый образ жизни, которая отсутствует на сего-

дняшний день у студенческой молодежи. 

Ключевые слова: здоровье, отношение к здоровью, студенты, здоровый образ жизни. 

 

STUDENTS ATTITUDE TO THEIR HEALTH AND A HEALTHY LIFESTYLE 
V.G. Barabash, N.L. Litosh  

Shadrinsk State Pedagogical University, Shadrinsk, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of a questionnaire survey of university students and 

reveals differences in the level of their theoretical awareness of the issues of maintaining and 

strengthening the health and actual lifestyle of students enrolled in different courses. The results 

did not demonstrate a significant difference in the level of technical awareness and factors that 

strengthen and damage health in students of 1st and 4th years, they describe a healthy lifestyle as 

following certain rules (keep regular hours, eat healthy and regularly, work out, do not have un-

healthy habits). At the same time, these rules do not become stimuli to them, there is no regularity 

in their usage. It leads to the point, in which the younger generation does not have an attitude for 

preserving and improving their health. Such attitude can occur only in case of being motivated to 

lead a healthy lifestyle, which is absent among the students.    

Keywords: health, attitude to health, students, healthy lifestyle. 

 

Введение. Здоровый образ жизни 

(ЗОЖ) в современном представлении вклю-

чает в себя повседневные формы и способы 

жизнедеятельности индивида, которые  

позволяют ему эффективно укреплять и  

совершенствовать адаптационные резервы 

организма и обеспечивать успешное выпол-

нение социальных и профессиональных 

функций. Здоровье человека всегда высту-

пало наиболее значимым фактором, 

определяющим специфику состояния совре-

менного общества. Это подтверждается  

 

результатами исследований, в которых  

отмечается ухудшение здоровья всех групп 

населения, но особую тревогу вызывает  

здоровье детей, подростков и учащейся мо-

лодежи. 

По некоторым источникам до 55% всего 

студенческого контингента имеют различ-

ные патологии в состоянии здоровья [1-2]. 

Среди причин ухудшения здоровья моло-

дого поколения наиболее значимым 

является их образ жизни. Именно поэтому 

одним из центральных направлений в  
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сохранении и укреплении здоровья студен-

ческой молодежи является следование 

правилам здорового образа жизни [3]. 

В нормативных документах, в частно-

сти – в «Стратегии развития воспитания в 

Российской Федерации на период до 2025 

года», сформулирована одна из основных 

задач – «формирование у подрастающего 

поколения ответственного отношения к сво-

ему здоровью и потребности в здоровом 

образе жизни» [4].  

Цель исследования заключается в изу-

чении представлений и мотивационных 

установок студентов в отношении собствен-

ного здоровья, здорового образа жизни и 

применения правил и норм ЗОЖ на прак-

тике. Основной задачей явилось выявление 

теоретической осведомленности в вопросах 

сохранения и укрепления здоровья и опре-

деления фактического образа жизни 

студентов, обучающихся на разных курсах.  

Методы и организация исследования. 

Нами был проведен анкетированный опрос, 

в котором приняли участие 150 студентов 

первого и четвертого курсов обучения ин-

ститута психологии и педагогики 

Шадринского государственного педагоги-

ческого университета, обучающихся по 

направлениям подготовки «Педагогическое 

и психолого-педагогическое образование», 

программам бакалавриата, выборочная со-

вокупность в каждой группе составила 25 

студентов.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На первом этапе исследования 

студентам было предложено оценить уро-

вень своего здоровья по пятибалльной 

шкале, где 5 – отличное здоровье; 4 – хоро-

шее здоровье; 3 – удовлетворительное; 2 – 

скорее плохое, чем удовлетворительное; 1 – 

плохое здоровье. Полученные результаты 

представлены на рисунке.

 

 
Рис. Оценка субъективного самоощущения респондентами своего здоровья 

 

Высокая самооценка своего здоровья 

зафиксирована у студентов первого курса с 

наибольшей долей (68%) ответов как  

«хорошее здоровье». У студентов четвер-

того курса доля таких ответов сокращается 

и составляет только 44%. Почти половина 

(48%) опрошенных студентов четвертого 

курса оценили свое здоровье как «удовле-

творительное», данный уровень на первом 

курсе показали 16% респондентов. Оценить 

свое здоровье как «отличное» смогли лишь 

16% респондентов с первого курса и только 

4% опрошенных студентов с четвертого 

курса. Исследование субъективного  

самоощущения респондентами своего  

здоровья показало, что оценка собственного 

здоровья снижается у студентов по мере 

обучения их в университете. Все это  
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подтверждает тот факт, что «образование, 

которому по самой сути и социально- 

личностной значимости принадлежит быть 

здоровьесберегающим, здоровьеразвиваю-

щим, на самом деле является 

здоровьезатратным» [5, с. 79].  

Выявление уровня теоретической  

осведомленности у студентов в вопросах 

укрепления здоровья осуществлялось,  

исходя из наличия у них знаний о здоро-

вьесберегающих и здоровьеразрушающих 

факторах. Данные представлены в таблице 1 

и 2. 

Как видно из таблицы, подавляющее 

большинство студентов знают и выделяют 

факторы, способствующие здоровому  

образу жизни. В число наиболее существен-

ных его детерминант, набравших 

наибольший процент голосов, респонден-

тами были включены: организация 

рационального питания (84-88%); занятия 

физическими упражнениями (60-64%);  

соблюдение режима дня (52-56%); полно-

ценный сон (48-50%). Почти четверть 

респондентов (20-28%) среди факторов, 

способствующих укреплению психологиче-

ского здоровья, отметили эмоциональную 

устойчивость, отсутствие стрессов. Для 

меньшей части опрошенных (16-20%) это 

отсутствие вредных привычек, организация 

прогулок на свежем воздухе (12-16%). 

Таблица 1 

Представления студентов о факторах здорового образа жизни (%) 

Факторы, способствующие укреплению здоровья Ответы (%) 

1 курс 4 курс 

Полноценное питание 84 88 

Занятия физическими упражнениями 64 60 

Соблюдение режима дня 56 52 

Полноценный сон 52 48 

Эмоциональная устойчивость 28 20 

Отказ от вредных привычек 20 16 

Прогулки на открытом воздухе 16 12 

Закаливание 40 0 

Личная гигиена 8 0 

Удивительно, что такой фактор здоро-

вого образа жизни, как закаливание, 

отметили только студенты 1 курса обучения 

(40%). Этот факт мы связываем с изучением 

на первом курсе такой дисциплины, как 

«Организация физкультурно-оздоровитель-

ной работы в летний период». 

Важной составляющей ЗОЖ является 

отказ от вредных привычек. Отвечая на  

вопросы о наличии вредных привычек  

(курение и употребление алкоголя), нами 

получены результаты, которые представ-

лены в таблице 2. 

Отрадно, что подавляющее большин-

ство студентов как первого (96%), так и 

четвертого курса (80%) не курят совсем. Эти  

данные показывают, что значительная часть 

респондентов понимает пагубность данного 

фактора, мешающего укреплению их здоро-

вья. По нашему мнению, здесь сыграли роль 

принятые на государственном уровне меры 

по борьбе с табакокурением и пропаганда 

вреда курения. Незначительная часть  

респондентов (4%) с первого курса и 12% 

респондентов с четвертого курса ответили, 

что изредка, от случая к случаю имеют эту 

пагубную привычку.  

Неутешительные данные получены 

нами при обработке результатов опроса об 

употреблении алкоголя. Как видно из  

таблицы 2, большинство респондентов 

(80%) с четвертого курса и с первого курса 

(44%) употребляют алкогольные напитки по 

праздникам и на Новый год. Вызывает опа-

сение и тот факт, что 16% респондентов с 

четвертого курса ответили, что выпивают 
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пиво, вино по выходным дням. По нашему 

мнению, это результат присутствия в обще-

ственной среде мнения, что употребление 

алкоголя в небольших количествах не  

вредит здоровью. Но здесь кроется большая 

опасность: частое употребление даже  

некрепких алкогольных напитков может 

привести к появлению алкогольной зависи-

мости. 

Таблица 2 

Представления студентов о факторах, разрушающих здоровье (%) 

Вредные привычки 1 курс 4 курс 

1. Курение: 

не курю совсем 96 80 

изредка, от случая к случаю 4 12 

когда выпиваю алкоголь 0 8 

2-4 сигареты в день 0 0 

5 и более сигарет в день 0 0 

2. Алкоголь: 

совсем не употребляю 56 4 

только на Новый год 12 16 

по праздникам  32 64 

по выходным дням, пиво, вино 0 16 

 

Анализ ответов респондентов о теоре-

тической осведомленности в вопросах 

сохранения здоровья показал, что знания в 

области здоровьесбережения у студентов 

обоих курсов достаточные, при этом навык 

самоорганизации здорового образа жизни у 

студентов оказался невысокий.  

Респондентам было предложено отве-

тить на вопрос «Ведете ли Вы здоровый 

образ жизни?». Результаты опроса проде-

монстрировали, что только незначительная 

часть респондентов с четвертого курса (4%) 

и 20% респондентов с первого курса отве-

тили, что ведут здоровый образ жизни. 

Соответственно 4% респондентов с первого 

курса и 36% респондентов с четвертого 

курса ответили, что не ведут здоровый образ 

жизни. Большая часть респондентов  

(четвертый курс (60%) и первый курс (76%)) 

пытаются придерживаться основных прин-

ципов здорового образа жизни, однако это 

не всегда у них получается. Среди основных 

причин, препятствующих ведению ЗОЖ, 

были названы нехватка времени, связанная 

с учебной загруженностью (40%); отсут-

ствие силы воли, лень (40%); нежелание 

заниматься спортом, ограничивать себя в 

еде (20%).  

Занятия физическими упражнениями и 

в целом двигательная активность выступает 

одним из важных факторов и условий ЗОЖ, 

а снижение или отсутствие двигательной  

активности отрицательно сказывается на ре-

зервах здоровья. С этим согласилось 

большинство респондентов как с первого, 

так и с четвёртого курсов соответственно 

(80-72%), что свидетельствует о положи-

тельном образе регулярных занятий 

физической культурой и спортом. Тем не 

менее выяснилось, что лишь 28% респон-

дентов с первого курса и 12% респондентов 

с четвертого курса регулярно занимаются в 

спортивных секциях. Значительная же часть 

респондентов в обеих группах (48-52%) не 

посещают спортивные секции и не занима-

ются самостоятельно физическими 

упражнениями для укрепления своего  

здоровья. Небольшая часть респондентов 

(16-24%) ответили, что занимаются физиче-

скими упражнениями самостоятельно, но 

нерегулярно, от случая к случаю.  
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Ответы на вопрос «Делаете ли Вы утром 

зарядку?» тоже дали неутешительные  

результаты. Только 8% респондентов с  

первого и четвертого курсов ежедневно по 

утрам делают зарядку. Большинство  

респондентов (52%) с первого курса и 24% с 

четвертого курса делают зарядку нерегу-

лярно, от случая к случаю.  

Анализ ответов на вопросы, связанные с 

организацией режима дня, показал, что 

только 12% респондентов в обеих группах 

соблюдают режим дня. Треть опрошенных 

студентов с 4 курса (36%) и 4% респонден-

тов с 1 курса ответили, что нарушают режим 

дня. Отрадно, что значительная часть  

студентов с 1 курса (84%) и с 4 курса (52%)  

все-таки пытаются придерживаться режима 

дня, хотя не всегда это у них получается. 

Анализируя ответы студентов, связан-

ные с организацией их фактического образа 

жизни, можно отметить её неупорядочен-

ность и хаотичность, в таких важнейших 

компонентах, как нерегулярность занятий 

физической активностью, несвоевременный 

и неполноценный приём пищи, нарушение 

режима сна. 

Резюмируя вышесказанное, можно  

констатировать: проведенное исследование 

не зафиксировало существенной разницы в 

уровне теоретической осведомленности о 

факторах, укрепляющих и разрушающих 

здоровье у студентов первого и четвертого 

курсов, они понимают здоровый образ 

жизни как следование определенным прави-

лам (соблюдать режим дня, полноценно и 

регулярно питаться, заниматься физической 

культурой и спортом, не иметь вредных  

привычек). В то же время эти правила не 

становятся для большинства из них  

руководством к действию, отсутствует  

регулярность их использования. Это явля-

ется следствием того, что у молодого 

поколения нет установки на сохранение и 

укрепление своего здоровья. Подобная уста-

новка может возникнуть только при 

наличии мотивации на ЗОЖ, которая отсут-

ствует на сегодняшний день у студенческой 

молодежи. 

Проанализировав результаты анкетиро-

вания, следует отметить, что при наличии 

знаний у студентов о факторах, способству-

ющих сохранению и укреплению здоровья, 

тем не менее, заслуживает внимания необ-

ходимость коррекции фактического образа 

жизни студентов как первого, так и четвер-

того курсов в сторону соблюдения правил и 

норм ЗОЖ. 

Заключение. Проведенное исследова-

ние показывает необходимость работы 

педагогов, кураторов учебных групп,  

членов студенческих организаций (спортив-

ных секторов, волонтерских движений и 

др.) по популяризации здорового образа 

жизни среди студентов, привлечение их к 

спортивно-массовым мероприятиям,  

участию в социальных акциях (борьбы с  

курением, алкоголем, наркотиками и пр.), 

проведению научно-прикладных исследова-

ний.
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ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ ЭТНИЧЕСКИХ ЯЗЫКОВЫХ 

ГРУПП В УСЛОВИЯХ РАЗВИТИЯ АРКТИЧЕСКИХ ТРАНСПОРТНЫХ 

МАГИСТРАЛЕЙ  
А.В. Башкирева1, С.М. Чибисов2, Т.В. Башкирева3, Д.М. Максимов4 
1Рязанский государственный университет имени С.А. Есенина, г. Рязань, Россия 
2Медицинский институт Российского университета дружбы народов, г. Москва, Россия 
3Академия права и управления Федеральной службы исполнения наказаний, г. Рязань, Россия 
4Центральный Спортивный Клуб Армии Российской Федерации, г. Москва, Россия  

 

Аннотация. В работе представлены результаты исследования этнических адаптационных 

реакций на примере индоевропейской и семито-хамитской этнических языковых групп в 

экстремальных условиях профессиональной деятельности. В случае развития северного 

морского транспортного пути, при наборе экипажа для работы на море в суровых арктиче-

ских широтах целесообразно учитывать этнические особенности вегетативных реакций. 

На примере исследования адаптационных реакций индоевропейской и семито-хамитской 

языковых групп установлено, что при наборе экипажа для работы в арктических морях 

следует учитывать особенности адаптационных вегетативных реакций конкретных  

этносов. Это необходимо для обеспечения безопасности здоровья членов экипажа в  

суровых условиях арктических морей, а также профилактики техногенных катастроф на 

море в случае их возникновения. Известно, что состояние здоровья человека влияет на его 

поведение, особенно при длительных морских широтно-долготных переходах. И на торго-

вых и транспортных судах, которые будут осуществлять перевозку грузов по северному 

морскому транспортному пути должны быть не только врачи, но и психологи, которые бы 

корректировали психологическое здоровье экипажа, состоящего из различных этнических 

групп с учётом их культурологических особенностей. 

Ключевые слова: индоевропейский и семито-хамитский этнические группы, вегетатив-

ные реакции, арктические условия, здоровье, вариабельность сердечного ритма.    

 

FEATURES OF ADAPTIVE RESPONSE OF ETHNIC LANGUAGE GROUPS IN THE 

CONDITIONS OF DEVELOPMENT OF THE ARCTIC SHIPPING ROUTES  

A.V. Bashkireva1, S.M. Chibisov2, T.V. Bashkireva3, D.M. Maksimov4  
1Ryazan State University named after S.A. Esenin, Ryazan, Russia 
2Medical institute, Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russia 
3The Academy of the FPS of Russia, Ryazan, Russia 
4Central Army Sports Club Moscow, Moscow, Russia 

 

Annotation. The paper presents the results of a study of ethnic adaptation reactions on the exam-

ple of the Indo-European and Semito-Hamitic ethnic language groups in extreme conditions of 

professional activity. In the case of the development of the northern shipping route, when recruit-

ing a crew to work at sea in the harsh Arctic latitudes, it is advisable to consider the ethnic 

characteristics of autonomic reactions. On the example of the study of adaptive responses of the  

Indo-European and Semito-Hamitic ethnic groups, we have concluded that when recruiting a crew 

for work in the Arctic seas, the features of adaptive autonomic responses of specific ethnic groups 

should be taken into account. It is necessary to ensure the safety of the crew members since they 

are in the harsh conditions of the Arctic seas, as well as to prevent technogenic disasters at sea in 

case of their occurrence. It is common knowledge that the person's health conditions affect their 

behavior, especially during long sea latitude and longitude transitions. Not only doctors but also 
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psychologists should be on board of merchant and transport ships carrying cargo along the North-

ern Sea Route. They can correct the psychological health of the crew, especially the crew 

consisting of various ethnic groups, taking into account their cultural characteristics.  

Keywords: Indo-European and Semito-Hamitic ethnic groups, autonomic response, Arctic  

conditions, health, heart rate variability. 

Введение. В настоящее время активно 

обсуждается вопрос развития арктической 

транспортной магистрали, в связи с трудно-

стями, возникшими в последнее время с 

движением судов по Суэцкому каналу. 

Один из вариантов, широко обсуждаемый в 

развитии морского транспорта запад- 

восток-запад, связан с интенсивным освое-

нием северного морского пути вдоль 

берегов России. С нашей точки зрения, если 

такой путь получит развитие, то общество 

встанет перед таким барьером, как обеспе-

чение здоровья моряков различных этносов. 

Это связано с тем, что набор экипажа на 

суда осуществляется из разных стран мира, 

и адаптационные реакции этнических групп 

на климатические особенности морских 

арктических широт недостаточно изучены 

[1].  

Анализ литературных источников  

изучения здоровья моряков показал, что мо-

реходство является особой профессией, в 

которой условия труда отличаются от сухо-

путных [2]. Известно, что у моряков 

существуют свои особенности прохожде-

ния комиссии для работы в море. Чаще 

всего на торговых судах врачей нет. Их при-

сутствие зависит от того, под каким флагом 

ходит торговое судно. Необходимо систе-

матически исследовать профессиональное 

здоровье моряков [3]. Исследователи отме-

чают, что моряки испытывают высокий 

уровень физических неудобств, например: 

шум, вибрация, изоляция от семьи, длитель-

ная продолжительность работы в каждой 

поездке. Это вызывает усталость и психоло-

гические проблемы у моряков [4]. При 

длительном нахождении в море у моряков 

ухудшается общее состояние. Возникает 

повышенная тревожность, вялость,  

слабость, сонливость, утомляемость, 

одышка, тахикардия, головная боль, голово-

кружение [5-6]. Средний уровень 

самоубийств, зафиксированный в несколь-

ких исследованиях, составляет 13,1% от 

общего числа смертей от болезней среди 

моряков. 

Арктические широты относятся к  

экстремальным условиям трудовой деятель-

ности, и изучение медицинского, 

психологического, психического здоровья 

членов экипажа является важной составля-

ющей благополучного похода морского 

судна. Важная задача, которая стоит перед 

любым обществом, заключается в создании 

социальной безопасности здоровья и  

профессионального долголетия человека в 

условиях выполнения профессиональной 

деятельности [7-8].  

Безопасность труда связана с понима-

нием хронобиологического потенциала 

человеческих ресурсов для обеспечения  

положительной адаптации, сохранения  

ресурсов здоровья, мониторинга индивиду-

ального здоровья тех трудовых ресурсов, 

которые будут осуществлять систематиче-

ское плавание в суровых ледовых условиях. 

В таких случаях мера индивидуального 

риска сочетается с высоким напряжением 

психофизиологических резервов организма 

в многообразных стрессовых ситуациях [9-

10].  

Северный морской путь проходит через 

несколько часовых поясов, к которым чело-

веку приходится адаптироваться [11]. 

Например, известно, что адаптивные  

реакции кардиореспираторной системы у 

вахтовых рабочих при экспедиционном 

типе организации в разные сроки вахтового 

периода возникают: у симпатотоников – на 

1-4, нормотоников – на 20-30, у ваготоников 

– на 35-40 сутки вахты [12]. 

Исследованиями установлено, что  

низкую температуру организм переносит  

по-разному в зависимости от насыщенности 

воздуха влагой [13]. Систолическое  

артериальное давление повышается при  
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понижении температуры воздуха, атмо-

сферного давления и увеличении влажности 

до 80-90%, одновременно отмечается  

увеличение частоты и глубины дыхания 

[14].  

Российскими учёными показано,  

что при неблагоприятных условиях аркти-

ческих широт у человека наблюдается  

урежение пульса, нарушение циркадного 

ритма сердечной деятельности, повышается 

уровень систолического и диастолического 

артериального давления крови; снижается  

систолический и минутный объем сердца, 

отмечается длительность восстановления  

показателей сердечно-сосудистой системы. 

Дыхание сухим холодным воздухом приво-

дит к переохлаждению лёгких и гипоксемии 

[8]. 

Вышеизложенное свидетельствует о 

том, что этносы имеют свои особенности 

адаптации к природно-климатическим 

условиям и длительному нахождению вдали 

от суши и недостаточно изучены.  

Цель исследования: изучить этнические 

особенности адаптационных реакций чело-

века в условиях освоения северных широт. 

 Методы и организация исследова-

ния. В физиологии труда уделяется 

большое внимание состоянию тонуса веге-

тативной нервной системы как отражению 

процесса адаптации организма человека к 

трудовой деятельности. В литературных  

источниках выделяют следующие типы  

вегетативной реактивности:  

1) общая симпатикотония;  

2) частичная симпатикотония; 

3) общая ваготония; 

4) частичная ваготония;  

5) смешанная реакция; 

6) общая интенсивная реакция; 

7) общая слабая реакция [7].  

Вегетативный статус изучался по  

показателям анализа вариабельности  

сердечного ритма (ВСР). В исследовании 

использован аппаратно-программный  

комплекс «Варикард 5.0». Выделение  

кардиоинтервалов и статистическая  

 

обработка полученных массивов данных 

проводилась с использованием программы 

“ISCIM-6” (Институт внедрения новых  

медицинских технологий РАМЕНА).  

Изучены показатели RMSSD (ms) –

квадратный корень из суммы квадратов  

разности величин последовательных пар  

RR-интервалов; SDNN – стандартное откло-

нение от средней длительности всех  

RR-интервалов. Также анализировалась 

мощность спектров различных частотных 

диапазонов: высокой частоты (HF – трофо-

тропные), отражающие активность 

парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы и низкой частоты (LF – 

 изменение баро- и хеморецепторов) –  

активность симпатического отдела вегета-

тивной нервной системы, также изучены 

показатели амплитуды спектральных харак-

теристик (А).  

Достоверность различий определялась 

по t-критерию Стьюдента, корреляционный 

анализ – по Пирсону (r). Статистическая  

обработка полученных результатов и гра-

фики выполнены с использованием 

программы “Statistica-6”.  

Замеры проводились в естественных 

условиях в процессе трудовой деятельно-

сти. Изучены показатели ВСР у мужчин 

(n=102) индоевропейской (n=68), семито-

хамитской (n=34) этнических языковых 

групп (возраст 45,6±4,0; σ=8,86), которые 

осуществляют трудовую деятельность в 

экстремальных условиях.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Показатели HF и LF, полученные в 

результате преобразований Фурье, явля-

ются в живых системах отражением 

последовательности влияния предыдущих 

событий на последующие.  

Важным показателем состояния вегета-

тивной нервной системы является 

амплитуда спектральных данных. Ампли-

туда HF, LF, VLF (диапазон очень высокой 

частоты), ULF (диапазон очень низкой  

частоты) свидетельствует о степени напря-

жения организма в условиях различных 

экзогенных и эндогенных влияний.  
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У мужчин индоевропейской языковой 

группы в условиях выполнения профессио-

нальной деятельности на севере умеренных 

широт России наблюдается взаимопереход 

амплитуды спектральных характеристик 

(AHF, ALF, AVLF, AULF). Это свидетель-

ствует об активных адаптационных 

процессах в данных условиях выполнения 

трудовой деятельности (рис. 1). 

Выявлена достоверная связь между ам-

плитудами AHF – ALF (r=0,71; p<0,001), 

AHF – AVLF (r=0,45; p<0,05), AHF – AULF 

(r=0,43; p<0,05). 

У мужчин семито-хамитской группы в 

условиях выполнения трудовой деятельно-

сти на севере умеренных широт наибольшее 

напряжение по данным амплитуды прихо-

дится на VLF и ULF. Это свидетельствует о 

психоэмоциональном напряжении функци-

ональных систем (рис. 2).  

Однако перенапряжение наблюдается 

по показателям AHF, что является симпто-

мами психогенных нарушений. Вегетатив-

ные дисфункции выражаются в противопо-

ложном влиянии симпатической и 

парасимпатической вегетативной системы 

на работу органов. В поведении это выража-

ется чаще всего в негативных эмоциональ-

ных состояниях человека. Такие состояния 

ведут к нарушению социальных взаимоот-

ношений в команде, конфликтным и иным 

ситуациям. Выявлена достоверная связь 

между AHF и ALF у семито-хамитской  

языковой группы (r=0,57; p<0,01), что  

свидетельствует о нарушении процессов 

синхронизации адаптационных реакций в 

условиях напряженного труда на севере 

умеренных широт России. 

 
Рис. 1. Показатели амплитуды спектрального анализа у индоевропейской языковой 

группы в условиях трудовой профессиональной деятельности на севере умеренных широт 

России 

 
Рис. 2. Показатели амплитуды спектрального анализа у семито-хамитской языковой 

группы в условиях трудовой профессиональной деятельности на севере умеренных широт 

России 
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Рис. 3. Взаимосвязь между показателями RMSSD, SDNN с HF у представителей индоев-

ропейской (In-Europ) и семито-хамитской (Semito-Hamitic) этническими языковыми 

группами в экстремальных условиях профессиональной деятельности 

 

 
Рис.4. Взаимосвязь между показателями RMSSD, SDNN с LF у представителей индоевро-

пейской (In-Europ) и семито-хамитской (Semito-Hamitic) этническими языковыми 

группами в экстремальных условиях профессиональной деятельности 

 

У мужчин индоевропейской этнической 

языковой группы выявлена достоверная 

связь RMSSD с HF (r=0,85; p<0,001) и 

SDNN c LF (r=0,84; p<0,001), между 

RMSSD и SDNN составила r=0,65; p<0,001. 

Это свидетельствует о смешанной интен-

сивной вегетативной реакции. Синхрониза-

ция управления ритмом сердца осуществля-

ется сердечно-сосудистым центром (LF), 

что свидетельствует о влиянии баро- и  

хеморецепторов на активность симпатиче-

ского отдела вегетативной нервной 

системы. В условиях экстремальной трудо-

вой деятельности будет наблюдаться 

симпатикотония (рис. 3-4). 

 

У мужчин семито-хамитской этниче-

ской языковой группы выявлена достоверно 

высокая связь между RMSSD и HF (r=0,94; 

p<0,001), SDNN и LF (r=0,80; p<0,001), а 

также между RMSSD и SDNN и LF (r=0,71; 

p<0,001). Это свидетельствует о том, что  

регуляция ритма сердца осуществляется 

ваго-инсулярной ветвью барорецептивного 

рефлекса и соответствует общей ваготонии. 

Можно предположить, что у семито- 

хамитской языковой группы в напряженных 

условиях трудовой деятельности может 

наблюдаться ваготония. 

Исследованиями установлено, что в 

условиях выполнения трудовой деятельно 
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сти на севере умеренных широт России при 

действии комплекса стресс-факторов  

различной природы у мужчин индоевропей-

ской языковой группы отмечается 

смешанная вегетативная реакция. Синхро-

низация управления регуляцией ритмом 

сердца осуществляется активностью симпа-

тического отдела вегетативной нервной 

системы. В этих же условиях труда у  

семито-хамитской языковой группы вегета-

тивная реакция соответствует частичной 

ваготонии. Синхронизация управления  

регуляцией ритмом сердца осуществляется 

активностью парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы. 

Можно сказать, что в адаптации к  

комплексу стресс-факторов различной  

природы у мужчин индоевропейской и  

семито-хамитской этнических языковых 

групп имеют значение этнические особен-

ности, которые свидетельствуют о 

лабильности ритмических структур управ-

ления регуляцией ритмом сердца.  

Заключение. Таким образом, резуль-

таты изучения этнических особенностей 

вегетативных реакций в условиях  

комплекса стресс-факторов различной  

природы северных широт на примере индо-

европейской и семито-хамитской языковой 

группы показали, что при наборе экипажа 

для работы в арктических морях следует 

учитывать особенности адаптационных  

вегетативных реакций конкретных этносов. 

Это необходимо для обеспечения безопас-

ности здоровья членов экипажа в суровых 

условиях арктических морей, а также  

профилактики техногенных катастроф на 

море в случае их возникновения. Известно, 

что состояние здоровья человека влияет на 

его поведение, особенно при длительных 

морских широтно-долготных переходах.  

И на транспортных судах, которые будут 

осуществлять перевозку грузов по север-

ному морскому транспортному пути, 

должны быть не только врачи, но и психо-

логи, которые бы корректировали 

психологическое и психическое здоровье 

членов экипажа, состоящего из различных 

этнических групп, с учётом особенностей 

их адаптационных реакций на комплекс 

стресс-факторов различной природы. 
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ХРОНОБИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЧАСТОТЫ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 

ДВИЖЕНИЙ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ДОМИНАНТЫ А.А. УХТОМСКОГО У 

ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА В 

ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ 
Л.А. Боярская1, Н.Я. Прокопьев2, В.Н. Ананьев3, Е.А. Боярская1 
1ФГБОУ ВО Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия 
2ФГАОУ ВО Тюменский государственный университет, г. Тюмень, Россия 
3ГНЦ РФ Институт медико-биологических проблем РАН, г. Москва, Россия 

 

Аннотация.  В статье представлены результаты хронобиологического изучения функции 

внешнего дыхания – частоты дыхательных движений (раз/мин) в 8, 12, 16 и 20 часов в 

понедельник, среду и пятницу у женщин второго периода среднего возраста (47,6±1,8 лет), 

в постковидном периоде, проживающих на юге Западной Сибири и страдающих ишемиче-

ской болезнью сердца. Мозг человека во время бодрствования работает на определенных 

алгоритмах, требующих постоянного обновления. Мы предположили, что для создания  

доминанты по А.А. Ухтомскому, способствующей улучшению дыхания в процессе обнов-

ления нейронных связей в головном мозге, в условиях круглосуточного стационарного 

лечения целесообразно использовать музыкальное сопровождение и внушение. Показано, 

что по мере увеличения возраста у женщин, перенесших новую коронавирусную инфек-

цию, на фоне ишемической болезни сердца, функциональные возможности дыхательной 

системы снижаются. Результат хронобиологического исследования свидетельствовал о  

достоверном улучшении частоты дыхательных движений при использовании доминанты 

А.А. Ухтомского, особенно в 12 и 16 часов дня.  

Ключевые слова: женщины, второй период среднего возраста, ишемическая болезнь 

сердца, последствия COVID-19, частота дыханий, хронобиология. 

 

CHRONOBIOLOGICAL INDICATORS OF THE RESPIRATORY RATE DURING THE 

FORMATION OF THE A.A. UKHTOMSKIJ DOMINANT IN WOMEN SUFFERING 

FROM CORONARY HEART DISEASE IN THE POST-COVID PERIOD  
L.A. Boyarskaya1, N.Ya. Prokop’ev2, V.N. Anan’ev3, E.А. Boyarskaya1 
1Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 
2Tyumen State University, Tyumen, Russia 
3Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of a chronobiological study of the function of external 

respiration – the respiratory rate (times/min) at 8, 12, 16 and 20 hours on Monday, Wednesday 

and Friday in women of the second period of middle age (47.6±1.8 years), in the post-COVID 

period, living in the south of Western Siberia and suffering from coronary heart disease.  

The human brain during wakefulness works on certain algorithms that require constant updating. 

We assumed that in order to create the A.A. Ukhtomskij dominant, which helps to improve breath-

ing in the process of updating neural connections in the brain, in conditions of round-the-clock 

inpatient treatment, it is advisable to use musical accompaniment and suggestion. It is shown that 

as the age increases in women who have undergone a new coronavirus infection, the functional 

capabilities of the respiratory system decrease against the background of coronary heart disease. 

The result of the chronobiological study indicated a significant improvement in respiratory rate 

when using the A.A. Ukhtomskij dominant, especially at 12 and 16 o'clock in the afternoon. 

Keywords: women, the second period of middle age, coronary heart disease, consequences of 

COVID-19, respiratory rate, chronobiology. 
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Введение. Пандемия COVID-19 внесла 

существенные изменения в привычный  

образ жизни каждого человека на земле, в 

том числе огромнейшего числа больных с 

заболеваниями сердечно-сосудистой  

системы (ССС) [1-4].  

Известно, что возбудитель SARS-CoV-2 

вызывает генерализованный воспалитель-

ный процесс в организме, поражающий не 

только дыхательную [5-9], но и сердечно- 

сосудистую систему человека, вызывая  

серьезные осложнения в виде обострений 

ишемической болезни сердца (ИБС),  

инфаркта миокарда (ИМ), нарушений  

сердечного ритма, тромбоза [10-13]. Так, в 

частности, осложнения со стороны ССС 

встречаются у 20-25% и являются причиной 

смерти у 40% больных [8, 14, 15, 16].  

Длительная по времени самоизоляция насе-

ления в период пандемии в условиях 

ограниченного жизненного пространства, а 

порой и полное ограничение двигательной 

активности значительно повлияло на функ-

циональное состояние ССС.  

В доступной литературе мы не  

встретили исследований, проливающих свет 

на влияние длительного режима самоизоля-

ции женщин второго периода среднего 

возраста, страдающих ИБС без клинических 

признаков хронической сердечной недоста-

точности, на хронобиологические показа-

тели функции внешнего дыхания,  

во-первых, под воздействием одновремен-

ного положительного словесного внушения 

для создания доминанты академика А.А. 

Ухтомского и, во-вторых, на фоне музы-

кального сопровождения. Следует отметить, 

что при оценке физического развития чело-

века обязательным пунктом обследования 

является анализ его устойчивости к гипо-

ксии [3, 11, 17]. 

Цель: изучить частоту дыхательных 

движений с позиции хронобиологии у  

женщин второго периода среднего возраста 

в постковидном периоде под влиянием  

положительного словесного воздействия 

для создания доминанты академика А.А. 

Ухтомского при использовании музыкаль-

ного сопровождения. 

Методы и организация исследования. 

В проспективном открытом несравнитель-

ном исследовании обследовано 46 женщин 

второго периода среднего возраста (47,6±1,8 

лет), проживающих на юге Западной  

Сибири, перенесших пандемию COVID-19, 

находящихся на стационарном лечении в 

ФГБУЗ ЗСМЦ ФМБА России г. Тюмени по 

поводу хронического течения ИБС без  

клинических признаков сердечной недоста-

точности. Второй период среднего возраста, 

длящийся 20 лет, мы условно поделили на 

равные 5-ти летние промежутки жизни [4]: 

от 36 до 40 лет (38,4±1,4; n=12), от 41 до 45 

лет (43,1±1,24; n=11), от 46 до 50 лет 

(48,2±1,3; n=10) и от 51 до возраста 55 лет 

(52,7±1,6; n=13). Из анамнеза следует, что 

длительность заболевания ИБС у женщин 

составила 6,2±1,4 лет относительно впервые 

выявленного эпизода стенокардии напряже-

ния, продолжительность постковидного 

периода – от 6 до 9 месяцев, процент пора-

жения легочной ткани, подтвержденный 

результатами компьютерной томографии 

(КТ) составил: КТ (0%) – 5 человек, КТ1  

(менее 25%) – 24 человека, КТ2 (25-50%) – 

17 человек.   

В период стационарного лечения паци-

ентам проведена комплексная оценка 

функционального состояния дыхательной 

системы с применением инструментального 

метода исследования, но в данной статье мы 

представляем только результаты изучения 

хронобиологических показателей частоты 

дыхательных движений.  

На наш взгляд, процесс обновления 

нейронных связей в головном мозге будет 

эффективней, если его стимулировать с  

помощью дыхания, в частности произволь-

ной задержкой на вдохе и выдохе под 

музыкальное сопровождение и словесное 

внушение для создания доминанты по А.А. 

Ухтомскому. В течение 10 минут под музы-

кальное сопровождение женщину спокойно 

убеждали в том, что она без особого усилия 

и без видимого напряжения сможет умень-

шить ЧДД, в сравнении с тем что она делала 

в состоянии покоя. В течение периода пози-

тивного внушения и непосредственного 
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определения ЧДД звучала спокойная  

расслабляющая инструментальная музыка. 

Мы сделали предположение, что небольшой 

по времени, но именно положительный  

характер внушения на фоне музыкального 

сопровождения может явиться тем раздра-

жителем для головного мозга, который, в 

соответствии с учением академика А.А. 

Ухтомского о доминанте, программирует 

его на более выраженное и устойчивое по 

времени сохранение функции внешнего ды-

хания.  

Результаты исследования обработаны 

на персональном компьютере с использова-

нием современных электронных программ 

(Statistiсa). Оценка достоверности различий 

осуществлялась с использованием t-крите-

рия Стьюдента.  

Исследование проводилось с информи-

рованного согласия женщин, были 

соблюдены принципы добровольности, 

прав и свобод личности, гарантированных 

статьями 21 и 22 Конституции РФ. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Соблюдая охранительный режим 

терапевтического отделения, мы стреми-

лись пребывание в палате сделать не только 

максимально комфортным, но и полезным. 

В связи с этим, при проведении исследова-

ния мы объясняли методику исследования, 

алгоритм выполнения, а также практиче-

скую его значимость. Результаты показали 

(табл. 1), что, во-первых, у женщин,  

страдающих ИБС, перенесших новую  

коронавирусную инфекцию, ЧДД грудной 

клетки в состоянии физического покоя нахо-

дится на верхней границе значений нормы и 

не выходит за пределы возрастных физиоло-

гических значений – от 12 до 20 раз/мин. 

Таблица 1 

Хронобиологические показатели ЧДД в состоянии физиологического покоя (I) и после 

сочетанного (II) позитивного внушения и музыки (M±m) 

День недели 
Время обследования 

В 8 часов В 12 часов В 16 часов В 20 часов 

Понедельник 

I. 18,84±0,60 

II. 17,03±0,54 

Урежение 1,81 

I. 19,08±0,61 

II. 17,34±0,57 

Урежение 1,74 

I. 19,50±0,62 

II. 17,37±0,56 

Урежение 2,13 

I. 18,72±0,57 

II. 16,86±0,53 

Урежение 1,86 

Среда 

I. 18,31±0,59 

II. 16,93±0,46 

Урежение 1,38 

I. 18,87±0,63 

II. 17,32±0,52 

Урежение 1,55 

I. 19,42±0,60 

II. 17,36±0,48 

Урежение 2,06 

I. 18,28±0,57 

II. 16,55±0,45 

Урежение 1,73 

Пятница 

I. 18,16±0,57 

II. 16,91±0,49 

Урежение 1,25 

I. 18,22±0,58 

II. 16,90±0,52 

Урежение 1,32 

I. 19,27±0,61 

II. 17,28±0,50 

Урежение 1,99 

I. 18,04±0,53 

II. 16,51±0,46 

Урежение 1,53 

Средние значения 
I. 18,43±0,58 

II. 16,95±0,49 

I. 18,72±0,56 

II. 17,18±0,53 

I. 19,39±0,61 

II. 17,33±0,51 

I. 18,34±0,52 

II. 16,64±0,48 

Во-вторых, в 16 часов дня ЧДД в абсо-

лютных значениях больше, чем в 8 и в 20 

часов (рис. 1). В-третьих, ЧДД в 8 часов утра 

и в 20 часов не имеют достоверных разли-

чий (p>0,05). Дневная амплитуда ЧДД в 

течение дня и недели колебалась от 16,9 до 

19,5 раз в минуту.  

Выявлены достоверные различия в ЧДД 

(табл. 2) в течение дня и недели у женщин в 

возрасте от 36 до 55 лет за равные 5-ти  

летние промежутки времени. 

Результаты показали, что, во-первых, в 

понедельник у всех женщин в течение  

светового дня ЧДД в 16 часов имеет макси-

мальные абсолютные значения. Во-вторых, 

у всех женщин после словесного внушения 

отмечается достоверное (p<0,05) урежение 

ЧДД, особенно в возрасте 51-55 лет (рис. 2). 

Существенных отличий в ЧДД в среду, 

в сравнении с понедельником, у женщин 

второго периода среднего возраста мы не  

отметили (табл. 3). 
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Вызывает определенный практический 

интерес ЧДД у женщин 51-55 лет, т.е. 

в переходный период к пожилому возрасту, 

в динамике светового дня. Результаты  

исследования свидетельствовали о том, что 

в данном возрасте ЧДД, особенно в 16 часов 

дня, была наиболее выраженной, как и  

урежение числа дыханий (рис. 3).  

Как показали результаты изучения ЧДД 

в течение светового дня, в течение недели, в 

пятницу, существенных отличий, в сравне-

нии с началом и серединой недели, мы не 

выявили (табл. 4).  

Прослеживается четкая достоверная 

(p<0,05) зависимость урежения ЧДД в  

состоянии физического покоя и после гип-

нотического внушения под музыку (более 

выражено в возрасте 51-55 лет) (рис. 4). По 

мере увеличения возраста женщин выявля-

ется достоверное (p<0,05) увеличение ЧДД. 

 

 
Рис. 1. Уровень среднего значения (мезора) ЧДД в течение дня в состоянии физического 

покоя (I) и после использования доминанты Ухтомского (II) 

Таблица 2 

Хронобиологические показатели ЧДД у женщин в возрасте от 36 до 55 лет в понедельник 

в состоянии физиологического покоя (I) и после сочетанного (II) позитивного внушения и 

музыки (M±m) 

Время Возраст, лет 

36-40 41-45 46-50 51-55 

В 8 часов 

I. 18,36±0,51 

II. 16,72±0,48 

Урежение 1,64 

I. 18,84±0,53 

II. 16,82±0,52 

Урежение 2,02 

I. 19,49±0,52 

II. 17,37±0,54 

Урежение 2,12 

I. 19,58±0,53 

II. 17,34±0,56 

Урежение 2,24 

В 12 часов 

I. 18,73±0,53 

II. 16,94±0,51 

Урежение 1,79 

I. 19,08±0,55 

II. 17,14±0,52 

Урежение 1,94 

I. 19,53±0,53 

II. 17,33±0,55 

Урежение 2,20 

I. 19,67±0,54 

II. 17,36±0,56 

Урежение 2,31 

В 16 часов 

I. 19,24±0,55 

II. 17,07±0,53 

Урежение 2,17 

I. 19,52±0,56 

II. 17,33±0,54 

Урежение 2,19 

I. 19,57±0,54 

II. 17,35±0,55 

Урежение 2,22 

I. 19,74±0,57 

II. 17,11±0,56 

Урежение 2,61 

В 20 часов 

I. 18,28±0,50 

II. 16,63±0,47 

Урежение 1,65 

I. 18,72±0,54 

II. 16,76±0,53 

Урежение 1,96 

I. 19,50±0,58 

II. 17,34±0,56 

Урежение 2,16 

I. 19,63±0,56 

II. 16,77±0,52 

Урежение 2,86 

Средние 

значения 

I. 18,65±0,52 

II. 16,84±0,49 

I. 19,04±0,54  

II. 17,01±0,65 

I. 19,52±0,54  

II. 17,34±0,55 

I. 19,66±0,52 

II. 17,14±0,55 
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Рис. 2. Показатели урежения (мезор) ЧДД у женщин 51-55 лет в понедельник после ис-

пользования доминанты Ухтомского 

Таблица 3 

Хронобиологические показатели ЧДД у женщин в возрасте от 36 до 55 лет в среду в со-

стоянии физиологического покоя (I) и после сочетанного (II) позитивного внушения и 

музыки (M±m) 

Время Возраст, лет 

36-40 41-45 46-50 51-55 

В 8 часов 

I. 18,27±0,52 

II. 16,68±0,49 

Урежение 1,59 

I. 18,79±0,53 

II. 16,63±0,50 

Урежение 2,02 

I. 19,55±0,55 

II. 17,32±0,52 

Урежение 2,12 

I. 19,67±0,53 

II. 17,42±0,54 

Урежение 2,25 

В 12 часов 

I. 18,81±0,54 

II. 16,90±0,51 

Урежение 1,91 

I. 19,22±0,54 

II. 17,12±0,53 

Урежение 1,94 

I. 19,64±0,53 

II. 17,47±0,58 

Урежение 2,20 

I. 19,76±0,54 

II. 17,29±0,58 

Урежение 2,47 

В 16 часов 

I. 19,29±0,57 

II. 16,93±0,54 

Урежение 2,36 

I. 19,59±0,58 

II. 17,27±0,55 

Урежение 2,19 

I. 19,60±0,57 

II. 17,41±0,54 

Урежение 2,22 

I. 19,81±0,57 

II. 17,31±0,56 

Урежение 2,50 

В 20 часов 

I. 18,36±0,56 

II. 16,62±0,57 

Урежение 1,74 

I. 18,04±0,56 

II. 16,80±0,52 

Урежение 1,96 

I. 19,58±0,58 

II. 17,44±0,53 

Урежение 2,16 

I. 19,79±0,56 

II. 17,23±0,52 

Урежение 2,56 

Средние 

значения 

I. 18,68±0,54 

II. 16,76±0,52 

I. 18,91±0,54  

II. 16,95±0,55 

I. 19,59±0,54  

II. 17,41±0,56 

I. 19,76±0,55 

II. 17,31±0,55 

 

 
Рис. 3. Показатели урежения (мезор) ЧДД у женщин 51-55 лет в среду после использова-

ния доминанты Ухтомского 
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Таблица 4 

Хронобиологические показатели ЧДД у женщин в возрасте от 36 до 55 лет в пятницу в со-

стоянии физиологического покоя (I) и после сочетанного (II) позитивного внушения и 

музыки (M±m) 

Время Возраст, лет 

36-40 41-45 46-50 51-55 

В 8 часов 

I. 18,33±0,51 

II. 16,64±0,52 

Урежение 1,69 

I. 18,87±0,54 

II. 16,63±0,53 

Урежение 2,24 

I. 19,62±0,57 

II. 17,30±0,55 

Урежение 2,12 

I. 19,67±0,58 

II. 17,42±0,56 

Урежение 2,25 

В 12 часов 

I. 18,79±0,55 

II. 16,86±0,54 

Урежение 1,93 

I. 19,46±0,57 

II. 17,32±0,53 

Урежение 2,14 

I. 19,68±0,58 

II. 17,27±0,54 

Урежение 2,20 

I. 19,76±0,63 

II. 17,34±0,58 

Урежение 2,47 

В 16 часов 

I. 19,32±0,58 

II. 17,12±0,53 

Урежение 2,20 

I. 19,63±0,61 

II. 17,31±0,56 

Урежение 2,32 

I. 19,81±0,62 

II. 17,41±0,58 

Урежение 2,22 

I. 19,81±0,59 

II. 17,31±0,57 

Урежение 2,50 

В 20 часов 

I. 19,14±0,56 

II. 17,02±0,57 

Урежение 2,12 

I. 19,54±0,59 

II. 17,40±0,55 

Урежение 2,14 

I. 19,65±0,60 

II. 17,49±0,59 

Урежение 2,16 

I. 19,74±0,61 

II. 17,13±0,58 

Урежение 2,56 

Средние 

значения 

I. 18,89±0,55 

II. 16,91±0,54 

I. 19,37±0,57 

II. 17,16±0,55 

I. 19,69±0,59  

II. 17,36±0,56 

I. 19,74±0,55 

II. 17,30±0,60 

 

 
Рис. 4. Показатели урежения (мезор) ЧДД у женщин 51-55 лет, в пятницу после использо-

вания доминанты Ухтомского 

 

Заключение: 

1. Наличие ряда совокупных факторов: 

девятый период онтогенеза, приближаю-

щийся к пожилому (пятилетний интервал 

51-55 лет), наличие ИБС, наличие гиподина-

мии и гипокинезии в момент самоизоляции 

в постковидном периоде способствовали  

изменениям в механизмах регуляции  

функционирования респираторной системы 

путем снижения устойчивости женского  

организма к гипоксии, выражающееся в уча-

щении ЧДД.  

2. Впервые проведенное хронобиологи-

ческое изучение в течение дня и недели ЧДД 

у женщин в состоянии физического покоя и 

после использования доминанты А.А. 

Ухтомского свидетельствовали о её благо-

приятном влиянии на урежение ЧДД, а 

следовательно, и на функциональную эко-

номизацию системы внешнего дыхания.  

3. Оценка функции дыхательной  

системы в условиях ограниченных возмож-

ностей обследования, особенно в условиях 

оказания медицинской помощи в  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ                                                                MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ                                                                                              BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)                                                                                                         2022, Vol. 6 (3) 

      

40 
 

отдаленных районах, сельской местности, 

указанный выше способ при его простоте и 

доступности дают объективное представле-

ние о функциональных возможностях орга-

низма. Использование доминанты А.А. 

Ухтомского способствует достоверному  

повышению респираторного потенциала 

дыхательной системы, даже на фоне ИБС.  

 

4. Дыхательная система женщин  

второго периода среднего возраста работает 

в режиме максимальных функциональных 

возможностей в 12 и особенно в 16 часов 

дня,  что следует учитывать при проведении 

лечебного процесса и разработки индивиду-

ального маршрута реабилитационно-

восстановительных мероприятий. 
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ИЗМЕРЕНИЕ МАКСИМАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА: К ВОПРОСУ О 

ВЫБОРЕ ПРОТОКОЛА 
В.В. Волков, Р.В. Тамбовцева 

Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодёжи и туризма, г. 

Москва, Россия 

 

Аннотация.  Тестирование аэробной работоспособности с определением максимального 

потребления кислорода входит в программу медицинского обследования спортсменов. 

Традиционный нагрузочный тест требует от испытуемого внушительных временных и 

энергетических затрат. Особенно остро эта проблема встает в командных обследованиях. 

Спортсмены, тренеры и специалисты по функциональной диагностике заинтересованы в 

снижении продолжительности и стрессогенности нагрузочного тестирования с обязатель-

ным сохранением информативности. Данный обзор литературы демонстрирует 

возможность и направление дальнейших исследований для решения этой задачи. 

Ключевые слова: максимальное потребление кислорода, функциональная диагностика, 

нагрузочное тестирование. 

 

MEASUREMENT OF MAXIMUM OXYGEN CONSUMPTION: ON THE QUESTION OF 

CHOOSING A PROTOCOL 
V.V. Volkov, R.V. Tambovtseva 

Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia

 

Annotation. Aerobic performance testing with identification of maximum oxygen consumption 

is included in the program of medical examination of athletes. A traditional load test requires an 

impressive amount of time and energy from the subject. This problem is especially relevant in 

team examination. Athletes, coaches and specialists in functional diagnostics are interested in 

reducing the duration and stress of load testing with the obligatory preservation of informational 

value. This literature review demonstrates the possibility and direction of further research to solve 

this problem. 

Keywords: maximum oxygen consumption, functional diagnostics, load testing. 

 

Введение. Регулярный контроль  

функционального состояния является 

неотъемлемой частью педагогического про-

цесса в спорте и оздоровительной 

физической культуре. Данные, полученные 

в ходе такого тестирования, используются 

для оценки занимающегося, соответствует 

ли он нормам, принятым в фитнесе или в  

избранном виде спорта, для выявления  

факторов, лимитирующих спортивный  

результат. Также эти данные часто исполь-

зуются для планирования тренировочных 

нагрузок, например при расчете так называ-

емых «пульсовых зон».  

Тестирование физической работоспо-

собности, а особенно ее аэробный 

компонент, очень часто входит в батарею 

фитнес и спортивных тестов. Для определе-

ния аэробной производительности наиболее 

распространен нагрузочный тест с исполь-

зованием ступенчато или плавно 

возрастающей нагрузки. В ходе такого  

тестирования определяют параметры, по  

которым оценивают аэробные возможности 

человека: максимальное потребление кисло-

рода (МПК), максимальную аэробную 

мощность (P max), мощность и потребление 

кислорода на аэробном (АэП) и анаэробном 

(АнП) порогах [1]. Тесты с постепенно  

возрастающей физической нагрузкой,  

используемые для определения максималь-

ного потребления кислорода, часто 

значительно различаются по методологиче-

ским характеристикам, таким как 
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продолжительность нагрузочного этапа и 

степень увеличения нагрузки.  Различия 

могут быть связаны с личными предпочте-

ниями специалиста/испытуемого или 

установленным регламентом в диагностиче-

ской лаборатории. Также может стоять 

задача определить дополнительные показа-

тели, такие как лактатный и 

вентиляционный пороги, эффективность и 

энергетическую составляющую выполняе-

мой работы и другие параметры, которые 

используются в оценке физической подго-

товленности и мониторинга интенсивности 

упражнений. 

Для определения МПК обычно  

рекомендуется выполнять работу на велоэр-

гометре или на беговой дорожке. 

Необходимо предварительно выполнить 

разминку, а затем каждые 1-4 минуты  

увеличивать интенсивность нагрузки до тех 

пор, пока испытуемый может выполнять 

упражнение [2].  Если МПК является един-

ственной интересующей переменной, то 

стараются выбрать такой протокол, чтобы 

соответствовать «правильной» продолжи-

тельности теста [3]. То есть, слишком 

короткая или слишком длительная продол-

жительность теста может привести к тому, 

что испытуемые достигнут своего отказа от 

продолжения работы до того, как будет 

определено МПК. Таким образом, диапазон 

продолжительности нагрузочного теста,  

который позволяет выявить достоверные 

значения МПК, представляет интерес для 

исследователей и клиницистов, работающих 

в области функциональной диагностики. 

В широко цитируемых рекомендациях 

отмечено, что для получения достоверных 

значений МПК тесты с постоянно возраста-

ющей нагрузкой должны длиться в 

диапазоне от 8 до 12 минут. Эти рекоменда-

ции включены в руководства по 

тестированию, опубликованные Американ-

ским колледжем спортивной медицины [4], 

Американским торакальным обще-

ством/Американским колледжем торакаль-

ных врачей [5].  При такой рекомендованной 

продолжительности тестирования спортс-

мены и тренеры командных видов спорта 

могут сталкиваться с дополнительными 

трудностями при прохождении регулярных 

лабораторных испытаний. При средней про-

должительности нагрузочного теста для 

определения только аэробных возможно-

стей 8-12 минут (не считая подготовку и 

калибровку оборудования) и хоккейной  

команды в среднем в 25 человек тестирова-

ние может занять несколько дней. Также 

очень велика физиологическая нагрузка на 

организм спортсмена при выполнении таких 

длительных максимальных тестов, что  

может негативно сказаться на тренировоч-

ном процессе. Поэтому перед специалис-

тами по функциональной диагностике 

встает вопрос – можно ли уменьшить про-

должительность и стрессогенность нагру-

зочного тестирования при сохранении его 

информативности. 

Методы и организация исследования. 

В качестве метода исследования был  

использован контент-анализ отечественных 

и зарубежных литературных источников. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Информативная продолжи-

тельность тестирования. Критерий 8-12 

минут возник из результатов одного экспе-

риментального исследования, проведенного 

Buchfuhrer и соавт. в 1983 году. В этом  

исследовании приняли участие пять здоро-

вых мужчин, каждый из которых выполнил 

пять тестов с постепенно возрастающей 

нагрузкой на беговой дорожке и три теста на 

велоэргометре. Средняя продолжительность 

пяти тестов на беговой дорожке составила: 

7,0±0,5 минут, 10,6±1,0 минут, 11,4±1,0  

минут, 15,1±0,9 минут и 26,4±1,6 минут, для 

трех тестов на велоэргометре: 5,8±0,5  

минут, 10,6±1,0 минут и 18,0±1,6 минут со-

ответственно. Авторы получили следующие 

результаты: МПК для беговой дорожки со-

ставило: 3,68±0,41, 3,89±0,44, 3,94±0,43, 

3,88±0,44 и 3,77±0,39 л/мин для вышеопи-

санной продолжительности протоколов 

соответственно. МПК для велоэргометра  

составило: 3,35±0,38, 3,77±0,43 и 3,62±0,40 

л/мин также для вышеописанной продолжи-

тельности протоколов соответственно. 

МПК было самым высоким для теста  
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средней продолжительности от 8 до 17  

минут на обоих эргометрах. Тесты продол-

жительностью менее 8 минут привели к 

среднему снижению МПК на 10%. Тесты  

более 17 мин также показали снижение 

МПК [6]. 

Основываясь на этих результатах,  

авторы пришли к выводу, что для «получе-

ния максимального МПК во время 

упражнений с постоянно возрастающей 

нагрузкой необходимо выбирать увеличе-

ние мощности работы таким образом, чтобы 

довести испытуемого до его истощения при-

мерно за 10±2 мин». Хотя данное исследо-

вание является важным вкладом в научные 

знания, его не следует рассматривать как  

достаточное доказательство в поддержку  

рекомендаций о том, что для достоверного 

определения максимального потребления 

кислорода тест должен длиться от 8 до 12 

минут. 

Во-первых, из пяти тестов на беговой 

дорожке статистически значимыми для 

МПК были только различия между тестами 

со средним временем работы до утомления 

7,0 и 11,4 минут. Во-вторых, испытуемыми 

были мужчины средней физической подго-

товки, поэтому неизвестно, можно ли 

достоверно экстраполировать результаты на 

малоподвижных или хорошо тренирован-

ных людей, женщин, детей, пожилых людей 

или людей с хроническими заболеваниями, 

у которых, вероятно, будут различия в  

толерантности к физической нагрузке.  

В-третьих, обобщение результатов такой  

небольшой выборки (по 5 испытуемых на 

велоэргометре и беговой дорожке) также 

может быть связано со значительной ошиб-

кой [3]. 

Проверка «информативной» продол-

жительности в других работах. Некоторые 

исследования действительно подтверждают 

выводы Buchfuhrer и соавт. Например, в  

работе McLellan и соавт. 10 мужчин выпол-

няли ступенчатые тесты на велоэргометре с 

длительностью ступени 1, 3 и 5 минут и  

величиной прироста 30 Вт. МПК было  

значительно выше для протокола с длитель-

ностью ступени 1 минута (3,88 л/мин) по 

сравнению с протоколом 3 минуты (3,68 

л/мин) или 5 минут (3,63 л/мин). Для этого 

исследования средняя общая продолжитель-

ность 1-минутного теста с шагом нагрузки 

30 Вт составила 10,2 минуты [7]. 

Позднее Lukaski и соавт. протестиро-

вали 16 здоровых мужчин с использованием 

трех разных протоколов на тредмиле: Balke, 

Ellestad и Bruce. В результате протокол 

Balke привел к большему времени работы до 

истощения – 27,6±0,7 минут, но к самому 

низкому МПК – 45,6±1,4 мл/кг/мин. В свою 

очередь протокол Bruce показал МПК 

47,9±1,5 мл/кг/мин и время работы 18±0,4 

минуты, протокол Ellestad – МПК 47,4±6,3 

мл/кг/мин и время работы 16,4±0,2 минуты. 

Снова видим, что более длинный протокол 

дает меньшее значение МПК. К сожалению, 

протоколы более короткой продолжитель-

ности в данной работе не изучались. Анализ 

влияния времени усложняется разными пат-

тернами прибавки нагрузки. Например, 

протокол Balke подразумевает начало без 

угла наклона полотна, а протокол Bruce – 

начальную нагрузку с углом наклона уже 

10%. Разница в технике выполнения движе-

ния, возможно, могла повлиять на 

потребление кислорода [8]. 

Исследования, не подтверждающие 

данную рекомендацию. Не все исследова-

тели согласны с выводами Buchfuhrer и 

соавт. Например, Froelicher и соавт. в 1974 

году провели сравнение максимального  

потребления кислорода и других физиоло-

гических параметров у волонтеров-

неспортсменов при использовании трех 

стандартных протоколов нагрузочного  

тестирования на тредмиле: Bruce, Balke и 

Taylor. Данные протоколы сопоставимы по 

длительности и по нагрузочному шагу, но 

протокол Taylor включал перерывы между 

нагрузками по 5 минут. В результате по 

МПК наблюдалась разница между протоко-

лами Bruce, Balke и Taylor – 44,3, 42,8 и 47,4 

мл/кг/мин соответственно. По протоколу 

Taylor МПК было на 6,5% больше, чем по 

протоколу Bruce, и на 9,7% больше, чем по 

протоколу Balke. К сожалению, авторы не 

приводят данные по потреблению  
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кислорода в период отдыха между нагруз-

ками в протоколе Taylor, хотя очень 

интересно было бы узнать, с какого уровня 

потребления кислорода они начинали  

самую тяжелую ступень. Возможно, не 

было необходимости в прохождении преды-

дущих ступеней, так как за 5 минут отдыха 

потребление кислорода существенно снижа-

ется, а за последнюю нагрузочную ступень 

было достигнуто МПК [9]. 

Позже в работе Hughson и соавторов 

сравнивали два нагрузочных протокола уже 

на велоэргометре. В эксперименте приняли 

участие 6 испытуемых – 4 мужчины и 2  

женщины. Нагрузка увеличивалась на 65,4 

Вт/мин и 49,0 Вт/мин для «быстрого» теста 

или 8,2 Вт/мин и 6,1 Вт/мин для «медлен-

ного» теста для мужчин и женщин 

соответственно. МПК существенно не отли-

чался между быстрым (3218±624 мл/мин) и 

медленным (3237±602 мл/мин) тестами. 

Максимальная мощность, которая была  

достигнута в тестах, составила 347±56 и 

254±49 для «быстрого» и «медленного»  

тестов соответственно. Так как данных по 

продолжительности тестов не приводится, 

то из достигнутой максимальной мощности 

и шага нагрузки можно предположить, что 

длительность «быстрого» теста составила 

около 5 минут, а «медленного» – около 31 

минуты, если начинать работу с нулевой 

нагрузки, то есть наблюдается достижение 

МПК всего за 5 минут работы [10]. 

Годом позже в работе Fairshter и соавто-

ров проводилось сравнение 15-секундного и 

1-минутного протоколов тестирования с 

прибавкой нагрузки в обоих протоколах по 

16,3 Вт. Двадцать здоровых мужчин и  

женщин были протестированы на велоэрго-

метре и на беговой дорожке. При сравнении 

15-секундных и 1-минутных тестов с  

использованием одного и того же устрой-

ства не было выявлено существенных 

различий по МПК. МПК на велотренажере в 

протоколе «15 секунд» и «1 минута» соста-

вило 3,42 и 3,55 л/мин соответственно, а 

МПК на беговой дорожке в протоколе «15 

секунд» и «1 минута» – 3,47 и 3,43 л/мин.  

Эти результаты показывают, что данные 15-

секундного теста с возрастающей нагрузкой 

были сопоставимы у нормальных мужчин и 

женщин с данными чаще используемого,  

1-минутного протокола тестирования.  

Авторы утверждают, что 15-секундный  

протокол никогда не превышал 5 минут  

тестирования, а 1-минутный протокол  

выполнялся примерно за 15 минут. МПК 

был немного (но не значительно) выше во 

время 1-минутного протокола для велоэрго-

метра и во время 15-секундного протокола 

для беговой дорожки. Таким образом, эти 

результаты показывают, что:  

1) длительное тестирование (>17 мин) 

не снижало МПК в 1-минутном тесте по 

сравнению с 15-секундным тестом; 

 2) МПК было сопоставимо в тестах, 

требующих менее 5 минут, с тестами, кото-

рые требуют от 7 до 17 минут работы [11]. 

Позже в работе Yoshida и соавт. 8 юно-

шей-студентов выполняли два теста: один с 

прибавкой 25 Вт каждую минуту, а второй –

с прибавкой по 25 Вт каждые 4 минуты.  

Результаты авторов: не было разницы в 

МПК при 1-минутном и 4-минутном тестах. 

МПК для протокола «1 минута» составило 

2,64+0,10 л/мин, а для протокола «4  

минуты» – 2,58 + 0,10 л/мин. Максимальная 

достигнутая мощность составила 247,0±12,0 

и 200,0±9,5 Вт соответственно. Начинали 

они с нулевой нагрузки, значит время быст-

рого теста в среднем составило 10 минут, а 

время медленного – в 4 раза дольше. Видим, 

что при такой существенной разнице в  

продолжительности теста МПК практиче-

ски не отличается [12].   

 Shimizu с коллегами протестировали 

уже пожилых (59±6 лет) с кардиопатологи-

ями и пожилых здоровых мужчин (60±11 

лет) на беговой дорожке и велоэргометре. 

Для беговой дорожки были предложены 

протоколы: стандартный Bruce, модифици-

рованный Balke и индивидуальный тест с 

непрерывно возрастающей нагрузкой,  

разработанный таким образом, чтобы  

продолжительность теста составляла  

примерно 10 минут. Протоколы для велоэр-

гометра: прибавка 25 Вт каждые 2 минуты, 

прибавка 50 Вт каждые 2 минуты и  
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индивидуальный тест с непрерывно возрас-

тающей нагрузкой продолжительностью 

примерно 10 минут. На беговой дорожке 

МПК было выше для протокола Bruce, чем 

для протоколов Balke и непрерывного  

протокола (1851, 1801 и 1753 мл/мин для 

протоколов Bruce, Balke и непрерывного). 

Протоколы Balke и непрерывный не отлича-

лись друг от друга. Для велоэргометра не 

было различий в МПК для 25 Вт (1566+161 

мл/мин), 50 Вт (1591+152 мл/мин) и непре-

рывного теста (1593+165 мл/мин). По 

длительности данные не приводятся, если 

использовать КПД работы велоэргометра 

[13], то 1,5 литра потребления кислорода это 

около 100 Вт. То есть, длительность теста в 

случае шага в 25 Вт каждые 2 минуты была 

примерно 8 минут, а в случае шага в 50 Вт 

также каждые 2 минуты – всего 4 минуты. 4, 

8 и 10 минут для велоэргометра по МПК не 

отличаются, а 8 минут – это уже нижняя  

граница «правильных» рекомендаций [14]. 

В работе Prioux и соавт. 9 молодых не-

тренированных мужчин выполняли тест с 

возрастающей нагрузкой по двум протоко-

лам разной длительности: прирост 

мощности 50 Вт в течение 1 минуты 30  

секунд и такой же прирост, но каждые 4 ми-

нуты. Не было различий в МПК между 

протоколами – для протокола с увеличением 

нагрузки каждые 1,5 мин МПК составило 

3,1 л/мин, для протокола с увеличением 

нагрузки каждые 4 минуты – также 3,1 

л/мин [15].  

В исследовании Bishop и соавт. 8 актив-

ных молодых женщин выполнили 

«короткий» и «длинный» тесты на велоэрго-

метре. Мощность увеличивалась каждую 

минуту на 25 Вт для короткого теста и каж-

дые три минуты тоже на 25 Вт (8,3 Вт/мин) 

для длинного теста. Результаты: не было  

обнаружено значительных различий между 

двумя протоколами для МПК: 2,61 л/мин 

для короткого и 2,71 л/мин для длинного  

тестов. Продолжительность двух тестов со-

ставила 10,4 и 25,9 минут [16]. 

В исследовании Roffey 10 физически 

тренированных мужчин выполнили «корот-

кий тест» (1-минутные этапы), «длинный 

тест» (3-минутные этапы) и постоянная 

нагрузка + короткий тест (4-минутная по-

стоянная нагрузка с последующими 1-

минутными этапами), протокол начинался с 

50 Вт с шагом 30 Вт. Разницы в МПК обна-

ружено не было. Результаты: МПК 

составило для «короткого теста» 50,90+5,47, 

для «длинного теста» – 50,55+4,53 

мл/кг/мин, для комбинированного теста – 

50,31+4,59 мл/кг/мин, при продолжительно-

сти тестов 10,3±1,56, 24,93±4.1 и 13,40±1,63 

минут для протоколов соответственно. 

МПК не уменьшается с продолжительно-

стью работы, но меньше, чем 10 минут 

авторы здесь не изучали [17]. 

В исследовании Adami и соавт. сравни-

вается самое большое количество 

протоколов по сравнению с предыдущей ли-

тературой. 16 человек выполнили шесть 

тестов с увеличением нагрузки 25 Вт, но 

разной длительностью нагрузочной сту-

пени: 15, 30, 60, 90, 120 и 180 секунд.  Не 

было найдено существенных различий в 

МПК для всех тестов. МПК для протоколов 

15, 30, 60, 90, 120, 180 и протокола Астранда 

составило: 3,475.8 ±507.8, 3,554.2±448.6, 

3,538.5±438.8, 3,559.7±408.1, 3,558.4±454.4, 

3,503.9±484.9 и 3,547.1±472.8 соответ-

ственно. Возьмем самые короткие тесты (15 

и 30 секунд) по достигнутой мощности 428 

и 366 Вт и, используя шаг нагрузки, предпо-

ложим продолжительность. Получается 256 

и 439 секунд, то есть примерно 4 и 7 минут, 

в результате чего мы демонстрируем МПК 

[18]. 

Исследования на спортсменах.  

Отдельно стоит упомянуть данные, полу-

ченные на спортсменах. Именно эта 

категория людей чаще всего сталкивается с 

тестированием аэробных возможностей. 

Например, в исследовании на молодых 

спортсменах-бегунах на длинные дистанции 

Rivera-Brown и соавт. изучали влияние на 

МПК трех различных протоколов. Все  

испытуемые прошли тестирование по следу-

ющим протоколам: модифицированный 

протокол Taylor (T), протокол Bruce (B) и 

протокол Taylor с перерывами между 

нагрузками (TI). Было показано, что МПК во 
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время беговых упражнений до волевого 

утомления не зависит от протокола тестиро-

вания. МПК при истощении был 

одинаковым во всех протоколах: 

«T»=70,8±4,1, «B»=71,4±3,5, «TI»= 

69,6±5,0 мл/кг/мин соответственно. Если  

посмотреть на среднюю продолжительность 

каждого испытания («T»=620,8±62,9, 

«B»=904,6±138,5, «TI»=1866,9±215,7 се-

кунд), то можно увидеть, что МПК во время 

беговых упражнений до утомления не зави-

сит от протокола тестирования при разной 

продолжительности. В данной работе снова 

не было тестов продолжительностью менее 

10 минут [19]. 

Целью исследования Pierce и соавт. 

было определение влияния тестов различ-

ной продолжительности на МПК хорошо 

подготовленных спортсменов-гребцов (8 

мужчин и 3 женщины). Три теста были пре-

рывистыми, то есть включали паузу отдыха 

длительностью 1 минута и 3-х, 4-х и  

5-минутные нагрузочные этапы. Один тест 

был непрерывным – 1-минутные этапы 

нагрузки. Результаты показали, что средние 

значения МПК были практически иден-

тичны для протоколов с длиной шага в 1, 3 

и 4 минуты – 4,56±0,22 л/мин, 4,60±0,23 

л/мин и 4,60±0,21 л/мин соответственно. 

Только 5-минутный шаг дал значительно 

более низкое значение МПК – 4,47±0,21 

л/мин. Результаты этого исследования пока-

зывают, что МПК у хорошо подготовленных 

спортсменов не обязательно зависит от  

продолжительности тестов выше, чем та,  

которая обычно рекомендуются в литера-

туре. В тесте, включающем семь  

4-минутных этапов, опытные гребцы до-

стигли МПК, практически идентичного 

тому значению, которое было зарегистриро-

вано при 1-минутном непрерывном 

протоколе продолжительностью примерно 

12 минут. Но дальнейшее увеличение 

 длительности прерывистого протокола с 

включением 5-минутных этапов действи-

тельно предотвратило достижение 

истинного МПК [20]. Bentley и соавт.  

сравнили два протокола с продолжительно-

стью нагрузочного этапа 1 или 3 минуты с 

прибавкой в 30 Вт. 9 подготовленных  

мужчин-триатлонистов приняли участие в 

эксперименте. Начинали короткий тест со 

150 Вт, а длинный тест – с нагрузки в 50% 

от пиковой мощности, полученной в корот-

ком тесте. Далее в длинном тесте каждые 3 

минуты прибавляли по 5% от пиковой  

мощности короткого. Результаты: МПК, 

максимальная частота сердечных сокраще-

ния (ЧСС) и достигнутая мощность в 

коротком тесте: 4,85 л/мин, 177 уд/мин и 424 

Вт, и то же в длинном тесте – 4,74 л/мин, 174 

уд/мин и 355 Вт соответственно. МПК было 

сопоставимо у двух протоколов, правда  

продолжительность тестирования была от 9 

минут и более [21]. В работе Kuipers и соавт. 

8 хорошо подготовленных бегунов прошли 

3 беговых теста с длительностью нагрузоч-

ного этапа 1, 3 и 6 минут. Первый протокол 

– прибавка 1 км/ч каждую одну минуту;  

второй протокол – прибавка 2 км/ч каждые 

3 минуты, но как только ЧСС достигала 85% 

от максимума, прибавка уменьшалась до 1 

км/ч; третий протокол – такой же, как  

второй, но длина нагрузочной ступени – 6 

минут. Среднее значение МПК не различа-

лось между протоколами с разной 

продолжительностью ступени нагрузки – 

4,48 л/мин, 4,46 л/мин и 4,41 л/мин соответ-

ственно. В первом протоколе стартовали с 

10 км/ч и добежали до максимальной скоро-

сти 18,3 км/ч, то есть протокол снова длился 

минимум 8-9 минут, не считая разминки 

[22]. В исследовании Amann и соавт. пятна-

дцать мужчин-велосипедистов выполнили 

два теста: 100 Вт + 50 Вт каждые 3 минуты 

и 20 Вт + 25 Вт каждую минуту.  МПК для 

«длинного» и «короткого» тестов составило 

66,6±5,6 и 67,6±5,3 мл/кг/мин, время работы 

до истощения – 19:12±1:42 и 16:24±1:30.  

В настоящем исследовании МПК суще-

ственно не отличался между тестами, хотя 

оба теста были достаточно продолжитель-

ными [23]. 

В работе González-Haro и соавт.  

двадцать хорошо тренированных шоссей-

ных велосипедистов выполнили два теста: 

«короткий» протокол состоял из разминки с 

мощностью 100 Вт в течение 10 минут, 
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начиная с 200 Вт, увеличивая на 30 Вт  

каждые 3 минуты до изнеможения.  

«Длительный» протокол состоял из  

разминки 2,0 Вт кг в течение 10 минут с  

увеличением на 0,5 Вт кг каждые 10 минут 

до истощения. В МПК наблюдались разли-

чия: для «короткого» теста – 4,40 ±0,47 

л/мин, а для «длительного» теста – 

4,07±0,54. МПК было значительно выше в 

протоколе с коротким шагом по сравнению 

с протоколом с длинным. Достигнутая  

мощность – 327±37 и 302±37, если начинали 

с 200 Вт, то на прибавку остается 127 Вт. 

Примерно 12 минут в коротком тесте. 

Можно предположить, сколько работали  

испытуемые в длинном тесте. Допустим,  

велосипедист весит 75 кг, значит начало  

работы 2 Вт/кг – это 150 Вт. Далее прибавка 

0,5 Вт каждые 10 минут. Достигли 302 Вт – 

это примерно 4 Вт/кг. То есть, нагрузка при-

бавлялась 4 раза – тест длился более 40 

минут [24]. Bourdon и соавт. исследовали 

двадцать одного гребца высокой квалифика-

ции (12 женщин, 9 мужчин). Пять тестов, 

состоящих из шести субмаксимальных  

шагов продолжительностью 3, 4, 5, 7 или 10 

минут, с каждым шагом, разделенным пери-

одом отдыха в 1 минуту. Сопротивление для 

каждой из субмаксимальных нагрузок было 

основано на лучшем времени каждого 

спортсмена в имитации гонки на 2000 м,  

выполненной на гребном эргометре в тече-

ние 2 месяцев, предшествующих началу 

исследования. МПК было выше в более  

коротких (≤5 мин) по сравнению с более 

длинными тестами (≥7 мин). МПК для  

тестов с длительностью нагрузочной  

ступени 3, 4, 5, 7 и 10 минут составило 

4,14±0,8; 4,16±0,77; 4,09±0,81; 3,98±0,76 и 

3,98±0,84 л/мин соответственно [25]. 

В работе Riboli приняли участие  

шестнадцать полупрофессиональных фут-

болистов выполнили 3 теста. Протокол 1: 

участники разминались со скоростью 10 

км/ч в течение 5 минут, затем скорость бега  

 

увеличивали на 1 км/ч каждую в минуту.  

Протокол 2: то же самое, что и протокол 1, 

но с увеличением скорости на 1 км/ч каждые 

2 минуты. Прерывистый протокол включал 

пять рабочих нагрузок по 5 минут каждая с 

отдыхом не менее 5 минут. Не было обнару-

жено различий между протоколами при 

максимальных нагрузках по кардиореспира-

торным и метаболическим параметрам. 

МПК для протокола 1, 2 и прерывистого с 

оставило 4070±457, 4023±413 и 4031±457 

мл/мин соответственно [26]. 

Заключение. Данные литературы пока-

зывают, что в широком диапазоне 

продолжительности работы показатели 

МПК могут не зависеть от применяемого 

протокола. Это явление прослеживается как 

на нетренированных испытуемых, так и на 

спортсменах различных специализаций. 

Большая часть работ показывает отсутствие 

отличий в МПК между протоколами «около 

рекомендуемой» продолжительности (8-12 

минут), но встречаются и данные, демон-

стрирующие достижение МПК за 5 минут и 

даже менее. Да, действительно, экстремаль-

ная продолжительность нагрузочного 

тестирования (более 30 минут) демонстри-

рует некое снижение значений МПК по 

сравнению с более короткими тестами.  

Но при определении МПК такая продолжи-

тельность работы обычно не применяется.  

А вот по более короткой продолжительно-

сти нагрузочного тестирования вопрос 

остается открытым. Данные о достижении 

МПК есть, но их недостаточно для строгих 

выводов. Поэтому в будущих исследова-

ниях необходимо установить зависимость 

кинетики потребления кислорода от скоро-

сти увеличения нагрузки в максимально 

возможном диапазоне и определить опти-

мальный протокол тестирования, который 

при сохранении информативности будет 

накладывать минимальные временные и фи-

зиологические требования к испытуемому.
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ОБЗОР ФАКТОРОВ, ВЛИЯЮЩИХ НА ПРОЯВЛЕНИЯ КЛЕПТОПАРАЗИТИЗМА У 

ЖИВОТНЫХ  
Ю.А. Гинзбург-Шик, Е.П. Муртазина, Е.С. Меськова  

ФГБНУ «НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина», г. Москва, Россия  

 

Аннотация. В природе наблюдаются различные типы зоосоциальных взаимодействий,  

основными из которых являются конкуренция и кооперация. Одной из форм конкурентных 

взаимоотношений является клептопаразитизм. Клептопаразитизм представляет собой  

тайное или явное присвоение чужих ресурсов особями одного или разных видов. Данное 

явление широко развито у многих видов животных. По результатам многих исследований 

на проявление клептопаразитизма влияют различные факторы: внешней среды, групповые, 

а также индивидуальные особенности доноров и клептопаразитов. В представленном  

обзоре проведен анализ данных научной литературы, посвященных изучению клептопара-

зитизма, и систематизация факторов, влияющих на проявление клептопаразитизма у 

различных видов животных. 

Ключевые слова: зоосоциальные взаимодействия, конкуренция, клептопаразитизм,  

производитель, донор. 

 

REVIEW OF FACTORS INFLUENCING THE EXPRESSION OF 

KLEPTOPARASITISM IN ANIMALS 
I.A. Ginsburg-Shik, E.P. Murtazina, E.S. Mes'kova  

Anokhin Institute of Normal Physiology, Moscow, Russia 

 

Annotation. There are different types of zoosocial interactions in nature, the main ones being 

competition and cooperation. One form of competitive interactions is kleptoparasitism. Klepto-

parasitism is the covert or overt appropriation of alien resources by specimen of the same or 

different species. This phenomenon is widespread in many animal species. Many studies have 

shown that various factors, including environmental, group and individual characteristics of  

donors and parasites, influence the occurrence of kleptoparasitism. This study reviewed the sci-

entific literature on kleptoparasitism, and systematised the factors that influence the occurrence 

of kleptoparasitism in different animal species. 

Keywords: zoosocial interactions, competition, kleptoparasitism, scrounger, producer. 

 

Введение. У животных, ведущих груп-

повой образ жизни, а также у особей, 

обитающих в одной экологической нише, 

наблюдаются разнообразные социальные 

взаимодействия. Конкуренция и коопера-

ция являются основными типами 

зоосоциальных взаимоотношений. Одним 

из видов конкурентных взаимодействий 

является клептопаразитизм – форма отно-

шений, при которой один субъект, 

называемый паразитом (синонимы:  

мошенник – “scrounger”), присваивает 

пищу у другого – донора (синонимы:  

хозяин, производитель, продуцент – 

“producer”) [1-2].  

Клептопаразитизм – широко распро-

страненное среди животных явление, 

характерное для многих видов, включая 

насекомых, рыб, рептилий, птиц и млеко-

питающих. К клептопаразитизму 

относится кража не только пищи, но и  

любого другого ресурса, в том числе  

пространственных, материала гнезд, яиц и 

др. [3-4]. Клептопаразитизм является 

внутри- и межвидовой формой взаимодей-

ствий. Клептопаразитарные отношения 

различаются по промежутку времени 

между обнаружением ресурса и ее кражей, 

степени взаимодействия между вором и 

хозяином (одни клептопаразиты насильно 
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присваивают пищу, не смотря на попытку 

хозяина защититься, другие же крадут 

пищу незаметно). Клептопаразиты делятся 

на облигатных и факультативных. Для  

облигатных паразитизм является един-

ственным способом добычи ресурса, для 

факультативных паразитов воровство это 

лишь один из способов добычи [2]. 

Клептопаразитизм может являться од-

ним из эволюционных факторов, 

оказывающих влияние на естественный от-

бор в связи с высокой ценностью пищевых 

ресурсов и их истощаемостью в некоторых 

экологических нишах, возможным измене-

нием пищевых цепочек и передачей 

возбудителей различных заболеваний при 

осуществлении краж каких-либо ресурсов 

[3, 5, 6].  

Цель настоящей работы – проанализи-

ровать современную научную литературу, 

посвященную исследованию роли различ-

ных средовых, популяционных, групповых 

и индивидуальных факторов в проявлении 

и особенностях формирования клептопа-

разитарных взаимодействий у животных в 

естественной среде обитания и в экспери-

ментах на лабораторных животных.  

На рисунке представлена структура 

данного обзора, включающая разделы, в 

которых рассматривается влияние на клеп-

топаразитарные отношения следующих 

факторов: внешней среды, групповых и 

индивидуальных.  

 

 
Рис. Классификация факторов, влияющих на проявление клептопаразитического поведе-

ния животных 

 

Методы и организация исследова-

ния. В работе применялся метод контент-

анализа литературных источников зару-

бежных исследователей. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Влияние факторов окружаю-

щей среды на проявления клептопарази-

тизма. Пищедобывательная стратегия  

животных тесно связана с расположением 

пищи. В некоторых случаях особи стано-

вятся клептопаразитами из-за невозможно-

сти самостоятельно попасть в места обита-

ния добычи, например, из-за крупного 

размера тела. Подобное поведение было 

изучено при наблюдении за охотой белопе-

рых и серых рифовых акул. Белоперые 

рифовые акулы крупнее и не могут само-

стоятельно проникнуть в рифы, которые  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

54 
 

являются местообитанием их добычи. В 

исследовании, проведенном Labourgade P. 

и соавт. (2020), было установлено, что бе-

лоперые рифовые акулы проявляют 

клептопаразитическое поведение по отно-

шению к серым рифовым акулам, 

потребляя рыбу, которая выплывала с глу-

бин рифа, в связи с неудачными 

попытками охоты серых рифовых акул в 

недоступной для клептопаразитов зоны 

[7].  

Было изучено влияние расположения 

пищи по отношению к области обитания 

на проявление тактики клептопаразитизма 

у особей различных популяций. При 

наблюдении за бабуинами было установ-

лено, что присвоение пищи чаще 

происходит в центре, а не на периферии 

области обитания, а также в крупных обла-

стях по сравнению с более мелкими [8]. 

Эти результаты были подтверждены при 

исследовании тактики пищедобывания 

зебровых вьюрков [9]. Исследований, 

направленных на изучение данного  

вопроса, недостаточно для установления 

точных закономерностей. Можно предпо-

ложить, что животные чаще питаются в 

центральных зонах области обитания в 

связи с их большей защищенностью от 

хищников. 

Особый интерес представляет зависи-

мость выбора особями пищедобыватель-

ной стратегии от расстояния между скоп-

лениями пищи. Изучение поведения 

колюшек при изменении расположения 

пищи на дне аквариума выявило отсут-

ствие достоверных взаимосвязей между 

выбором клептопаразитической или само-

стоятельной тактики от расположения 

пищи [10]. Приведенные примеры демон-

стрируют, что влияние расположения 

пищи на тип пищедобывательной тактики 

изучено недостаточно. Кроме того, распо-

ложение пищи напрямую связано с 

энергозатратами животного при достиже-

нии ресурсов. Возможно, при увеличении 

расстояния между пищевыми ресурсами, 

клептопаразитическая тактика может стать 

более выгодной в связи с уменьшением  

затрачиваемой энергии для достижения 

пищи. 

Высокая энергетическая цена пище-

вого поведения обусловлена не только 

выбором пищедобывательной стратегии, 

но и энергией, которая необходима для  

обработки пищи. Влияние данного  

фактора было изучено при наблюдении за 

граклами, которые размачивают пищу для 

улучшения процессов проглатывания и  

переваривания. Установлено, что частота 

присвоения клептопаразитами уже размо-

ченной пищи выше, чем сухой [11]. Таким 

образом, можно предположить, что живот-

ные выбирают тактику клептопаразитма, 

как более выгодную в том случае, когда 

энергозатраты на присвоение чужого  

ресурса меньше, чем на его самостоятель-

ную добычу. 

В ряде работ показано, что пищедобы-

вательная стратегия зависит от количества 

и доступности пищевых ресурсов. В иссле-

довании Matthew J. Hansen и соавт. (2016) 

продемонстрировано, что в областях  

большого скопления пищи рыбы чаще ис-

пользуют тактику клептопаразитизма [11]. 

Данное явление было подтверждено при 

изучении поведения чаек в местах обита-

ния с различной доступностью пищевых 

ресурсов [12]. Можно предположить, что 

при высокой доступности пищи хозяева 

легче расстаются с добытыми пищевыми 

ресурсами. Кроме того, при наличии  

большого количества пищи, энергозатраты 

на их добычу меньше. Однако результаты 

исследования, проведенные Jolles J.W. и 

соавт. (2013), свидетельствуют об обрат-

ном. В ходе изучения поведения грачей, 

птицы добывали пищу, прикрепленную на 

веревках на большой высоте, что требо-

вало более выраженных энергозатрат. 

Установлено, что при увеличении количе-

ства пищи, грачи реже проявляли 

клептопаразитизм. Авторами сделано 

предположение, что при увеличении коли-

чества пищи успешность тактики 

самостоятельного пищедобывания возрас-

тает [13]. 
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Качественные характеристики пище-

вых ресурсов, такие как размер пищи и её 

энергетическая ценность, являются важ-

ными параметрами при изучении 

пищедобывательных стратегий. Установ-

лено, что крупные и энергетически ценные 

пищевые ресурсы чаще становятся объек-

тами присвоения чаек и воронов [12, 14]. 

Вероятно, такое поведение обусловлено 

тем, что при малых размерах пищевых  

ресурсов энергозатраты на их добычу 

больше, чем их энергетическая ценность.   

Безопасность окружающей среды  

является важным фактором, влияющим на 

проявление клептопаразитического пове-

дения животных. Было проведено два 

противоречивых исследования, в которых 

изучалась взаимосвязь выбора пищедобы-

вательной тактики особей в зависимости 

от степени риска нападения хищников.  

В исследовании Bugnyar T., Kotrschal K. 

(2002) было проведено сравнение частоты 

проявления клептопаразитизма при  

совместном кормлении воронов с волками 

и кабанами. Было установлено, что в усло-

виях повышенного риска нападения 

волков частота клептопаразитизма увели-

чивается [15]. Однако наблюдение за 

воронами, проведенное позднее, показало 

отсутствие взаимосвязи между наличием 

хищников поблизости и выбором страте-

гии добывания пищи [14]. К безопасности 

окружающей среды можно также отнести 

наличие поблизости хозяина пищи. Данное 

явление было исследовано на пауках,  

в результате чего было установлено, что 

присвоение чужих пищевых ресурсов  

происходит чаще на паутинах с отсутству-

ющими хозяевами [4]. Безопасность 

безусловно играет важную роль в пищевом 

поведении животных, однако причины 

столь разнообразных результатов исследо-

ваний всё ещё остаются неизвестными.   

Помимо факторов, связанных с  

характеристиками пищевых ресурсов, к 

внешним особенностям среды, влияющим 

на пищевое поведение животных, можно 

отнести погодные условия. Наблюдение за 

леопардами показало, что животные чаще 

используют присвоение чужих ресурсов в 

холодные месяцы [16]. Можно предполо-

жить, что в холодные месяцы животным 

требуется больше ресурсов для поддержа-

ния теплообмена на необходимом уровне. 

Влияние групповых факторов на  

проявление клептопаразитизма. В ряде 

исследований выявлена взаимосвязь 

между тактикой пищедобывания особей и 

размером группы. Наблюдение за сини-

цами показало повышение частоты 

проявления клептопаразитизма при увели-

чении размера группы [17]. Данные 

результаты подтверждает исследование, 

проведенное на крысах в лабораторных 

условиях [18]. Однако изучение поведения 

бабуинов установило обратную взаимо-

связь: тактика присвоения чужих ресурсов 

наблюдалась чаще в малых группах [8].  

Возможно, размер группы связан с 

другим значимым групповым социальным 

фактором – иерархическими взаимосвя-

зями и соотношением рангов взаимодей-

ствующих животных. В исследовании Li 

M.F. и соавт. (2021) было показано, что  

доминантные особи мартышек чаще  

использовали тактику клептопаразитизма. 

Эти особи выбирали центральные безопас-

ные места расположения, что способство-

вало их защищенности и присвоению  

ресурсов, а не поиску пищи на периферии 

ареала, которую осуществляли другие 

особи низших рангов [19]. Показано, что в 

группах бабуинов направленность присво-

ения пищи зависит от половых и 

иерархических взаимосвязей между  

особями: самки чаще присваивают пищу у 

самцов с высоким рангом и у низкодоми-

нантных самок. При взаимодействиях в 

парах самцов-паразитов и самок-доноров 

не наблюдается взаимосвязь ранга особи с 

проявлением клептопаразитизма [8].  

Изучение поведения птиц показало обрат-

ное – доминантные особи грачей и воронов 

реже используют тактику присвоения  

чужих ресурсов [13, 15] При исследовании 

пищедобывательных стратегий синиц и 

зебровых вьюрков не было выявлено взаи-

мосвязи ранга особей и проявлением 
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клептопаразитизма [17, 20]. Кроме иерар-

хических взаимосвязей было изучено 

влияние степени близости социальных  

отношений и родственных связей на выбор 

пищедобывательной стратегии. Самки  

бабуинов чаще присваивают пищу у самок, 

с которыми имеют близкие социальные  

отношения, при этом степень родства не 

влияет на частоту проявления клептопара-

зитизма [8]. 

Индивидуальные особенности, влияю-

щие на проявление клептопаразитизма. 

Проявление клептопаразитизма у млеко-

питающих и птиц по-разному зависит от 

пола и возраста особей. При наблюдении 

за поведением мартышек было установ-

лено, что клептопаразитизм более 

распространен среди неполовозрелых  

особей мартышек обоих полов [19].  

Молодые крысы чаще проявляли клепто-

паразитическое поведение по отношению 

к более зрелым конспецификам, чем  

зрелые к молодым [21]. Возможно, кража 

пищи молодыми млекопитающими явля-

ется способом активного поиска полезной 

информации о свойствах различных пище-

вых ресурсов. Обнаружено, что беремен-

ные и кормящие самки бабуинов выбирают 

тактику присвоения чужих ресурсов чаще, 

чем фертильные [8]. В исследовании  

межвидового клептопаразитизма птиц 

было обнаружено, что присвоение пище-

вых ресурсов осуществлялось только 

взрослыми самками фрегатов, а донорами 

являлись только самки олушей [22]. 

Наблюдение за орлами позволило обнару-

жить, что клептопаразитами чаще 

являлись взрослые особи [23]. Исследова-

ние частоты встречаемости клептопарази-

тизма у синиц в зависимости от пола и  

возраста показало, что самки и взрослые 

особи чаще присваивают чужие пищевые 

ресурсы, чем молодые и самцы [17].  

Имеется ряд исследований, в которых  

показано, что пол и возраст не влияет на 

тактику добывания пищи у граклов [11] и 

воронов [24]. У насекомых, например, у 

некоторых видов клопов клептопарази-

тизм является основной формой 

пищедобывания для самцов [25].  

Существуют исследования влияния 

размера тела на тактику добывания ресур-

сов. При наблюдении за поведением 

фрегатов, было выявлено, что клептопара-

зиты были крупнее доноров [22]. Изучение 

взаимосвязи размера кижуча и тактики  

добывания пищи также показало, что  

мелкие рыбы чаще становились донорами, 

в отличие от крупных, которые реже 

остальных совершали кражи и никогда не 

становились донорами [26]. Вероятно, это 

связано с неспособностью мелких особей 

защитить собственные ресурсы, а также с 

их более низким рангом.  

Поведенческая пластичность является 

важным фактором, влияющим на выбор 

тактики добывания пищи. Особи могут  

выбрать одну из стратегий поведения или 

менять ее в зависимости от факторов  

внешней среды, характера межсубъектных 

взаимоотношений и индивидуальных  

особенностей. Результаты моделирования 

взаимодействий между производителями и 

клептопаразитами позволили выявить, что 

выбор тактики может зависеть от осведом-

ленности субъекта об успешности 

добывания пищи сородичами, результа-

тивности собственных попыток 

совершения воровства или самостоятель-

ного добывания пищи [27]. Эти 

теоретические результаты подтвержда-

ются эмпирическими наблюдениями за 

поведением граклов, которые показали, 

что высокая поведенческая пластичность 

позволяет им менять тактику добывания 

корма (переходить к самостоятельной  

пищедобывательной стратегии) при изме-

нениях условий окружающей среды, таких 

как доступность пищи и поведение сороди-

чей [28]. Исследование, проведенное на 

чешуйчатогрудых амадинах, показало, что 

эти птицы также меняют стратегию пище-

добывания в зависимости от поведения 

сородичей [29]. При исследовании  
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бенгальских вьюрков было установлено, 

что особи, которые обучались медленнее, 

обладали большей поведенческой пластич-

ностью и чаще меняли тактику 

пищедобывательного поведения (произво-

дитель или паразит) при изменениях 

окружающей среды [30].  

Выработка пластичных приспособи-

тельных форм поведения требует развитых 

когнитивных способностей, которые взаи-

мосвязаны с нейрофизиологическими и 

анатомическими характеристиками голов-

ного мозга. Был проведен анализ 

клептопаразитизма у птиц, который пока-

зал, что остаточный размер мозга у 

семейств с развитым клептопаразитизмом 

был больше, что могло сыграть важную 

роль в эволюции данного вида конкурент-

ного поведения [31]. 

К индивидуальным особенностям жи-

вотных можно отнести смелость. 

Авторами, наблюдавшими за поведением 

грачей, установлено, что доля клептопара-

зитов среди смелых особей больше [13]. 

Однако есть исследование, в котором было 

установлено, что менее смелые казарки 

чаще становятся клептопаразитами.  

Авторы предполагают, что это связано с 

тем, что менее смелые казарки проявляют 

меньшую активность при самостоятель-

ном добывании пищи и более склонны 

оставаться в группе сородичей [32]. 

Поведение доноров также влияет на 

проявление клептопаразитизма другими 

особями. В исследованиях рассмотрены 

две тактики поведения птиц – употребле-

ние пищи на месте добывания или 

употребление пищи после перемещения с 

места добычи. При наблюдении за  

воронами было установлено, что особи, 

употребляющие пищу на месте добывания 

пищи, в окружении остальных сородичей, 

чаще подвергаются клептопаразитизму 

[24, 33]. Схожие результаты были полу-

чены при наблюдении за леопардами, 

поднимающими добычу на деревья, веро-

ятно с целью избегания клептопаразитизма 

со стороны других леопардов и гиен.  

В результате было установлено, что риск 

нападения клептопаразита на 67% ниже 

при перемещении добычи на дерево, чем 

при поедании на земле [16].  

В итоговой таблице приведены свод-

ные данные по видам животных и 

конкретным публикациям, посвященным 

изучению связи различных факторов и 

клептопаразитизма.

Таблица 

Факторы, влияющие на проявление клептопаразитизма у различных видов животных 

Группа факторов Факторы 
Виды животных 

и птиц 

Авторы ис-

следований 

Факторы внеш-

ней среды 

Расположение пищи 

Рифовые акулы 
Labourgade P., 

2020 

Колюшки 
Matthew J. 

Hansen, 2016 

Энергозатраты Граклы 
Morand-Ferron 

J., 2006 

Количественные характеристики 

пищевых ресурсов 

Колюшки 
Matthew J. 

Hansen, 2016 

Грачи 
Jolles J.W., 

2013 
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Продолжение таблицы 

 
Качественные характеристики 

пищевых ресурсов 
Чайки 

Steele W.K., 

1995 

 

 Вороны 
Renee Robi-

nette Ha, 2003 

Размер области обитание и про-

странственное расположение 

особей 

Бабуины 
King A.J., 

2009 

Зебровые 

вьюрки 

Flynn R.E., 

2008 

Безопасность окружающей среды 

Вороны 
Bugnyar T., 

2002 

Вороны 
Renee Robi-

nette Ha, 2003 

Пауки 
Meira F.A., 

2021 

Погодные условия Леопарды 
Balme G.A., 

2017 

Групповые фак-

торы 

Размер группы 

Бабуины 
King A.J., 

2009 

Синицы 
Aplin L.M., 

2017 

Крысы Alfaro L., 2020 

Иерархические взаимосвязи в 

группе 

Мартышки Li M.F., 2021 

Грачи 
Jolles J.W., 

2013 

Вороны 
Bugnyar T., 

2002 

Бабуины 
King A.J., 

2009 

Синицы 
Aplin L.M., 

2017 

Зебровые 

вьюрки 

Beauchamp G., 

2006 
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Продолжение таблицы 

 
Родственные связи и социальные 

отношения 
Бабуины 

King A.J., 

2009 

Индивидуальные 

особенности 

 

Пол и возраст особей 

Граклы 
Morand-Ferron 

J., 2006 

Вороны 
Gallego‐

Abenza M., 

2019 

Мартышки Li M.F., 2021 

Фрегаты 
Austin R.E., 

2021 

Олуши 
Austin R.E., 

2021 

Орлы 
Margalida A., 

2017 

Синицы 
Aplin L.M., 

2017 

Клопы 
Arnqvist G., 

2006 

Беременность и кормление Бабуины 
King A.J., 

2009 

Размер тела 

Фрегаты 
Austin R.E., 

2021 

Кижучи 
Phillips J.A., 

2018 

Когнитивные способности 
Птицы различ-

ных семейств 

Morand-Ferron 

J., 2007 

Смелость 

Грачи 
Jolles J.W., 

2013 

Казарки 
Kurvers 

R.H.J.M., 2010 

Поведенческая пластичность 

Граклы 
Morand-Ferron 

J., 2007 

Манникенны 

мускатного 

ореха 

Morand-Ferron 

J., 2011 
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Продолжение таблицы 

  
Бенгальские 

вьюрки 

Dagues M.B., 

2020 

 Поведение доноров 

Вороны 
Gallego‐

Abenza M., 

2019 

Вороны 
Gallego‐

Abenza M., 

2020 

Леопарды 
Balme G.A., 

2017 

Заключение. В данном обзоре научной 

литературы приведены результаты иссле-

дований, посвященных изучению 

клептопаразитизма – конкурентной формы 

поведения животных, при которой особи 

присваивают чужие ресурсы. Из приведен-

ных исследований можно сделать вывод, 

что на выбор этой стратегии добывания 

пищи влияет множество факторов, которые 

можно объединить в три группы: средовые, 

групповые и индивидуальные особенности 

животных. Большинство научных работ 

проведено этологами при наблюдениях за 

животными в естественной среде обитания. 

Отдельные группы исследователей  

разрабатывают математические модели 

взаимодействий (“producer-scrounger”) 

между добытчиками и клептопаразитами, 

которые позволяют изучать влияние  

отдельных факторов (например, количе-

ство пищи, мотивационное состояние, 

размер группы или ареала обитания) при 

конкуренции животных за ресурсы [34-36]. 

Только небольшое число работ осуществ-

лено на лабораторных видах животных в 

контролируемых условиях эксперимен-

тальных взаимодействий между ними. 

Вследствие этого, мало изучены психозо-

осоциальные, нейрофизиологические и 

метаболические механизмы формирования 

донорского и клептопаразитического типов 

поведения. Исходя из вышеизложенного, 

представляется актуальным исследование 

механизмов развития клептопаразитизма 

на группах лабораторных животных с кон-

тролируемыми условиями содержания, 

количеством ресурсов, наблюдениями за их 

индивидуальным поведением и взаимодей-

ствиями. Такие условия позволили бы 

изучить генетические, биохимические,  

онтогенетические и другие особенности 

особей, которые могут влиять на последую-

щее проявление клептопаразитарного или 

донорского поведения. Эксперименталь-

ные условия дают возможность 

регистрировать нейрофизиологические и 

метаболические показатели в процессе  

взаимодействий между животными, что 

позволит исследовать механизмы, обеспе-

чивающие процессы высшей нервной 

деятельности социального поведения. 

Кроме того, изучение клептопаразитарных 

отношений имеет высокую фундаменталь-

ную и практическую значимость для 

понимания эволюционных механизмов и 

процессов использования (в том числе  

истощения) природных ресурсов. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОТИВОКОВИДНЫХ ОГРАНИЧЕНИЙ НА РЕГУЛЯЦИЮ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА СТУДЕНТОВ РАЗНЫХ ЭТНИЧЕСКИХ ГРУПП 
В.Я. Жигало1, Ф.Б. Литвин2, Н.Г Каленикова3, Г.М. Бойко3 
1Брянский государственный инженерно-технологический университет, г. Брянск, Россия 
2Смоленский государственный университет спорта, г. Смоленск. Россия 
3Брянский государственный технический университет, г. Брянск, Россия 

 

Аннотация. Впервые проведены исследования вариабельности сердечного ритма на трех 

этнических группах студентов, приехавших на обучение в Россию. В обследовании участ-

вовали 358 студентов. Выявлены типологические особенности вариабельности сердечного 

ритма в зависимости от географического места проживания. Через год, после введения  

ковидных ограничений, во всех этнических группах отмечалось усиление центрального 

механизма регуляции сердечного ритма на фоне снижения активности автономного  

механизма. Выполненные исследования показали отрицательное влияние ограничения 

двигательной активности на механизмы регуляции сердечного ритма. Независимо от  

этноса усилились эрготропные процессы на фоне ослабления трофотропных процессов, 

что неминуемо отразится на сужении адаптационного потенциала организма в целом. 

Ключевые слова: студенты, пандемия COVID-19, вегетативная регуляция сердечного 

ритма, типы регуляции.  

THE EFFECT OF ANTI-COVID RESTRICTIONS ON HEART RATE REGULATION 

AMONG STUDENTS OF DIFFERENT ETHNIC GROUPS 
V.Ya. Zhigalo1, F.B. Litvin2, N.G. Kalennikova3, G.M. Bojko3 
1Bryansk State Engineering and Technology University, Bryansk, Russia 
2Smolensk State University of Sports, Smolensk, Russia 
3Bryansk State Technical University, Bryansk, Russia 

 

Annotation. For the first time, studies of heart rate variability were carried out on three ethnic 

groups of students who came to study in Russia. The survey involved 358 students. The typolog-

ical features of heart rate variability depending on the geographical place of residence were 

revealed. A year after the introduction of COVID restrictions, in all ethnic groups there was an 

increase in the central mechanism of heart rate regulation against the background of a decrease in 

the activity of the autonomic mechanism. The performed studies have shown a negative effect of 

long-term restriction of motor activity on the mechanisms of heart rate regulation. Regardless of 

the ethnic group, ergotropic processes have intensified against the background of a weakening of 

trophotropic processes, which will inevitably affect the narrowing of the adaptive potential of the 

body as a whole. 

Keywords: students, COVID-19 pandemic, heart rate autonomic regulation, types of regulation. 

 

Введение. Студенческий возраст харак-

теризуется динамичностью формирования 

физиологической и социальной зрелости, их 

организм подвержен высокому риску  

нарушения здоровья в связи с большой  

умственной и психоэмоциональной нагруз-

кой, а также климатогеографическими 

изменениями [1-2]. Особенно выражено 

проявляются эти особенности на студентах-

выходцах из других стран и континентов, 

поскольку у них отмечается усиление 

напряженности хроноадаптационных меха-

низмов регуляции молодого организма  

[3-4], что, в свою очередь, негативно влияет 

на состояние сердечнососудистой системы и 

физической подготовленности [5]. В связи с 

противоковидными ограничениями усили-

лась социальная изоляция, от которой 

больше всего страдают молодые люди. Как 

отмечают исследователи, в условиях  
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пандемии COVID-19 у первокурсников 

наблюдается снижение таких физических 

качеств, как гибкость и выносливость [6], 

быстрота [7]. Вегетативную нервную  

систему (ВНС) рассматривают, как одну из 

важнейших регуляторных систем, управля-

ющую адаптационными процессами.  

В зависимости от характера физической 

нагрузки ВНС изменяет адаптационный  

потенциал от его повышения при умерен-

ном двигательном режиме до появления 

дезадаптации при максимальных для  

организма физических нагрузках [8]. В сло-

жившихся условиях метод вариабельности 

сердечного ритма является наиболее инфор-

мативным [8-9]. Это позволяет с учетом 

физических возможностей организма  

студентов научно прогнозировать рацио-

нальное построение двигательного режима, 

направленного на оздоровление студентов и 

снятие психоэмоциональной напряженно-

сти. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняло участие 358  

студентов, обучающихся в Брянском госу-

дарственном инженерно-технологическом 

университете и Брянском государственном 

техническом университете. В зависимости 

от принадлежности к национальному этносу 

они были разделены на три группы.  

В первую группу вошли студенты славян-

ского этноса – «славяне» (жители Брянской, 

Смоленской, Калужской, Орловской и Туль-

ской областей) (240 студентов); во вторую 

группу, вошли студенты, приехавшие на 

обучение из Туркменистана, Узбекистана и  

Таджикистана – «азиаты» (66 студентов); 

третью группу составили «африканцы» – 

студенты, приехавшие из Конго, Мали,  

Гвинея, Кот-д´Ивуар, Габона, Камеруна, 

Анголы, Гаити (52 студента). Исследование 

проведено в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации 1964 г. с измене-

ниями, принятыми на Генеральных 

Ассамблеях Всемирной Медицинской Ассо-

циации с 1975 по 2013 г. Все студенты в 

течение трех лет согласно учебной  

программе занимались мини-футболом на 

уроках физической культуры два раза в  

неделю по 90 минут. Исследование прово-

дилось в два этапа: первое – до ковидных 

ограничений в 2019 году, второе – после 

ограничений в 2020 году. Исследование 

проводилось по Р.М. Баевскому [10]  

с использованием аппаратно-программного 

комплекса «Варикард 2.51» и программного 

обеспечения «Иским 6», (ООО «РАМЕНА» 

Россия). Индивидуально-типологические 

особенности вегетативной регуляции с  

выделением четырех типов регуляции  

сердечного ритма проводили по методике, 

предложенной Н.И. Шлык [9]. Статистиче-

скую обработку данных осуществляли 

методом вариационной статистики. Исполь-

зовался пакет компьютерных программ 

Биостат. Рассчитывали средние величины 

(M±m). Уровень значимости достоверности 

при р<0,05 рассчитывался с использованием 

t-критерия Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Обучение студентов из географиче-

ски отдаленных стран и континентов, 

наряду с трудностями, связанными с языко-

вым барьером, усложняется нарушениями 

биоритмов, климатическими факторами,  

изменениями в питании и т.д. [11]. Имеются 

существенные различия в физическом  

развитии и двигательной подготовленности 

[12]. Негативные тенденции усилило  

ограничение двигательной активности,  

вызванное пандемией COVID-19. Перевод 

занятий в залах и спортивных площадках на 

дистанционную работу с помощью компью-

теров вызвало существенные изменения в 

работе механизмов по обеспечению сердеч-

ной деятельности. Причем эти изменения 

затронули активность как центрального, так 

и автономного механизмов регуляции  

сердечного ритма (СР) в разной степени в 

зависимости от этноса. Через год после  

введения ковидных ограничений растет 

число лиц с умеренным (I тип) и выражен-

ным (II тип) доминированием центрального 

механизма регуляции, что косвенно указы-

вало на рост напряженности в структуре 

регуляторных процессов. В частности, у 

студентов-«славян» число испытуемых с I 

типом выросло от 11% до 20%, лиц со II  
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типом – от 7% до 18%, а испытуемых с III 

типом уменьшилось от 72% до 59%, с IV  

типом – от 10% до 3%. В зависимости от 

типа регуляции, изменялись величина и 

направленность изученных показателей 

(табл. 1). У испытуемых с I типом за время 

ковидного ограничения достоверно на 13% 

(р<0,05) уменьшился показатель MxDMn, 

снижение показателей RMSSD и HF  

недостоверное. Более выражено росла  

активность симпатического отдела ВНС. 

Так, Амо50% (амплитуда моды) увеличи-

лась на 47% (р<0,05), IC (индекс 

централизации) – на 50%, SI (индекс напря-

жения) – на 61% (р<0,05), LF (мощность 

спектра в диапазоне низкочастотных  

колебаний) – 11% (р>0,05), VLF (мощность 

спектра в диапазоне очень низкочастотных 

колебаний) снизился на 12% (р>0,05).  

Таблица 1  

Временные и спектральные показатели регуляции сердечного ритма у студентов-«славян» 

(М±m) 

Примечание: 1 и 2 – этапы исследования; n – число испытуемых; + – достоверность разли-

чий (р<0,05); I, II, III, IV – типы вегетативной регуляции СР; ЧСС – частота сердечных 

сокращений; MxDMn – диапазон вариационного размаха кардиоинтервалов; RMSSD – 

среднеквадратичное отклонение разности последовательных интервалов; AMo50% – ам-

плитуда моды; SI – индекс напряжения; TP – общая мощность спектра; HF – мощность 

спектра в диапазоне высокочастотных колебаний; LF – мощность спектра в диапазоне низ-

кочастотных колебаний; VLF – мощность спектра в диапазоне очень низкочастотных 

колебаний; IC – индекс централизации 

 

Этапы 

исследо-

вания 

ЧСС, 

уд./мин 

MxDM

n, мс 

RMSS

D, мс 

AMo 

50%, мс 

SI, усл. 

ед. 
TP, мс2 HF, мс2 LF, мс2 VLF, 

мс2 

IC, усл. 

ед. 

I  

1 (n=26) 
73 

±3,2 

281,7 

±12,4 

34,3 

±3,2 

36,3 

±4,24 

126,1 

±18,1 

1843 

±163 

470,9 

±96,6 

622,22 

±104,2 

351,8 

±54,1 

3,57 

±0,4 

2 (n=48) 
79,1 

±3,9 

249,1 

±10,2 

28,43 

±2,5 

53,27 

±6,86 

202,5 

±22,8 

2015 

±185 

329,3 

±74,3 

689,37 

±118,9 

314,2 

±40,7 

5,35 

±0,8 

p<0,05  +  + +     + 

II  

1 (n=17) 
81,25 

±4,5 

226,5 

±9,1 

35,75 

±2,7 

51,88 

±6,44 

171,2 

±20,5 

2049,4 

±162,3 

387,1 

±60,2 

876,71 

±95,76 

172,9 

±24,3 

4,22 

±0,4 

2 (n=43) 
87,9 

±5,9 

188,2 

±8,2 

29,14 

±1,4 

79,69 

±8,33 

286,1 

±23,1 

1331,2 

±109,4 

355,1 

±53,4 

539,12 

±40,6 

143,8 

±16,2 

6,27 

±0,8 

p<0,05  + + + + +  +  + 

III  

1 

(n=173) 

66,75 

±2,53 

353,2 

±10,8 

93,7 

±7,6 

33,28 

±2,71 

62,9 

±3,42 

3834,1 

±165,4 

1722, 

±102 

661,65 

±50,38 

693,2 

±45,8 

1,91 

±0,5 

2 

(n=142) 

80,77 

±4,81 

308,3 

±9,02 

70,48 

±5,3 

45,60 

±4,08 

95,63 

±6,27 

3155,3 

±128,1 

1416 

±88,4 

765,81 

±46,85 

520,6 

±36,3 

2,30 

±0,8 

p<0,05 + + + + + + +  +  

IV  

1 (n=24) 
59,5 

±2,4 

501,5 

±30,5 

128,5 

±9,5 

27,65 

±2,47 

22,51 

±1,12 

13107 

±1403 

5061 

±446 

3460,6 

±307,4 

1610 

±22,8 

2,87 

±0,4 

2 (n=7) 
64,33 

±2,9 

422,3 

±25,6 

97,0 

±8,2 

38,01 

±3,78 

27,62 

±1,69 

10767 

±1240 

4124 

±363 

3804,7 

±450,2 

1230 

±19,1 

3,31 

±0,9 

p<0,05  + + + +    +  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

67 
 

У студентов-«славян» с исходно высоким 

уровнем активности центрального меха-

низма регуляции СР (II тип) через год 

отмечено снижение показателей MxDMn на 

20% (р<0,05) и RMSSD на 23% (р<0,05) и 

повышение показателя АМо50% на 54%, LF 

– 64%, IC – 49%, SI – 67% (во всех случаях 

р<0,05). Показатель суммарной мощности 

спектра (ТР) снизился на 54% (р<0,05).  

Таким образом, у студентов-«славян» с  

исходным доминированием симпатического 

отдела ВНС снижение двигательной актив-

ности во время COVID-19 сопровождалось 

ростом напряженности механизмов регуля-

ции СР. При изначально умеренном (III тип) 

и выраженном (IV тип) доминировании  

автономного механизма регуляции сниже-

ние двигательной активности повлияло на 

работу обоих механизмов регуляции. У лиц 

с III типом достоверно на 15% снизился  

показатель MxDMn, на 33% RMSSD и на 

22% HF (во всех случаях р<0,05). На рост 

напряженности в симпатическом отделе 

ВНС указывало повышение на 37% (р<0,05) 

АМо50%. При этом активность высших  

корково-гуморальных центров (VLF) сни-

жалась на 33% (р<0,05). О тотальном росте 

напряженности свидетельствует снижение 

показателя ТР на 22% (р<0,05) при одновре-

менном повышении показателя SI на 52% 

(р<0,05). У испытуемых с IV типом регуля-

ции сохранялось достоверное снижение 

показателей автономного контура регуля-

ции: MxDMn – на 19% (р<0,05), RMSSD – на 

32% (р<0,05). Трофотропные процессы 

ушли на второй план, уступая  

доминирующее положение центральным 

механизмам со снижением показателя VLF 

на 31% (р<0,05) и повышением SI на 23% 

(р<0,05). Таким образом, вынужденное 

ограничение двигательной активности  

усилило стресс-реакцию со стороны цен-

тральных эрготропных механизмов 

регуляции СР на фоне подавления автоном-

ного трофотропного механизма регуляции, 

тем самым сужая границы адаптационного 

потенциала. 

У студентов-«азиатов» за год изменилось 

соотношение численности по типам регуля-

ции СР. Число студентов с I типом выросло 

от 29% до 36%, со II типом – от 21% до 25%, 

испытуемых с III типом уменьшилось от 

50% до 39%. Обращает внимание отсут-

ствие испытуемых с IV типом регуляции. 

Это свидетельствует об усилении стресс- 

реакции с повышенными тратами энергии. 

Данное предположение подтверждается 

анализом показателей ВСР. Так, через год 

после отмены занятий в спортивных залах и 

на стадионах у испытуемых с I типом регу-

ляции изученные показатели парасимпати-

ческого отдела ВНС снизились: MxDMn на 

16% (р<0,05), RMSSD на 37% (р<0,05).  

Показатели симпатического отдела ВНС 

увеличились: AMo50% – на 39% (р<0,05), SI 

– 67% (р<0,05) (табл. 2). При исходно высо-

ком тонусе симпатического отдела ВНС (II 

тип) ограничение двигательной активности 

затрагивает больший диапазон центров 

управления СР.

 

Таблица 2  

Временные и спектральные показатели регуляции сердечного ритма у студентов 

-«азиатов» (М±m) 

 

Этапы ис-

следовани

я 

ЧСС, 

уд./мин 

MxDMn, 

мс 

RMSSD, 

мс 

AMo 

50%, 

мс 

SI, 

усл. 

ед. 

TP, мс2 HF, мс2 
LF, 

мс2 

VLF, 

мс2 

IC, 

усл. 

ед. 

I  

1 (n=19) 
79,5 

±3,8 

245,1 

±11,6 

29,56 

±3,58 

32,3 

±2,8 

137,2 

±11,7 

1802,1 

±220,9 

344,9 

±79,2 

700,8 

±154 

323,1 

±48,1 

2,85 

±0,51 
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Продолжение таблицы 2 

 

Достоверно на 21% (р<0,05) снизился 

показатель MxDMn, на 23% (р<0,05) вы-

росла активность сосудистого центра 

продолговатого мозга (LF) и на 74% (р<0,05) 

уменьшился вклад высших корково- 

гуморальных центров (VLF). Показатель SI 

увеличился на 22% (р<0,05). В целом, у  

студентов с высоким уровнем симпатиче-

ской активности при ограничении 

физической активности выстраивается  

картина тотального роста напряженности, 

начиная от низших отделов мозга и заканчи-

вая центрами в коре больших полушарий 

головного мозга.  

У студентов-«азиатов» с III типом сни-

жаются показатели RMSSD на 36% (р<0,05) 

и HF – на 37% (р<0,05), повышаются пока-

затели АМо50% на 40% (р<0,05) и LF на 

33% (р<0,05), показатель ТР уменьшился на 

32% (р<0,05), а SI вырос на 29% (р<0,05). 

Таким образом, для студентов-«славян» и 

студентов-«азиатов» общими являются  

системные изменения в механизмах регуля-

ции СР в ответ на ограничения двигательной 

активности. Не исключением являются и 

студенты с африканского континента. Из 52 

испытуемых число лиц с I типом увеличи-

лось от 31% до 38%, со II типом – от 23% до 

26%, с III типом уменьшилось от 46% до 

36%. На втором этапе лица с IV типом от-

сутствовали, в то время как на первом этапе 

IV тип регистрировался у 4 испытуемых.  

У студентов-«африканцев» с I типом  

отмечался рост показателя AMo50% на 23% 

(р<0,05) и SI на 72% (р<0,05), снижение 

MxDMn, RMSSD и TP на  22%, 46% и 71% 

соответственно (во всех случаях р<0,05) 

(табл. 3).

Таблица 3  

Временные и спектральные показатели регуляции сердечного ритма у  

студентов-«африканцев» (М±m) 

 

2 (n=24) 
85,4 

±4,5 

211,5 

±8,4 

21,53 

±1,48 

44,9 

±3,2 

229,6 

±19,2 

1516,1 

±167,1 

269,4 

±66,6 

861,5 

±162 

400,5 

±52,2 

3,98 

±0,84 

p<0,05  + + + +      

II  

1 (n=14) 
88,67 

±4,74 

210,56 

±11,6 

22,5 

±3,19 

47,7 

±3,4 

323,5 

±19,1 

980,76 

±97,9 

166,68 

±29,53 

635,5 

±51,1 

141,7 

±8,55 

4,94 

±1,15 

2 (n=17) 
91,55 

±4,86 

173,53 

±6,43 

17,83 

±1,78 

60,5 

±5,1 

394,8 

±22,4 

859,64 

±82,8 

121,51 

±16,6 

518,6 

±28,4 

81,53 

±7,91 

5,58 

±1,53 

p<0,05  +  + +   + +  

III  

1 (n=33) 
69,57 

±3,4 

310,92 

±8,78 

135,66 

±6,62 

36,3 

±3,2 

74,5 

±4,1 

3314,9 

±141,2 

1482,7 

±146,2 

508,1 

±44,3 

522,3 

±38,7 

2,66 

±0,71 

2 (n=25) 
72,8 

±3,5 

282,6 

±7,95 

99,51 

±5,09 

50,7 

±4,7 

96,42 

±5 

2509,5 

±122,9 

1081,68 

±114,7 

675,4 

±51,6 

418,8 

±33,4 

2,93 

±0,88 

p<0,05   + + + + + +   

Этапы ис-

следования 

ЧСС, 

уд./мин 

MxDMn, 

мс 

RMSSD, 

мс 

AMo 

50%, 

мс 

SI, 

усл. 

ед. 

TP, мс2 
HF, 

мс2 
LF, мс2 

VLF, 

мс2 

IC, 

усл. 

ед. 

I  

1 (n=16) 
82,7 

±4,04 

236,55 

±12,3 

26,57 

±2,77 

47,88 

±3,4 

148,5 

±8,9 

1731,1 

±169,1 

328,6 

±65,6 

890,2 

±138,1 

298,9 

±35,4 

3,02 

±1,1 
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Продолжение таблицы 3 

 

У испытуемых со II типом показатель 

АМо50% вырос на 34% (р<0,05), снизились: 

на 23% (р<0,05) показатель LF, на 63% 

(р<0,05) – VLF и на 21% (р<0,05) – MxDMn. 

При III типе на 34% (р<0,05) вырос показа-

тель АМо50%, SI – на 32% (р<0,05), TP и HF 

уменьшились на 22%, и 30% соответственно 

(р<0,05 во всех случаях), LF вырос на 44% 

(р<0,05). Таким образом, в условиях ковид-

ного ограничения двигательной активности 

независимо от этноса усиливаются  

эрготропные процессы на фоне ослабления 

трофотропных процессов, что с большой  

долей вероятности отразится на сужении 

адаптационного потенциала организма в  

целом.  

Заключение. Снижение двигательной 

активности продолжительностью в один год 

сопровождалось ростом числа лиц с доми-

нированием центрального при снижении 

лиц с доминированием автономного  

механизма регуляции, независимо от  

этнической принадлежности. После года ко-

видных ограничений среди студентов-

«азиатов» и студентов-«африканцев» отсут-

ствуют испытуемые с IV типом регуляции. 

Максимально высокое усиление централь-

ного механизма регуляции у лиц со II типом. 

Полученные данные могут быть использо-

ваны при планировании и дозировании 

физических нагрузок в вузах для студентов 

разных этнических групп.
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Смирнова, А. В. Стресс и физиологический 

ответ организма. Экзаменационный стресс у 

студентов / А. В. Смирнова, О. А. Корягина // 

Международный студенческий научный вест-

ник. – 2019. – № 2. – С.17-18.  

2. Шастун С. А Сезонные ритмы и качество 

жизни студентов из различных климатогеогра-

фических регионов / Шастун С. А., Благонравов  

 

 

 

М. Л., Рейнбах О. А. [и др.] // Вестник РУДН, 

серия Медицина. – 2012. – № 7. – С. 228-230 

3. Аль-Шаммари, М. Я. И. Сравнительный ана-

лиз адаптации системы кровообращения у 

иностранных студентов в физиологических 

условиях / М. Я. И. Аль-Шаммари, Т. А. Погреб-

няк // Научный результат. Серия «Физиология». 

– 2015. – № 1(3). – С. 48-55.  

2 (n=20) 
89,6 

±4,31 

194,19 

±9,1 

18,24 

±2,2 

58,83  

±4,25 

256,7 

±22,2 

1006,8 

±107,3 

223,2 

±54,6 

1051,4 

±147,5 

250,4 

±44,9 

4,66 

±1,5 

p<0,05  + + + + +     

II  

1 (n=12) 
88,5 

±5,2 

191,25 

±9,4 

20,09 

±2,21 

36,91 

±2,50 

374, 

±34,9 

958,8 

±86,2 

193,7 

±28,6 

1004,5 

±90,72 

170,1 

±19,2 

3,62 

±1,9 

2 (n=13) 
94,8 

±5,91 

156,80 

±8,01 

22,83 

±2,97 

49,30 

±3,53 

487,4 

±41,3 

722,6 

±59,7 

175,9 

±21,6 

819,1 

±73,5 

104,2 

±12,8 

4,80 

±1,7 

p<0,05  +  + + +  + + 

 

 

 

III  

1 (n=24) 
73,1 

±3,88 

284,2 

±17,68 

74,5 

±6,26 

41,63 

±3,04 

75,51 

±5,00 

3036,9 

±122,2 

1249 

±111 

668,1 

±51,3 

474,2 

±37,1 

2,4 

±1,1 

2 (n=19) 
77,8 

±4,11 

213,4 

±11,33 

60,2 

±5,97 

55,98 

±4,26 

99,62 

±6,79 

2488,6 

±115,7 

961,6 

±75,6 

962,95 

±81,38 

405,6 

±32,6 

2,9 

±1,6 

p<0,05  +  + + + + +   
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МИКРОБИОТА КИШЕЧНИКА И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ОРГАНИЗМ 
Н.К. Кайтмазова 

Институт биомедицинских исследований – филиал ФГБУН ФНЦ «Владикавказский научный центр 

РАН», г. Владикавказ, Россия 

 

Аннотация. В последнее время учеными накапливаются знания о связи между кишечной 

микробиотой и состоянием здоровья. Активно обсуждается патофизиологическая роль  

кишечной микробиоты в развитии патологических состояний. Микробиота кишечника  

играет важную роль в развитии ожирения и метаболического синдрома. Избыточный вес 

и ожирение в настоящее время являются актуальной проблемой медицины, как среди  

детей, так и среди взрослого населения. Эта патология распространена в развитых и в  

развивающихся странах. С ожирением связаны такие заболевания, как сахарный диабет, 

атеросклероз, неалкогольная жировая болезнь. В литературе имеются данные о влиянии 

бактерий кишечника на метаболизм человека. В статье отражены данные о влиянии  

кишечного микробиома на проявления нарушения обмена веществ. Знания, полученные в 

течение довольно длительного времени по изучению микробиоты желудочно-кишечного 

тракта человека, показали, что эта экосистема действительно является «виртуальным»  

органом. Микроорганизмы кишечника оказывают огромное влияние на здоровье человека. 

Ключевые слова: микробиота кишечника, ожирение, короткоцепочечные жирные  

кислоты, липополисахариды, фекальная микробная трансплантация. 

GUT MICROBIOTA AND ITS IMPACT ON THE BODY 
N.K. Kajtmazova 

Biomedical Research Institute - branch of the Vladikavkaz Scientific Center of the Russian Academy of 

Sciences, Vladikavkaz, Russia 

 

Annotation. Recently, scientists have been gathering knowledge about the relationship between 

the gut microbiota and health state. The pathophysiological role of the intestinal microbiota in the 

development of pathological conditions is being actively discussed. The gut microbiota plays an 

important role in the development of obesity and metabolic syndrome. Overweight and obesity 

are currently an urgent problem in medicine, both among children and among the adult popula-

tion. This pathology is common in developed and developing countries. Obesity is associated with 

such diseases as diabetes mellitus, atherosclerosis, non-alcoholic fatty disease. There is evidence 

in the literature about the influence of gut bacteria on human metabolism. The article demonstrates 

data on the influence of the intestinal microbiome on the signs of metabolic disorders. The 

knowledge gained over a long time on the study of the microbiota of the human gastrointestinal 

tract has shown that this ecosystem is indeed a "virtual" organ. Gut microorganisms have a huge 

impact on human health. 

Keywords: gut microbiota, obesity, short-chain fatty acids, lipopolysaccharides, fecal microbiota 

transplantation. 

 

 

Введение. В последние годы внимание 

ученых привлекает микробиота кишечника 

и ее роль в патогенезе различных заболева-

ний. Анализ результатов большого числа 

исследований подтверждает наличие значи-

мой связи между микробным составом  

 

кишечника и развитием воспалительных  

изменений в организме. Продукты жизнеде-

ятельности микробиоты оказывают влияние 

на развитие атеросклероза, гипертонии, 

ожирения, сахарного диабета. Можно  

сказать, что микробы кишечника оказывают  
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влияние на развитие метаболических  

изменений, инсулинорезистентности,  

хронического системного воспаления в  

организме человека. Особенности питания, 

частый прием антибиотиков обусловливает 

качественное и количественное состояние 

микробиоты.  

Целью данной статьи является обзор  

литературы по изучению влияния микро-

биоты кишечника на организм. 

Методы и организация исследования. 
В работе применялся метод контент-анализа 

литературных источников отечественных и 

зарубежных исследователей. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В данной работе рассмотрено 

влияние микробиоты в основном на разви-

тие ожирения и воспаления. В литературе 

встречаются данные о том, что собственное 

количество клеток человека в 10 раз меньше 

общего количества микроорганизмов его 

населяющих, а геном человека в 150 раз 

меньше количества генов его микроорганиз-

мов. Около 70% всех микроорганизмов, 

населяющих организм человека, обитают в 

толстом кишечнике. Знания, полученные в 

течение довольно длительного времени по 

изучению микробиоты желудочно- 

кишечного тракта человека, показали, что 

эту экосистему можно назвать «виртуаль-

ным» органом. Обилие информации о 

микробиоте кишечника разбросано во  

времени и в пространстве [1-6]. В настоящее 

время проводится работа по систематизации 

полученных знаний в этой области. 

Среди всего разнообразия микробиоты 

выделяют 7 типов: фирмикуты, бактероиды, 

актинобактерии, протеобактерии, цианобак-

терии, веррукобактериии, фузобактерии [3, 

6, 7, 8]. Большинство бактерий в кишечнике 

(80-90%) принадлежат к 2-м группам:  

Фирмикутам и Бактероидам. Микробиоту 

желудочно-кишечного тракта по типу  

потребляемого субстрата (белки, углеводы) 

и продуцирующих ферментов подразделяют 

на протеолитическую и сахаролитическую. 

Согласно современным представлениям,  

сахаролитические бактерии вместе с непере-

вариваемой клетчаткой формируют 

энтеросорбент с большой абсорбционной 

мощностью. 

 В процессе эволюции сформировались 

взаимовыгодные отношения между организ-

мом человека и бактериями желудочно-

кишечного тракта. Микроорганизмы, насе-

ляющие кишечник, способны восполнять 

отсутствующие у человека функции.  

Микробиота принимает участие в расщепле-

нии растительных полисахаридов, клет-

чатки. Ферменты желудочно-кишечного 

тракта не способны расщеплять эти веще-

ства. При регулярном поступлении грубой 

клетчатки микробиота кишечника в  

процессе своей жизнедеятельности произво-

дит тепло. 

По содержанию доминирующих родов 

бактерий людей делят на 3 энтеротипа.  

Каждый энтеротип опредеяется по преобла-

данию одного из 3 бактериальных родов: 

Bacteroidetes (энтеротип 1), Prevotella  

(энтеротип 2), Ruminococcus (энтеротип 3). 

Ученые утверждают о существовании взаи-

мосвязи между преобладанием некоторых 

видов микроорганизмов и развитием ожире-

ния и сахарного диабета, метаболического 

синдрома [3, 7, 9].  

Именно благодаря микробиоте в кишеч-

нике синтезируются витамины группы В и 

витамин К. Кишечная микробиота участвует 

в ферментации полисахаридов, в синтезе  

короткоцепочечных жирных кислот (бути-

рат, пропионат, ацетат) в синтезе 

аминокислот (лизин, треонин), деградации 

аминокислот (фенилаланин, тирозин, трип-

тофан) [3, 10, 11, 12].  Симбиоз макро- и 

микроорганизмов состоит в том, что хозяин 

заботится о микрофлоре, создает для нее  

необходимые условия, обеспечивает необ-

ходимыми питательными веществами, 

микробиота вырабатывает для организма 

хозяина нужные ему метаболиты, защищает 

от проникновения патогенных микробов, 

участвует в формировании иммунитета [2, 

10, 13, 14, 15]. Учеными установлено, что 

собственная микробиота человека обладает 

огромным потенциалом, достаточным для 

того, чтобы обеспечивать защиту хозяина и 

его метаболическую поддержку. 
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Практически все КЦЖК (короткоцепо-

чечные жирные кислоты) в плазме – продукт 

метаболизма бактерий. КЦЖК обеспечи-

вают организм более 10% его 

энергопотребности. Имеются доказатель-

ства того, что короткоцепочечные жирные 

кислоты играют важную роль в поддержа-

нии нормальной работы кишечника и 

метаболического здоровья [11, 16].  КЦЖК 

увеличивают ощущение сытости, способ-

ствуют снижению потребления калорий и 

постпрандиальную гликемию при помощи 

модификации продукции глюкагонподоб-

ного пептида-1 (GLP-1) и желудочного 

ингибирующего пептида (YY) [9, 11].  

Ацетат, пропионат и бутират образуются в 

результате микробной ферментации непере-

вариваемых углеводов и, по-видимому, 

являются ключевыми медиаторами полез-

ных эффектов, вызванных микробиомом 

кишечника. Микробная продукция SCFA 

необходима для целостности слизистой  

кишечника, для выработки слизи, обеспече-

ния энергии для эпителиальных клеток и для 

поддержания иммунной функции слизистой 

оболочки.  

В кишечнике детского организма  

превалируют бифидобактерии, а среди  

короткоцепочечных жирных кислот доми-

нирует ацетат. В более старшем возрасте 

повышается содержание бутирата и пропио-

ната. Бутират – главный источник энергии 

для энтероцитов, повышает барьерную 

функцию кишечника, повышает восстано-

вительную функцию клеточного эпителия, 

укрепляет плотность межклеточных  

соединений. Ацетат оказывает противовос-

палительный эффект, усиливает барьерные 

функции эпителия. В настоящее время  

имеются данные о том, что ожирение сопро-

вождается воспалительными процессами, 

что приводит к развитию метаболического 

синдрома [1, 8, 10, 13, 14, 17]. КЦЖК явля-

ются лигандами G-протеинсвязывающих 

рецепторов. В кишечнике из первичных 

желчных кислот образуются вторичные 

желчные кислоты. Микробиота кишечника 

способствует преобразованию первичных 

желчных кислот во вторичные, что приво-

дит к раздражению TGR-рецепторов 

кишечника и секреции ГПП-1 (глюкагон  

подобный пептид 1 типа), а затем к сниже-

нию инсулинорезистентности [11]. 

Состав микробиоты оказывает влияние 

на макроорганизм [9, 10, 11, 14, 18]. Прове-

денными исследованиями на людях 

выявлено увеличение количества Firmicute 

до 20% на фоне снижения уровня Bacteroide-

tes до 90%, что напрямую связано с 

развитием ожирения и сахарного диабета. 

Также у пациентов с избыточной массой 

тела, ожирением и сахарным диабетом отме-

чено уменьшение количества Bifidobacte-

rium. 

В литературе встречаются результаты 

исследований, связанных с изучением роли 

Faecalibacterium prausnitzi в развитии  

метаболического синдрома, а также с проти-

вовоспалительным действием. F. Prausnitzii 

укрепляет кишечный барьер, оказывает про-

тивовоспалительное действие, является 

индикатором хорошего метаболизма [9, 19]. 

Проведено достаточно большое количе-

ство исследований кишечной микробиоты у 

людей с ожирением [2, 8]. У людей с  

нормальным индексом массы тела имеется 

большее разнообразие микрофлоры в  

кишечнике, чем у людей с ожирением.  

В исследовании при трансплантации  

фекальной микробиоты мышам, лишенным 

микробиоты, выявлено увеличение массы на 

более, чем 50% за 2 недели в сравнении с 

мышами, которые изначально имели микро-

биоту [8].  

Кроме того, в исследовании, проведен-

ном при трансплантации фекальной 

микробиоты мышам от людей дискордант-

ных по ожирению, выявлен больший 

процент жировой ткани, чем у мышей после 

трансплантации фекальной микробиоты 

близнеца с нормальным индексом тела  

[8, 20].  

Все больше данных показывает, что  

изменение микробиоты кишечника способ-

ствует возникновению ожирения и 

коррелирует с другими метаболическими  
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нарушениями у пациентов с ожирением,  

такими как артериальная гипертензия. Через 

липополисахариды (ЛПС), полученные из 

бактериальных мембран, микробиота может 

вызывать воспалительные процессы, влияю-

щие на ожирение и резистентность к 

инсулину. С другой стороны, короткоцепо-

чечные жирные кислоты (SCFAs), могут 

повышать чувствительность к инсулину, 

влиять на артериальное давление и стимули-

ровать высвобождение гормонов сытости. 

Известно, что процесс воспаления явля-

ется одним из главных причин развития 

инсулинорезистентности и сахарного  

диабета 2 типа. Патогенная микробиота  

способна активировать рецепторы врожден-

ного иммунитета (TLR4, TLR2), что 

приводит к выделению провоспалительных 

цитокинов или токсических соединений  

(сероводорода) [16]. Негативное воздей-

ствие на организм усиливают эндотоксемия, 

бактериальные токсины, тканевая гипоксия. 

Все это приводит к дестабилизации белков 

цитоскелета, участвующих в формировании 

контактов между клетками эпителия,  

развитию воспаления. Важную роль в  

повреждении кишечного барьера и трансло-

кации кишечной микробиоты играют 

условно-патогенные микроорганизмы и их 

токсины. Известны три главные причины, 

содействующие бактериальной транслока-

ции из кишечника: резкое увеличение 

популяционного уровня бактерий, иммуно-

дефицит и повышение проницаемости 

кишечного барьера [2, 3, 6, 16, 21]. Сохране-

ние целостности эпителиального покрова 

определяет подавление свободной миграции 

кишечных микроорганизмов и их токсинов 

в лимфу и системный кровоток. Важной, но 

наиболее уязвимой составляющей эпители-

ального клеточного барьера является 

функциональная состоятельность клеточ-

ных контактов. Проницаемость кишечного 

эпителия зависит от многих факторов, в том 

числе от цитокинов. 

Достоверно известно, что врожденные 

иммунные эпителиальные Toll-подобные 

рецепторы (TLR) являются специфичными 

для бактерий. Известно, что TLR могут  

распознавать самые разные молекулы,  

презентируемые микробной флорой. Акти-

вация этих рецепторов может приводить к 

усилению продукции цитокинов (IFN-γ, 

TFN-α), которые повышают кишечную про-

водимость, облегчают транслокацию 

продуктов бактерий [16]. 

Липополисахариды (ЛПС) входят  

в состав клеточной оболочки грамотрица-

тельных бактерий. Из полости кишечника 

ЛПС транспортируется в кровь в составе  

хиломикрон или через межклеточные про-

межутки. Затем образуется комплекс СD-14 

и ЛПС с Toll-подобным рецептором иммун-

ных клеток, что вызывает выброс 

провоспалительных цитокинов: ИЛ-1, ИЛ-6, 

(ФНО-альфа) [1, 10, 11, 13, 16, 17, 19].  

При ожирении повышается в крови концен-

трация липополисахаридов, вызывая 

эндотоксемию. ЛПС действует как первич-

ный медиатор воспаления, который 

приводит к резистентности к инсулину и 

ожирению, усилению липогенеза в печени. 

Диета играет важную роль в регуляции 

состава кишечной микробиоты. В литера-

туре встречаются данные о том, как 

пищевые волокна изменяют профили корот-

коцепочечных жирных кислот и внутренние 

и внешние эффекты пребиотиков на метабо-

лизм хозяина [21].    

Проведены исследования на мышах о 

выявлении влияния диеты с высоким содер-

жанием жиров на развитие метаболического 

синдрома [14]. Подкожное введение ЛПС 

повышает уровень инсулина и глюкозы в 

крови, аналогично употреблению жирной 

пищи [17].  

Проведенные исследования показали, 

что люди с низкой бактериальной нагрузкой 

(низким количеством генного материала) 

набирали лишний вес и имели повышенный 

воспалительный фон (повышение уровня  

С-реактивного белка и лептина), инсулино-

резистентность, в сравнении с субъектами с 

разнообразным количеством генного  

материала [15, 16, 21].  

Для более глубокого понимания  

конкретного вклада бактерий микрофлоры 

необходимы дальнейшие исследования на 
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людях. Безусловно, требуется дальнейшее 

расширение знаний о закономерностях  

взаимоотношения человека и его собствен-

ной микробиоты.         

Заключение. Исследования, определя-

ющие роль кишечной микрофлоры в 

развитии различных патологических состо-

яний в организме, необходимы для 

разработки и внедрения новых методов про-

филактики и лечения. Анализ результатов 

проведенных учеными исследований,  

связанных с изучением влияния кишечной 

микрофлоры на развитие ожирения,  

воспаления, метаболического синдрома, 

подтверждает наличие связи микробиоты на 

эти процессы. Внимание врачей, занимаю-

щихся профилактикой и лечением 

ожирения, метаболического синдрома, 

должно быть направлено на состояние  

кишечной микробиоты.
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МЕТОДОЛОГИЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ НА 

ГЕНЕТИЧЕСКИХ БИОМОДЕЛЯХ 
В.В. Козлова, В.Ф. Репс, Л.А. Пигунова  

Пятигорский научно-исследовательский институт курортологии – филиал Федерального государ-

ственного бюджетного учреждения «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр 

Федерального медико-биологического агентства» в г. Пятигорске, Россия 

 

Аннотация. В статье проведены классификации биомоделей, пути получения линейных 

животных, критерии включения в исследование модельных организмов, а также проведен 

анализ литературных источников поисковых и патентных исследований для формирования 

методических подходов в моделировании генно-модифицированных патологий. Проведен 

анализ о роли фармакогенетики, полиморфизмов генов в развитии персонифицированной 

медицины. 

Ключевые слова: биологические модели генетических нарушений, чистота линий лабо-

раторных животных, полиморфизм генов, геномная медицина, точная медицина, 

персонифицированная медицина, генетические штаммы лабораторных крыс. 

 

METHOD OF EXPERIMENTAL STUDIES ON GENETIC BIOMODELS 
V.V. Kozlova, V.F. Reps, L.A. Pigunova 

Pyatigorsk Research Institute of Balneology – Branch of the Federal State Budgetary Institution “North 

Caucasian Federal Scientific and Clinical Center of the Federal Medical and Biological Agency” in Pyati-

gorsk, Russia 

 

Annotation. We have carried out classifications of biomodels, ways of obtaining linear animals, 

criteria for inclusion of model organisms in the study, and analyzed the literature sources of search 

and patent studies to form methodological approaches in modeling genetically modified patholo-

gies. The analysis of the role of pharmacogenetics, gene polymorphisms in the development of 

personalized medicine was also conducted. 

Keywords: biological models of genetic disorders, genetic purity of laboratory animals, gene 

polymorphism, genomic medicine, precision medicine, personalized medicine, genetic laboratory 

rat strains. 

 

Введение. Проблема моделирования 

генно-модифицированных патологий и  

биотестирование развивающихся генетиче-

ских нарушений является актуальной для 

проведения доклинических испытаний  

современных фармакологических и других 

методов коррекции коморбидных состоя-

ний. Речь идет о разработке ряда 

методических подходов в изучении возмож-

ностей получения достоверного и 

устойчивого результата, позволяющих 

наиболее полно охарактеризовать намечен-

ную генетическую аномалию. Каждый из 

подходов в решении этой проблемы явля-

ется дополняющим к остальным, и только в 

совокупности эти направления позволяют 

достичь желаемого результата. 

Достижение надежных и воспроизводи-

мых результатов медико-биологического 

эксперимента возможно лишь при соблюде-

нии стандартности всех его слагаемых и 

условий проведения, а также всех правил  

содержания лабораторных животных.  

Необходимо отметить, что в системе  

медико-биологического эксперимента  

состояние лабораторных животных зависит 

от воздействия многочисленных экзогенных 

и эндогенных факторов, влияние которых 

далеко не всегда представляется возмож-

ным определить и зарегистрировать, что в  
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ходе проведения экспериментальных  

исследований устанавливает состояние  

изучаемого живого объекта как наиболее 

уязвимое.  

Одними из таких воздействий являются 

факторы инфекционной и инвазионной  

природы, в ходе влияния которых даже  

воздействие различных патогенных  

представителей вирусной и бактериальной 

флоры не всегда показывают клинически  

явную картину заболевания [1]. 

Цель исследования заключается в  

анализе методических подходов генетиче-

ски-модифицированных патологий в 

эксперименте. 

Методы и организация исследования. 

Проведен анализ научных публикаций по 

данным электронных баз PubMed, Web of 

Science, eLibrary с учетом критериев генно-

модифицированных патологий, результатов 

биотестирования развивающихся генетиче-

ских нарушений и возможности их 

моделирования в эксперименте. Условием 

поиска были предусмотрены фильтры  

электронных публикаций, которые вклю-

чали полный текст, связанные данные, мета-

анализ, систематические обзоры.  

Использованы следующие ключевые 

слова для идентификации публикаций на 

русском и английском языках: биологиче-

ские модели генетических нарушений, 

чистота линий лабораторных животных,  

полиморфизм генов, геномная медицина 

(genomic medicine), точная медицина 

(precision medicine), персонифицированная 

медицина (personalized medicine), генетиче-

ские штаммы лабораторных крыс (genetic 

laboratory rat strains). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Создание и стандартизация 

биологических моделей различных патоло-

гических процессов весьма перспективное 

направление современной науки, являюще-

еся основой для проведения биомедицин-

ских исследований. При этом следует отме-

тить, как показывает многолетний опыт 

экспериментальных исследований, биомо-

дель является самым слабым звеном в цепи 

медико-биологических исследований. 

Среди факторов, влияющих на качество 

биомоделирования, можно отметить как 

влияние факторов окружающей среды  

(температура в помещении, освещенность, 

подстилочный материал), так и поступаю-

щие в организм питательные вещества 

(стандартизированный корм для лаборатор-

ных животных), зараженность патогенной и 

условно-патогенной микрофлорой [2].  

 Детальный анализ литературных  

источников, посвященных биомоделирова-

нию, указывает на имеющийся 

значительный пласт работ в этом направле-

нии, позволяющий на сегодняшний день 

структурировать классификацию биомоде-

лей [3, 4, 5, 6, 7].  

В результате сложившейся классифика-

ции биомодели условно разделяют на: 

1. Биомодели первого порядка – “first 

order” (животные, т.е. классические биоло-

гические модели, реакции которых на 

действие веществ и факторов во многом  

подобны их эффектам у человека); 

2. Биомодели второго порядка или  

альтернативные (различные гидробиоты, 

бактерии, культуры клеток, ферменты и 

др.); 

3. Биомодели третьего порядка,  

представляют собой математические  

модели, описывающие биологические  

процессы; 

4. Модели четвертого и более высоких 

порядков используют для описания взаимо-

действия неспаренных электронов, 

квантово-химических и волновых процес-

сов, синглетных и триплетных отношений и 

т.п.  

Как уже ранее отмечалось, основными 

направлениями использования животных 

для биомоделирования являются:  

- поисковые научные исследования – 

изучение влияния различных факторов (в 

том числе лекарственных препаратов) на  

отдельные метаболические звенья при  

различных фазах патогенеза социально- 

значимых заболеваний; 

- доклинические исследования (ДКИ) 

лекарственных средств (ЛС) – получение 

научными методами оценок доказательств 
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эффективности и безопасности ЛС на  

основе химических, физических, биологиче-

ских, микробиологических, фармакологиче-

ских и токсикологических экспериментов 

[5]. 

Согласно требованиям отбора модель-

ных организмов для лабораторных 

исследований по правилам надлежащей  

лабораторной практики (GLP – Good labora-

tory practice), определяются следующие 

основные критерии: 

-животные легко растут в лабораторных 

условиях; 

- быстро размножаются; 

- доступны, что позволяет легко соби-

рать коллекции мутантов с характерными 

свойствами; 

- позволяют идентифицировать геном. 

Стандартизация лабораторных живот-

ных включает в себя следующую 

классификацию лабораторных животных: 

-категория 1: конвенциональные живот-

ные, т.е. содержащиеся в открытой системе; 

-категория 2: улучшенные конвенцио-

нальные животные, содержащиеся в 

барьерной системе неполного типа. Исход-

ными животными этой категории могут 

быть только животные более высокого 

класса качества (Specific Pathogen Free – 

SPF);  

- категория 3: SPF-животные, содержа-

щиеся в строгой барьерной системе; 

- категории 4 и 5: гнотобиоты или  

безмикробные животные, содержащиеся в 

изоляторах. 

К основным задачам современной био-

медицины относятся профилактика и 

лечение различных заболеваний человека. 

Незаменимыми помощниками ученых в их 

решении являются лабораторные животные, 

в первую очередь – грызуны. Применять 

мышей и крыс в научных исследованиях 

стали относительно недавно, но к настоя-

щему моменту они самые востребованные 

объекты для систематических исследований 

[2, 6]. 

Для решения конкретных задач было 

выведено большое количество линий и  

сублиний лабораторных мышей и крыс. Так, 

например, были получены крысы со спон-

танной гипертонией (линия SHR), крысы-

эпилептики, отличающиеся повышенной 

возбудимостью нервной системы и слабой 

активностью тормозных нейронов,  

несколько линий мышей, у которых разви-

вается ожирение и/или диабет (линии NZO, 

PBB, KK, AY) и т.п. 

Существует несколько путей получения 

определенных линий лабораторных живот-

ных: 

1. Аутбридинг. Аутбридинг – метод 

разведения животных посредством скрещи-

вания неродственных организмов, в том 

числе и принадлежащих к разным  

линиям/породам и даже видам. Потомков 

такого типа скрещивания называют гибри-

дами, они превосходят по ряду признаков 

обе родительские формы – это явление но-

сит название гибридной мощности или 

гетерозиса. Основным следствием аутбри-

динга является скрытие рецессивных 

признаков за счет перехода их в гетерози-

готное состояние. Примеры использования 

аутбредных линий крыс Wistar: токсиколо-

гия, фармакология, онкология. Использова-

ние аутбредных линий животных позволяет 

максимально унифицировать научные  

исследования, поскольку для проведения 

большинства биомедицинских и доклиниче-

ских исследований может быть использо-

вана одна и та же линия. 

2. Инбридинг. Исследования с исполь-

зованием аутбредных линий продолжались 

вплоть до 1930-х годов, когда стало  

понятно, что данные линии животных не 

универсальны для всех экспериментов, так 

как при постановке опыта с использованием 

биологической тест-системы важно, чтобы 

животные были генетически однородными. 

В связи с этим ученые прибегают к инбри-

дингу – близкородственному скрещиванию. 

Инбредные животные гомозиготны и гене-

тически однородны, что обеспечивает 

получение полноценных воспроизводимых 

результатов и возможность их повторения в 

любой лаборатории. Генетическая однород-

ность позволяет расходовать меньшее число 

животных для получения доказательных  
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результатов. В инбредных линиях генетиче-

ская однородность, или гомозиготность,  

животных сохраняется постоянным  

спариванием родных братьев и сестер в  

племенном ядре линии.   

3. Трансгенные животные. Трансген-

ные формы несут сегмент чужой ДНК, 

который введен в геном путем гомологич-

ной рекомбинации, вставкой инфекцион-

ным агентом – ретровирусным вектором 

или негомологичной вставкой (микроинъек-

цией в пронуклеус).  

4. Нокаутные животные. Секвенирова-

ние генома мыши в 2002 г. расширило 

возможности исследователей. Манипуля-

ции с генами позволяют получить 

«нокаутных» животных. На моделях транс-

генных и «нокаутных» животных было 

показано, что развитие опухоли может быть 

результатом мутации в генах, играющих 

ключевую роль в регуляции пролиферации 

и дифференцировки клеток. Нокаутные 

формы получают микроинъекцией генети-

чески измененных эмбриональных 

стволовых клеток в бластоцисту хозяина. 

Разрушение, замещение или удвоение гена в 

стволовых клетках производят путем гомо-

логичной рекомбинации между экзогенной 

ДНК и эндогенным геном (например, блоки-

рованием работы целевого гена встройкой 

гена резистентности к неомицину). 

5. Коизогенные животные. Коизоген-

ными (или конгенными) называют 

генетически идентичные линии, различаю-

щиеся только по одному локусу. Истинная 

коизогенность возможна только в случае 

единичной мутации в инбредной линии. 

Изогенное состояние достигается путем  

введения гена одной линии на генетическую 

основу другой линии. Конгенные линии,  

которые отличаются друг от друга по локусу 

тканевой совместимости и, следовательно, 

взаимно резистентны к трансплантату ткани 

друг друга, называются конгенно- 

резистентными линиями (КР), а пара таких 

линий – КР-парой. 

6. Рандомбредные животные. Неин-

бредные, нелинейные животные закрытых 

колоний размножаются по определенной, в 

большинстве случаев – ротационной  

системе, обеспечивающей рандомизацию 

скрещиваний. Каждая такая колония харак-

теризуется определенными частотами генов 

и генотипов, животные гетерозиготны по 

неопределенному числу генов, и поэтому 

сама колония и каждая выборка из нее  

генетически гетерогенны. Животные этой 

категории фенотипически менее  

однородны, чем гибриды. Необходимым 

условием сохранения биологических  

особенностей нелинейных животных и  

воспроизводимости результатов экспери-

ментов является поддержание гетерозигот-

ности при сохранении стабильности генети-

ческой структуры колонии. 

7. Стандартные животные. Животные 

из закрытых колоний, размножаемые по  

ротационной системе на протяжении не  

менее 4 поколений при потере гетерозигот-

ности менее 1% на поколение, принято 

считать стандартными. 

В биомедицинских исследованиях  

следует применять аутбредные линии  

животных строго только первого поколения 

(F1). Так, например, при изучении зависи-

мости массы тела от возраста было 

показано, что для половины линий крыс 

(самцов и самок) рост массы тела, указан-

ный в источниках из исследовательских 

работ и из питомников, не совпадает (стати-

стически значимо или в виде отчетливых 

тенденций), причем расхождение может 

начинаться или с некоторого момента (свой-

ственно для линий Wistar Hannover, Sprague 

Dawley), или практически сразу после рож-

дения животного (свойственно для линий 

Lewis, LongEvans). Обнаруженный феномен 

имеет значение для выбора объекта исследо-

вания. Отличия в возрасте при одной и той 

же массе животных в эксперименте и в  

питомниках могут приводить к ошибкам.  

То же самое касается биохимических и  

других показателей [7, 8]. 

Одной из основных проблем биомоде-

лирования – это поддержание чистоты 

линии лабораторных животных. Каковы же 

методы и способы оценки чистоты линии 

животных с биомоделями, в том  
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числе генно-модифицированных наруше-

ний? 

 Для поддержания чистоты линии необ-

ходимо достаточно регулярно проводить 

мониторинг животных и строго соблюдать 

методику разведения. Весь персонал, рабо-

тающий с инбредными штаммами, должен 

быть хорошо подготовлен, т.е. быть высоко-

квалифицированным. 

Первые признаки нарушения чистоты 

линии можно отследить по 2 параметрам: 

плодовитость и поведение. Резкие измене-

ния могут быть вызваны влиянием генетики 

или окружающей среды, в любом случае 

при наличии изменений требуется выясне-

ние их причин. 

Плодовитость необходимо регулярно 

отслеживать при воспроизведении живот-

ных для наиболее эффективного управления 

колонией. Внезапный рост плодовитости 

линейных животных может быть вызван ги-

бридной мощностью, что не свойственно 

для инбредных животных. 

Необходимо тщательно изучать поведе-

ние животных. Большинство линий 

обладает спокойным темпераментом, в то 

время как гибриды F1 бывают более актив-

ными и нервными. Изменения в 

темпераменте животных должны стать  

поводом для тщательного исследования с 

применением различных методов оценки 

чистоты линии, например, трансплантации 

кожи. 

Не вызывает сомнения факт, что генети-

ческое заражение нарушает чистоту линии и 

приводит к искажению результатов экспе-

риментов. Нарушение чистоты линии 

возможно в результате отдельных мутаций, 

а также случайного участия в процессе  

разведения производителя из другой линии. 

Опасность генетической контаминации осо-

бенно велика, когда в одном помещении 

содержатся несколько линий с одинаковой 

окраской шерсти [9, 10]. 

 Генетический контроль не может 

предотвратить нарушения чистоты линий, 

однако он очень важен для обеспечения  

качества лабораторных животных. Генети-

ческий контроль в зависимости от 

количества исследуемых маркеров может 

быть разделен на следующие 3 категории: 

1. Одним из важных аспектов биомоде-

лирования является характеризация линии. 

Данная процедура проводится для подтвер-

ждения генотипа инбредных линий и для 

создания генотипа новых линий путем  

проверки большого числа локусов – марке-

ров. В соответствии с биологическими 

функциями маркеры делятся на 6 групп: 

биохимические, морфологические, иммуно-

генетические, молекулярные генетические, 

фармакогенетические и цитогенетические. 

Наиболее подходящие с точки зрения точно-

сти, простоты исполнения, эффективности и 

экономичности – маркеры биохимической и 

иммуногенетической групп, поскольку  

количество локусов в них известно лучше, 

чем в других маркерах, и их обнаружение 

проще осуществить. 

2. Мониторинг I. Проводится с целью 

периодического подтверждения генетиче-

ского профиля линии, воспроизводимой в 

питомнике. 

3. Мониторинг II. Проводится для под-

тверждения частных подгрупп, которые 

могут быть охарактеризованы минималь-

ным набором маркеров, позволяющих 

выделять данную группу животных в 

обособленную линию. Так, например, 5 

наиболее часто встречающихся инбредных 

линий (AKR, C3H/He, DBA/2, BALB/c и 

C57BL/6) можно распознать, используя 4 

биохимических маркера (Hbb, Car-2, Gpi-1, 

Idh-1). 

После внедрения каждая линия должна 

проходить характеризацию с целью  

подтверждения генотипа. Затем, если линия 

соответствует ожидаемым характеристи-

кам, она с определенной периодичностью 

подвергается Мониторингу I. Через  

несколько лет повторяют процедуру харак-

теризации. По необходимости проводят 

Мониторинг II. 

Помимо исследования маркеров есть 

иные способы проверить чистоту линии  

лабораторных животных. 

Реципрокная изотрансплантация кожи 

позволяет контролировать гомозиготность 
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по большому количеству генов, поскольку 

тканевая совместимость – полигенный  

признак. Этот прием позволяет выявить 

очень слабые генетические различия между  

животными одной линии, обусловленные  

остаточной гетерозиготностью или спонтан-

ными мутациями. Метод достаточно прост 

технически и не требует больших матери-

альных затрат. Мышей и крыс для контроля 

отбирают в возрасте 25-30 дней. Трансплан-

тация осуществляется на 2-, 3-месячных 

мышах и 3-, 3,5-месячных крысах, но не 

раньше 6-недельного возраста [10].  

Массовый SNV (single nucleotide variant, 

единичные нуклеотидные варианты) анализ 

позволяет дифференцировать особей и ли-

нии. Он заключается в поиске отличий в 

последовательности ДНК размером в один 

нуклеотид (A, T, G или C) в геноме. Однако 

данный метод недостаточно хорошо охарак-

теризован, часто возникают сложности 

разделения и ошибки секвенирования [10]. 

 Полногеномное или полноэкзомное  

секвенирование позволяет сравнивать 

между собой геномы отдельных особей. Но 

в настоящее время данный метод является 

дорогостоящим, в связи с чем применение 

его в рутинных исследованиях нецелесооб-

разно [11].  

Использование микросателлитов в каче-

стве ДНК-маркеров – самый популярный на 

сегодняшний день метод генетического  

мониторинга. 

Микросателлиты – это короткие  

тандемные повторы, состоящие из 2-6 пар 

нуклеотидов. Они характеризуются  

стабильным наследованием, в связи с чем 

они чрезвычайно консервативны от одной 

генерации к другой, отличаются уникально-

стью для индивидуума, полной 

идентичностью для всех клеток одного и 

того же индивидуума, высокой степенью 

полиморфности среди разных линий.  

Таким образом, микросателлитные  

последовательности широко применяются 

для персональной идентификации, в попу-

ляционной генетике и для построения 

филогенетических связей в систематике. 

Существует несколько путей анализа 

микросателлитов. Все они основаны на  

использовании метода полимеразной  

цепной реакции (ПЦР) с праймерами,  

комплементарными либо непосредственно 

микросателлитным последовательностям, 

либо участкам между ними. Кроме того,  

становится популярным метод мульти-

плексной ПЦР. В этом случае используется 

более 1 пары олигонуклеотидных прайме-

ров. При этом контроль осуществляется 

сразу по нескольким ДНК-маркерам [12]. 

Таким образом, решающую роль в уско-

рении биомедицинских технологий сыграл 

ПЦР, позволяющий с помощью специфич-

ных праймеров и термостабильной ДНК-

полимеразы многократно воспроизводить 

интересующий ген в приборе-амплифика-

торе, а затем идентифицировать его 

различными методами – чаще всего с помо-

щью электрофореза. 

 Преимуществом данного метода явля-

ется то, что оценку чистоты линии можно 

проводить на любом этапе доклинического 

исследования или до него в кратчайшие 

сроки [13].  

Если в процессе экспериментов произо-

шло случайное скрещивание с животными 

другого генотипа, восстановить гомозигот-

ность линии, сохранив исходный генотип, 

практически невозможно. Такие животные 

подлежат уничтожению. 

Таким образом, несмотря на кажущу-

юся простоту использования лабораторных 

грызунов, следует учитывать их генетиче-

ские и физиологические особенности при 

постановке экспериментов, поскольку от 

выбора вида и линии зависит не только  

конечный результат, но и его воспроизводи-

мость. Генетическая составляющая 

популяции имеет сложное строение, и для 

сохранения чистоты линий и подтвержде-

ния их генетического статуса повсеместно 

используется генетический мониторинг  

популяций и линий экспериментальных  

животных. Генетический мониторинг  

может включать в себя как дорогостоящее 

полногеномное секвенирование или  
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характеризацию по значительному списку 

специфических маркеров, так и менее  

затратные методы оценки, включающие в 

себя реципрокную изотрансплантацию 

кожи или ПЦР-анализ.  

Наиболее распространенный метод – 

использование микросателлитов в качестве 

ДНК-маркеров, их преимуществом является 

то, что оценку чистоты линии можно прово-

дить в кратчайшие сроки на любом этапе  

доклинического исследования [14]. Термин 

«сток» (англ. – “stock”) означает закрытые 

колонии (популяции) лабораторных живот-

ных, размножаемых любым способом, 

кроме инбридинга. 

Фармакогенетика и персонализирован-

ная медицина – это те направления, по 

которым, в основном, проводятся биомеди-

цинские поисковые исследования на 

генетических биомоделях.  

  В настоящее время, возможность полу-

чения генетической информации позволяет 

внедрить персонализированную медицину в 

практику. Полученные данные после прове-

денных генетических исследований 

показали, что некоторые лекарственные 

средства, при определенных условиях,  

более эффективны для одних пациентов и 

неэффективны, а иногда даже опасны для 

других. Развитие фармакологии на стыке с 

сопутствующими научными исследовани-

ями прогрессировало и в отношении 

комплексного изучения генетических  

факторов в формировании ответа на введен-

ное лекарственное вещество, что привело к 

развитию нового направления в фармаколо-

гии – фармакогенетики, связанной с 

выявлением изменений (полиморфизмов) в 

генах, кодирующих белки, ответственных за 

фармакокинетику или фармакодинамику  

лекарственных средств [15]. 

Полученная генетическая информация, 

в том числе и по полиморфизму  

определенного гена, позволяет врачу персо-

нализированно выбрать как само лекарство, 

так и дозу для конкретного больного, обес-

печивая максимальную эффективность и 

безопасность препарата.  

Существуют два основных метода полу-

чения информации, способствующей 

индивидуализации лечения:  

- изучение экспрессии гена, кодирую-

щего тот или иной белок; 

-  определение содержания и/или харак-

теристик самого белка. 

 Также выявлена ассоциация полимор-

физма определенного аллеля, например гена 

FTO (взаимосвязи жировой массы и ожире-

ния – fat mass and obesity associated), с 

метаболическими нарушениями у пациен-

тов с уже имеющимся ожирением в 

популяционной выборке. Наличие опреде-

ленного полиморфизма генотипа гена FTO 

предопределяет эффективность реабилита-

ционного воздействия – снижение массы 

тела у пациентов с данными метаболиче-

скими нарушениями [16].  

Все это свидетельствует о перспектив-

ности оценки полиморфизма определенного 

гена для прогнозирования эффективности 

реабилитационных мероприятий. 

Профиль фармакогеномики достаточно 

предиктивен в отношении реакции на  

введенные лекарственные средства, и это 

может быть использовано для прогнозиро-

вания вероятных побочных эффектов и 

эффективности лечения у индивидуума еще 

до введения лекарственных средств, а также 

для выявления тех пациентов, которые тща-

тельнее должны быть обследованы, для 

убеждения в достижении терапевтического 

уровня воздействия. Например, изменчи-

вость в ответ на терапию антиаритмиче-

ского препарата, как и изменчивость в ответ 

на другие формы фармакологической тера-

пии, могут быть связаны с регулируемым 

распределением препарата.  

Так, нарушение функции CYP2D6,  

который кодирует печеночный цитохром 

P450, ответственный за метаболизм прибли-

зительно у 25% клинически используемых 

лекарственных средств, достаточно распро-

странен. Особенно это касается медленных 

метаболизаторов [17].  

Генетические тесты для индивидуаль-

ного подбора препаратов и их дозировок  
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весьма востребованы в области ранней  

диагностики и лечения заболеваний. В 

настоящее время разработано более 2000 те-

стов, и количество их экспоненциально 

растет [18]. 

Подавляющее большинство тестов от-

носятся к онкологии и кардиологии. Тесты 

позволяют оценивать пресимптомные риски 

того или иного медикаментозного вмеша-

тельства (например, увеличение Q-T 

интервала), способствовать правильному 

диагнозу и прогнозу исхода заболевания и, 

разумеется, оптимизировать лечение выяв-

ленной патологии [19].  

Тесты, в которых выявляются аллель-

ные варианты CYP2C9*2 и CYP2C9*3 гена, 

кодирующего изоформу CYP2C9 цитохрома 

P450, используются для прогнозирования 

кровотечений при применении варфарина. 

Генотипирование в данном случае необхо-

димо для предсказания нестабильной 

антикоагуляции и риска развития кровоте-

чения, зависящих от активности генов 

CYP2C9 и VKORC1, кодирующих 2,3-эпок-

сидредуктазу (витамин К). Влияние 

полиморфизма по VCORC1 в 35% случаев 

значительно выше, чем по CYP2C9. Так  

показано, что полиморфизм этих генов 

определяет около 60% случаев варьирова-

ния терапевтического эффекта варфарина 

[20]. 

Актуальной проблемой является  

моделирование патологий, связанных с мно-

жественными точечными мутациями в связи 

с полиморфизмом клинических проявлений, 

например, MELAS-синдром, относящийся к 

прогрессирующим митохондриальным  

заболеваниям и включающий в себя  

митохондриальную энцефаломиопатию, 

лактатацидоз, инсультоподобные эпизоды, 

которые могут сочетаться с поражением  

эндокринных желез (щитовидной, околощи-

товидных и поджелудочной желез) [21]. 

Заключение. Методология экспери-

ментальных работ на генетических 

биомоделях зависит от типа генетической 

патологии, выбора вида животного, напри-

мер, лабораторные мыши и крысы, оценки 

чистоты линии животных и диагностики  

патологических нарушений, связанных с  

генетическими модификациями. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ МАЛЬЧИКОВ 9-11 ЛЕТ С РАЗНЫМ 

УРОВНЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ 

СЕВЕРА 
К.С. Конькова, В.З. Коньков, О.А. Мальков  

БУ ВО «Сургутский государственный педагогический университет», г. Сургут, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования: проанализировать и сравнить некоторые показатели 

внешнего дыхания лыжников-гонщиков и школьников, не занимающихся спортом, в  

возрасте 9-11 лет, жителей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. В исследо-

вании приняли участие 121 человек, которые были разделены на группы: мальчиков 9 

(n=15), 10 (n=19) и 11 (n=23) лет, занимающиеся лыжными гонками 1, 2, и 3 года соответ-

ственно (лыжники-гонщики) и мальчиков 9 (n=22), 10 (n=19) и 11 (n=23) лет, не 

занимающихся спортом. Максимальное увеличение жизненной емкости легких у обследо-

ванных групп совпадало с увеличением длины тела (в 11 лет у лыжников-гонщиков – 0,27 

л; в 10 лет у мальчиков, не занимающихся спортом – 0,32 л). У лыжников-гонщиков с в 

озрастом и увеличением спортивного стажа наблюдалось увеличение резервных возмож-

ностей и «экономизация» работы аппарата внешнего дыхания. Во всех обследованных 

группах зафиксирована гипервентиляция легких в состоянии покоя, и выявлены признаки 

наличия рестриктивных нарушений. У лыжников-гонщиков, как и у мальчиков, не занима-

ющихся спортом, к 11 годам установлены некоторые отличия в механике дыхания: 

лыжники-гонщики в 11 лет характеризовались более высокими показателями резервного 

объема вдоха, но низкими значениями дыхательного объема и резервного объема выдоха, 

в то время как у группы сравнения наблюдалась обратная картина. Занятия лыжными  

гонками в экстремальных условиях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  

способствуют формированию специфических адаптивных реакций системы внешнего  

дыхания уже на начальном этапе спортивной подготовки (в 9-11 лет). 

Ключевые слова: внешнее дыхание, лыжные гонки, школьники, мальчики, спортсмены, 

младший школьный возраст, жители Югры, север. 

 

EXTERNAL RESPIRATION INDICATORS OF BOYS AGED 9-11 YEARS WITH 

DIFFERENT LEVELS OF MOTOR ACTIVITY LIVING IN THE CONDITIONS OF THE 

NORTH 
K.S. Kon’kova, V.Z. Kon’kov, O.A. Mal’kov 

Surgut State Pedagogical University, Surgut, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to analyze and compare some external respiration indica-

tors of ski racers and schoolchildren not engaged in sports aged 9-11 years, residents of Yugra. 

The study involved 121 people who were divided into following groups: boys, 9 (n=15), 10 

(n=19) and 11 (n=23) years old, engaged in ski racing for 1, 2 and 3 years (ski racers); boys, 9 

(n=22), 10 (n=19) and 11 (n=23) years old, not engaged in sports. According to our data, it was 

found that the maximum increase in vital capacity in the examined groups coincided with an 

increase in body length (at 11 years for ski racers – 0.27 liters; at 10 years for boys not engaged 

in sports – 0.32 liters). With age and with an increase in sports experience, ski racers demonstrated 

an increase in reserve capabilities and “economization” of the work of the external respiration 

system. In all the examined groups, lung hyperventilation at rest was recorded and signs of  

restrictive disorders were revealed. By the age of 11, ski racers and those not engaged in sports 

revealed some differences in respiratory mechanics: at the age of 11, ski racers were characterized 

by higher rates of inspiratory reserve volume but low values of respiratory volume and expiratory 

reserve volume, while in the comparison group, the opposite was observed. Ski racing in the 

extreme conditions of the Khanty-Mansijsk Autonomous Okrug – Yugra promotes the formation 
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of specific adaptive reactions of the external respiration system at the initial stage of sports train-

ing (at the age of 9-11 years). 

Keywords: external respiration, ski racing, schoolchildren, boys, athletes, primary school age, 

residents of Yugra, north.  

 

Введение. Известно, что климат Ханты-

Мансийского автономного округа-Югры 

(ХМАО-Югры) характеризуется, в основ-

ном, преобладанием низких температур в 

годичном цикле, быстрой изменчивостью 

погоды, высокой скоростью ветра, резкими 

перепадами барометрического давления, 

температуры и влажности атмосферного 

воздуха, магнитными возмущениями.  

Проживание в таких экстремальных  

климатических условиях неизбежно сопро-

вождается напряжением адаптационных 

механизмов организма человека [1-5].  

Доказано благотворное влияние  

умеренных физических нагрузок на функци-

ональное состояние дыхательной системы, 

которое проявляется в возрастании силы и 

выносливости дыхательной мускулатуры, 

увеличении размера легких и глубины  

дыхания с одновременным уменьшением 

частоты дыхательных движений. Все эти  

изменения существенно улучшают  

процессы газообмена в легких и более полно 

обеспечивают потребности организма в  

кислороде. Однако, помимо положитель-

ного влияния на здоровье спортсмена, 

высокоинтенсивные физические нагрузки 

могут оказывать отрицательное влияние на 

функциональное состояние и быть причи-

ной различных заболеваний и травм [6-8].  

Детский организм – это сложная само-

регулирующаяся система, развитие которой 

определяется как заложенной в него генети-

ческой программой, так и воздействием 

факторов внешней среды. Рост и развитие 

организма детей происходят неравномерно. 

Период младшего школьного возраста  

характеризуется интенсивно протекающими 

морфологическими и функциональными  

изменениями в системах организма [9], в 

связи с чем данный возраст является наибо-

лее чувствительным к предъявляемым им 

нагрузкам.  

Таким образом, принимая во внимание 

вышеизложенные сведения, не вызывает  

сомнения, что проблема адаптации расту-

щего организма к физическим нагрузкам в 

специфических климатических условиях 

ХМАО-Югры является актуальной,  

поскольку на организм юных спортсменов 

зимних видов спорта, помимо высоких  

физических нагрузок, действует целый ком-

плекс негативных факторов внешней среды.  

Цель исследования: сравнительная 

оценка некоторых показателей внешнего 

дыхания лыжников-гонщиков и школьни-

ков, не занимающихся спортом, в возрасте 

9-11 лет, жителей ХМАО-Югры. 

Методы и организация исследования. 

Исследование функционального состояния 

дыхательной системы мальчиков 9-11 лет, 

жителей ХМАО-Югры, проходило в конце 

тренировочного года (март-апрель) на базах 

медицинских кабинетов спортивной школы 

и образовательных учреждений Сургут-

ского района. Всего обследовано 121 

человек. Выделены группы мальчиков 9 

(n=15), 10 (n=19) и 11 (n=23) лет, занимаю-

щиеся лыжными гонками 1, 2 и 3 года 

соответственно (лыжники-гонщики) и маль-

чиков 9 (n=22), 10 (n=19) и 11 (n=23) лет, не 

занимающихся спортом. Обязательным 

условием включения в исследование было 

добровольное письменное информирован-

ное согласие законных представителей 

ребенка. В исследование не включались 

школьники, которые в день обследования 

имели жалобы, хронические заболевания 

органов дыхания и сердечно-сосудистой  

системы, освобождения от учебы, перенес-

шие какие-либо острые заболевания за 

последние 3 месяца перед исследованием.  

Все измерения проводились в первой 

половине дня, в условиях температурного 

комфорта и с учетом биоритмологических 

рекомендаций. Запись спирограммы  

производили с помощью аппаратно- 

программного комплекса «Спиро-Спектр», 

который автоматически рассчитывал следу-

ющие показатели: жизненная ёмкость 
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легких (ЖЕЛ), резервные объемы вдоха 

(РОвд) и выдоха (РОвыд), дыхательный 

объем (ДО). Минутный объем дыхания 

(МОД) рассчитывали, как произведение ДО 

и частоты дыхательных движений (ЧДД).  

Статистическая обработка данных  

осуществлялась при помощи программного 

продукта Statistica 10.0. Проверку на  

нормальность распределения производили с 

использованием критерия Шапиро-Уилка.  

В случае нормального распределения пере-

менных применялся параметрический метод 

для независимых выборок (t-критерий  

Стьюдента), и результаты представлялись в 

виде среднего арифметического (М) и  

стандартного отклонения (SD). При ненор-

мальном распределении данных применяли 

непараметрический метод (Манна-Уитни) и 

представляли значения в виде медианы 

(Md), первого (Q1) и третьего (Q3) кварти-

лей. Для всех приведенных анализов 

различия считались значимыми при уровне 

р<0,05; 0,01; 0,001.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Одним из главных показателей, 

отражающим функциональные возможно-

сти дыхательной системы, является ЖЕЛ. 

Оценка показателей ЖЕЛ позволяет  

определить физиологический потенциал 

возможного прироста дыхательного объема. 

Анализ данного показателя представлен на 

рисунке 1. В связи с зависимостью ЖЕЛ от 

веса, роста и возраста, фактическая ее  

величина может быть правильно оценена 

только при сравнении с должными значени-

ями. Во всех возрастных группах средние 

значения ЖЕЛ у лыжников-гонщиков и 

мальчиков, не занимающихся спортом, 

имели практически одинаковые значения и 

соответствовали физиологической норме 

(87-113% от должного уровня) [10].  

В период с 9 до 11 лет ЖЕЛ у лыжников-

гонщиков увеличилась на 20,55%, что соста-

вило 0,45 л (p=0,001), в группе мальчиков, 

не занимающихся спортом – на 24,64% – 

0,51 л (p=0,000). 

 

 
Рис. 1. Значения ЖЕЛ мальчиков 9-11 лет, уроженцев ХМАО-Югры 

 

Примечание: л/г – лыжники-гонщики; н/c – мальчики, не занимающиеся спортом; досто-

верность различий по сравнению с предыдущей возрастной группой: ♦  p<0,05; 

достоверность различий между группами мальчиков 9 и 11 лет: ○○○  p<0,001 

 

При обследовании детей ХМАО-Югры 

О.Г. Литовченко [3] установила, что 

наибольший прирост ЖЕЛ в данный  

возрастной период у мальчиков наблюда-

ется с 9 до 10 лет (0,26 л). Однако ряд других 

авторов [1] отмечают, что наиболее высокий 

темп прироста ЖЕЛ происходит в период с 

10 до 11 лет и составляет 0,29 л. В наших  

исследованиях максимальный годовой  

прирост ЖЕЛ в группе лыжников-гонщиков 

был зафиксирован в период с 10 до 11 лет 

(0,27 л; p=0,047), в то время как у группы 

2,19 2,07
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сравнения несколько раньше, а именно с 9 

до 10 лет (0,32л; p=0,032). В обеих группах 

увеличение ЖЕЛ в разные возрастные  

периоды, скорее всего, связано с аналогич-

ной картиной в изменениях значений длины 

тела, что было выявлено нами в ранее  

проведенных исследованиях [11]. 

Резервный объем вдоха характеризует 

способность респираторной системы к  

увеличению количества вентилируемого 

воздуха [12], а резервный объем выдоха 

определяет степень постоянного растяже-

ния легких. Статистически значимые 

различия по показателям резервных  

объемов устанавливались только к 11-го-

дам. При этом у 11-летних лыжников-

гонщиков значения РОвд были статистиче-

ски значимо выше (p=0,038), чем в группе 

сравнения, а значения РОвыд, наоборот, 

ниже (p=0,041). В изучаемых нами группах 

медианы данных показателей изменялись 

прямо пропорционально возрасту.  

У лыжников-гонщиков с 9 до 11 лет РОвд  

увеличился на 25,45% (0,28 л), РОвыд – на 

43,18% (0,19 л). У мальчиков, не занимаю-

щихся спортом, аналогичные показатели c 9 

до 11 лет увеличились на 17,71 % (0,17 л) и 

22,03% (0,13 л, p=0,002) соответственно 

(табл.). 

Дыхательный объем является весьма ла-

бильным показателем и зависит не только от 

возраста и пола, но и от степени физической 

тренированности. Медианы ДО у лыжни-

ков-гонщиков во всех возрастных группах 

были ниже, чем в группах сравнения. В 9 лет 

данная разница составила всего 0,02 л, а к 11 

годам увеличилась до 0,15 л. Во всех изуча-

емых группах наблюдалось превышение 

средних значений ДО возрастной нормы 

(0,23-0,26 л) более чем в 2 раза. А.Б. Гудков 

и О.Н. Попова [2] считают, что увеличение 

ДО у жителей Севера по сравнению с нор-

мой, скорее всего, способствует увеличению 

количества функционирующих альвеол. 

Таблица 

Легочные объемы у мальчиков 9-11 лет, уроженцев ХМАО-Югры, Me (Q1-Q3) 

Показа-

тели 
Гр. 9 лет 10 лет 11 лет 

Значимость различий 

9-10 10-11 9-11 

РОвд, л 

л/г 
1,11 

(1,01-1,25) 

1,12 

(0,96-1,38) 

1,39 

(1,11-1,81) 
- 0,042 - 

н/с 
0,96 

(0,79-1,17) 

1,02 

(0,94-1,45) 

1,13* 

(0,93-1,41) 
- - - 

РОвыд, л 

л/г 
0,44 

(0,39-0,61) 

0,60 

(0,49-0,78) 

0,63 

(0,44-0,79) 
0,020 - - 

н/с 
0,59 

(0,43-0,67) 

0,56 

(0,48-0,75) 

0,72* 

(0,67-0,78) 
- 0,028 0,002 

ДО, л 

л/г 
0,50 

(0,36-0,64) 

0,48 

(0,40-0,57) 

0,46 

(0,39-0,62) 
- - - 

н/с 
0,52 

(0,41-0,58) 

0,54 

(0,48-0,67) 

0,61 

(0,57-0,65) 
- - 0,017 

МОД, 

л/мин 

л/г 
9,35 

(8,88-13,85) 

10,58 

(7,26-16,14) 

9,66 

(8,57-12,37) 
- - - 

н/с 
9,42 

(7,37-14,21) 

12,70 

(10,26-14,47) 

12,94 

(9,82-18,30) 
- - 0,041 

Примечание: л/г – лыжники-гонщики; н/c – мальчики, не занимающиеся спортом; досто-

верность различий между лыжниками-гонщиками и мальчиками, не занимающихся 

спортом: *  p<0,05  

 

В норме с возрастом ДО постепенно 

увеличивается. В наших исследованиях эта 

закономерность была характерна только для  

 

мальчиков, не занимающихся спортом. При 

этом данное увеличение носило достовер-

ный характер (p=0,017). У лыжников-
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гонщиков с возрастом и увеличением  

спортивного стажа значения ДО практиче-

ски не менялись. Данный факт, скорее всего, 

является адаптивной реакцией к системати-

ческим физическим занятиям спортом и 

является результатом повышения резервных 

возможностей дыхательной системы и  

увеличения «экономизации» дыхания. 

Кроме абсолютных значений легочных 

объемов большую значимость для диагно-

стики нарушений дыхательной системы 

играют их величины относительно ЖЕЛ 

[13]. Анализ структуры ЖЕЛ представлен на 

рисунке 2. 

Величина РОвд по отношению к ЖЕЛ в 

норме у детей 6-15 лет должна находиться в 

диапазоне 55-59% [13]. В наших  

исследованиях во всех изучаемых группах 

данный показатель был ниже нормы и  

находился в пределах 48-54%, что может 

свидетельствовать о наличии признаков  

рестриктивных нарушений [13]. Величина 

РОвыд по отношению к ЖЕЛ была в преде-

лах нормы (24-29%) [13] в группах 

лыжников-гонщиков 10 лет и мальчиков, не 

занимающихся спортом, в возрасте 9-ти и 

11-ти лет. В остальных группах медианы 

РОвыд/ЖЕЛ были несколько ниже нормаль-

ных значений. Статистически значимые 

погодовые изменения были зафиксированы 

только по показателю РОвыд/ЖЕЛ: у  

лыжников-гонщиков в период с 9 до 10 лет 

(p=0,030), у мальчиков, не занимающихся 

спортом, с 10 до 11 лет (p=0,042). 

 

 
Рис. 2. Структура жизненной емкости легких мальчиков 9-11 лет, уроженцев ХМАО-

Югры 

 

Примечание: л/г – лыжники-гонщики; н/c – мальчики, не занимающиеся спортом; досто-

верность различий между лыжниками-гонщиками и мальчиками, не занимающихся 

спортом: *  p<0,05; достоверность различий по сравнению с предыдущей возрастной груп-

пой: ♦  p<0,05 

 

По данным В.Л. Баранова с соавт. [14] 

на долю ДО должно приходиться примерно 

10-15% ЖЕЛ. В наших исследованиях во 

всех группах мальчиков это отношение 

было выше и находилось в пределах 17-25%. 

Относительные значения ДО (к ЖЕЛ) во 

всех изучаемых нами группах с возрастом  

 

уменьшались. Однако у мальчиков, не  

занимающихся спортом, это снижение было 

минимальным и составило всего 1,28%, в то 

время как у лыжников-гонщиков значения 

ДО/ЖЕЛ снизились на 7,71%. 

К 11 годам у групп лыжников-гонщиков 

и мальчиков, не занимающихся спортом,  
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отмечены особенности механики дыхания: 

лыжники-гонщики в 11 лет характеризова-

лись более высокими показателями РОвд, но 

низкими значениями ДО и РОвыд, в то 

время как у группы сравнения наблюдалась 

обратная картина. 

В процессе газообмена между организ-

мом и атмосферным воздухом большое 

значение имеет вентиляция легких,  

обеспечивающая обновление состава  

альвеолярного газа. Количественным пока-

зателем общей вентиляции легких служит 

минутный объем дыхания. МОД в группах 

9-летних мальчиков имел практически  

одинаковые значения, а в 10 и 11 лет у  

лыжников-гонщиков данный показатель 

был на 2 л/мин и 3 л/мин меньше, чем у 

групп сравнения соответственно. Во всех 

изучаемых группах МОД был значительно 

выше возрастной нормы [13] (табл.).  

По мнению А.Б. Гудкова и О.Н. Поповой 

[2], гипервентиляция в состоянии покоя у 

жителей северных регионов является  

важными приспособительным механизмом 

внешнего дыхания в ответ на повышенную 

потребность организма в кислороде,  

который направлен на обеспечение усилен-

ного тканевого метаболизма. С возрастом 

МОД у лыжников-гонщиков оставался  

примерно на одном уровне, в то время как у 

их сверстников, не занимающихся спортом, 

в период с 9 до 11 лет статистически  

значимо увеличился (p=0,041).  

Заключение. Проведенная нами  

сравнительная оценка некоторых показате-

лей внешнего дыхания лыжников-гонщиков 

и школьников, не занимающихся спортом, 

установила, что занятия лыжными гонками 

в экстремальных условиях ХМАО-Югры 

способствуют формированию специфиче-

ских адаптивных реакций системы 

внешнего дыхания уже на начальном этапе 

спортивной подготовки (в 9-11 лет). У  

лыжников-гонщиков с возрастом и увеличе-

нием спортивного стажа наблюдалось более 

существенное увеличение резервных  

возможностей и «экономизация» работы ап-

парата внешнего дыхания. 
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ПОСТУРАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ И ВЕГЕТАТИВНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ ТАНЦОРОВ ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ С 

РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ 
И.Д. Коняев, Н.Н. Захарьева  

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  

«Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма 

(ГЦОЛИФК)», г. Москва, Россия 

 

Аннотация.  Проведено обследование 63 спортсменов, занимающихся спортивными тан-

цами, на базе лаборатории спортивной медицины научно-исследовательского института 

спорта и спортивной медицины РГУФКСМиТ (г. Москва). Цель исследования – опреде-

лить показатели постуральной устойчивости и вегетативной регуляции артериального 

давления танцоров высокой квалификации с различным уровнем психоэмоционального 

напряжения. Все испытуемые были разделены на три группы: с низким, умеренным и вы-

соким психоэмоциональным напряжением. Выявлены статистически значимые различия 

по данным стабилометрического тестирования и вегетативной регуляции систолического 

артериального давления испытуемых, в зависимости от принадлежности к одному из типов 

психоэмоционального напряжения. 

Ключевые слова: спортивные танцы, психоэмоциональное напряжение, постуральная 

устойчивость, вариабельность ритма сердца. 

 

POSTURAL STABILITY AND AUTONOMIC REGULATION OF BLOOD PRESSURE 

OF ELITE DANCERS WITH DIFFERENT LEVELS OF PSYCHOEMOTIONAL STRESS 
I.D. Konyaev, N.N. Zahar'eva 

Russian State University of Physical Education, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 

 

Annotation. A survey of 63 athletes engaged in sports dancing was conducted at the Laboratory 

of Sports Medicine of the Russian State University of Physical Education, Sports, Youth and 

Tourism (Moscow). The aim of the study is to identify the indicators of postural stability and 

autonomic regulation of blood pressure of elite dancers with different levels of psychoemotional 

stress. All the subjects were divided into three groups: with low, moderate and high psychoemo-

tional stress. Statistically significant differences were revealed according to the data of 

stabilometric testing and autonomic regulation of systolic blood pressure of the subjects, depend-

ing on belonging to one of the types of psychoemotional stress. 

Keywords: sports dancing, psychoemotional stress, postural stability, heart rate variability. 

 

Введение. Занятия бальными танцами 

начинают в раннем детстве, при этом в  

работе с юными танцорами большое  

значение имеет объективная оценка функ-

ционального состояния юных спортсменов, 

параметров, характеризующих адаптацион-

ные изменения организма при 

специфической физической нагрузке. Такие 

данные во многом определяют индивиду-

альный подход к подготовке спортсменов 

[1-3]. 

 

Высокоинтенсивные нагрузки в спорте 

высших достижений в сочетании с нервно-

психическим напряжением часто приводят к  

развитию стресс-реакции, снижают работо-

способность и могут приводить к 

недовосстановлению организма спортсме-

нов или развитию переутомления [4]. В 

связи с этим, результативное выступление 

спортсменов требует не только правильного 

построения тренировочного процесса, но и 

грамотного  
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отношения к функциональному состоянию 

спортсменов. Одним из возможных  

вариантов качественной подготовки к  

соревнованиям является анализ физиологи-

ческих механизмов развития стресс-реакции 

у спортсменов в избранном виде спорта. 

Зная характер адаптационных перестроек 

организма спортсмена при развитии стресс-

реакции, необходимо формировать про-

граммы медико-биологической диагностики 

и коррекции функционального состояния 

спортсменов в годичном цикле тренировки 

[5-6]. 

 В связи с вышеизложенным, суще-

ствует необходимость изучения степени 

выраженности психоэмоционального 

напряжения у танцоров различной квалифи-

кации, в том числе и по данным, 

раскрывающим особенности работы регуля-

торных систем: вегетативного баланса по 

данным спироартериокардиоритмографии и 

постуральной устойчивости по данным  

стабилометрического обследования. 

 Цель исследования – определить пока-

затели постуральной устойчивости и 

вегетативной регуляции артериального  

давления танцоров высокой квалификации с 

различным уровнем психоэмоционального 

напряжения. 

Методы и организация исследования. 
Проведено обследование 63 спортсменов-

танцоров высокой квалификации с сентября 

2019 по декабрь 2021 года на базе лаборато-

рии спортивной медицины научно-

исследовательского института спорта и 

спортивной медицины ФГБОУ ВО 

РГУФКСМиТ  

(г. Москва). По результатам проведенного 

анкетирования все участники эксперимента 

относились к I-II группе здоровья, были про-

информированы о проводимых методиках 

физиологического тестирования. От каж-

дого испытуемого было получено письмен-

ное информированное добровольное согла-

сие на участие в научном эксперименте. 

Средний возраст испытуемых составил 

19,4±2,5 лет, стаж занятиями спортивными 

танцами – 12,9±3,5 лет. Спортсмены трени-

ровались преимущественно в Москве и 

Московской области в среднем по 18,1±7,7 

часов в неделю. 

Для определения личностного уровня 

психоэмоционального напряжения (ПЭН) 

испытуемые проходили компьютерный  

вариант теста Джанет Тейлор (Taylor 

Manifest Anxiety Scale – TMAS), по резуль-

татам которого были разделены на 3 группы. 

Первая группа (Gr1) – танцоры с низким 

психоэмоциональным напряжением (n=23), 

вторая группа (Gr2) – спортсмены с умерен-

ным психоэмоциональным напряжением 

(n=27) и третья группа (Gr3) – танцоры с вы-

соким ПЭН (n=13). Результат теста Тейлор 

одного из испытуемых находился на нижней 

границе очень высокого психоэмоциональ-

ного напряжения, этот спортсмен был 

отнесен к третьей группе, с высоким уров-

нем ПЭН. 

Все участники эксперимента являлись 

действующими спортсменами-танцорами, 

регулярно выступали на соревнованиях  

различного уровня и имели высокую спор-

тивную квалификацию от I взрослого 

разряда до Мастера спорта России (табл. 1). 

Таблица 1 

Распределение танцоров по уровню спортивного мастерства в соответствии с уровнем 

психоэмоционального напряжения 

 Gr1 (n=23), % Gr2 (n=27), % Gr3 (n=13), % 

I взрослый 52,2 48,2 46,2 

Кандидат в мастера 

спорта (КМС) 

26,1 37 38,5 

Мастер спорта (МС) 21,7 14,8 15,3 

Показатели вариабельности сердечно-

сосудистой, дыхательной систем опреде-

ляли с помощью аппаратно-программного 

комплекса «Спироартериокардиоритмо-

граф» (САКР), производитель ООО 
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«ИНТОКС», г. Санкт-Петербург. Произво-

дилась 5-минутная запись ЭКГ в I 

стандартном отведении в положении сидя, 

регистрировалось периферическое артери-

альное давление методом «разгруженной 

артерии» на безымянном пальце левой  

кисти, при этом рука располагалась на 

уровне грудной клетки. С помощью ультра-

звукового датчика регистрировались 

вдыхаемые и выдыхаемые потоки воздуха. 

Анализировались как временные, так и 

спектральные показатели вариабельности 

ритма сердца (ВРС), систолического артери-

ального давления (САД), диастолического 

артериального давления (ДАД), дыхания. 

Для оценки статодинамической устой-

чивости спортсменов применялся метод 

стабилометрии, при помощи компьютер-

ного стабилоанализатора с биологической 

обратной связью (БОС) «Стабилан-01-2», 

производства ЗАО «ОКБ “РИТМ”», г.  

Таганрог. Все испытуемые проходили тест 

«Мишень» в «Европейской» стойке, стопы 

располагались симметрично относительно 

центральной линии платформы, пятки  

вместе, носки разведены в стороны при-

мерно на 30° [7]. 

Полученные результаты обрабатыва-

лись в Microsoft Office Excel и Statistica 10. 

Для проверки равенства медианных  

значений применялся критерий Краскела-

Уоллиса для независимых выборок. Количе-

ственные данные представлены в виде 

медианы значений (Ме) и квартильного  

размаха (Q1; Q3). Различия считали стати-

стически значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам теста TMAS 

испытуемые были разделены на 3 группы, 

которые статистически значимо различа-

лись по количеству набранных баллов 

(p<0,001): Gr1 (n=23) – 9 (6; 12) баллов, Gr2 

(n=27) – 19 (17; 21) баллов, Gr3 (n=13) – 30,5 

(27; 34) баллов (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Диаграмма размаха выборок по результатам распределения испытуемых по коли-

честву набранных баллов в тесте TMAS 

 

По результатам спироартериокардио-

ритмографии танцоры высокой 

квалификации с различным психоэмоцио-

нальным напряжением статистически 

значимо различались по средним, мини-

мальным и максимальным значениям 

систолического артериального давления. 

Испытуемые Gr1 имели более высокий  

средний показатель САД по результатам  

5-минутной записи – 164 (153; 173,9) мм рт. 

ст., в сравнении с испытуемыми Gr2 (143,8 

(132; 157,8) мм рт. ст.) и Gr3 (141,5 (138,1; 
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147,3) мм рт. ст.), p<0,01. Также эту группу 

отличают более высокие показатели  

минимальных и максимальных значений си-

столического артериального давления. 

Таким образом САДmin Gr1 составил 147 

(131; 163) мм рт. ст., в сравнении с gr2 (121 

(106,5; 133,5) мм рт. ст.) и Gr3 (129 (120; 

136) мм рт. ст.), и САДmax испытуемых Gr1 – 

(187 (166; 198) мм рт. ст.), на фоне испытуе-

мых Gr2 (170 (155; 177,5) мм рт. ст.) и Gr3 

(163 (158; 168) мм рт. ст.) (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Значения систолического артериального давления и его спектральные показатели танцо-

ров высокой квалификации с различным уровнем психоэмоционального напряжения по 

результатам спироартериокардиоритмографии 

Показатель Gr1, n=23 

Me (Q1; Q3) 

Gr2, n=27 

Me (Q1; Q3) 

Gr3, n=13 

Me (Q1; Q3) 

ЧСС, уд/мин 71,8 (61,3; 85,9) 79,4 (72,5; 87,1) 71,4 (67,5; 76,9) 

САДср, мм рт. ст. 164 (153; 173,9) *** 143,8 (132; 157,8) * 141,5 (138,1; 147,3) 

САДmin, мм рт. ст. 147 (131; 163) +++ 121 (106,5; 133,5) * 129 (120; 136) 

САДmax, мм рт. ст. 187 (166; 198) *** 170 (155; 177,5) + 163 (158; 168) 

TPСАД, мм рт. ст.2 32,9 (22,1; 43,3) 66,4 (28,3; 94,9) + 33,8 (22,9; 59,7) 

VLFСАД, мм рт. ст.2 16,7 (8,5; 25,9) 26,5 (12,6; 60,9) 14,2 (10,6; 23,9) 

LFСАД, мм рт. ст.2 5,9 (3,5; 10) 10,6 (5,9; 22,8) 5,1 (3,8; 12,9) 

LFСАДn, n.u. 53,5 (29; 62,3) 53,1 (37,3; 63) 44,7 (37,8; 58,1) 

HFСАД, мм рт. ст.2 6,5 (3; 11,7) 10,5 (7,3; 23,7) 5,6 (4,3; 9,4) 

HFСАДn, n.u. 44,2 (34,5; 66,7) 43,5 (32,5; 58,1) 49,1 (35,4; 56,1) 

LFСАД/HFСАД 1,2 (0,43; 1,75) 1,2 (0,65; 2,05) 1 (0,67; 1,64) 

Примечание: достоверные отличия между группами обозначены плюсом (+) и звездочкой 

(*): + – отличие данной группы от первой группы на уровне р<0,05, ++ – отличие данной 

группы от второй группы на уровне р<0,05, +++ – отличие данной группы от третьей группы 

на уровне р<0,05. Звездочкой (*) обозначены отличия между группами на уровне р<0,01. 

ЧСС – частота сердечных сокращений; САДср – среднее значение систолического артери-

ального давления по результатам 5-минутной записи; САДmin – минимальное значение 

систолического артериального давления, зафиксированное в течение 5-минутной записи; 

САДmax – максимальное значение систолического артериального давления, зафиксирован-

ное в течение 5-минутной записи; TPСАД – общая мощность спектра автономной нервной 

регуляции вариабельности ритма систолического артериального давления; VLFСАД – спектр 

очень низкой частоты автономной нервной регуляции вариабельности ритма систоличе-

ского артериального давления; LFСАД – низкочастотный спектр автономной нервной 

регуляции вариабельности ритма систолического артериального давления; HFСАД – высо-

кочастотный спектр автономной нервной регуляции вариабельности ритма систолического 

артериального давления; n.u. (notional units) – условные единицы 

 
В волновой структуре спектра вариа-

бельности ритма систолического 

артериального давления статистически  

значимые различия обнаружены по показа-

телю общей мощности спектра (TPСАД), 

между испытуемыми с низким и умеренным 

психоэмоциональным напряжением. Танцо-

ров Gr2 отличает больший показатель 

общей мощности спектра вариабельности 

ритма систолического артериального давле-

ния – 66,4 (28,3; 94,9) мм рт. ст., в сравнении 

с испытуемыми Gr1 – 32,9 (22,1; 43,3) мм рт. 

ст., p<0,05 (табл. 2). Полученные данные со-

гласуются с работами ведущих специа-

листов в области спироартериокардиорит-

мографии [8-9]. 

Обнаружены статистически значимые 

различия между группами сравнения  
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танцоров высокой квалификации с различ-

ным психоэмоциональным напряжением по 

результатам стабилометрического тестиро-

вания в тесте «Мишень». Так, танцоры Gr2 

по параметру «Среднее направление колеба-

ний» – 3,5 (-13; 23,5) град., имеют 

статистически значимое различие с танцо-

рами Gr1 – -4 (-62; 8) град. и танцорами Gr3 

– -28,5 (-62; -2) град. (p<0,05), что отражает 

основные колебания тела человека и пре-

имущественное направление большой оси 

доверительного эллипса. Таким образом, 

танцоры с умеренным психоэмоциональ-

ным напряжением имели преимущест-

венное направление движений центра дав-

ления вперед и вправо. 

 

  Таблица 3 

Классические и векторные показатели стабилометрического тестирования танцоров высо-

кой квалификации с различным уровнем психоэмоционального напряжения 

Показатель Gr1, n=23 

Me (Q1; Q3) 

Gr2, n=27 

Me (Q1; Q3) 

Gr3, n=13 

Me (Q1; Q3) 

Разброс по фронтали, мм 2,2 (1,7; 3,4) 2,3 (2; 2,7) 2,2 (2; 2,5) 

Разброс по сагиттали, мм 2,7 (2,3; 3,1) 2,9 (2,3; 3,8) 2,4 (2,2; 2,7) 

Средняя скорость перемещения 

центра давления, мм/с 

11,7 (9; 13,9) 12,1 (10,2; 14,8) 11 (10,3; 12) 

Скорость изменения площади 

статокинезиграммы, кв. мм/с 

10,4 (7,5; 14,5) 12,1 (7,9; 18,9) 9,7 (8,5; 13,8) 

Среднее направление колебаний, 

град 

-4 (-62; 8) 3,5 (-13; 23,5) + -28,5 (-62; -2) 

++ 

Площадь эллипса, кв. мм 82 (53,8; 110,7) 94,5 (54,3; 

137,4) 

76,3 (65,4; 

88,8) 

Коэффициент кривизны, рад/мм 0,5 (-0,1; 0,9) +++ -0,2 (-0,6; 0,2) * -0,4 (-0,7; -0,1) 

Качество функции равновесия, % 73,6 (63,2; 83,1) 71,9 (62,1; 78,4) 75,1 (73,1; 

78,4) 

Коэффициент асимметрии угло-

вой скорости, % 

-0,4 (-8; 4,5) 3,5 (0,3; 8,1) + 4,3 (-4,4; 9,9) 

Примечание: достоверные отличия между группами обозначены плюсом (+) и звездочкой 

(*): + – отличие данной группы от первой группы на уровне р<0,05, ++ – отличие данной 

группы от второй группы на уровне р<0,05, +++ – отличие данной группы от третьей группы 

на уровне р<0,05. Звездочкой (*) обозначены отличия между группами на уровне р<0,01 

 

 
А                                                 Б                                                 В 

Рис. 2. Диаграммы размаха, отражающие распределение в выборках танцоров высокой 

квалификации с различным уровнем психоэмоционального напряжения, по результатам 

стабилометрического теста «Мишень» 
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Примечание: А – Коэффициент кривизны, рад/мм; Б – Коэффициент асимметрии угловой 

скорости, %; В – Среднее направление колебаний, град.

Значение параметра «Коэффициент 

кривизны» танцоров Gr1 – 0,5 (-0,1; 0,9) 

рад/мм статистически значимо различалось 

со значениями Gr2 – -0,2 (-0,6; 0,2) рад/мм, 

при p-уровне <0,01, и Gr3 – -0,4 (-0,7; -0,1) 

рад/мм, при p<0,05. Это говорит о более  

крутых поворотах траектории центра давле-

ния и имеющихся тремороподобных 

колебаний у танцоров Gr1. 

Также танцоров Gr1 статистически  

значимо отличает более низкое значение 

векторного показателя «Коэффициент асим-

метрии угловой скорости» – -0,4 (-8; 4,5) %, 

в сравнении с танцорами Gr2 – 3,5 (0,3; 8,1) 

%, при p<0,05, что характеризует среднее 

направление вращения вектора скорости  

перемещения центра давления (табл. 3, рис. 

2). 

Заключение. Танцоров высокой квали-

фикации с низким психоэмоциональным 

напряжением отличают более высокие зна-

чения систолического артериального 

давления. В волновой структуре спектра  

вариабельности ритма систолического арте-

риального давления отмечены большие 

значения показателя общей мощности  

спектра (TPСАД) у танцоров с умеренным 

психоэмоциональным напряжением. 

В результате стабилометрического  

тестирования выявлено, что танцоров с  

умеренным психоэмоциональным напряже-

нием отличает преимущественное смеще-

ние траектории движения центра давления 

вперед и вправо. Танцоры с низким  

психоэмоциональным напряжением имеют 

более высокое значение показателя «Коэф-

фициент кривизны», что говорит о более 

крутых поворотах траектории центра  

давления и имеющихся тремороподобных 

колебаниях, в сравнении с танцорами с уме-

ренным и высоким психоэмоциональным 

напряжением.
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СКРЫТЫЕ НАРУШЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ БОКСЕРОВ, 

ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ПРИ ПОМОЩИ КОРРЕКТУРНОЙ ПРОБЫ  
С.О. Лагода1,2, Г.Д. Алексанянц1, И.С. Кастанов1 
1Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, г. Краснодар, 

Россия  
2Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевая клиническая больница № 2» 

министерства здравоохранения Краснодарского края, г. Краснодар, Россия 

 

Аннотация. Повторные травматические воздействия на структуры головного мозга, в том 

числе субклинической значимости, могут сказываться на когнитивных функциях спортс-

менов. В настоящем исследовании при помощи корректурной пробы (на примере теста 

Тулуз-Пьерона) проведена оценка концентрации и устойчивости внимания 33-х боксеров 

мужского пола в возрасте от 17 до 24 лет, различной спортивной квалификации (от первого 

взрослого разряда до мастера спорта), спортивный стаж в боксе составил не менее 5 лет. 

Согласно полученным данным, у спортсменов, специализирующихся в боксе, наблюдается 

скрытое снижение когнитивных функций, которое проявляется в снижении точности и 

устойчивости внимания при выполнении корректурной пробы. 

Ключевые слова: спортсмены, бокс, сотрясение головного мозга, корректурная проба, 

тест Тулуз-Пьерона. 

 

HIDDEN DISRUPTIONS OF THE COGNITIVE FUNCTION OF BOXERS, REVEALED 

WITH THE CANCELLATION TEST  
S.O. Lagoda1,2, G.D. Aleksanyants1, I.S. Kastanov1 
1Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia 
2Regional Clinical Hospital № 2, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. Repeated traumatic impacts on brain structures, including those of subclinical sig-

nificance, can affect the cognitive function of athletes. In this study, using the Toulouse-Pieron 

test, we have evaluated concentration and attention span of 33 male boxers aged 17 to 24 years, 

who have various sports qualifications (from the first adult category to the Master of sports), 

experience in boxing was at least 5 years. According to the data obtained, athletes specializing in 

boxing have a latent decrease in cognitive function, which manifests itself in a decrease in accu-

racy and attention span when performing the cancellation test. 

                Keywords: athletes, boxing, concussion, cancellation test, Toulouse-Pieron test. 

 

Введение. В настоящее время большое 

внимание исследователей всего мира посвя-

щено проблеме сотрясений головного мозга 

в спорте. За последние годы были  

существенно оптимизированы алгоритмы 

выявления данного состояния, стратегии  

ведения пострадавших, программы безопас-

ного возвращения к учебной и спортивной 

деятельности [1]. Вместе с тем до конца не 

определены причины и механизмы развития 

отставленных нейропсихологических нару-

шений и, соответственно, эффективные 

способы их профилактики. Появляются  

новые исследования, показывающие, что 

хронические субклинические воздействия 

могут так же приводить к отсроченным 

осложнениям [2-4]. Данное положение в  

новом свете открывает проблему «легких» 

черепно-мозговых травм в единоборствах. 

Для данных видов спорта многократные  

повторные травматические воздействия на 

структуры головного мозга являются  

неотъемлемым элементом спортивной дис-

циплины. Целью настоящего исследования 

явилось определение возможности выявле-

ния скрытых нарушений когнитивных 
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функций боксеров при помощи корректур-

ной пробы (на примере теста Тулуз-

Пьерона), позволяющей количественно оце-

нить концентрацию и устойчивость 

внимания во времени у обследуемых 

спортсменов.  

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняли участие 33 боксера 

мужского пола в возрасте от 17 до 24 лет, 

средний возраст составил 19,7±0,3 года, 

стандартное отклонение (SD) – 2,0 года, 

спортивная квалификация: 6 участников – 1 

взрослый разряд, 17 – кандидаты в мастера 

спорта, 5 – мастера спорта, 5 человек без 

спортивного разряда, спортивный стаж в 

боксе составил не менее 5 лет (среднее зна-

чение – 9,4±0,7 лет, SD=3,8 года). Группа 

контроля была сформирована из 17-ти 

сверстников, не занимающихся спортом 

(средний возраст – 20,8±0,5 лет, SD=1,9 

года).  

Исследование проводилось после дня 

отдыха перед тренировочным занятием. 

Все участники прошли анкетирование, 

результаты которого позволили установить 

время начала и окончания занятий боксом, 

сопутствующую спортивную дисциплину в 

случае её наличия. Для группы контроля  

собиралась информация о предшествующих 

травмах головы и шеи, наличие которых  

являлось критерием исключения из исследо-

вания. 

Корректурная проба в виде теста Тулуз-

Пьерона проводились в соответствии с ме-

тодикой, описанной Л.А. Ясюковой (1997) 

[5]. В данном тесте стимульным материалом 

являются 8 типов квадратов, различаю-

щихся тем, к какой грани или к какому из 

углов добавлены черные полукруг или  

четверть круга. Тестовый бланк, фрагмент 

которого представлен на рисунке, состоит 

из строк, на которых в случайном порядке 

расположены все типы используемых  

квадратов. 

 

 

Рис. Фрагмент бланка теста Тулуз-Пьерона
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В верхнем левом углу бланка изобра-

жены квадраты-образцы. При совпадении 

квадрата из рабочей строки с квадратом-об-

разцом, его следовало зачеркнуть верти-

кальной чертой, в противном случае –  

подчеркнуть. Время работы с каждой  

строкой ограничено. По условиям проведе-

ния теста запрещено вычеркивать все 

совпадающие квадраты, а затем подчерки-

вать оставшиеся, либо ограничиться только 

вычеркиванием квадратов. Подчеркивание 

квадратов одной сплошной линией также 

было недопустимо. В своем исследовании 

мы использовали три квадрата-образца, 

бланк включал одну пробную и 10 рабочих 

строк по 94 квадрата в каждой, спортсменам 

отводилось по одной минуте на строку.  

Любые исправления и ситуации, не дающие 

возможности однозначной трактовки,  

засчитывались как ошибки. В случае  

пропуска квадрата без обозначения он не 

учитывался в общем количестве обработан-

ных знаков. Рассчитывались показатели 

скорости выполнения теста (V), коэффици-

ент точности (К), а также устойчивости 

скорости во времени (σV) и устойчивости 

внимания (σα) по соответствующим  

формулам: 

 

𝑉 =
∑ 𝑥𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑛
;  

𝐾 =
𝑉 − 𝛼

𝑉
;  

𝛼 =
∑ 𝑦𝑖

𝑛
𝑖=1

𝑛
;  

𝜎𝑉 = √
∑ (𝑥𝑖 − 𝑉)2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
; 

𝜎𝛼 = √
∑ (𝑦𝑖 − 𝛼)2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
   

где n – количество рабочих строк; 

x – количество обработанных знаков в строке; 

α – среднее количество ошибок в строке; 

y – количество ошибок в строке. 

 

Полученные результаты сравнивались 

между группами испытуемых. Был принят 

5%-й уровень значимости, обеспечивающий 

в медико-биологических исследованиях  

необходимую точность сравнений. Стати-

стические различия рассчитывались при 

помощи U-критерия Манна-Уитни, исполь-

зуя систему для статистического анализа 

данных STATISTICA 10 Enterprise (Stat-

Soft). Для изучения связи между  

параметрами использовался коэффициент 

ранговой корреляции Спирмена (rs).  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты проведения теста Тулуз-

Пьерона представлены в таблице. 

Согласно полученным данным,  

участники экспериментальной группы  

продемонстрировали достоверно худшие 

результаты точности выполнения пробы 

(p<0,05) по сравнению с контрольной  

группой. Среди обследованных боксеров  

отмечается бόльшая вариабельность допу-

щения ошибок от строки к строке, что 

получило отражение в достоверно худших 

результатах устойчивости внимания (p<0,05 
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в сравнении с соответствующими результа-

тами контрольной группы). 

Различия показателей скорости выпол-

нения пробы между группами обследуемых 

не достигали уровня статистической значи-

мости, однако отдельные спортсмены 

демонстрировали существенно худшие  

результаты по сравнению с таковыми боль-

шей части участников экспериментальной 

группы. Значимая индивидуальная вариа-

бельность полученных данных требует 

дополнительного выявления и дифференци-

ровки выраженности влияния на результаты 

профессиональных и медико-биологиче-

ских причин, с последующим формирова-

нием групп риска. 

Таблица 

Результаты проведения теста Тулуз-Пьерона 

Обследуемая 

группа 

Скорость вы-

полнения 

Коэффициент 

точности 

Устойчивость 

скорости 

Устойчивость 

внимания 

Экспериментальная  
56,4±2,3 

(SD=13,4) 

0,908±0,021 

(SD=0,121) 

6,87±0,63 

(SD=3,62) 

1,86±0,14 

(SD=0,78) 

Контрольная  
54,8±2,6 

(SD=10,8) 

0,963±0,008 

(SD=0,031) 

5,66±0,43 

(SD=1,79) 

1,30±0,14 

(SD=0,57) 

Достоверность раз-

личий 
p>0,05 p<0,05* p>0,05 p<0,05* 

Примечание: * – достижение уровня статистической значимости 

В результатах экспериментальной 

группы регистрируется парадоксальная ста-

тистически значимая умеренная прямая 

корреляция между показателями скорости и 

точности выполнения теста (rs=0,355, 

p<0,05), что может быть следствием поляри-

зации результатов среди спортсменов. 

Подобной зависимости не наблюдается в 

контрольной группе.  

В нашем исследовании не было обнару-

жено зависимости результатов выполнения 

корректурной пробы от спортивного стажа, 

либо спортивного мастерства обследуемых. 

Общее достоверное снижение результатов в 

сравнении с группой контроля и высокий 

процент недостижения спортсменами  

нормативных значений [6] свидетельствует 

о широкой распространенности нарушений 

концентрации и устойчивости внимания у 

боксеров. Требуется проведение дополни-

тельных исследований, определяющих 

возможности применения корректурной 

пробы в системе текущего и срочного вра-

чебно-педагогического контроля состояния 

спортсменов травмоопасных видов спорта. 

Заключение. Таким образом, согласно 

результатам проведенных исследований, у 

спортсменов, специализирующихся в боксе, 

наблюдается скрытое снижение когнитив-

ных функций, которое проявляется в 

снижении точности и устойчивости внима-

ния при выполнении корректурной пробы. 
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Седьмой научно-практической конференции 

«Медицинское обеспечение спорта высших  

достижений» (ФМБА России), Москва, 10-11  

декабря 2020 года. – Москва: Российская ассо-

циация по спортивной медицине и 

реабилитации больных и инвалидов, 2020. – С. 

30-31. 
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА КАК ОТРАЖЕНИЕ 

ЭФФЕКТИВНОСТИ УЧЕБНО-ТРЕНИРОВОЧНЫХ СБОРОВ 
Ф.Б. Литвин1, О.В. Калабин2, И.А. Васильева3, И.А. Злобина3 
1Смоленский государственный университет спорта, г. Смоленск, Россия 
2Вятский государственный университет, г. Киров, Россия 
3Поволжский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, г. Казань,  

Россия 

 

Аннотация.  Подготовка спортсменов в среднегорье направлена на расширение адаптации 

организма к тренировочным нагрузкам. Заключение о повышении уровня резистентности 

организма к действию стрессорных факторов и анализ компенсаторных возможностей  

позволяет использовать вариабельность сердечного ритма для изучения баланса автоном-

ного и центрального механизмов регуляции. Цель исследования состояла в обосновании 

применения метода вариабельности сердечного ритма для оценки эффективности учебно-

тренировочного сбора у пловцов высокого уровня мастерства. Выборку исследования  

составили 8 высококвалифицированных пловцов. Два фрагмента электрокардиограммы за-

писывали в клиностазе и ортостазе с помощью усилителя биологического сигнала “ECG 

Dongle” АО «Нордавинд» (г. Москва). Фрагменты кардиограммы через интернет специа-

лист обрабатывал с применением программы «Иским 6.2» ООО «Рамена» (г. Рязань). 

Оценивали общепринятые показатели временного и спектрального анализа вариабельно-

сти ритма сердца. Показана важная роль учета показателей сердечного ритма для научно 

обоснованного подхода к построению учебно-тренировочного процесса. Выявлена персо-

нифицированная «чувствительность» регуляторных механизмов сердечной деятельности 

к тренировочным нагрузкам. 

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, вегетативная регуляция, адаптация, вос-

становление, плавание, тренировочные сборы. 

 

HEART RATE VARIABILITY AS A REFLECTION OF THE TRAINING CAMPS 

EFFICIENCY 
F.B. Litvin1, O.V. Kalabin2, I.A.Vasil’eva3, I.A. Zlobina3 
1Smolensk State University of Sports, Smolensk, Russia 
2Vyatka State University, Kirov, Russia 
3Volga Region State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Kazan, Russia 

 

Annotation.  The training of athletes in the middle altitude is aimed at expanding the adaptation 

of the body to training loads. The conclusion about the increase in the level of resistance of the 

body to the action of stress factors and the analysis of compensatory capabilities allows us to use 

heart rate variability to study the balance of autonomous and central regulation mechanisms. The 

purpose of the study was to substantiate the application of the heart rate variability method to 

assess the efficiency of training camps for swimmers of high skill level. The study sample in-

volved 8 elite swimmers. Two fragments of the electrocardiogram were recorded in clinostasis 

and orthostasis using the “ECG Dongle” biological signal amplifier, manufactured by JSC 

“Nordavind” (Moscow). The fragments of the cardiogram were processed via the Internet by a 

specialist using the “Iskim 6.2” software from LLC “Ramena” (Ryazan). The generally accepted 

indicators of temporal and spectral analysis of heart rate variability were evaluated. The important 

role of taking into account heart rate indicators for a scientifically justified approach to the con-

struction of the educational and training process was demonstrated. We have also revealed the 

personalized "sensitivity" of the regulatory mechanisms of cardiac activity to training loads. 

Keywords: heart rate variability, autonomic regulation, adaptation, recovery, swimming, training 

camps. 
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Введение. На современном этапе разви-

тия спортивной науки одним из наиболее 

важных факторов управления адаптацион-

ным процессом является прогнозирование и 

контроль функционального состояния орга-

низма спортсмена [1], который перегружен 

ответственными официальными соревнова-

ниями и хорошо оплачиваемыми коммер-

ческими состязаниями [2]. Основной зада-

чей учебно-тренировочных сборов является 

повышение физической работоспособности 

спортсменов накануне ответственных  

соревнований [3]. Не менее важная задача 

состоит в том, чтобы не допустить появле-

ния состояния перетренированности, тем 

самым подведя спортсмена к оптимальной 

спортивной форме [4-5]. Неотъемлемым 

компонентом технико-тактической подго-

товки спортсменов является уровень 

функциональной готовности систем  

организма [6-7]. В этих условиях крайне  

необходим поиск адекватных методов опе-

ративного контроля функционального 

состояния спортсменов, как основы для 

своевременной коррекции тренировочных 

нагрузок [8-9]. Широкое признание получил 

метод математического анализа сердечного 

ритма, базирующийся на изучении механиз-

мов вегетативной регуляции сердечной 

деятельности [10-11]. Персонифицирован-

ный подход в оценке механизмов регуляции 

сердечного ритма предоставляет спортс-

мену и тренеру объективную информацию о 

текущем функциональном состоянии [12], 

возможность прогнозировать адаптацион-

ный потенциал по отношению к объему и 

интенсивности физических нагрузок, а 

также оценивать быстроту восстановитель-

ных процессов [8, 9, 13]. Одним из 

важнейших принципов построения трениро-

вочной программы является соответствие 

физических нагрузок текущему функцио-

нальному состоянию [1, 14]. 

Цель исследования: обосновать эффек-

тивность учебно-тренировочного сбора у 

пловцов высокого уровня мастерства на  

основе применения метода вариабельности 

сердечного ритма (ВСР). 

 

Методы и организация исследования. 
В исследовании приняли участие пловцы 

сборной Поволжского государственного 

университета физической культуры, спорта 

и туризма г. Казани, находясь на трениро-

вочных сборах в Ингушетии с 1 по 21 

февраля, пять из них имели звание Мастера 

спорта России, а трое – спортивный разряд 

Кандидат в Мастера спорта.  

Обследуемые пловцы утром после про-

буждения в состоянии полного покоя, 

натощак, при отсутствии внешних раздра-

жителей записывали два фрагмента 

электрокардиограммы: 5 минут лёжа и 6  

минут стоя (ортопроба), с помощью усили-

теля биологического сигнала “ECG Dongle” 

АО «Нордавинд» (г. Москва) и приложения 

на мобильный телефон. Затем файлы с фраг-

ментами кардиограммы отправляли через 

интернет физиологу, который обрабатывал 

электрокардиограммы с помощью про-

граммы «Иским 6.2» ООО «Рамена» (г. 

Рязань), производил анализ показателей ва-

риабельности ритма сердца и отправлял 

результаты до начала тренировки для  

коррекции тренировочного процесса. Оце-

нивали показатели временного (MxDMn, 

RMSSD, AMo50, SI) и спектрального (TP, 

VLF, LF, HF, LF/HF, IC) анализа ВСР.  

Тренировочный процесс имел три фазы: 

первая – облегчение нагрузки для улучше-

ния адаптационных процессов в организме 

спортсменов, основу занятий которых  

составляла аэробная направленность в ком-

плексе с заданиями на развитие сприн-

терских качеств; вторая – включение «удар-

ной» дозы нагрузки аэробно-анаэробного 

характера; третья – плавное снижение 

нагрузки перед отъездом на равнину и  

подготовка к Чемпионату Приволжского 

федерального округа по плаванию. Общий 

объем учебно-тренировочных сборов соста-

вил 105800 м (1 неделя: 27000 м; 2 неделя: 

41200 м; 3 неделя: 37600 м). Всего в период 

тренировочных сборов проведено от 17 до 

21 записи электрокардиограммы исследуе-

мых спортсменов. Уровень профес-

сиональной подготовленности до начала 

учебно-тренировочных сборов оценивали 
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по показателям плавания вольным стилем 

50м, 100м, 200м, 400м, брассом 50м, 100м, 

200м, баттерфляем 50м, 100м, на спине 50м, 

100м, 200м и комплексном плавании 200м 

по результатам Первенства Республики  

Татарстан, а после сборов – по результатам 

в Первенстве Приволжского федерального 

округа. Показатели результативности в  

плавании сопоставляли с динамикой показа-

телей функционального состояния пловцов 

за время сборов.  

Математическую обработку проводили 

с использованием методов статистического 

анализа. Нормальность распределения опре-

деляли с помощью метода Колмогорова-

Смирнова. Различия между этапами оцени-

вали по t-критерию Стьюдента и считали 

достоверными при р<0,05. 

Результаты исследования и обсужде-

ние. Особенностью ВСР пловцов является 

умеренное или выраженное доминирование 

автономного контура регуляции, что  

соответствует III и IV типам вегетативной 

регуляции сердечного ритма [10, 11, 15]. 

Ежедневный мониторинг показателей ВСР 

на протяжении всего периода сборов выявил 

ритмический характер динамики показате-

лей ВСР, а также связанный с ними уровень 

спортивной результативности пловцов. На 

начало учебно-тренировочных сборов  

команды по плаванию показатели  

активности парасимпатического отдела  

вегетативной нервной системы (ВНС)  

равнялись: 432,90±38,17 мс для MxDMn, 

96,62±9,08 мс для RMSSD и 3534,27±203,66 

мс для HF. Активность вазомоторных коле-

баний (LF) составила 2601,59±177,26 мс, а 

показатель эрготропных колебаний (VLF) – 

1313,80±100,93 мс. Уровень влияния симпа-

тического отдела ВНС оказался мини-

мальным с показателями АМо50 – 

27,44±3,60% и SI – 48,30±4,72 усл. ед. Сум-

марная мощность спектра (ТР) составила 

8871,25±499,88 мс. Показатель LF/HF рав-

нялся 1,09±0,05 усл. ед., а IC – 1,42±0,08 усл. 

ед. (табл. 1). К особенностям первого этапа, 

длительность которого составила 7 дней и 

зависела от индивидуального биоритма  

испытуемых, следует отнести тенденцию 

роста показателей автономного контура  

регуляции, сосудодвигательного центра и 

корково-гуморальных центров (табл. 1). 

Рост напряженности механизмов регу-

ляции в условиях высоких физических 

нагрузок предположительно вызван нача-

лом формирования адаптационных про-

цессов в ответ на перемещение организма в 

новые климатогеографические условия ре-

гиона и сменой часовых поясов. Как 

отмечает О.И. Уздинова [17], индивидуаль-

ные биоритмологические функциональные 

возможности спортсменов определяют эф-

фективность двигательной подготовлен-

ности. Далее в положительной фазе физиче-

ского биоритма можно ожидать снижение 

спортивного результата, а в отрицательной 

– его повышение.  

Рост напряженности у высококвалифи-

цированных пловцов в первые 7-9 дней 

учебно-тренировочных сборов при прожи-

вании в среднегорье 1200 м, и бассейном на 

высоте 1480 м получен в работе Д.А. Пан-

кова и др. [18]. Авторы отмечают рост 

показателя активности регуляторных  

систем (ПАРС) от 6 до 10 баллов, что оцени-

вается как напряженность регуляторных 

систем с элементами истощения. В дальней-

шем величина ПАРС снижалась до 2-4 

баллов.  

Как было отмечено тренерским соста-

вом, именно на втором этапе сборов 

спортсмены демонстрировали худшие ре-

зультаты в плавании. В ходе акклима-

тизации произошло включение противо-

стрессорного механизма со стороны 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

системы. Поэтому из всех показателей  

минимальное снижение затронуло актив-

ность корково-гуморальных центров по 

управлению сердечным ритмом (СР),  

подтверждая их высокую значимость в регу-

ляции СР.  
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Таблица 1 

Анализ вариабельности ритма сердца у пловцов на этапах учебно-тренировочного сбора 

(М±m) 

Этапы 

Показатели ВСР  

MxD

Mn 

RMS

SD 

АМо

50 
SI TP HF LF VLF 

LF 

/HF 
IC 

фон 

 

432± 

38,1

7 

96± 

6,08 

27,4± 

2,60 

48,3± 

3,72 

8871± 

499,88 

3534± 

203,66 

2601± 

177,26 

1313

± 

100,9

3 

1,09± 

0,05 

1,42± 

0,08 

1 

480± 

45,0

2 

110± 

7,44 

25,0± 

2,11 

33,2± 

3,25 

10618

± 

622,15 

4123± 

255,95 

3158± 

260,27 

1413

± 

125,0 

0,96± 

0,07 

1,40± 

0,06 

2 

361± 

31,2

2* 

72± 

5,38* 

 

32,3± 

2,87* 

 

62,1± 

5,00* 

 

6033± 

389,22

* 

1761± 

176,99

* 

1934± 

180,11

* 

1137

± 

116,5

5 

1,38± 

0,09* 

 

1,98± 

0,10* 

3 

472± 

44,0

9** 

109± 

8,64*

* 

25,3± 

2,52 

 

29,6± 

4,16*

* 

10050

± 

590,44

** 

4598± 

280,54

** 

2660± 

195,88

** 

1461

± 

138,0

9 

0,79± 

0,06*

* 

1,25± 

0,07** 

Примечание: * р<0,05 между показателями 1 и 2 этапов; ** р<0,05 между показателями 2 и 

3 этапов; MxDMn – показатель вариационного размаха; RMSSD – стандартное отклонение 

RR-интервалов; АМо50 – амплитуда моды; SI – стресс-индекс; TP – суммарная мощность 

спектра; HF – спектральная мощность высокочастотных колебаний; LF – спектральная 

мощность низкочастотных колебаний; VLF – спектральная мощность очень низкочастот-

ных колебаний; LF/HF – соотношение низкочастотного компонента спектра к 

высокочастотному компоненту спектра; IC – индекс централизации 

 

В дальнейшем, на третьем этапе, после 

завершения акклиматизации временное  

повышение активности центрального меха-

низма управления СР сменяется повторным 

усилением автономного контура регуляции 

(табл. 1). Показатели парасимпатического 

отдела вегетативной нервной системы 

(ВНС) (MxDMn, RMSSD, HF), суммарной 

мощности спектра (TP), активности сосуди-

стого центра (LF) и высших корково-

гуморальных центров (VLF) на третьем 

этапе достоверно выше по сравнению со 

средними значениями на втором этапе и,  

соответственно, показатели симпатического 

отдела ВНС (АМо50, SI) оказались ниже на 

третьем этапе против второго этапа. Однако 

повышение активности автономного  

механизма регуляции СР на третьем этапе 

оказалось не настолько значимым, чтобы 

статистически достоверно превосходить 

средние величины, полученные на первом 

этапе. Чаще всего средние значения по  

изученным показателям оказались равными 

или близкими к величинам первого этапа 

тренировочного сбора. Так, величина пока-

зателя MxDMn составила 472,69±65,49 мс, 

RMSSD – 109,40±12,78 мс и HF – 

4598,93±291,10 мс. Активность сосудодви-

гательного центра повысилась до 

2660,72±283,22 мс, эрготропный потенциал 

корково-гуморального контура увеличился 

до 1461,42±140,09 мс. К своему «исход-

ному» уровню вернулись расчетные 

показатели. Величина симпато-парасимпа-

тического баланса снизилась до 0,79±0,04 

усл. ед., индекса централизации (IC) до 

1,25±0,09 усл. ед. Интегральный показатель 

напряженности регуляторных систем – 

стресс-индекс снизился до минимальной  

величины 29,61±4,16 усл. ед. Вместе с тем, 
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мониторинг показателей у отдельных плов-

цов выявил повышение адаптационного 

потенциала за время сборов. Явное улучше-

ние адаптивных возможностей регист-

рируется у двух спортсменов. По нашим 

данным, у спортсмена № 1 за время сборов 

снизился уровень напряженности регуля-

торных систем (табл. 2)

Таблица 2 

Индивидуальная динамика показателей ВСР у пловцов на учебно-тренировочных сборах 

Показатели  

01.02 04.02 06.02 09.02 12.02 15.02 19.02 

 Пловец №1 

MxDMn 429 504 222 666 630 692 753 

SI 22 28 118 11 8 9 8 

HF 2163 3749 524 9165 10887 10005 10840 

LF 1707 2362 687 2320 2420 5217 3569 

VLF 906 789 138 1632 3815 4530 4844 

 Пловец №2 

MxDMn 280 234 308 321 308 337 324 

SI 96 72 38 80 42 28 29 

HF 1414 1939 3921 1468 1710 2462 2938 

LF 1215 412 1269 892 940 759 695 

VLF 858 370 469 339 664 1129 645 

 Пловец №3 

MxDMn 276 283 201 467 326 311 234 

SI 71 60 112 55 72 83 67 

HF 1896 750 510 865 404 944 588 

LF 554 817 427 601 388 504 955 

VLF 283 842 139 385 355 361 343 

Примечание: MxDMn – показатель вариационного размаха; SI – стресс-индекс; HF – спек-

тральная мощность высокочастотных колебаний; LF– спектральная мощность 

низкочастотных колебаний; VLF – спектральная мощность очень низкочастотных колеба-

ний 

 

Как следует из таблицы 2, показатель 

MxDMn повышался от 429 мс в первый день 

до 753 мс в последний день, или на 76%. Из 

спектральных характеристик автономного 

механизма управления СР отметим повыше-

ние в 5 раз показателя HF от 2163 мс до 

10840 мс. Активность сосудистого центра 

выросла в 2 раза от 1707 мс до 3569 мс, а  

эрготропного корково-гуморального (VLF) 

– в 5,3 раза от 906 мс до 4844 мс, показатель 

суммарной мощности (ТР) увеличился в 3,4 

раза от 7146 мс до 24375 мс. Необходимо  

отметить, что такая динамика характерна 

для пловца с исходным III типом вегетатив-

ной регуляции сердечного ритма. 

Примечательно, что к окончанию сборов у 

испытуемого доминировал IV тип регуля-

ции СР. Особую ценность представляет тот 

факт, что повышение функциональных  

возможностей спортсмена сопровождалось 

ростом показателей в педагогических  

тестах. В частности, за время сборов улуч-

шились показатели в контрольных тестах: 

вольный стиль на 50 м, 200 м, 400 м, и 50 м 

на спине.  

У пловца № 2 с доминированием цен-

трального механизма регуляции за время 

сборов расширение адаптационного потен-

циала менее выражено. К окончанию сборов 

у спортсмена устойчиво доминировал уме-

ренный автономный контур регуляции СР. 

За это время величина MxDMn выросла от 

280 мс до 324 мс, или на 16%. Показатель 

RMSSD за это время увеличился на 31% от 

68 мс до 89 мс. Среди спектральных показа-

телей величина ТР выросла на 7%, HF – на 
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108%, активность сосудистого центра (LF) 

уменьшилась на 75%, показатель VLF – на 

33%. Переход к III типу регуляции СР  

сопровождался стремительным снижением 

в 3,2 раза показателя стресс-индекса. Менее 

выраженное улучшение функциональных 

возможностей сочеталось с меньшей  

результативностью в контрольных тестах. 

Из четырех выполненных тестов улучшение 

к концу сборов отмечалось только в  

плавании вольным стилем на 50 м.  

Совершенно иная динамика у спортс-

мена № 3. На протяжении учебно-

тренировочных сборов не выявлено улучше-

ния показателей ВСР. По показателям 

парасимпатического отдела регуляции 

(MxDMn, HF) значимых изменений нет. Ак-

тивность сосудодвигательного центра (LF) 

повышается в 1,7 раза. В 1,2 раза нарастает 

активность высших корковых центров 

(VLF) регуляции. Величина интегрального 

показателя SI возрастает в середине сборов, 

с последующим снижением к их заверше-

нию. Показатели педагогических тестов в 

плавании брассом на 50 м, 100 м и 200 м по-

сле сборов не изменились.  

Таким образом, проведенный персони-

фицированный мониторинг и полученные 

результаты оценки состояния механизмов 

регуляции сердечного ритма ориентируют 

на поиск принципиально новых, быть  

может, нетрадиционных, по сравнению с  

общепринятыми, путей и средств проведе-

ния учебно-тренировочных сборов, акцен-

тированных на учете индивидуального  

состояния организма спортсмена. 

Заключение: 

1. Динамика показателей вариабельно-

сти сердечного ритма изменяется поэтапно: 

выраженное доминирование автономного 

механизма регуляции сердечного ритма  

вначале сборов сменяется ростом напряжен-

ности центральных механизмов в средине с 

последующим повышением резервно-адап-

тационных возможностей организма 

пловцов на заключительном этапе. 

2. Изменения в доминировании меха-

низмов регуляции сердечного ритма на 

протяжении учебно-тренировочного сбора 

связаны с процессами акклиматизации к  

газовому составу, температуре и влажности 

воздуха, которые необходимо учитывать 

при организации и проведении учебно-тре-

нировочных сборов. Эффект акклима-

тизации выразился в росте спортивных ре-

зультатов. 

3. В работе обоснована целесообраз-

ность персонифицированного подхода, 

основанная на генетически предрасполо-

женных особенностях механизмов регу-

ляции вегетативными функциями орга-

низма.
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ПРИМЕНЕНИЕ МАШИННОГО ОБУЧЕНИЯ И ОМИКСНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ 

ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА 
Н.Ф. Максютов, А.А. Муртазин, Е.И. Балакин, В.И. Пустовойт  

Федеральное Государственное бюджетное учреждение «Государственный научный Центр Россий-

ской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна,  

г. Москва, Россия 

 

Аннотация. До недавнего времени отсутствовала возможность получения полной инфор-

мации о состоянии сложных биологических систем, к которым относится функциональное 

состояние человека: как правило, для анализа применялись только данные одного вида, 

либо ограниченное их количество. Благодаря развитию омиксных технологий, алгоритмов 

машинного обучения для анализа данных, а также увеличению производительности ком-

пьютеров стало возможным применение интеграции омиксных данных с данными другого 

вида и использование комплексного подхода для анализа функционального состояния  

человека. Однако эти процессы сопряжены с рядом трудностей. В связи с этим был прове-

ден обзор актуальных на данный момент способов интеграции омиксных данных с 

неомиксными, а также алгоритмов машинного обучения, применяющихся для анализа 

омиксных данных. Особое внимание уделено глубокому обучению, в основе которого  

лежат нейронные сети, как наиболее эффективному подходу для решения этих задач. Для 

введения в эту область даны определения основных терминов, использующихся в анализе 

данных и машинном обучении. Также рассмотрены перспективы данной области, актуаль-

ные проблемы и способы их решения. 

Ключевые слова: омиксные технологии, интеграция данных, машинное обучение в омик-

сах, глубокое обучение. 

 

USING MACHINE LEARNING APPROACHES AND OMICS TECHNOLOGIES FOR 

ASSESSMENT OF HUMAN FUNCTIONAL STATE 

N.F. Maksjutov, A.A. Murtazin, E.I. Balakin, V.I. Pustovoit  
State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological 

Agency, Moscow, Russia 

 

Annotation. It was not possible to get full information about states of complex biological sys-

tems, including human functional state, for a long time, because data of one type or limited 

number of data types was used for analysis. Development of omics technologies, machine learn-

ing algorithms, and increased computer performance allowed to apply integration of omics data 

with other data types and using a complex approach for analyzing the human functional state. 

However, these procedures involve a few of challenges. This aspect was the reason for making 

this review of state-of-the-art methods of integration of omics with non-omics data and machine 

learning algorithms for analysis of omics data. Special attention was paid to deep learning as the 

most effective group of algorithms for completing these tasks. The introduction to this field in-

cludes definitions of the basic terms used in data analysis and machine learning. Future prospects, 

actual problems of the field and ways to solve them are also discussed. 

Keywords: omics, data integration, machine learning in omics, deep learning. 

 

Введение. Омиксные технологии. 

Омиксы – группа дисциплин в биологии,  

которая изучает различные биологические 

пулы молекул, их состав и взаимодействие  

 

между собой и другими компонентами 

клетки. В зависимости от объекта исследо-

вания различают следующие виды омиксов: 

геномика (ДНК), транскриптомика (РНК), 
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протеомика (белки) и метаболомика (мета-

болиты). Основные виды омиксов 

представлены на рисунке 1. Завершение 

проекта по секвенированию генома чело-

века в 2003 году [1] стало важным этапом, 

после которого началось интенсивное  

развитие омиксных технологии. Их роль 

крайне важна для получения полной инфор-

мации о состоянии клетки или организма, 

так как биологические процессы регулиру-

ются не только на уровне ДНК, но и на 

уровне других биологических молекул [2]. 

Развитие омиксных технологий и удешевле-

ние процессов получения омиксных данных 

позволило применять системные подходы 

для анализа биологических систем [2]. 

 

Рис. 1. Основные виды омиксов и биологических молекул, входящих в их состав. 

Геномика. Геномика представляет  

собой междисциплинарную науку о карти-

ровании генов, а также структуре и функции 

генома, включающего всю последователь-

ность ДНК, как кодирующие регионы, так и 

некодирующие, которые необходимы для 

развития и функционирования организма.  

Впервые этот термин был введен Томом Ро-

дериком в 1986 году при работе с генами 

человека [3]. Формирование этой науки про-

изошло после завершения международного 

научного проекта по секвенированию  

генома человека в 2003 году [1]. Наиболее 

активно развивающиеся области геномики: 

функциональная геномика, метагеномика и 

эпигеномика [4]. Более 30 лет единственным 

способом получения информации о  

последовательности ДНК являлось секвени-

рование по Сенгеру, но в дальнейшем стали 

широко использоваться методы высокопро-

изводительного секвенирования: пиросек-

венирование, секвенирование путем син-

теза, секвенирование с помощью 

лигирования и др. [5].  

Транскриптомика. Транскриптомика – 

наука о совокупности всех молекул РНК 

(транскриптом) в организме или клетке, а 

также изменении их состава при различных 
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условиях. Транскриптом включает в себя 

кодирующие и некодирующие участки РНК. 

К первой группе относятся матричные РНК, 

а ко второй – рибосомальные РНК, транс-

портные РНК, длинные некодирующие 

РНК, малые интерферирующие РНК и др. 

[6]. Транскриптом, в отличии от генома,  

который на протяжении всей жизни орга-

низма остается неизменным в соматических 

клетках, постоянно меняется в зависимости 

от внешних и внутренних факторов,  

поэтому изучение транскриптома позволяет 

получить информацию о состоянии клетки 

или организма. Также он позволяет полу-

чить не только информацию о геноме на 

уровне транскрипции, но и понимание о 

структуре и функции гена и регуляции его 

экспрессии. К современным методам секве-

нирования РНК относят ONT nanopore 

sequencing, Geo-seq, Slide seq [7].  

Протеомика. Протеомика включает в 

себя анализ всех белков в клетке, органе или 

организме. Протеоформа – модификация ка-

нонической аминокислотной последова-

тельности белка, причем разные протео-

формы одного и того же белка могут 

выполнять различные функции [8]. Изуче-

ние протеома является более сложной 

задачей, чем изучение генома, так как геном 

человека насчитывает около 20 000 белок-

кодирующих генов, а количество протео-

форм по разным оценкам составляет от 

нескольких сот тысяч до миллионов [9].  

Такое значительное количество обуслов-

лено как постранскрипционными про-

цессами, так и пострансляционными, вклю-

чающими в себя гидроксилирование, 

убиквитинилирование, метилирование и др. 

[8]. Состав протеома непостоянен и зависит 

от многих факторов, поэтому он является 

одним из основных индикаторов состояния 

клетки или организма, однако ввиду своей 

сложности его анализ сопряжен с большими 

трудностями. Основным методом исследо-

вания протеома является масс-спект-

роскопия, который основан на определении 

отношения массы к заряду ионов [2]. 

Метаболомика. Метаболом включает в 

себя молекулы с различными физико-хими-

ческими свойствами: нуклеотиды, 

аминокислоты, сахара и липиды, что вызы-

вает большие трудности при его анализе 

[10]. Поэтому основной стратегией анализа 

метаболитов заключается в разбиении их по 

группам и последующим анализе каждой из 

них. Принадлежность к той или иной группе 

определяется полярностью молекул,  

общими функциональными группами, а 

также структурным сходством [11]. Состав 

метаболома обладает высокой динамично-

стью и поэтому, так же, как и протеом, 

наиболее точно характеризует текущее со-

стояние клетки или организма. Существуют 

два подхода анализа метаболома – нетаргет-

ный и таргетный [2]. В первом случае 

происходит анализ максимального возмож-

ного числа метаболитов, а во втором – 

только выбранных. Таким образом, нетар-

гетный подход позволяет сформулировать 

гипотезу: например, определенные метабо-

литы ответственны за тот или иной фенотип, 

а таргетный подход позволяет подтвердить 

или опровергнуть эту гипотезу. Для анализа 

метаболома используются спектроскопия 

ядерного магнитного резонанса, газовая 

хромато-масс-спектрометрия, жидкостная 

хроматография с тандемной масс-спектро-

метрией и другие методы [12].  

Искусственный интеллект. Искус-

ственный интеллект (ИИ) – это способность 

системы корректно интерпретировать  

данные, обучаться на этих данных и за счет 

этого обладать способностью выполнять 

различные задачи. Развитие этой науки 

началось в 50-х годах прошлого века. Также 

под термином "искусственный интеллект" 

имеют в виду способность компьютеров  

симулировать интеллект человека и решать 

задачи, которые невозможно решить  

классическими алгоритмами. Например, к 

таким задачам относятся предсказание  

будущих результатов на основе имеющихся 

данных, распознавание речи, естественная 

обработка языка и компьютерное зрение. В 

ИИ встречаются такие термины, как  

«машинное обучение (МО)», «нейронные 
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сети», «глубокое обучение». Из-за новизны 

этой области науки часто встречаются  

путанности в этих терминах. Определения 

этих терминов и их иерархия представлены 

на рисунке 2. В ИИ различают множество 

алгоритмов и МО – одна из таких групп, в 

основе которых лежат статистические ме-

тоды. Эти алгоритмы получили стреми-

тельное развитие в последние годы и нашли 

практическое применение в самых различ-

ных областях, благодаря увеличению произ-

водительности компьютеров и накоплению 

большого количества данных. 

 

Рис. 2. Основные понятия ИИ 

 

Этапы развития ИИ. Различают три 

этапа развития (или мощности ИИ): слабый 

ИИ (weak AI), сильный ИИ (strong AI) и  

супер-ИИ. Их основные параметры пред-

ставлены в таблице 1. Слабый ИИ – 

единственный вид ИИ, который существует 

на данный момент. Его способности ограни-

чиваются только решениями заранее 

определенного вида задач, однако даже на 

таком уровне модель способна показывать 

результаты лучше, чем человек. Примерами 

таких моделей является голосовые асси-

стенты, автопилоты и чат-боты. Для своей 

работы эти системы используют данные для 

обучения и не способны выполнять другие 

задачи [13]. 

Машинное обучение. Машинное  

обучение – это область ИИ, в которой ис-

пользуются статистические алгоритмы для 

создания систем, которые обладают способ-

ностью самостоятельно обучаться на 

данных и улучшать результаты, это отли-

чает машинное обучение от классических 

алгоритмов в информатике. Главное отли-

чие классических алгоритмов от алгоритмов 

МО заключается в том, что в первом случае 

вводятся правила, составленные человеком, 

которым должна следовать программа и  

решить поставленную задачу, а программа, 
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в основе которой лежат алгоритмы МО, 

должна найти способ самостоятельно нахо-

дить эти правила (рис. 3). Также часто МО 

называют статистическим обучением. 

Классификация алгоритмов машинного 

обучения. Существует большое количество 

способов классификации алгоритмов МО, 

один из них представлен на рисунке 4. 

Классическое обучение. Алгоритмы 

классического обучения разделяются на две 

группы: с учителем (supervised learning) и 

без учителя (unsupervised learning). 

 

Таблица 1  

Уровни искусственного интеллекта 

 Слабый ИИ Сильный ИИ Супер-ИИ 

Области приме-

нения 

Только опреде-

ленные 

Включает в себя 

несколько сфер 

Любая область применения 

Автономность Не способен ав-

тономно решать 

проблемы в дру-

гих областях 

Способен авто-

номно решать 

задачи в других 

областях 

Способен решать проблемы 

в разных областях одновре-

менно 

Сравнение с че-

ловеческим 

интеллектом 

Превосходит, 

либо равен чело-

веческому 

только при ре-

шении 

определенных 

задач 

Превосходит, 

либо равен чело-

веческому в 

нескольких обла-

стях 

Превосходит человеческий 

интеллект в любой сфере 

 

Рис. 3. Отличие алгоритмов МО от классических алгоритмов 
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Рис. 4. Основные алгоритмы машинного обучения 

Таблица 2  

Сравнение алгоритмов обучения с учителем и без учителя 

 Обучение с учителем Обучение без учителя 

Определение Вид машинного обучения, 

работа которого осуществля-

ется с помощью учителя, 

который предоставляет зара-

нее размеченные данные 

Вид машинного обучения, ра-

бота которого осуществляется 

без участия человека, про-

грамма самостоятельно 

пытается находить паттерны в 

неразмеченных данных 

Входные данные Размеченные  Неразмеченные 

Условия применения Заранее известно, что 

должно быть результатом ра-

боты программы 

Заранее результат неизвестен 

Цели Если необходимо предска-

зать числовое значение, то 

используются регрессия, а 

если переменная категори-

альная – классификационные 

методы 

 

Кластеризация и поиск ассо-

циаций 
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Продолжение таблицы 2 

Примеры алгоритмов  Наивный Байес 

 Метод опорных векторов 

 Линейная регрессия 

 Логистическая регрессия 

 Деревья решений 

 Метод k-средних 

 Метод главных компонент 

 Алгоритм Apriori  

Области применения  Спам-фильтры 

 Прогнозирование цены или 

спроса 

 Распознавание изображе-

ний 

 Рекомендательные системы 

 Поиск аномалий 

 Препроцессинг данных для 

дальнейшего анализа с помо-

щью обучения с учителем  

 

Обучение с учителем. В этой группе  

алгоритмов есть некий учитель, заранее раз-

метивший все данные, на которых будет 

обучаться модель. Задачи, где используются 

алгоритмы классического обучения, делятся 

на два типа: предсказание категории  

объекта или предсказание значения пара-

метра. Соответственно, в первом случае 

могут использоваться линейная или полино-

миальная регрессия, а во втором – наивный 

Байес, деревья решений, логистическая  

регрессия, машины опорных векторов и др. 

[14]. К прикладным задачам классификации 

относятся спам-фильтры, определение 

языка, поиск похожих документов, анализ 

тональности текста, распознавание рукопис-

ных букв и цифр, определение подоз-

рительных транзакций в банковской сфере. 

Обучение без учителя. Алгоритмы  

обучения без учителя были изобретены зна-

чительно позже – в 90-е годы прошлого 

века. Они используются для кластеризации, 

уменьшения размерности и поиска ассоциа-

тивных правил.  

Кластеризация. Кластеризация – это 

классификация без заранее известных клас-

сов. При этом алгоритм сам ищет похожие 

объекты, а затем объединяет их в кластеры. 

Количество кластеров можно задать заранее 

или позволить модели определить их  

самостоятельно. Основные алгоритмы кла-

стеризации: метод K-средних, Mean-Shift, 

DBSCAN. Применяется в сжатии изображе-

ний, объединении точек на карте и разметке 

новых данных. 

Уменьшение размерности. Алгоритм 

этой группы собирает признаки в абстрак-

ции. Используется в рекомендательных 

системах, визуализации, определении  

тематики, поиске похожих объектов, риск-

менеджменте, при оверфиттинге модели, 

мультиколлинеарности, факторном анализе, 

сжатии изображений, уменьшении времени 

обучения модели. Алгоритмы: Метод  

главных компонент (PCA), Сингулярное 

разложение (SVD), Латентное размещение 

Дирихле (LDA), Латентно-семантический 

анализ (LSA, pLSA, GLSA), t-SNE.  

Обучение на ассоциативных правилах. 

Используется для поиска взаимосвязей 

между переменными в датасете. Применя-

ется для анализа товаров, покупаемых 

вместе, в медицине для установления  

диагноза и секвенировании белков и инте-

грации омиксных данных [15]. Популярные 

алгоритмы: Apriori, Euclat, FP-growth. 

Ансамблевые методы. Ансамблевые 

методы представляют собой представляет 

собой подход, при котором несколько моде-

лей обучаются на одних и тех же данных, а 

затем происходит их объединение, в резуль-

тате итоговая точность модели превосходит 

точность каждой отдельной модели. Попу-

лярные алгоритмы: Random Forest, Gradient  

Boosting. Существуют три способа состав-

ления ансаблей: стекинг, беггинг, бустинг: 

• Стеккинг. Происходит обучение  

различных алгоритмов, затем передача  

результатов их работы на вход последнему, 

который принимает финальное решение. 
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• Беггинг. В этом случае осуществля-

ется обучение одного и того же алгоритма, 

но на разных выборках из исходного дата-

сета. Затем происходит усреднение этих 

результатов. Популярные алгоритмы: 

Random Forest. 

• Бустинг. Бустинг – принцип последо-

вательного построения алгоритмов, при 

котором каждый следующий этап обучения 

происходит на тех данных, которые вызвали 

проблемы на предыдущем этапе обучения. 

Таким образом, комбинация нескольких  

алгоритмов позволяет значительно увели-

чить точность. Популярные методы 

бустинга: XGBoost, CatBoost и LightGBM.  

Обучение с подкреплением. Задача –  

минимизировать ошибки, а не рассчитать 

все ходы. Применение в автопилотах,  

торговле на биржах. В отличие от других  

алгоритмов, основной задачей машинного 

обучения является не анализ данных, а  

существование интеллектуального агента в 

среде с минимализацией ошибок. Осуществ-

ляются повторяемые взаимодействия с 

окружающей средой, а ситуации запомина-

ются как простой Марковский процесс. 

Некоторые области применения: автопи-

лоты, торговли на биржах. Популярные 

алгоритмы: генетический алгоритм, Q-

Learning, SARSA, DQN, A3C. [16]. 

Искусственные нейронные сети (ИНС) 

и глубокое обучение. Искусственные 

нейронные сети – группа алгоритмов  

машинного обучения, чья структура и  

принцип работы напоминают работу мозга. 

ИНС состоит из нейронов или узлов и  

связей между ними, которые являются  

аналогами аксонов или дендритов у биоло-

гических нейронов и способны иметь 

различный вес. Нейрон ИНС можно пред-

ставить в виде функции, на вход которой 

подаются n числа от w1 до wn, и которая 

производит некую операцию над ними, а  

затем выдает на выход результат со  

значением от 0 до 1 (рис 5) [17]. 

В качестве примера можно представить 

нейрон, на вход которому подаются числа 2, 

3 и 4, затем он считает их среднее значение 

Z = (4+3+2)/3=3, и если это среднее больше 

определенного числа (например 2), то 

нейрон на выход подает единицу, если 

меньше – то ноль (рис. 6). 

 

Рис. 5. Схема искусственного нейрона 
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Рис 6. Принцип работы искусственного нейрона 

С точки зрения математического пред-

ставления все выходные значения из одного 

слоя являются вектором, а веса связей 

между нейронами – матрицами, у которых 

каждая колонка – это совокупность связей 

одного слоя к определенному нейрону  

следующего слоя. При обучении нейросети, 

которое может быть как с учителем, так и 

без него, подбираются значения весов  

связей таким образом, чтобы обеспечить 

наиболее точный результат. Наиболее  

широко используемым методом обучения 

нейронной сети является метод обратного 

распространения ошибки [18]. На текущий 

момент, благодаря достаточной производи-

тельности современных компьютеров, 

нейросети способны заменить многие алго-

ритмы машинного обучения и обладают 

большей точностью.  

Топология нейронных сетей. В ИНС  

различают три вида слоя: входящий, скры-

тый и выходящий. Создание нейронной сети 

включает в себя определение количества 

слоев и нейронов в каждом из них, а также 

конфигурацию связей между нейронами. 

Определение значений этих параметров 

происходит, как правило, в процессе обуче-

ния нейросети.  

Взаимосвязь внутри нейронной сети  

может быть построена простым способом, 

когда нейроны одного слоя могут связаться 

только с нейронами другого слоя, либо 

нейроны одно слоя могут связываться с друг 

другом и нейронами других слоев. Также 

нейросети могут быть прямого распростра-

нения, либо обратного распространения. 

Некоторые виды ИНС представлены на  

рисунке 7. 

Глубокое обучение. Не существует  

строгого разграничения между обычными 

нейронными сетями и нейронными сетями 

глубокого обучения. Однако в последнем 

случае подразумевают ИНС с большим  

количеством скрытых слоев, которые также 

обладают способностью к обучению пред-

ставлениями, т.е. нейросеть сама способна 

определять признаки, необходимые для ее 

работы [19]. К преимуществам глубокого 

обучения относят высокую точность по 

сравнению с другими алгоритмами машин-

ного обучения, но для этого необходимы 

очень большие объемы данных и высокая 

вычислительная мощность компьютера 

(рис. 8). Глубокие нейронные сети нашли 

применение в таких сложных задачах, как 

распознавание объектов на изображении, 

машинный перевод и голосовые помощ-

ники. 
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Рис. 7. Архитектура нейронных сетей 

Примечание: представлены простейшая нейронная сеть – перцептрон, сеть прямого распро-

странения и глубокая сверточная нейронная сеть 

 

Рис. 8. Производительность алгоритмов глубокого обучения по сравнению с другими ал-

горитмами машинного обучения
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Проблемы анализа мультиомиксных 

данных с помощью машинного обучения.  

Гетерогенность, недостаточность данных 

и выбросы. Омиксные данные, как правило, 

очень гетерогенные [20]. Например, тран-

скриптомика и протеомика используют 

разные способы нормализации, это приво-

дит к отличающимся друг от друга 

динамическими диапазонам и распределе-

ниям [21]. Кроме того, некоторые омиксы 

имеют недостаточное количество данных. 

Это особенно актуально для метаболомики: 

некоторые метаболиты присутствуют в  

количестве, недостаточном для их обнару-

жения [22]. Таким образом, вменение и 

обнаружение выбросов должны осуществ-

ляться для каждого омикса по отдельности 

перед проведением дальнейшего анализа 

[23-24]. 

Дисбаланс классов и переобучение. В  

задачах классификации с применением 

мультиомиксных технологий некоторые 

классы встречаются значительно реже, чем 

другие, это приводит к дисбалансу классов в 

датасете [25]. Модель, обученная на таких 

данных, может быть переобученной, то есть 

обладать высокой точностью на трениро-

вочном датасете, но низкой – на 

анализируемых данных. Существуют не-

сколько способов решения этой проблемы: 

1) сбор наибольшего возможного коли-

чества; 

2) использование нормализованных 

метрик для оценки модели, например,  

F1-Score или Kappa; 

3) применение oversampling или 

undersampling; 

4) использование искусственной гене-

рации выборки, например, SMOTE [26] или 

ADASYN для недопредставленного класса 

[27]. 

Также для балансировки компромисса 

«отклонение-дисперсия» могут быть  

использованы регуризация, бэггинг, опти-

мизация и кросс-валидация [28].  

Количество признаков больше, чем  

данных. Одним из главных недостатков 

омиксных датасетов является "проклятие 

размерности", то есть количество семплов 

меньше, чем количество омиксных  

признаков [29]. Итоговое мультиразмерное 

пространство часто содержит коррелирую-

щие признаки, которые могут отрицательно 

сказаться на обучении модели [30]. Размер-

ность пространства можно уменьшить с 

помощью выделения признаков. Среди  

часто используемых способов уменьшения 

размерности выделяют метод главных  

компонент [31], линейный дискриминант-

ный анализ [32], многомерное шкали-

рование [33]. Также выделение признаков 

позволяет найти те признаки, которые повы-

шают точность модели.  

Методы и организация исследования. 

Проведен обзор научных публикаций в 

электронных базах данных PubMed, Scopus 

и ScienceDirect за 2016-2022 гг., используя 

различные комбинации ключевых слов: 

Multi-omics, Integration, Machine Learning, 

Deep Learning, Integrative Analysis, Data 

Integration, Sportomics, Non-Omics Data. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Методы интеграции омиксных 

данных. Анализ биологических систем явля-

ется трудной задачей ввиду их высокой 

сложности, и лишь в последние годы благо-

даря развитию статистических методов, 

омиксных технологий и увеличению произ-

водительности компьютеров появилась 

возможность применения интегративного 

подхода к анализу группы омиксов различ-

ного вида. Разделяют следующие подходы 

интегративного анализа: метод слияния,  

метод модели и метод трансформации, каж-

дый из них которых обладает своими 

преимуществами и недостатками (табл. 3) 

[21, 34, 35, 36] (рис. 9). Другие авторы также 

предлагают интеграцию, ориентированную 

вверх и ориентированную вниз. [37-38]. 

Метод слияния. При этом способе инте-

грации происходит объединение матриц с 

омиксными данными в одну общую мат-

рицу до момента создания модели. После 

этого этапа выбор статистического метода 

анализа обычно не вызывает проблем. К  

основным недостаткам можно отнести то, 

что этот метод не учитывает различные  

распределения у разных омиксов, также 
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происходит увеличение размерности  

данных, что осложняет дальнейший анализ. 

Для решения этих проблем можно восполь-

зоваться нормализацией признаков и их 

отбором. Также при большом количестве 

признаков может быть использован их  

отбор с помощью таких алгоритмов, как ме-

тод главных компонент, линейный 

дискриминантный анализ и многомерное 

шкалирование [39]. 

Метод модели. При использовании 

этого подхода для каждой матрицы с дан-

ными происходит создание промежуточных 

моделей, которые затем интегрируются в 

итоговую модель. Основным преимуще-

ством является то, что эти методы могут 

быть использованы для слияния моделей, 

основанных на разных видах омиксов [27, 

36].

 

Рис. 9. Основные методы интеграции омиксных данных 

Таблица 3  

Алгоритмы машинного обучения для каждого из подходов интеграции омиксных данных  

Интегратив-

ный подход 

Примеры алгоритмов Преимущества Недостатки 

С учителем Без учителя 

Основанные 

на слиянии 
 Дерево решений 

 Наивный Байес 

 Нейронные сети 

 Метод опорных 

векторов 

 Метод k-бли-

жайших соседей 

 Случайный лес 

Множество ме-

тодов 

классификации и 

анализа ассоциа-

ций (например, 

основанные на 

неотрициатель-

ном матричном 

разложении) 

 Легкость в 

реализации 

 Возмож-

ность 

использования 

классических 

методов обу-

чения 

 Для реализа-

ции желательно 

иметь в наличии 

все омиксные 

данные 

 Необходи-

мость 

нормализации 
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 перед объедине-

нием 

 

Продолжение таблицы 3 

     Не учитыва-

ется уникальное 

распределение 

для каждого 

омикса 

 Крайне ресур-

созатратны  

Основанные 

на модели 
 Алгоритм боль-

шинства голосов 

Бойера-Мура 

 Иерархические 

классификаторы 

 Ансамблевые 

методы 

 Метод k-бли-

жайших соседей 

 

 Непараметри-

ческие 

Байевсовские 

модели 

 Анализ фор-

мальных 

понятий 

 Интеграция 

множественных 

датасетов 

 Консенсусная 

кластеризация 

 Позволяет 

получить 

представление 

о взаимодей-

ствиих между 

омиксами 

 Омиксы мо-

гут быть из 

разных образ-

цов при 

условии оди-

наковых 

фенотипов 

 Не происхо-

дит 

увеличение 

размерности 

данных 

 Неэффективны 

при гетерогенно-

сти даннных 

 Высокая веро-

ятность 

оверфиттинга 

 Слабые сиг-

налы могут быть 

утеряны 

Основанные 

на трасфор-

мации 

 Полуопределен-

ное 

программирова-

ния опорных 

векторов 

 Метод реле-

вантных векторов 

 Методы, осно-

ванные на 

графах и нуле-

вых пространств 

матриц 

 Мета-аналити-

ческий метод 

опорных векто-

ров 

 Представле-

ние в виде 

графов 

наглядно и не 

так требова-

тельно к 

наличию боль-

ших 

вычислитель-

ных ресурсов 

 Kernel 

methods обес-

печивают 

самую высо-

кую 

производи-

тельность 

В некоторых 

случаях транс-

формация может 

вызывать труд-

ности 
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Метод трансформации. При этом  

подходе каждый датасет сначала трансфор-

мируется в графы или матрицы нулевого 

пространства, затем происходит их объеди-

нение перед созданием модели. Основным 

достоинством данных методов является воз-

можность комбинирования большого коли-

чества омиксов разных видов при наличии 

уникального идентификатора каждого из 

них. Также этот подход позволяет сохранить 

информацию о свойствах каждого из типа 

данных [36]. 

Интеграция омиксных данных с  

другими видами данных. В работе Evangelina 

López de Maturana было предложено три 

подхода к интеграции омиксных и  

не-омиксных данных: независимое модели-

рование, моделирование с условием и 

совместное моделирование (рис. 10) [40]. В 

исследованиях, в которых была произведена 

интеграция данных, была показана большая 

точность, чем при использовании отдельно 

только омиксных или неомиксных данных. 

Однако в некоторых случаях это увеличение 

точности было незначительным [41-42]. 

Оно зависело от таких факторов, как выбор 

стратегии объединения данных, видов 

омиксных и неомиксных данных и резуль-

тата (например, количество фенотипов) 

[43]. 

 

Рис. 10. Стратегии для интеграции омиксных данных с данными другого вида

Независимое моделирование. При неза-

висимом подходе, который также имеет 

название «поздняя интеграция», омиксные и 

неомиксные модели создаются независимо 

друг от друга: омиксная модель включает в 

себя только омиксные данные, неомиксная 

модель создается независимо от омиксных 

переменных, и фиттинг модели происходит 

с участием предварительно отобранных не-

омиксных параметров [44]. В обоих случаях 

обязательным этапом будет являться отбор 

признаков и уменьшение размерности. 
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Независимо отобранные омиксные и  

неомиксные переменные используются в 

финальной модели. Благодаря своей  

простоте именно эта стратегия является  

часто используемой, но к недостаткам отно-

сится то, что в этом случае не всегда удается 

определить корреляцию и взаимодействия 

омиксных и неомиксных данных. Для реше-

ния этой проблемы были предложены 

подходы, основанные на деревьях решений, 

однако их применение было реализовано на 

клинических данных и данных с уровнем 

экспрессией генов, поэтому возможность 

применения данного способа при анализе с 

другими видами омиксов остается под  

вопросом [45-46].  

Моделирование с условием. Первым эта-

пом при моделировании с условием 

является определение модели, основанной 

только на неомиксных данных, к которой  

затем добавляются омиксные параметры. То 

есть, основным моментом будет являться 

решение, какие именно омиксные пара-

метры будут добавлены в модель. Это 

может быть осуществлено в различных  

вариантах: унивариантный отбор и частич-

ное уменьшение размерности. 

При унивариантом отборе параметр 

омиксных данных будет добавлен в модель, 

если его включение увеличит точность  

модели. Довольно часто при выборе этого 

подхода итоговая модель имеет точность 

ниже, чем при использовании только неоми-

ксных данных, поэтому его использование 

оправдано в редких случаях [47].   

Другой подход, показывающий лучшие 

результаты, включает в себя уменьшение  

размерности в объединенной модели только 

омиксных данных. Одним из методов его  

реализаций является метод наименьших 

квадратов – частично наименьших квадра-

тов (least squares-partial least squares – LS-

PLS) [43]. Стоит иметь в виду, что при  

использовании этого метода часто прихо-

дится сталкиваться с проблемой сходи-

мости, а точность модели зависит от степени 

коллинеарности между различными типами 

данных. Помимо LS-PLS для уменьшения 

размерности омиксных данных могут  

использоваться ридж-регрессия и регрессия 

наименьшего абсолютного значения и  

оператора выбора [43, 48, 49]. Основным  

недостатком перечисленных методов явля-

ется их высокая ресурсозатратность.  

Совместное моделирование. Различают 

два подхода при совместном моделирова-

нии: поэтапный и параллельный. В первом 

случае происходит отдельный анализ ассо-

циаций между различными типами данных 

и затем с результатом, а во втором случае – 

одновременный анализ различных типов 

данных. Ritchie с соавт. предложил класси-

фицировать параллельный подход так же, 

как и методы анализа омиксных данных, на 

три группы: интеграция, основанная на  

слиянии, основанная на трансформации и 

основанная на модели (рис. 11) [36]. Одна из 

первых работ, где использовался параллель-

ный подход, была выполнена Sun с соавт., в 

ней была выполнена интеграция со слия-

нием и совместный отбор признаков 

омиксных и неомиксных данных с помощью 

алгоритма i-relief [50]. 
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Рис. 11. Виды совместного моделирования омиксных и неомиксных данных

Заключение. Применение системных 

подходов для анализа омиксных и неомикс-

ных данных стало возможным благодаря 

развитию омиксных технологий и статисти-

ческих методов их анализа. Различают три 

подхода интеграции данных разного вида 

для создания гибридных моделей: независи-

мый, с условием и совместный. На данный 

момент в литературе описываются только 

случаи интеграции многомерных омиксных 

с малоразмерными неомиксными данными, 

однако все три подхода интеграции также 

могут применяться и для многомерных  

неомиксных данных, причем эти случаи  

будут встречаться чаще ввиду увеличения 

количества информации из различных  

источников, например, из медицинских 

электронных карт и индивидуальных  

сенсоров, регистрирующих различные  

физиологические сигналы. Как правило,  

любой подход интеграции омиксных и  

неомиксных данных требует предваритель-

ного отбора признаков, уменьшения 

размерности и регуляризации. 

Совместный подход создания модели 

является предпочтительным для интеграции 

многомерных омиксных и неомиксных  

данных, так как он позволяет определить 

корреляцию между двумя типами данных, 

даже несмотря на большую сложность  

системы. Дальнейший выбор поэтапного 

или параллельного подхода зависит от цели 

анализа: увеличение точности предсказания 

фенотипов или тест ассоциаций. Поэтапный 

подход, который моделирует отношения 

между различными размерностями данных, 

будет предпочтительным, когда целью явля-

ется получение информации о механизмах, 

которые обуславливают тот или иной фено-

тип. Параллельный подход, в свою очередь, 

используется, когда основная цель – улуч-

шить точность прогнозирования класси-

фикации, а моделирование и понимание ме-

ханизмов, лежащих в основе этой класси-

фикации, отходят на второй план. Для пони-

мания комплекса характеристик, 

ответственных за то или иное состояние, 

требуется не только понимание биологиче-

ской системы, но и комбинаторного эффекта 

набора других факторов.  

Интеграция омиксных и неомиксных 

данных позволяет улучшить точность клас-

сификации, определить новые параметры, 

оказывающие наибольшее влияние, и опре-

деленно внесет свой вклад в развитие 

прецизионных подходов в медицине.  

Исходя из вышеизложенного, дальнейшее 

развитие методов стандартизации и валида-

ции является актуальной задачей для 

интегративного подхода к анализу биологи-

ческих систем.
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И КОМПОНЕНТНОГО 

СОСТАВА ТЕЛА СТУДЕНТОК ПЕДАГОГИЧЕСКИХ ВУЗОВ УРАЛЬСКОГО 

РЕГИОНА 
В.П. Мальцев, А.А. Говорухина, Н.И. Ложкина-Гамецкая  

Сургутский государственный педагогический университет, г. Сургут, Россия  

 

Аннотация. Цель работы: изучение особенностей морфологического развития и компо-

нентного состава тела студенток педагогических вузов Уральского региона. У 562 

студенток 1-3 курсов (17-20 лет) педагогических вузов г. Челябинска (n=111), г. Тюмени 

(n=151) и г. Сургута (n=350) проведена оценка антропометрии и компонентного состава 

тела методом биоимпедансметрии (прибор Tanita BC-610). Полученные результаты отра-

жают гармоничное морфологическое развитие большинства обследованных студенток 

Уральского региона, свойственное порядка 57% обследованных. Установлены статистиче-

ски большие показатели массы тела, окружности грудной клетки и индекса массы тела 

студенток, обучающихся в Сургуте, обусловленные большим содержанием жировой массы 

тела, висцерального ожирения и статистически меньшим содержанием воды в организме 

обследованных.  

Ключевые слова: морфологическое развитие, антропометрия, биоимпедансметрия,  

студенты, Уральский регион. 

 

THE INDICATORS OF PHYSICAL DEVELOPMENT AND BODY COMPOSITION OF 

FEMALE STUDENTS OF PEDAGOGICAL UNIVERSITIES IN THE URAL REGION 
V.P. Mal’tsev, A.A. Govorukhina, N.I. Lozhkina-Gametskaya  

Surgut State Pedagogical University, Surgut, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to examine the features of morphological development and 

body composition of female students of pedagogical universities in the Ural region. Anthropom-

etry and body components were evaluated in 652 female students of 1-3 courses (17-20 years old) 

of pedagogical universities in Chelyabinsk (n=111), Tyumen (n=151) and Surgut (n=350) with 

the bioimpedance method (Tanita BC-610).  The results obtained reflect the harmonious morpho-

logical development of most female students of the Ural region surveyed – about 57%. 

Statistically higher values of body mass, chest girth and body mass index of female students stud-

ying in Surgut were found due to a higher content of body fat mass, visceral obesity and 

statistically lower water content in the body of those surveyed.  

Keywords: morphological development, anthropometry, bioimpedance, students, Ural region. 

 

Введение. Закрепленные в нормативно-

правовых документах здравоохранения и 

образования Российской Федерации поло-

жения о сохранении и укреплении здоровья 

учащейся молодежи обусловлены веду-

щими трендами сохранения человеческого 

капитала, как основополагающего звена  

социально-экономического развития  

отдельных регионов и государства в целом.  

В то же время специалисты [1] конста-

тируют высокий общий показатель 

заболеваемости с выраженной тенденцией 

прироста частоты хронических болезней и 

сочетанных патологий в период школьного 

обучения последних лет. Период обучения в 

высшей школе в виду ряда причин сопряжен 

с риском развития дисфункций и хрониче-

ской патологии здоровья.  

Наиболее доступными и информатив-

ными критериями объективной оценки 

здоровья являются показатели морфологи-

ческого развития организма студентов как 

критерий адаптации к условиям учебно-про-

фессиональной деятельности [2]. 
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Цель работы: изучение региональной 

особенности морфологического развития и 

компонентного состава тела студенток  

педагогических вузов Урала. 

Методы и организация исследования. 
Проведено когортальное обследование 562 

студенток 1-3 курсов (17-20 лет) Уральского 

региона гуманитарных профилей обучения 

педагогических вузов г. Челябинска (Юж-

ный Урал, n=111), г. Тюмени (Средний 

Урал, n=151) и г. Сургута (территории, при-

равненной к Крайнему Северу, n=350). 

Исследования проведены на добровольной 

основе, в межсессионный период (март-ап-

рель 2021-2022 гг.). 

Измерение основных антропометриче-

ских показателей длины (ДТ) и массы тела 

(МТ), с последующим расчетом весо-росто-

вого индекса Кетле, окружности грудной 

клетки в покое (ОГК) произведено по  

стандартизированным методам, с использо-

ванием медицинских ростомера и весов. 

Компонентный состав тела определялся на 

основе биоимпедансметрии с помощью  

весов-анализаторов состава тела Tanita BC-

610 (Япония), оценивающего содержание 

жировой, мышечной массы тела, воды и  

висцерального жира в организме. 

Статистический анализ полученных  

результатов проведен в среде Statistica v. 8.0. 

В виду отсутствия нормальности распреде-

ления некоторых показателей (тест 

Шапиро-Уилка) производили расчеты  

описательных статистических параметров 

медианы (Ме) и интерквартильного размаха 

25, 75 процентилей (Q1-Q3), коэффициента 

вариации изучаемых признаков (CV).  

Анализ межгрупповых различий проводили 

с помощью непараметрического H-критерия 

Краскела-Уоллиса. Сопоставление эмпири-

ческих частотных значений проводили с 

помощью критерия однородности распреде-

ления признака χ2 (критерий Пирсона). 

Статистически значимыми считали разли-

чия при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Обобщенные результаты исследо-

вания основных антропометрических при-

знаков морфологического развития обучаю-

щихся гуманитарных профилей педагогиче-

ских вузов Уральского региона предс-

тавлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Средние показатели антропометрии студенток педагогических вузов Уральского региона, 

Me (Q1-Q3); CV 

Показатель Длина тела, см Масса тела, кг ОГК, см ИМТ, у.е. 

Сургут 

(n=350) 

165,0 

(160,0-170,0); 

4,1 

60,9 

(53,0-68,6); 

24,7 

88,0 

(83,0-93,0);  

10,2 

21,9 

(19,9-25,0);  

22,5 

Тюмень 

(n=151) 

166,0  

(161,0-170,0); 

4,0 

57,0 

(51,0-63,0) 

23,9 

85,0 

(81,0-98,0);  

9,3 

20,6 

(19,3-22,8);  

19,6 

Челябинск 

(n=111) 

164,0 

(161,0-168,0); 

3,8 

58,0 

(53,0-66,0) 

22,8 

86,0 

(83,0-91,0);  

9,7 

21,5 

(19,6-24,1);  

20,9 

р-уровень - р (Сур-Тюм) = 0,001 р (Сур-Тюм) < 0,001 р (Сур-Тюм) = 0,007 

 

Анализ основных антропометрических 

показателей студенток педагогических  

вузов Уральского региона позволил конста-

тировать, что средний показатель длины 

тела у обследуемых не имеет статистически 

значимых различий и соответствует порядка  

165 см. Как известно [3], длина тела  

является генетически детерминируемым 

свойством, обусловленным также феноти-

пическим влиянием экологических 

факторов. При этом анализ показателей 

массы тела и окружности грудной клетки 

выявил значимо большие средние значения 

(порядка 3-4%) у студенток, обучающихся в 
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г. Сургуте, территории, приравненной к 

Крайнему Северу. Важно также отметить, 

что средние показатели массы тела и ОГК 

более вариативны, чем значения длины 

тела: коэффициент вариации ОГК примерно 

в 2,5 раза, а массы тела в 6 раз превышает 

значения вариативности длины тела обсле-

дованных вне зависимости от широтной 

поясности региона проживания. Большая 

изменчивость показателя массы тела и опо-

средованное им ОГК обусловлены 

средовым воздействием, прежде всего  

типом и культурой питания, экономическим 

благополучием и др. [4]. Выявленная  

особенность может отражать специфику 

структуры питания пришлого населения в 

суровых климатоэкологических условиях и 

более высокого экономического благополу-

чия населения ХМАО-Югры. Полученные 

результаты согласуются с общемировой и 

общероссийской тенденцией большей рас-

пространенности избыточного веса тела 

среди населения с высоким социально-эко-

номическим статусом и уровнем доходов 

[5].  

В целом сопоставление средних абсо-

лютных антропометрических показателей с 

данными других авторов, обобщенными в 

нашей предыдущей работе [6], отражает 

схожие результаты: длина тела в среднем 

соответствует 165 см, масса тела – 58 кг, 

ОГК – 86 см, что может свидетельствовать 

об оптимальном антропометрическом раз-

витии, соответствующем возрастно-

половым критериям региона проживания. 

Важной особенностью антропометриче-

ского анализа является тот факт, что в 

возрастном аспекте при сопоставлении 

средних значений студенток 1-3 курсов  

городов разной широтной поясности стати-

стически значимых различий не выявлено, 

что может свидетельствовать о завершении 

онтогенетического этапа морфологического 

развития обучающихся юношеского пери-

ода. Схожие результаты отсутствия 

статистически значимых различий у студен-

ток разных курсов установлены в работе [7]. 

Средние показатели и интерквартиль-

ные размахи индекса Кетле отражают 

гармоничное развитие большинства студен-

ток когорты обследования вне зависимости 

от города проживания. При этом, сочетанно 

с показателями массы тела обследованных 

студенток высоких широт, отмечены отно-

сительно и достоверно большие показатели 

ИМТ. Частотное распределение показателей 

ИМТ констатировал выраженную тенден-

цию большего числа обучающихся г. 

Сургута с признаками избытка массы тела и 

ожирения (χ2=18,17; при р=0,052): порядка 

23% студенток СурГПУ имели избыточные 

показатели массы тела (из них 30 студенток 

(9%) с признаками ожирения 1-3 степени), в 

то время как у тюменских студенток это по-

казатель был примерно в два раза ниже – 

12% (из них 5% с признаками ожирения 1 

степени), у студенток г. Челябинска не пре-

вышал 17% (из них 5% с признаками 

ожирения 1-3 степени). 

Как отмечают А.П. Анищенко и соавт. 

[2], наиболее выраженная взаимосвязь по 

данным корреляционного анализа отмеча-

ется между антропометрическими показа-

телями, в частности, ИМТ и жировой массой 

по данным биоимпедансметрии.  

Поэтому дальнейший анализ был 

направлен на оценку компонентного состава 

тела обследованных студенток разных горо-

дов Уральского региона по показателям 

биоимпедансметрии (табл. 2)

Таблица 2 

Средние показатели антропометрии студенток педагогических вузов Уральского региона, 

Me (Q1-Q3); CV 

Показатель 
Жировая 

масса,% 

Висцеральный 

жир, у.е. 

Мышечная 

масса, кг 

Водный 

компонент, % 

Сургут 

(n=145) 

26,8 

(21,0-32,6); 

32,9 

1,0 

(1,0-3,0); 

106,1 

41,3 

(38,7-45,4); 

17,9 

54,1 

(49,9-58,2); 

12,0 
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Продолжение таблицы 2 

Тюмень 

(n=86) 

23,8 

(19,0-28,5); 

32,3 

1,0 

(1,0-1,8); 

107,6 

40,9 

(37,8-44,4); 

16,8 

56,1 

(53,1-59,5); 

10,1 

Челябинск 

(n=42) 

26,2 

(21,6-31,2); 

28,1 

1,0 

(1,0-2,0); 

100,3 

41,6 

(38,5-44,1); 

11,9 

54,7 

(51,1-57,9); 

9,3 

р-уровень 
р (Сур-Тюм) = 

0,001 
р (Сур-Тюм) = 0,002 - 

р (Сур-Тюм) < 0,001 

р (Сур-Чел) < 0,001 

 

Особо следует отметить, что средние 

показатели водного компонента студенток 

г. Тюмени достоверно выше аналогичных 

показателей сверстниц из Сургута и Челя-

бинска. Как известно, водный компонент 

прежде всего является основным элементом 

внутренней среды организма, обеспечиваю-

щий реализацию гомеостаза. Избыточное 

содержание межклеточной жидкости может 

приводить к отечности, что отражает  

дисфункции работы сердечно-сосудистой и 

лимфатической системы или почек.  

Дефицитные показатели жидкостного ком-

понента могут приводить к 

функциональным сдвигам: повышению вяз-

кости крови, риску тромбозов, инфаркта и 

инсульта, а также влиять на структурные  

изменения: приводить к снижению интен-

сивности обмена веществ, что 

опосредованно приводит к накоплению  

излишка калорий в виде запасной жировой 

ткани организма [8]. Корреляционный  

анализ собственных результатов исследова-

ния отражает статистически значимую 

обратную взаимосвязь воды и жировой 

массы в организме (R=-0,97; при р<0,001). 

Выявленная особенность предопределяет 

необходимость в реализации мероприятий 

по коррекции массы тела соблюдения не 

только калоража питательных веществ и  

рациона питания, но и так же водно-питье-

вого баланса.  

В связи с тем, что средние показатели не 

всегда корректно отражают распределение 

изучаемого признака, а лишь отражают  

общую характеристику когорты обследова-

ния, нами проведена дифференциация 

обследованных с учетом содержания  

жировой массы в организме. Данные обоб-

щены на рисунке. 

 

 

Рис. Частотное распределение студенток педагогических вузов Уральского региона по 

уровню жировой массы в организме, % 

0 10 20 30 40 50 60 70

Низкий

Нормальный

Повышенный

Высокий

Челябинск Тюмень Сургут
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Из данных рисунка видно, что  

превалирующему числу обследованных вне 

зависимости от города обучения свой-

ственно нормальное содержание жировой 

массы в организме. При этом выявлено  

неоднородное статистически значимое  

распределение с низким и высоким  

содержанием жировой массы студенток 

(χ2=20,52; при р=0,002). В когорте обучаю-

щихся г. Сургута отмечено достоверно 

большее (в среднем на 10%) число студен-

ток с повышенным и высоким содержанием 

жировой ткани в организме по сравнению со 

сверстницами Тюмени и Челябинска. 

Наибольший процент обследованных с  

низким содержанием жировой ткани  

отмечен в когорте студенток Тюмени, 

наименьший для обучающихся Сургута. 

Научные исследования констатируют, что 

избыток жировой ткани в организме  

приводит к множественной патологии:  

возрастанию нагрузки на сердечно-сосуди-

стую систему (за счет увеличения объема 

крови, снабжающей жировую ткань, риска 

развития атеросклероза сосудов); увеличе-

ние массы тела создает дополнительную 

компрессионную нагрузку на суставы и  

позвоночник; приводит к гормональной 

дисфункции [9]. При этом авторы отмечают, 

что дефицитные показатели жировой массы, 

также могут приводить к дисфункциям в  

организме, так как жировая ткань является 

энергетическим ресурсом, основой для  

биологически активных веществ (БАВ):  

витаминов и жирных кислот, гормонов, 

обеспечивающих регуляторные и обменные 

процессы в организме. 

Заключение.  Полученные результаты 

отражают оптимальное гармоничное мор-

фологическое развитие большинства обсле-

дованных студенток Уральского региона. 

Выявлена региональная специфика измен-

чивости антропометрических показателей и 

компонентного состава тела обследованных 

студенток Уральского региона. Установ-

лены статистически большие показателей 

массы тела, ОГК и ИМТ когорты студенток 

обучающихся в Сургуте, обусловленные 

большим содержанием жировой массы тела, 

висцерального ожирения и статистически 

меньшим водным компонентом обследован-

ных. Выявленные особенности отражают 

социально-экономическую и климатоэколо-

гическую специфику территории прожи-

вания и определяют необходимость органи-

зации мониторинга уровня здоровья, 

выделения групп риска и реализации  

коррекционных мероприятий, ориентиро-

ванных на формирование культуры питания 

и рационального двигательного режима. 
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ СИСТЕМНЫХ 

МЕХАНИЗМОВ ДЫХАНИЯ, СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И 

СИСТЕМЫ КРОВИ ПРИ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
Ю.А. Маслакова, В.В. Колпаков, Т.Н. Василькова, Т.А. Веснина  

ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация. С целью физиологической оценки системных механизмов дыхания у лиц с 

кардиореспираторной патологией было обследовано 90 человек в возрасте 55-60 лет. Па-

циентам проводилось комплексное клинико-физиологическое исследование с 

мультипараметрической оценкой по результатам уровня функционирования системы 

внешнего дыхания, сердечно-сосудистой системы, общих и биохимических параметров 

крови. В ходе исследования у пациентов с коморбидной патологией хронической обструк-

тивной болезни легких и гипетонической болезни выявлены гендерные отличия 

дисрегуляторных нарушений со стороны внешнего дыхания у мужчин и сердечно-сосуди-

стой системы у женщин, что ведет к снижению результативности органов и систем для 

достижения полезного приспособительного результата, и, как следствие, взаимоотягоще-

нию функциональной работы. 

Ключевые слова: системные механизмы дыхания, хроническая обструктивная болезнь 

легких, гипертоническая болезнь, внешнее дыхание, система крови, цитокины. 

 

GENDER FEATURES OF THE PHYSIOLOGICAL EVALUATION OF SYSTEMIC 

RESPIRATION MECHANISMS, CARDIOVASCULAR SYSTEM AND BLOOD SYSTEM 

IN CARDIORESPIRATORY PATHOLOGY 
Yu.A. Maslakova, V.V. Kolpakov, T.N. Vasil’kova, T.A. Vesnina 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. In order to physiologically assess the systemic respiration mechanisms of patients 

with cardiorespiratory pathology, we have examined 90 people aged 55-60 years. The patients 

underwent a set of clinical and physiological test with a multiparametric assessment based on the 

results of the functioning level of the respiratory system, cardiovascular system, total and bio-

chemical blood parameters. During the study, we have discovered in patients with the comorbid 

pathology of the chronic obstructive lung disease and the hypertensive disease gender-based dif-

ferences in dysregulatory disorders from external respiration in men and the cardiovascular 

system in women. It leads to the decreased performance of organs and systems when achieving a 

useful adaptive result, and inevitably – to complications in the functional work.  

Keywords: systemic respiration mechanisms, chronic obstructive lung disease, hypertensive  

disease, external respiration, blood system, cytokines. 

 

Введение. Несмотря на положительные 

тенденции в настоящее время, смертность 

от кардиореспираторных заболеваний в РФ 

продолжает оставаться достаточно высокой 

[1]. На сегодняшний день хроническая  

обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и 

сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), в 

частности – такое распространенное заболе-

вание, как гипертоническая болезнь (ГБ), 

хорошо изучены как отдельная нозологиче-

ская группа, однако взаимные механизмы 

работы сердечно-сосудистой, респиратор-

ной систем и системы крови при комор-

бидной кардиореспираторной патологии 

неоднозначны, в связи с чем требуется изу-

чение и проведение дополнительных иссле-

дований [2-6].   

В общем, признавая немаловажную 

роль коморбидному заболеванию и его  

межсистемного взаимоотношения в изуче-

нии степени тяжести и прогрессирования 
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кардиореспиратоного заболевания в настоя-

щее время не находят определенного места 

в клинических рекомендациях [7-9]. При 

этом тяжесть коморбидного заболевания 

оценивается на данных спирометрического 

исследования (ЖЕЛ – жизненной емкости 

легких, ОФВ1 – объема форсированного  

выдоха за первую секунду), опросников 

mMRC (Modified Medical Research Council) 

и САТ-теста (оценочный тест по ХОБЛ). 

 Наряду с развернутыми проявлениями 

коморбидного заболевания необходимо  

выявлять у данной категории лиц участие 

основного компонента (респираторного, 

сердечно-сосудистого или системы крови) в 

ограничении психического и физического 

здоровья, так как лечение пациентов ХОБЛ 

и ГБ может носить «неоднозначный харак-

тер», то есть отягощать клиническую 

картину и функциональные параметры  

респираторной системы или негативно вли-

ять на ССС [1, 10].  

В многочисленных исследованиях по 

оценке психического и физического  

здоровья представлены общие моменты 

функционирования организма с конкрет-

ными лабораторными и функциональными 

критериями по каждой функциональной  

системе.  

В то же время информации о количествен-

ных соотношениях физиологических функ-

ций при воздействии факторов окружающей 

среды с оценкой по промежуточным и  

конечным результатам явно недостаточно 

[11-13]. 

В связи с этим, изучение действий одно-

временной работы внешнего дыхания и 

сердечно-сосудистой системы и системы 

крови в координатах «дефицит функции – 

восстановление функции» в оценке уровня 

физического и психического здоровья насе-

ления является актуальным и нуждается в 

более активном проведении фундаменталь-

ных и клинических исследований.  

Цель исследования – выявить гендер-

ные особенности физиологической оценки 

системных механизмов дыхания, сердечно-

сосудистой системы и системы крови у  

пациентов с коморбидным заболеванием 

ХОБЛ и ГБ в возрасте 55-60 лет. 

Методы и организация исследования. 

Пациентам с кардиореспираторным заболе-

ванием ХОБЛ и ГБ проводилось 

комплексное физиологическое обследова-

ние на базе ГБУЗ ТО «Областная 

клиническая больница №1», ММАУ  

«Городская поликлиника №4», г. Тюмени с 

использованием функциональных и лабора-

торных методик, системно-количественного 

анализа функциональной системы поддер-

жания газового состояния организма. 

Обследовано 90 пациентов в возрасте 55-60 

лет (45 мужчин и 45 женщин), средний  

возраст – 57,9±2,3 лет. 

Для включения в исследование паци-

енты должны были соответствовать 

следующим критериям: возраст – 55-60 лет, 

хроническая обструктивная болезнь легких, 

стадия неполной ремиссии, обратимость  

обструкции ˂12 и гипертоническая болезнь  

I-II стадии. Исследование функции внеш-

него дыхания проводилось на приборе 

«СпироТест-РС» (Россия). Оценивали  

частоту дыхательных движений в 1 минуту 

(ЧДД), дыхательный объем (ДО) и минут-

ный объем дыхания (МОД), жизненную 

емкость легких (ЖЕЛ) и объем форсирован-

ного выдоха за 1 секунду (ОФВ1). 

Исследование функции сердечно-сосуди-

стой системы включало: определение 

частоты сердечных сокращений (ЧСС),  

систолического (САД) и диастолического 

(ДАД) артериального давления – метод  

Короткова. Системный анализ оценки пока-

зателей дыхания, гемодинамики и крови 

органов и систем для достижения полезного 

приспособительного результата [4, 6, 10] 

проводился с учетом расчета кардиореспи-

раторных показателей и показателей крови: 

частота сердечных сокращений (ЧСС), удар-

ный объем (УО), минутный объем 

кровообращения (МОК), систолическое АД 

(САД), диастолическое АД (ДАД), пульсо-

вое давление (ПД), частота дыхания (ЧД), 

дыхательный объём (ДО), минутный объём 

дыхания (МОД), содержание кислорода в 
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крови (РО2, мм рт. ст.), количество эритро-

цитов, гемоглобина (Hb, г/л), средняя 

концентрация гемоглобина в 1 мкл крови 

(CКГ).  

Статистическая обработка данных про-

водилась с применением   программ “SPSS 

Statistics 17.0” и “Biostat”. Достоверность 

выявленных различий оценивалась по t-кри-

терию Стьюдента. Уровень значимости 

считался достоверным при p≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При проведении спирографии в двух 

популяциях была выявлена единая особен-

ность – снижение ОФВ1, ДО и учащением 

ЧДД и МОД. Однако степень выраженности 

была различная. У мужчин наблюдалось 

увеличение таких показателей, как ЧДД (со-

ответственно 22,51 против 21,4 уд/мин, 

р≥0,3) ДО (соответственно 551, 7 против 

505,3 мл, р≤0,05) и МОД (соответственно 

12,42 против 10,81 мл, р≤0,05), а также сни-

жение ОФВ1 (65,8 против 69,11, р≤0,05) 

основного показателя для диагностики 

ХОБЛ, определения степени тяжести  

течения данного заболевания и уменьшение 

конечного результата эффективности  

обеспечения организма кислородом – сату-

рации О2 (соответственно 93,98 против 

94,02, р≥0,9) (рис.1).

 

 
Рис. 1. Гендерные особенности показателей функции легких при коморбидной патологии 

ХОБЛ и ГБ, средние значения 

 

Примечание: * – статистически значимые различия р≤0,05 

 

Кроме того, нами были выявлены  

гендерные особенности функций сердечно-

сосудистой системы у пациентов с кардио-

респираторным заболеванием (ХОБЛ и ГБ), 

выраженность которых была различная. У 

мужчин и у женщин была выявлена общая 

закономерность – повышение ЧСС (соответ-

ственно 85,05 против 92,02 уд/мин, 

р≤0,001), увеличение САД (соответственно 

150,7 против 153,8 мм рт. ст, р≤0,05), ДАД 

(соответственно 93,32 против 97,2 мм рт. ст., 

р≤0,05) и МОС (соответственно 4566 против 

4859 л, р≤0,05) (рис. 2). 

В ходе исследования сердечно-сосуди-

стой системы нами выявлен высокий 

уровень отклонений в женской популяции 

по определенным показателям, что свиде-

тельствует о напряжении функциональной 

деятельности сердца при кардиореспиратор-

ном заболевании.
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Рис. 2. Гендерные различия показателей сердечно-сосудистой системы у пациентов с ко-

морбидной патологией ХОБЛ и ГБ, средние значения 

 
Примечание: *, ***– статистически значимые различия р≤0,05, р≤0,001; СДД – среднее ди-

намическое давление 

 

При гендерной оценке общего анализа 

крови статистически значимых различий по 

нижеуказанным показателям, кроме гемо-

глобина (соответственно143,2 против 137,9 

г/л, р≤0,01), тромбоцитов (соответственно 

443,8 против 376,7, 109, р≤0,001) и скорости 

оседания эритроцитов (соответственно 10,6 

против 12,5 мм/час, р≤0,05) установлено не 

было (рис. 3). При этом цветовой показатель 

и среднее содержание гемоглобина в одном 

эритроците находились ниже референсных 

значений (рис. 3), что говорит о дисфункции 

в системе крови, и, как следствие – умень-

шении поступления кислорода к органам и 

системам. 

При гендерной оценке уровня интерлей-

кинов выявлен больший уровень 

провоспалительных интерлейкинов – ИЛ-2 

(соответственно 2,27 против 1,89 МЕ/мл, 

р≤0,05), ИЛ-6 (соответственно 51,68 против 

40,89 МЕ/мл, р≤0,001) и ФНО-α (соответ-

ственно 53,49 против 42,96 пг/мл, р≤0,001) у 

пациентов мужского пола, что в свою оче-

редь указывает на превалирование ХОБЛ в 

коморбидной группе заболевания и с мень-

шим содержанием антивоспалительных ИЛ-

4 (соответственно 38,08 против 36,81 пг/мл, 

р≥0,05) и ИЛ-10 (соответственно16,82  

против 13,85 пг/мл, р≥0,05) – у пациентов 

женского пола (рис. 4). 

При оценке липидограммы у пациентов 

обеих полов выявлены однотипные сдвиги в 

виде гиперхолестеринемии. Кроме того, 

установлены более значимые сдвиги  

вышеуказанных параметров у женщин  

(соответственно 3,1±0,2 и 3,9±0,3, р≤0,04; 

1,87±0,06 и 2,1±0,05, р≤0,001; 2,96±0,08 и 

3,2±0,09, р≤0,001). 

Нами выявлено более выраженное по-

вышение у пациентов женского пола 

минутного объема сердца к минутному  

объему дыхания, что свидетельствует о 

большем напряжении сердечно-сосудистой 

системы у женщин и уменьшение коэффи-

циента ударного объема к частоте 

сердечных сокращений (соответственно 

0,632±0,045 и 0,572±0,04 р≤0,05), что высту-

пает как значимый показатель относи-

тельной недостаточности сердца, а также 

более значимое напряжение дыхательной 

системы у пациентов мужского пола (дыха-

тельный объем к частоте дыхательных 

движений – соответственно 24,5±1,9 и 

23,57±1,7, р≤0,3)).
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Рис. 3. Гендерные отличия параметров системы крови у пациентов с сочетанной патоло-

гией ХОБЛ и ГБ, средние значения 

 

Примечание: *, **, *** – статистически значимые различия р≤0,05, р≤0,01, р≤0,001; ЦП – 

цветовой показатель; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; СГК – сродство гемоглобина 

к кислороду   

 

 
Рис. 4. Гендерные особенности показателей цитокинов у пациентов ХОБЛ и ГБ, средние 

значения 

 

Примечание: **, *** – статистически значимые различия р≤0,01, р≤0,001 

 

 

5,45 0,79

143,2

12,5* 8,1

443,8

26,3
5,3 0,78

137,9**

10,6 7,5

376,7***

26

эритроциты, 
1012/л

ЦП, у.е. гемоглобин, 
г/л

СОЭ,мм/час лейкоциты, 
109/л

тромбоциты 
109/л

СКГ, у.е.

муж жен

0,006
2,27***

38,08

51,68***
52,7**

16,82

53,49***

0,005
1,89

36,81

40,89

47,39

13,85

42,96

ИЛ - 1, пг/мл ИЛ - 2, МE/мл ИЛ - 4, пг/мл ИЛ - 6, МE/мл ИЛ - 8, пг/мл ИЛ - 10, пг/мл ФНО - α, пг/мл

муж жен



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

151 
 

Заключение. Таким образом, выявлен-

ные нами отклонения референсных 

значений у пациентов с кардиореспиратор-

ной патологией в стадии неполной ремиссии 

позволяет выделить разнонаправленные 

особенности компенсации органов и систем 

в достижении полезного приспособитель-

ного результата у мужчин и женщин, а 

также предложить критерии ранней диагно-

стики коморбидной патологии ХОБЛ и ГБ у 

лиц среднего возраста.
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ВЛИЯНИЕ ПРИЕМА ВОДЫ НА ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СОСТАВА ТЕЛА, 

ИЗМЕРЕННЫЕ БИОЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ИМПЕДАНСОМ 
А.Б. Мирошников, О.С. Танникова, А.Г. Лапаева 

Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодёжи и туризма 

(ГЦОЛИФК), Москва, Россия 

 

Аннотация. Неясно, в какой степени нарушение стандартизации измерения биоэлектриче-

ского импеданса изменит показатели состава тела. Цель исследования: определить реакцию 

распределения состава тела после приема воды с помощью биоимпедансного анализа состава 

тела. В исследовании приняли участие 11 активных молодых людей (9 мужчин и 2 женщины), 

возраст – 22,5±2,6 лет, масса тела – 71,5±14,7 кг. В исследовании использовались следующие 

методы исследования: анализ и обобщение научных литературных источников; биоимпеданс-

ный анализ состава тела; методы математической статистики. Утром натощак участникам 

исследования был проведен первый замер, после им было предложено выпить 200 мл чистой 

воды. Через 30, 60, 90, 120 и 135 минут были произведены повторные замеры. Прием 200 мл 

воды не оказывает влияния на полученные значения процента жировой и мышечной массы 

тела, и общей воды организма. Прием 200 мл воды статистически значимо изменял показатели 

активной клеточной массы и фазового угла на протяжении 135 минут измерений. Прием 200 

мл воды не оказывает значимое влияние на оценку содержания жира в организме и мышечной 

массы, измеренные биоимпедансным анализом у здоровых активных людей без ожирения.   

Ключевые слова: биоимпедансный анализ, состав тела, ожирение, анализ состава тела.  

 

INFLUENCE OF WATER INTAKE ON CHANGES IN BODY COMPOSITION 

MEASURED BY BIOELECTRICAL IMPEDANCE 
A.B. Miroshnikov, O.S. Tannikova, A.G. Lapaeva 

Russian State University of Physical Education, Sport, Youth and Tourism (SCOLIPE), Moscow, Russia 

 

Annotation. It is not clear to what extent a violation of the standardization of bioelectrical impedance 

measurement will change body composition. The purpose of the study was to identify the reaction of 

the body composition distribution after water intake using bioelectrical impedance. The study in-

volved 11 active young people (9 men and 2 women), age – 22.5±2.6 years, body mass – 71.5±14.7 

kg. The following research methods were used in the study: analysis and generalization of scientific 

literary sources; bioelectrical impedance; methods of mathematical statistics. The study participants 

were first measured in the morning on an empty stomach. Then they were asked to drink 200 ml of 

pure water. After 30, 60, 90, 120 and 135 minutes, repeated measurements were made. The intake of 

200 ml of water does not affect the obtained values of the percentage of fat and muscle mass of the 

body, as well as total body water. The intake of 200 ml of water significantly changed the parameters 

of active cell mass and phase angle during 135 minutes of measurements. The intake of 200 ml of 

water does not significantly affect the assessment of body fat and muscle mass, measured by bioim-

pedance analysis in healthy active people without obesity. 

Keywords: bioimpedance analysis, body composition, obesity, analysis of body composition.

Введение. Биоимпедансный анализ 

(БИА) – это неинвазивный метод, который 

широко применяется как в спорте [1], так и 

медицине [2] для оценки состава тела. Опре-

деление жировой ткани и ее соотношения в 

составе тела [3], количества воды в орга-

низме [4], тощей [5] и активной массы тела,  

а также фазового угла [6], является одним из 

клинически важных вопросов. В России  

измерители биоимпеданса для популяцион-

ных и клинических исследований, а также 

спортивной антропологии и фитнеса произ-

водятся на территории НИЦ «Медас» 
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(Москва) и ООО «Диамант» (Санкт-Петер-

бург) [7]. Метод БИА прост в применении и 

использовании для оценки состава тела,  

однако измерения стандартизированы для 

нескольких условий, и этот метод чувстви-

телен к влиянию различных факторов, 

например, прием пищи [8] и напитков [9-

12], а также физической активности [13]. С 

другой стороны, есть также исследования, 

показывающие, что изменения состояния 

гидратации организма, вызванные резким 

потреблением воды, не вызывают статисти-

чески значимого изменения эффективности 

измерений БИА [14]. Учитывая популяр-

ность метода БИА и запросов спортивных 

врачей и нутрициологов, была сформулиро-

вана цель исследования. 

Цель исследования: определить  

реакцию распределения состава тела после 

приема воды с помощью биоимпедансомет-

рии. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проходило на базе кафедры 

спортивной медицины Российского  

университета спорта «ГЦОЛИФК». В иссле-

довании приняли участие 11 активных 

молодых людей (9 мужчин и 2 женщины), 

возраст – 22,5±2,6 лет, масса тела – 

71,5±14,7 кг. Все участники исследования 

дали добровольное информированное  

согласие на участие в исследовании  

согласно Хельсинкской декларации. Для  

достижения поставленной цели использова-

лись следующие методы исследования:  

1) анализ и обобщение научных литера-

турных источников;  

2) биоимпедансометрия;  

3) методы математической статистики.  

Биоимпедансный анализ состава тела 

проводился прибором «Медасс» ABC-01 

(Россия). Утром натощак участникам иссле-

дования был проведен первый замер, после 

им было предложено выпить 200 мл чистой 

воды (комнатной температуры). Через 30, 

60, 90, 120 и 135 минут были произведены 

повторные замеры.  Наблюдали следующие 

параметры:   

1) процент жировой массы тела (ЖМТ);  

2) процент скелетной мышечной массы 

(СММ);  

3) процент активной клеточной массы 

(АКМ);  

4) общая жидкость;  

5) фазовый угол.  

Статистический анализ был выполнен в 

программе SPSS с использованием непара-

метрического критерия Фридмана, клас-

терного анализа и с помощью непараметри-

ческого критерия Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. После 135 минут измерений были 

получены показатели состава тела,  

описанные в таблице 1.  

Активная клеточная масса – это важный 

показатель состава тела, который показы-

вает наличие в организме метаболически 

активных тканей. Пониженные значения 

АКМ могут свидетельствовать о недоста-

точности белкового питания или 

физической активности. Согласно результа-

там проведенного анализа, были выявлены 

статистически значимые изменения показа-

телей АКМ (p=0,017). Апостериорные 

сравнения показали статистически  

значимую динамику при сопоставлении сле-

дующих данных: исходного этапа (натощак) 

и через 120 мин после употребления воды 

(p=0,026), исходного этапа и через 135 мин 

(p=0,017), через 30 мин и 120 мин (p=0,023), 

через 30 мин и 135 мин (p=0,014), через 90 

мин и 120 мин (p=0,019), а также через 90 

мин и 135 мин (p=0,012) после употребления 

воды. У 72% испытуемых процентное  

содержание АКМ статистически значимо 

увеличилось через 120 мин и через 135 мин 

после употребления воды (рис. 1). 

Хорошо известно, что более высокое  

содержание жира в организме тесно связано 

с более высоким риском смертности [3], а 

большая СММ связана с поддержанием  

метаболического здоровья, поэтому оценка 

ЖМТ и СММ представляется важным  

диагностическим критерием. В результате 

проведенного анализа по показателям 

%ЖМТ, %СММ и общей жидкости  

статистически значимых изменений выяв-

лено не было (рис. 2-4). 
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Таблица 1  

Оценка динамики показателей биоимпедансометрии при употреблении воды 

Этапы 

наблюде-

ния 

Показатели 

ЖМТ, % СММ, % АКМ, % Общая жид-

кость, кг 

Фазовый 

угол, град 

Me Q1-Q3 Me Q1-

Q3 

Me Q1-

Q3 

Me Q1-Q3 Me Q1-

Q3 

1.Нато-

щак 

19,5 14,3-

22,9 

54,0 52,4-

55,5 

60,4 58,6-

61,5 

44,8 37,8-

47,1 

7,5 7,1-

7,8 

2. 30 мин 20,3 14,4-

23,5 

53,9 52,4-

55,5 

60,5 58,1-

61,9 

44,8 37,7-

46,9 

7,5 6,9-

7,8 

3. 60 мин 20,2 14,3-

24,3 

54,0 52,4-

55,4 

60,4 58,8-

61,3 

44,9 37,6-

46,9 

7,5 7,1-

7,7 

4. 90 мин 20,9 14,5-

25,1 

54,1 52,4-

55,3 

60,3 58,8-

61,8 

45 37,5-

47,2 

7,5 7,1-

7,8 

5. 120 

мин 

20,8 14,9-

25,2 

54,1 52,5-

55,4 

60,9 59,4-

62,7 

44,8 37,6-

47,2 

7,6 7,3-

8,1 

6. 135 

мин 

20,9 14,5-

25,3 

54,1 52,5-

55,4 

61,0 59,3-

62,8 

44,9 37,6-

47,2 

7,6 7,2-

8,1 

p-

значение 

0,304 0,442 0,017* 

p1-5 = 0,026* 

p1-6 = 0,017* 

p3-6 = 0,014* 

p3-5 = 0,023* 

p4-5 = 0,019* 

p4-6 = 0,012* 

 

0,294 0,006* 

p3-5 = 0,012* 

p3-6 = 0,009* 

p1-6 = 0,046* 

 

Примечание: * – изменения показателей статистически значимы (p<0,05) 

 

 
Рис. 1. Динамика АКМ после употребления воды в зависимости от этапа наблюдения  
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Рис. 2. Динамика %ЖМТ после употребления воды в зависимости от этапа наблюдения 

 

 

 
Рис. 3. Динамика %СММ после употребления воды в зависимости от этапа наблюдения  
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Рис. 4. Динамика показателя общей жидкости после употребления воды в зависимости от 

этапа наблюдения 
 

Наши данные не подтверждают  

результаты, полученные D.R. Wagner [9], 

возможно потому, что протокол гипергид-

ратации Wagner требовал, чтобы 

участники выпивали 2% от массы тела 

слегка подсоленной воды. Также Tinsley и 

соавторы использовали в протоколе 11 мл 

на кг массы тела воды, и измерения  

проходили в вертикальном положении 

[10]. Algül и соавторы получили в резуль-

тате измерений систематическое 

увеличение жировой массы тела и  

процентного содержания жира, когда 

субъекты потребляли 500 мл воды каждые 

30 минут три раза (всего 1500 мл воды). 

Однако уровни воды в организме не изме-

нились при потреблении 500 мл и 1000 мл 

воды, а значительные изменения наблюда-

лись при потреблении 1500 мл воды. 

Биоэлектрический фазовый угол пред-

ставляет собой арктангенс реактивности, 

деленный на сопротивление. Фазовый угол 

является важным биомаркером количества 

мышц и предсказывает соотношение внут-

риклеточной и внеклеточной воды у 

неспортивного населения [15], детей [6] и 

спортсменов [16]. В результате проведён-

ного анализа было выявлено статисти-

чески значимое увеличение фазового угла 

(p=0,006). Апостериорные сравнения пока-

зали статистически значимую динамику 

при сопоставлении следующих данных: 

исходного этапа (натощак) и через 135 мин 

после употребления воды (p=0,046), через 

60 мин и 120 мин (p=0,012), а также через 

60 мин и 135 мин (p=0,009). Через 135 мин 

после употребления воды значения  

фазового угла статистически значимо из-

менились у 72% испытуемых (рис. 5). 

Randhawa и соавторы [14] выдвинули 

гипотезу, что изменения в составе тела в 

результате манипуляций с жидкостью  

могут отличаться у лиц, изначально имею-

щих разный жировой компонент или 

индекс массы тела. В результате двухэтап-

ного кластерного анализа в структуре 

исследуемой совокупности участников  

исследования были выделены два  

кластера: доля первого кластера в общей 

структуре составляла 27,3%, второго – 

72,7%. Силуэтная мера связности и разде-

ления составила 0,8, что соответствует 

хорошему качеству кластеров. Результаты 
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сравнения полученных кластеров по  

изучаемым признакам представлены в таб-

лице 2. 

При сравнении полученных кластеров 

(по критерию Манна-Уитни) были  

установлены статистически значимые раз-

личия по всем изучаемым показателям  

(рис. 6). У спортсменов второго кластера 

исходное процентное содержание ЖМТ 

было статистически значимо выше 

(p=0,012). По результатам оценки показа-

телей исходного СММ был установлен 

статистически значимо больший процент у 

спортсменов первого кластера (p=0,012).   

Согласно проведенному анализу, в 

первом кластере не было выявлено стати-

стически значимых изменений ни по 

одному показателю (табл. 3). 
 

 
Рис. 5. Динамика показателей фазового угла после употребления воды в зависимости от 

этапа наблюдения 

 

Таблица 2  

Сравнение полученных кластеров по изучаемым признакам 

Показатели Исследуемые кластеры p 

Первый 

(n=3) 

Второй 

(n=8) 

ЖМТ натощак, %, Me [Q1-Q3] 9,1 [8,3-9,65] 20,1 [19,15-25,3] 0,012* 

CММ натощак, %, Me [Q1-Q3] 56,8 [56,75-58,55] 52,8 [52,0-54,1] 0,012* 

Примечание: * – различия статистически значимы при p<0,05 
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Рис. 6. Сравнение кластеров по изучаемым признакам 

 

Таблица 3  

Оценка динамики показателей у испытуемых первого кластера при употреблении воды 

Этапы 

наблюде-

ния 

Показатели 

ЖМТ, % СММ, % АКМ, % Общая жид-

кость, кг 

Фазовый 

угол, град 

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 

Натощак 9,1 8,3-

9,65 

56,8 56,75-

58,55 

61,8 61,05-

62,8 

38,

6 

37,9-

41,9 

7,8 7,65-

8,1 

30 мин 9,4 8,55-

9,8 

56,6 56,55-

59,15 

62,0 61,05-

62,3 

38,

5 

37,85-

41,85 

7,9 7,65-

8,0 

60 мин 9,4 8,65-

9,65 

56,4 56,4-

58,7 

61,2 60,8-

62,0 

38,

4 

37,75-

41,9 

7,7 7,6-7,9 

90 мин 9,6 8,75-

9,9 

56,4 56,3-

59,05 

62,1 61,0-

62,45 

38,

4 

37,7-

41,6 

7,9 7,65-

8,0 

120 мин 9,4 8,65-

10,2 

56,5 56,45-

59,75 

63,1 61,45-

63,2 

38,

4 

37,75-

41,6 

8,2 7,8-8,2 

135 мин 9,5 8,85-

10,1 

56,3 56,3-

59,45 

63,0 61,2-

63,05 

38,

3 

37,7-

41,6 

8,2 7,7-8,2 

p-значе-

ние 

0,102 0,440 0,877 0,068 0,707 

Примечание: * – изменения показателей статистически значимы (p<0,05) 
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Таблица 4  

Оценка динамики показателей у испытуемых второго кластера при употреблении воды 

Этапы 

наблюде-

ния 

Показатели 

ЖМТ, % СММ, % АКМ, % Общая жид-

кость, кг 

Фазовый 

угол, град 

Me Q1-Q3 Me Q1-

Q3 

Me Q1-

Q3 

Me Q1-

Q3 

Me Q1-

Q3 

Натощак 20,1 19,15-

25,3 

52,8 52,0-

54,1 

59,9

5 

56,8-

61,05 

45,95 36,5-

48,2 

7,4 6,65-

7,65 

30 мин 21,5 20,15-

25,35 

52,9 51,9-

54,0 

59,4 57,4-

61,4 

45,8 36,3-

48,05 

7,25 6,8-

7,7 

60 мин 22,4 19,9-

25,55 

52,9 51,85-

54,0 

59,9 57,15-

61,25 

45,8 36,3-

48,0 

7,35 6,7-

7,7 

90 мин 22,7 19,9-

25,7 

53,0 51,75-

54,15 

60,0 57,15-

61,2 

46,0 36,1-

48,25 

7,4 6,75-

7,65 

120 мин 22,8 19,9-

25,6 

52,9 51,8-

54,1 

60,7

5 

58,55-

62,3 

46,0 36,15-

48,3 

7,55 7,0-

8,0 

135 мин 23,1 19,95-

25,6 

53,0 51,75-

54,1 

60,7 58,35-

62,4 

46,05 36,1-

48,3 

7,55 7,0-

8,0 

p-значе-

ние 

0,478 0,754 0,003* 

p1-5 = 0,008* 

p1-6 = 0,002* 

p4-5 = 0,019* 

p4-6 = 0,005* 

p3-5 = 0,023* 

p3-6 = 0,006* 

0,572 0,003* 

p1-5 = 0,023* 

p1-6 = 0,008* 

p4-5 = 0,019* 

p4-6 = 0,006* 

p3-5 = 0,019* 

p3-6 = 0,006* 

Примечание: * – изменения показателей статистически значимы (p<0,05) 

 

Апостериорные сравнения показали, 

что процентное содержание АКМ  

статистически значимо повышалось при  

сопоставлении следующих данных: исход-

ного уровня и 120 мин (p=0,008), исходного 

уровня и 135 мин (p=0,002), 90 мин и 120 

мин (p=0,019), 90 мин и 135 мин (p=0,005), 

60 мин и 120 мин (p=0,023), а также через 60 

мин и через 135 мин (p=0,006) после упо-

требления воды. У 87,5% испытуемых 

процентное содержание АКМ статистиче-

ски значимо увеличилось через 120 мин и 

через 135 мин после употребления воды. 

Апостериорные сравнения также показали 

статистически значимое увеличение фазо-

вого угла при сопоставлении следующих 

данных: исходного уровня и через 120 мин 

(p=0,023), исходного уровня и через 135 мин 

(p=0,008), 90 мин и 120 мин (p=0,019), 90 

мин и 135 мин (p=0,006), 60 мин и 120 мин 

(p=0,019), 60 мин и 135 мин (p=0,006). Через 

120 мин и через 135 мин после употребления 

воды значения фазового угла статистически 

значимо изменились у 87,5% испытуемых. 

Заключение. Национальный институт 

здоровья (National Institute of Health) реко-

мендует избегать измерения БИА, когда 

участники обезвожены, в течение 4 часов 

после употребления пищи и напитков, 

имеют полный мочевой пузырь и в течение 

12 часов после умеренных или интенсивных 

упражнений [14]. Вопреки данным рекомен-

дациям, наши результаты исследования 

показывают, что в выборке молодых здоро-

вых людей без ожирения нарушение 

стандартизации БИА (прием 200 мл воды) 

не оказывает существенного влияния на  

полученные значения %ЖМТ, %СММ и  

общей воды организма. Однако прием 200 

мл воды статистически значимо изменял  

показатели АКМ и фазового угла на протя-

жении 135 минут измерений. Интересно, что 
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в группе с % ЖМТ 9,1 [8,3-9,65] при приеме 

200 мл воды не было выявлено статистиче-

ски значимых изменений ни по одному 

показателю измерений. При этом в группе с 

% ЖМТ 20,1 [19,15-25,3] нарушение стан-

дартизации приводило к статистически 

значимым изменениям по показателям АКМ 

и фазовому углу. 

Мы расширили предыдущие наблюде-

ния, продемонстрировав, что показатели 

состава тела после потребления 200 мл воды 

существенно не различаются при использо-

вании аппарата БИА «рука-нога». В 

совокупности это говорит о том, что прием 

200 мл воды вряд ли окажет значимое  

влияние на оценку содержания жира в орга-

низме и мышечной массы, измеренные БИА 

у здоровых активных людей без ожирения. 

Требуются дополнительные исследования 

данного протокола гидратации для стандар-

тизации измерений БИА людей с 

ожирением. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНФОРМАТИВНЫХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ 

БИОЛОГИЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
С.В. Михайлова  

Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лоба-

чевского, Арзамасский филиал, г. Арзамас, Россия 

 

Аннотация. Представлены результаты сравнительного анализа трех методов определения 

биологического возраста (метод В.П. Войтенко, шкала “Вio-age”, метод Л.М. Белозеровой) 

и выявления наиболее информативных биомаркеров у 143 студентов 18-25 лет. Были  

выявлены биомаркеры, оказывающие наибольшее влияние на темп биологического  

возраста: компонентный состав тела и физическая работоспособность, также у юношей – 

задержка дыхания и психическая продуктивность, а у девушек – статическая балансировка. 

Применение нескольких методик позволяет выявить наиболее информативные биомар-

керы, обуславливающие ускорение темпа старения организма и свидетельствующие о 

нарушении в состоянии здоровья.   

Ключевые слова: биологический возраст, метод В.П. Войтенко, шкала “Вio-age”, метод 

Л.М. Белозеровой. 

 

IDENTIFYING INFORMATIONAL CRITERIA OF THE BIOLOGICAL AGE 

ASSESSMENT 
S.V. Mikhajlova  

Arzamas branch of the Lobachevskij University, Arzamas, Russia 

 

Annotation. The results of a comparative analysis of three methods for identifying biological age 

(the method of V.P. Vojtenko, the “Bio-age” scale, the method of L.M. Belozerova) and the reg-

istration of the most informative biomarkers in 143 students aged 18-25 years are presented. We 

have identified the biomarkers that have the greatest impact on the rate of biological age: body 

composition and physical performance, in boys – breath holding and mental productivity, in girls 

– static balance. The use of several methods makes it possible to identify the most informative 

biomarkers that cause an acceleration in the rate of  the body aging and indicate a violation in the 

state of health. 

Keywords: biological age, V.P. Vojtenko's method, the “Bio-age” scale, L.M. Belozerova's 

method.  

 

Введение. Cохранение здоровья студен-

ческой молодежи является важной задачей, 

определяющей интеллектуальный потен-

циал и будущее нашей страны. Акту-

альность проблемы, характеризующаяся ро-

стом заболеваемости студентов вузов, 

требует изучения различных факторов,  

являющихся причинами ухудшения здоро-

вья студентов, разработку новых методов, 

позволяющих своевременно и точно  

выявлять отклонения в состоянии индиви-

дуального здоровья [1-2]. В медицинской 

практике для оценки индивидуального  

здоровья используется понятие «биологиче-

ский возраст» (БВ), объединяющий струк-

турные, функциональные, регуляторные и 

приспособительные характеристики орга-

низма [3-4].  

Н.Г. Ахаладзе (2011) считает, что опре-

деление БВ можно соотнести с методом 

постановки диагноза, направленного на  

качественную оценку состояния здоровья с 

помощью количественного вычисления  

степени старения организма. В своих иссле-

дованиях им было определено ускорение 

темпов БВ в сочетании с преждевременным 

развитием таких хронических заболеваний, 
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как гипертония, ожирение и сахарный  

диабет, обусловленных неблагоприятными 

условиями труда [5].  

Исследователями постоянно ведутся 

поиски интегрального показателя риска  

старения, накапливающего воздействия  

отрицательных факторов в течение жизни, 

которого можно представить в количествен-

ном выражении. Актуальным является 

разработка новых методов выявления 

начальных стадий нарушений, когда профи-

лактические мероприятия дают хороший 

эффект [3]. 

Целью исследования является проведе-

ние сравнительного анализа результатов 

трех методик определения биологического 

возраста (в т.ч. новой – шкалы “Вio-age”) и 

выявление наиболее информативных  

биомаркеров. 

Методы и организация исследования.  
Исследование проведено на базе Центра 

здоровья в ходе профилактических  

медицинских осмотров и при изучении  

дисциплины «Физическая культура и 

спорт» на базе АФ ННГУ им. Н.И. Лобачев-

ского среди 143 студентов (66 юношей и 77 

девушек) 18-25 лет. Для оценки БВ исполь-

зовались 3 метода: 

1 – метод В.П. Войтенко, включающий 

8 показателей: у юношей: САД – систоличе-

ское артериальное давление, ЗДВ (с) – 

продолжительность задержки дыхания по-

сле глубокого вдоха, СБ (с) – статическая 

балансировка, СОЗ (балл) – самооценка  

здоровья; у девушек: ПАД – разница между 

САД и ДАД, МТ (кг) – масса тела, СБ, СОЗ 

[6]. 

2 – шкала “Вio-age”, включающая 11 по-

казателей: процентное содержание ЖМТ% 

– жировой массы тела; АКМ% – активной 

клеточной массы; ОВ% – общей воды; ОсОб 

(ккал) – основной обмен;  ЛПИ (усл. ед) – 

лодыжечно-плечевой индекс; ХЛ и ГЛ 

(ммоль/л) – уровень общего холестерина и 

глюкозы в крови; САД; ЖИ,% – жизненный 

индекс, рассчитанный по формуле 

ЖЕЛ/МТх100%, где ЖЕЛ – жизненная  

емкость легких, МТ – масса тела; СИ,% –  

силовой индекс, рассчитанный по формуле 

ДПК/МТх100%, где ДПК – динамометрия 

правой кисти; ПАРС (усл. ед) – показатель 

активности регуляторных систем, вычисля-

емый в баллах по специальному алгоритму, 

учитывающему статистические показатели, 

показатели гистограммы и данные спек-

трального анализа кардиоинтервалов. ПАРС 

определялся с помощью компьютерной про-

граммы оценки уровня здоровья «Ритм-

экспресс», которая входит в перечень обору-

дования Центра здоровья и применяется при 

профилактических медицинских осмотрах 

[7]. Способ оценки БВ по шкале “Вio-age” 

включает измерение антропометрических, 

биоимпедансных и биохимических показа-

телей, после чего у полученных показателей 

определяют номера центильных интервалов 

(ЦИ), которые переводят в баллы (5, 4, 3, 2, 

1) и определяют коэффициенты от 1 до 0. 

Оценку БВ представляют в виде суммы  

коэффициентов ЦИ измеренных показате-

лей, деленной на количество этих 

показателей. Полученные оценки ранжи-

руют на 5 групп, которые последовательно 

располагаются на шкале “Вio-age”, отража-

ющей степень соответствия БВ отно-

сительно календарного возраста (КВ). Для 

упрощения проведения расчетов разрабо-

тана компьютерная программа [3]. 

3 – метод Л.М. Белозеровой, включаю-

щий 19 показателей: ФР1 (в кГм/мин), ФР2 

(кГм/мин на кг массы) – субмаксимальная 

физическая работоспособность; ЧСС –  

частота сердечных сокращений при выпол-

нении нагрузки; САД и ДАД. при 

выполнении нагрузки; НП (усл. ед) – непо-

средственная память; ОП (усл. ед) – 

оперативная память; ИКП (усл. ед) – индекс 

кратковременной памяти; К (усл. ед) –  

индекс психической продуктивности; Q 

(усл. ед) – психическая продуктивность; С1 

(усл. ед)  – количество ошибок на 500 зна-

ков; С2 (усл. ед) – количество ошибок на 200 

знаков; КЛ (усл. ед) – способность к класси-

фикациям; П (усл. ед) – способность к 

толкованию пословиц; СА (усл. ед)  –  

способность к подбору синонимов и антони-

мов; МИ (усл. ед)  – способность к методу 

исключения; А (усл. ед) – способность к  
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ассоциациям; Ш (усл. ед) – объем внимания 

по таблицам Шульте-Платонова; Т (усл. ед) 

– объем внимания по тахистоскопии [8]. 

Оценки БВ, в зависимости от величины 

отклонения его от популяционного стан-

дарта, распределили на 5 групп [3, 9]: 

- БВ1 – резко замедленный темп БВ: от 

-15 до -9 лет, (БВ значительно ниже КВ);  

- БВ2 – замедленный темп БВ: от -8,9 до 

-3 лет (БВ ниже КВ);  

- БВ3 – БВ соответствует КВ: от -2,9 до 

+2,9 лет (БВ равен КВ); 

- БВ4 – ускоренный темп БВ: от +3 до  

+8,9 лет (БВ выше КВ); 

- БВ5 – резко ускоренный темп БВ: от 

+9 до +15 лет (БВ значительно выше КВ). 

Исследование проведено в рамках сов-

местной научно-исследовательской дея-

тельности АФ ННГУ с Центром здоровья; 

после получения положительного решения 

локального этического комитета; на серти-

фицированном и регулярно поверяемом 

оборудовании, включенном в перечень 

оснащения Центра здоровья; при  

 

информированном согласии обследованных 

и с соблюдением четких критериев исклю-

чения (наличие на момент обследования 

острых или обострения хронических заболе-

ваний, беременности, а также отказ от 

обследования). 

По результатам исследования создана 

персонифицированная база данных, стати-

стическая обработка проводилась с 

использованием программ офисного пакета 

“EXCEL v8.00” и “Version 4.03 Primer of 

Biostatistics”. Для выполнения задач иссле-

дования применяли методы вариационной 

статистики (средняя арифметическая (M), 

ошибка средней арифметической (m), коэф-

фициент корреляции (r)), методы оценки 

достоверности результатов (критерий  

Фишера – F). Различия считались статисти-

чески значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам оценки БВ с 

применением 3-х методов был проведен 

сравнительный анализ полученных данных 

(табл.). 

 

Таблица  

Распределение показателей биологического возраста студентов, % 

 По методу В.П. Вой-

тенко 

По шкале  

“Вio-age” 

По методу  

Л.М. Белозеровой 

Темп БВ Ю Д Все Ю Д Все Ю Д Все 

БВ1 6.1 7.8 7.0 3.0 5.2 4.2 - 6.5 3.5 

БВ2 10.6 15.6 13.3 12.1 14.3 13.3 16.7 11.7 14.0 

БВ3 42.4 53.2 48.3 53.1 58.4 55.9 47.0 53.2 50.3 

БВ4 24.2 14.3 18.8 19.7 11.7 15.4 19.6 15.6 17.5 

БВ5 16.7 9.1 12.6 12.1 10.4 11.2 16.7 13.0 14.7 

Примечание: БВ – биологический возраст; Ю – юноши; Д – девушки; БВ1 – резко замед-

ленный темп БВ (БВ значительно ниже КВ); БВ2 – замедленный темп БВ (БВ ниже КВ); 

БВ3 – БВ соответствует КВ (БВ равен КВ); БВ4 – ускоренный темп БВ (БВ выше КВ); БВ5 

– резко ускоренный темп БВ (БВ значительно выше КВ)  

 

Почти половина студентов имеет БВ3, 

где девушек больше, чем юношей. Ускорен-

ный темп БВ имеют 26,6% (по шкале “Вio-

age”), 31,4% (по методу В.П. Войтенко) и 

32,2% (по методу Л.М. Белозеровой) студен-

тов (в т.ч. и резко ускоренный темп БВ). 

Замедленный темп БВ имеют 17,5% (по 

шкале “Вio-age” и методу Л.М. Белозеро-

вой) и 20,3% (по методу В.П. Войтенко) 

студентов (в т.ч. и резко замедленный темп 

БВ). Распределение оценок БВ имеет  

сходную структуру в 3-х применяемых в  

исследовании методиках, но различную 

наполняемость групп. Наибольшая доля 

совпадений определена в группе БВ3, где 15 

юношей и 20 девушек имеют БВ, соответ-

ствующий КВ, рассчитанный по трем 
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методам. Также тройное совпадение выяв-

лено в группах: БВ1 – у 1 девушки, БВ2 – у 

3 юношей, БВ5 – у 3 юношей и 4 девушек. 

Для выявления наиболее информатив-

ных биомаркеров, обусловливающих темп 

БВ, был проведен корреляционный анализ 

показателей каждого из 3-х методов. Среди 

11 показателей, используемых при оценке 

БВ по шкале “Вio-age”, значения ЖМТ% 

сильнее всех влияют на темп БВ (у юношей 

r=-0,75, у девушек r=-0,81), далее следуют 

ОВ%, АКМ%, ОсОб (у юношей r=-0,73,  

-0,70, -0,70; у девушек r=-0,76, -0,78, -0,70 

соответственно, где p<0,05).   

Результаты корреляционного анализа 

биомаркеров, входящих в методику  

В.П. Войтенко, показали, что у юношей 

наибольшее влияние на темп БВ оказывают 

ЗДВ (-0,73) и СБ (-0,63), а у девушек СБ  

(-0,71) и СОЗ (0,62). 

По методу Л.М. Белозеровой опреде-

лили, что у девушек БВ преимущественно 

коррелирует с физической работоспособно-

стью, т.е. с такими ее показателями как ФР1 

(r=-0,72), ФР2 (r=-0,60), ЧСС, САД (r=0,52). 

Только три биомаркера когнитивных функ-

ций (Q, КЛ, Ш) имеют статистические 

значимое, но не значительное влияние на 

темп БВ (-0,26, -0,23 и -0,25 соответственно, 

p<0,05). 

У юношей на темп БВ оказывают значи-

тельное влияние биомаркеры физической 

работоспособности, но при этом и биомар-

керы умственной работоспособности (НП, 

ОП, ИКП, Q, КЛ, П, СА, Ш, Т) статистиче-

ски достоверно коррелируют с темпом БВ. 

Наиболее значимыми являются: Q (r=-0,61), 

Ш (r=-0,48), СА (r=-0,46).  Таким образом, 

ФР1 – биомаркер, оказывающий наиболь-

шее влияние на темп БВ из всех 19 

показателей физической и умственной рабо-

тоспособности (у юношей r=-0,79, у 

девушек r=-0,72), т.е. темп БВ в большей 

степени зависит от физической работоспо-

собности, чем от умственной, особенно у 

девушек.  

В ходе исследования были рассчитаны 

средние значения биомаркеров каждой из 

трех применяемых методик с учетом темпа 

БВ.  

Средние значения биомаркеров, приме-

няемые при оценивании по методу Л.М. 

Белозеровой и показывающие статистиче-

ски значимое ухудшение значений с 

ускорением темпа БВ следующие: у деву-

шек – ФР1, ФР2, ЧСС и САД; у юношей – 

ФР1, ФР2, ЧСС, САД, НП, ИКП, СА, А и Ш. 

Средние значения биомаркеров, приме-

няемых в методике В.П. Войтенко, с 

увеличением темпа БВ у юношей изменя-

ются в худшую сторону: САД и СОЗ 

возрастают, а ЗДВ и СБ снижаются. Анало-

гично происходит у девушек: СБ снижается, 

а СОЗ и МТ возрастают. 

Сравнительный анализ средних значе-

ний биомаркеров, используемых при оценке 

БВ по шкале “Вio-age”, выявил статистиче-

ски значимые ухудшения параметров, 

обусловленные ускорением темпа БВ, у 

юношей – САД, ХЛ, ОВ%, АКМ%, ЖМТ% 

и ОсОб, а у девушек – СИ, ОВ%, АКМ%, 

ЖМТ% и ОсОб.  

На ускорение или замедление темпа БВ 

влияют генетические факторы, а также  

факторы внешней среды [10]. При этом в  

исследованиях указывается, что вклад гене-

тических факторов в продолжительность 

жизни людей старше 85 лет составляет не 

более 20-30%, и только у 15% долгожителей 

определен ген «долгожительства» [11].  

Поэтому в основу ускорения БВ ставится 

комплекс причин, связанных с социально-

экономическими факторами на уровне 

страны, среды общения, семьи, а также с  

индивидуальными факторами социальной 

напряженности и неправильным образом 

жизни. Сегодня проблемой является то, что 

для оценки БВ и преждевременного старе-

ния в отдельных группах людей, регионах и 

странах нет равнозначных методов,  

несмотря на огромное количество способов, 

как уже разработанных, так и появляю-

щихся вновь в научной литературе [10]. 

В проведенном исследовании использо-

ваны три метода, включающие различные 

биомаркеры, характеризующие морфофунк-

циональные, когнитивные, психоэмо-
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циональные и приспособительные особен-

ности и возможности организма. Были 

выявлены биомаркеры, оказывающие 

наибольшее влияние на темп БВ: 

- по методу В.П. Войтенко – СБ, также у 

юношей – ЗДВ, а у девушек – СОЗ. Фадеева 

Н.И. с соавтор. (2014), используя в своем  

исследовании данный метод, определили, 

что БВ в большей степени коррелирует с 

уровнем СОЗ [4]; 

- по методу Л.М. Белозеровой – ФР1, 

также у юношей Q, а у девушек – САД и 

ЧСС; 

- по шкале “Вio-age” – компоненты  

состава тела (ЖМТ, АКМ, ОВ) и ОсОб.  

Нормализация компонентного состава тела 

является необходимым условием поддержа-

ния темпа БВ на оптимальном уровне на 

всех этапах онтогенеза. Исследователями 

доказано, что чем выше процент мышечной 

массы в организме, тем ниже вероятность 

смерти от возрастных патологий сердечно-

сосудистой системы. Поэтому при поддер-

жании себя в форме концентрироваться 

нужно не только на снижении веса, но и  

увеличении мышечной массы, а также регу-

ляции основного и водного обмена [12-13]. 

Сравнительный анализ результатов 

оценки БВ по трем методикам показал, что 

почти половина студентов имеет БВ, соот-

ветствующий КВ, среди которых девушек 

больше, чем юношей. Ускоренный и резко 

ускоренный темп БВ имеют от 26,6% до 

32,2% студентов, а замедленный и резко  

замедленный темп БВ – от 17,5% до 20,3% 

студентов (в зависимости от метода).  

Распределение оценок БВ имеет сходную 

структуру в 3-х применяемых в исследова-

нии методиках, но различную 

наполняемость групп. Выявлено совпаде-

ний равнозначных оценок БВ по трем 

методам у 31,8% юношей и 32,5% девушек.                                

Наличие большого количества студен-

тов (26,6%-30,2%) с высоким темпом БВ 

подтверждается результатами трех методик, 

что свидетельствует о неблагоприятных 

тенденциях в состоянии здоровья моло-

дежи. Схожие результаты получены в 

других исследованиях. Так, Рослякова Е.М. 

с соавтор. (2015), используя метод В.П. Вой-

тенко, выявили, что у студентов превы-

шение БВ над КВ составило от 10,0±2,7 лет 

до 22,0±3,2 года [14]. 

Заключение. Оценка БВ с помощью 

данных способов позволяет сделать вывод, 

что выбор определенной методики зависит в 

первую очередь от заданной цели исследо-

вания и возможностей (имеющегося 

оборудования):  

- Метод В.П. Войтенко является наибо-

лее популярным в нашей стране благодаря 

своей доступности для использования при 

массовых обследованиях. Его недостатком 

является применение показателя МТ, кото-

рый при высоких его значениях не уточняет, 

за счет какого компонента обуславливается 

избыток веса тела (жировой или мышечной 

массы). Данный аспект актуален для лиц,  

активно занимающихся спортом, у которых 

часто бывает избыточный вес за счет  

хорошо развитой мускулатуры.  

- Методика Л.М. Белозеровой включает 

много показателей и трудоемка в исполне-

нии и расчетах. В проведенном исследо-

вании позволила определить, что БВ у сту-

дентов в первую очередь зависит от 

физической работоспособности.  

- Для оценки БВ по шкале “Вio-age” ис-

пользуются антропометрические, биоимпе-

дансные и биохимические показатели,  

входящие в программу профилактического 

медицинского обследования в Центре  

здоровья, поэтому не требуется дополни-

тельных измерений. Используется обору-

дование, которым оснащены все Центры 

здоровья России. Метод доступен и может 

применяться при профилактических меди-

цинских осмотрах взрослого населения (18-

70 лет) в Центрах здоровья нашей страны. 

Таким образом, совмещение нескольких 

методик позволяет выявить наиболее  

информативные биомаркеры, обуславлива-

ющие ускорение темпа старения организма 

и свидетельствующие о нарушении в состо-

янии здоровья.  
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ВЛИЯНИЕ L-ТИРОКСИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ПАРАМЕТРОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У КРЫС С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

МОДЕЛЬЮ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 
А.М. Мишина  

Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева,  

г. Самара, Россия 

 

Аннотация.  Цель: изучить особенности модулирующего влияния L-тироксина на механизмы 

регуляции физиологических функций сердечно-сосудистой системы у крыс с эксперимен-

тальной моделью метаболического синдрома. В целях исследования влияния регуляторных 

эффектов тиреоидных гормонов крысам в течение 21 дня вводили L-тироксин (per os; 1 г/кг в 

объеме 0,25-0,30 мл). Измерение параметров деятельности сердечно-сосудистой системы 

крыс проводили неинвазивным методом с использованием аппарата CODA Monitor. Пока-

зано, что у крыс с экспериментальной моделью метаболического синдрома отмечается 

перестройка физиологических механизмов, связанных с регуляцией параметров деятельности 

сердечно-сосудистой системы. В отдельной серии экспериментов установлены особенности 

модулирующего влияния L-тироксина на регуляцию параметров деятельности сердца и гемо-

динамики. Так, в контрольной и экспериментальной группах отмечались разнонаправленные 

реакции параметров кровообращения на действие L-тироксина. Установленные данные сви-

детельствуют об особенностях влияния L-тироксина на физиологические функции и 

механизмы их регуляции в условиях экспериментальной модели метаболического синдрома. 

Ключевые слова: метаболический синдром, L-тироксин, сердечно-сосудистая система, лабо-

раторные крысы. 

 

THE EFFECT OF L-THYROXINE ON THE PARAMETERS OF THE 

CARDIOVASCULAR SYSTEM OF RATS WITH A METABOLIC SYNDROME 

EXPERIMENTAL MODEL  
A.M. Mishina 

Samara National Research University, Samara, Russia 

 
Annotation. The aim of the research was to study the features of the modulating effect of  

L-thyroxine on the mechanisms of regulation of physiological functions of the cardiovascular system 

of rats with a metabolic syndrome experimental model. In order to study the influence of the regula-

tory effects of thyroid hormones, rats were injected with L-thyroxine (per os; 1 g/kg in a volume of 

0.25-0.30 ml) for 21 days. Measurement of the parameters of the activity of the cardiovascular system 

of rats was carried out by a non-invasive method using the CODA Monitor device. It is shown that 

in rats with the metabolic syndrome experimental model, there is a physiological mechanism restruc-

turing process associated with the regulation of the cardiovascular system parameters. In a separate 

series of experiments, the features of the modulating effect of L-thyroxine on the regulation of heart 

activity parameters and hemodynamics were established. Thus, in the control and experimental 

groups, there were multidirectional reactions of blood circulation parameters to the action of L-thy-

roxine. The established data testify to the features of the L-thyroxine effect on physiological 

functions and the mechanisms of their regulation in the experimental model of metabolic syndrome. 

Keywords: metabolic syndrome, L-thyroxine, cardiovascular system, laboratory rats. 

 

Введение. Распространенность метабо-

лического синдрома (МС) в современном 

обществе прогрессивно увеличивается в  

течение последних лет, что становится  

причиной повышенной заболеваемости и 

смертности. 

Метаболический синдром – это сово-

купность нарушений гормональной 
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регуляции углеводного, жирового, белко-

вого и других видов обмена под действием 

внешних и внутренних факторов с характер-

ным развитием гипертонической болезни, 

ожирения, атеросклероза и последующих 

осложнений [8].  

На сегодняшний день стало известно, 

что щитовидная железа также страдает при 

синдроме резистентности к инсулину [4]. 

Учитывая высокую распространенность па-

тологии щитовидной железы и мета-

болического синдрома в популяции, изуче-

ние связи этих заболеваний является 

актуальным в целях улучшения диагностики 

и лечения.  

В связи с вышеизложенным, целью 

настоящей работы явилось изучение осо-

бенности модулирующего влияния L-

тироксина на механизмы регуляции физио-

логических функций сердечно-сосудистой 

системы у крыс с экспериментальной моде-

лью метаболического синдрома.  

Метаболический синдром определяется 

как совокупность метаболических наруше-

ний, которые включают центральное 

ожирение, резистентность к инсулину, арте-

риальную гипертензию и снижение 

концентрации холестерина липопротеинов 

высокой плотности (ЛПВП) [8]. Он также 

связан с другими сопутствующими заболе-

ваниями, такими как: неалкогольная 

жировая болезнь печени (НАЖБП), холесте-

риновая желчнокаменная болезнь и 

нарушения репродуктивной функции [1]. 

Метаболический синдром, по определе-

нию, не является заболеванием, а 

представляет собой совокупность отдель-

ных метаболических факторов риска, 

включая абдоминальное ожирение, гиперг-

ликемию, гипертриглицеридемию, арте-

риальную гипертензию и низкий уровень 

холестерина (липопротеинов высокой плот-

ности). Эти факторы риска могут резко 

увеличить распространенность диабета 2 

типа и сердечно-сосудистых заболеваний 

[6]. 

Сообщаемая распространенность мета-

болического синдрома сильно различается в 

зависимости от используемого определения, 

пола, возраста, социально-экономического 

статуса и этнического происхождения ис-

следуемых когорт [5]. 

Исследования показали, что щитовид-

ная железа также страдает при синдроме 

резистентности к инсулину. Взаимоотноше-

ния различных составляющих метаболи-

ческого синдрома и функции щитовидной 

железы неоднозначны. С одной стороны, 

имеются многочисленные исследования, 

подтверждающие взаимосвязь гипотиреоза 

с артериальной гипертензией, ишемической 

болезни сердца (ИБС) и нарушениями  

липидного обмена, с другой – нарушения  

углеводного обмена и гиперсимпатикотония 

тесно коррелирует с гипертиреозом. При 

этом инсулинорезистентность встречается 

как при гипо-, так и при гипертиреозе [4]. 

Нарушение функциональной активности 

щитовидной железы вносит определенный 

вклад в развитие и прогрессирование атеро-

склероза, влияя на ключевые этапы 

катаболизма атерогенных липидов, дефицит 

тиреоидных гормонов потенцирует  

процессы атерогенеза [3].  

Методы и организация исследования. 
Методика исследования соответствовала 

требованиям ГОСТ 53434-2009 «Принципы 

надлежащей лабораторной практики (Good 

Laboratory Practice – GLP)», а также Прави-

лам лабораторной практики и директивам 

Европейской Конвенции по защите позво-

ночных животных.   

Эксперимент был проведён на 12  

крысах-самцах. Животные содержались в 

стандартных условиях вивария. Крыс разде-

ляли на 2 группы по 6 особей в каждой. 

Контрольная группа крыс содержалась на 

стандартной лабораторной диете (322 

ккал/100 г: белки – 19%, углеводы – 60%, 

жиры – 6%); экспериментальная группа – на 

высококалорийной жировой диете (443 

ккал/100 г: белки – 17%, углеводы – 60%, 

жиры – 16%) в течение 10 недель [2].  

Каждый день регистрировали потребление 

пищи и каждую неделю измеряли показа-

тели сердечно-сосудистой системы.  

В целях исследования влияния регуля-

торных эффектов тиреоидных гормонов 
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крысам обеих групп в течение 21 дня  

вводили L-тироксин (per os; 1 г/кг в объеме 

0,25 -0,30 мл).  

Измерение параметров деятельности 

сердечно-сосудистой системы (ССС) крыс 

проводили неинвазивным методом с  

использованием аппарата CODA Monitor. 

Первоначально всех животных приучали 

свободно входить в держатель и находиться 

в нем, чтобы избежать дополнительного 

стрессирования при проведении экспери-

мента.  

 Регистрировали систолическое давле-

ние (СД), диастолическое давление (ДД), 

частоту сердечных сокращений (ЧСС),  

минутный объем крови (МОК). Запись дан-

ных показателей у каждого животного 

осуществляли 6-8 раз подряд, поскольку па-

раметры деятельности сердечно-сосудистой 

системы могут варьировать в небольшом 

диапазоне, на основании полученных дан-

ных рассчитывали моду. Пульсовое 

давление (ПД) рассчитывали по стандарт-

ной формуле как разницу между СД и ДД. 

Регистрацию параметров гемодинамики в 

каждой группе проводили один раз в неделю 

в течение всего эксперимента.  

Обработку полученных данных прово-

дили с использованием пакета прикладных 

статистических программ SigmaPlot 12.5. 

Выборки испытуемых проверялись на  

нормальность в тесте Shapiro-Wilk. Для 

оценки достоверности различий между  

параметрами сердечно-сосудистой системы 

у крыс применяли тест Paired t-test. В  

качестве описательных статистик приве-

дены средние значения ± стандартная 

ошибка средних значений (M±SEM). Изме-

нения параметров считали статистически 

значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования и из обсуж-

дение. Проведенный в работе анализ 

параметров деятельности сердечно-сосуди-

стой системы у крыс контрольной и 

опытной группы позволил получить следу-

ющие результаты (табл. 1). 

Таблица 1  

Показатели параметров деятельности сердечно-сосудистой системы у крыс контрольной и 

экспериментальной группы в исходных условиях и при фармакологическом воздействии 

L-тироксина 

Параметры 

Контрольная группа Экспериментальная группа 

Исходные зна-

чения 

В условиях ги-

пертиреоза 

Исходные 

значения 

В условиях ги-

пертиреоза 

САД, мм рт. ст. 107,00±12,55 60,20±12,59* 135,60±52,25 128,80±12,133 

ДАД, мм рт. ст. 89,00±7,68 43,40±8,98* 109,40±47,61 106,80±13,62 

ПД, мм рт. ст. 18,00±7,00 16,80±5,07 26,20±15,77 22,00±5,15 

ЧСС, уд/мин. 324,00±14,05 327,20±34,61 299,00±85,52 463,20±39,21 * 

МОК, мл/мин 28,40±4,62 39,20±5,88 * 20,80±8,73 22,77±10,19 

Примечание: * (р<0,05) – статистически значимые отличия от исходного значения 

 

В ходе исследований было установлено, 

что в исходных физиологических условиях 

показатели параметров деятельности сер-

дечно-сосудистой системы у контрольной 

группы крыс соответствуют литературным 

данным [7]. Экспериментальная группа, в 

условиях метаболического синдрома, в кон-

трольном исследовании имела значи-

тельные отклонения в параметрах деятель-

ности ССС относительно контрольной 

группы.  

Так, в исходных физиологических  

условиях показатели систолического  

артериального давления (САД) у опытной 

группы крыс, как правило, превышали пока-

затели контрольной группы в среднем на 

28,6 мм рт. ст. После двухнедельного  

приема L-тироксина в контрольной группе 

животных происходило значимое снижение 

САД на 43,74 % (в среднем на 46,8 мм рт. 

ст.). В экспериментальной группе в  

условиях гипертиреоза также происходило 
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снижение параметров САД, но в незначи-

тельной степени, всего на 5,01% (в среднем 

6,8 мм рт. ст.) (рис. 1). 

Диастолическое артериальное давление 

в исходных условиях у особей с выражен-

ным метаболическим синдром незначи-

тельно превышало показатели контрольной 

группы. В условиях фармакологического 

введения L-тироксина у лабораторных  

животных контрольной группы происхо-

дило качественное снижение параметров 

ДАД на 51,23% (в среднем на 45,6 мм рт. 

ст.), тогда как снижение ДАД в эксперимен-

тальной группе происходило всего на 2,38% 

(в среднем на 2,6 мм рт. ст.) (рис.1). 

 

  
Рис. 1. Изменение показателей САД и ДАД у особей контрольной и экспериментальной 

групп в исходных условиях и при фармакологическом воздействии L-тироксина 

 

Примечание: *(р<0,05) − статистически значимые отличия от исходных значений 

 

Параметры пульсового давления у крыс 

опытной группы незначительно превышало 

значения контрольной группы в исходных 

условиях (в среднем на 1,2 мм рт. ст.). В 

ходе эксперимента показатели ПД на фоне 

введения L-тироксина значимо не изменя-

лись.  

В ходе исследования нами также было 

установлено, что в исходном физиологиче-

ском состоянии показатели частоты 

сердечных сокращений у животных, находя-

щихся в состоянии метаболического 

синдрома, в среднем было ниже на 25  

ударов в минуту (рис. 2).   

Влияние двухнедельного приема препа-

ратов привело к достоверному увеличению 

ЧСС у особей экспериментальной группы на 

54,91% (в среднем на 164,2 ударов в  

минуту), в то время как у особей контроль-

ной группы значимых изменений не 

наблюдалось (рис. 2).  

Минутный объем крови в исходном  

состоянии у животных экспериментальной 

группы в среднем был ниже на 7,6 литров в 

минуту. При моделировании гипертиреоза 

происходило увеличение МОК в обеих  

испытуемых группах. Так, в контрольной 

группе произошло значимое увеличение  

показателей на 38,02% (в среднем на 10,8 

л/мин), тогда как в экспериментальной 

группе МОК увеличился лишь на 114,42% (в 

среднем на 23,80 л/мин) (рис. 2).

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ                                                                  MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ                                                                                                 BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)                                                                                                           2022, Vol. 6 (3) 

      

174 
 

 

Рис. 2. Изменение показателей ЧСС и МОК у особей контрольной и экспериментальной 

групп в исходных условиях и при фармакологическом воздействии L-тироксина 

 

Примечание: *(р<0,05) − статистически значимые отличия от исходных значений 

 

Таким образом, при анализе влияния 

МС на показатели параметров деятельности 

сердечно-сосудистой системы было уста-

новлено, что в условиях нарушенного 

метаболизма у крыс происходит снижение 

частоты сердечных сокращений, которое 

коррелирует со значительным увеличением 

показателей систолического и диастоличе-

ского артериального давления. Полученные 

результаты свидетельствуют о нарушении 

работы сердечно-сосудистой системы в 

условиях развития инсулинрезистентных за-

болеваний. Данные нарушения также 

отражаются в снижении показателей минут-

ного объема крови.  

После 2-х недельного приема синтети-

ческого тироксина у крыс прослеживалось 

изменение деятельности ССС. Так, у кон-

трольной группы происходило достоверное 

снижение показателей САД и ДАД, что кор-

релировало с уменьшением ЧСС и МОК. 

Снижение функциональной активности сер-

дечно-сосудистой системы у крыс 

контрольной группы доказывает угнетение 

выработки собственных тироидных гормо-

нов, стимулирующих работу сердца, 

которое сформировалось в результате отри-

цательной обратной связи под воздействием 

синтетического L-тироксина.  

В экспериментальной группе животных 

при приеме L-тироксина сохранялся высо-

кий показатель АД, но при этом 

наблюдалось значимое увеличение ЧСС, 

что свидетельствует об адаптации ССС в 

условиях  

фармакологического модели гипертиреоза, 

которые косвенно указывают на наличие 

дисфункции щитовидной железы в условиях 

развития МС. 

Заключение. В ходе выполнения иссле-

дования были получены приоритетные 

данные о влиянии L-тироксина на меха-

низмы регуляции физиологических 

функций у крыс с экспериментальной моде-

лью метаболического синдрома. В 

частности, установлены особенности моду-

лирующего влияния L-тироксина (как 

важнейшего биологического регулятора 

всех видов метаболизма) на регуляцию  

параметров деятельности сердца и гемоди-

намики.  

Так, у крыс с экспериментальной моде-

лью метаболического синдрома выявлена 

специфика в реакциях параметров кровооб-

ращения на действие L-тироксина. В 

условиях метаболического синдрома полух-

роническое действие L-тироксина не 

приводило к значимому повышению такого 
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интегрального показателя кровообращения, 

как минутный объем крови, но наблюдалось 

значимое увеличение ЧСС, что косвенно 

указывает на наличие дисфункции щитовид-

ной железы у крыс с выраженным МС. 

Полученные в рамках исследователь-

ской работы новые данные расширяют 

имеющиеся в экспериментальной биологии 

представления об особенностях влияния ти-

реоидных гормонов на регуляторные 

механизмы в условиях метаболических 

нарушений. 

С точки зрения практического примене-

ния результатов настоящего исследования 

отметим, что с учётом продолжения иссле-

дования данной проблемы могут появиться 

более эффективные фармакологические 

средства коррекции метаболических нару-

шений, ассоциированных с патологией 

щитовидной железы и сбоем механизмов ее 

центральной и гормональной регуляции. 
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СТАТОКИНЕТИЧЕСКАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ И 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ СЕРДЦА У ЮНЫХ 

БАДМИНТОНИСТОВ 
А.С. Назаренко, Н.Н. Чершинцева, А.А. Зверев  

Поволжский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, г. Казань,  

Россия 

 

Аннотация. В статье представлены особенности сопряженных реакций статокинетиче-

ской функции и работы сердца у юных бадминтонистов в состоянии относительного покоя 

и после активной ортостатической пробы. Показано, что имеются сопряженные изменения, 

как стабилографических показателей, так и электрокардиографических параметров работы 

сердца, связанные с изменением положения тела. Наличие корреляционных связей между 

стабилографическими показателями и параметрами электрокардиограммы отражает взаи-

морегулирующее влияние на поддержание вертикального положения тела, как в состоянии 

относительного покоя, так и после активной ортостатической пробы. 

Ключевые слова: стабилографические показатели, электрокардиограмма, статокинетиче-

ская устойчивость, ортостатическая проба, равновесие тела, бадминтон, спортсмены. 

 

STATOKINETIC STABILITY AND ELECTROCARDIOGRAPHIC INDICATORS OF 

HEART WORK IN YOUNG BADMINTON PLAYERS  
A.S. Nazarenko, N.N. Chershintseva, A.A. Zverev 

Volga Region State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Kazan, Russia 

 

Annotation. The article presents the features of conjugated reactions of statokinetic function and 

heart work in young badminton players in a state of relative rest and after an active orthostatic 

test. It is shown that there are conjugate changes in both stabilographic and electrocardiographic 

parameters of the heart, connected to changes in the body position. The presence of correlations 

between stabilographic indicators and electrocardiographic parameters reflects the mutually reg-

ulating effect on maintaining the vertical position of the body, both in a state of relative rest and 

after an active orthostatic test. 

Keywords: stabilographic indicators, electrocardiogram, statokinetic stability, orthostatic test, 

body balance, badminton, athletes. 

 

Введение. В настоящее время имеется 

достаточное количество научных работ, в 

которых оценивалась статокинетическая 

функция у спортсменов в норме, а также под 

влиянием различных функциональных проб 

[1-5]. Однако в научно-методической  

литературе недостаточно информации о  

возрастных особенностях сопряженных ре-

акций статокинетической функции и работы 

сердца у юных бадминтонистов в состоянии 

относительного покоя и после активной  

ортостатической пробы. 

Известно, под влиянием ортостатиче-

ской пробы происходит активное перерас-

пределение жидких сред организма, что 

диктует необходимость срочной пере-

стройки сердечно-сосудистой системы к 

изменившимся условиям функционирова-

ния [6-8]. При этом высокая возбудимость 

симпатической нервной системы и повы-

шенная реакция со стороны сердца может 

повлиять на статокинетическую устойчи-

вость.  

В свою очередь, статокинетическая устой-

чивость является суммой взаимодействий 

различных сенсорных систем, стабильность 

которых в определенной степени будет  

зависеть от функционирования сердечно-со-

судистой системы как в состоянии покоя, 

так и после ортостатической пробы. Новый 
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вегетативный статус, возникающий после  

ортостатического воздействия, может быть 

причиной постуральной тахикардии и  

снижения статокинетической функции [9].  

В то же время, бадминтон относится к 

ситуационным видам спорта, где спортс-

мену во время игры приходится постоянно 

перемещаться по корту и одновременно  

следить за действиями соперника и волана, 

что, несомненно, предъявляет высокие  

требования к статокинетической функции 

спортсмена.  

Целью данного исследования явилось 

изучение особенностей сопряженных реак-

ций статокинетической функции и работы 

сердца у юных бадминтонистов в состоянии 

относительного покоя и после активной  

ортостатической пробы. 

Методы и организация исследования. 

В исследованиях принимали участие 30  

человек мужского пола в возрасте 8-10 лет 

(n=15) и 11-13 лет (n=15), которые занима-

ются бадминтоном и имеют спортивную 

квалификацию от 3 юношеского до 2  

взрослого разряда. Все исследуемые были 

здоровы и не имели каких-либо ограниче-

ний для занятий спортом. 

Функциональное состояние статокине-

тической системы оценивали на 

стабилографическом аппаратно-программ-

ном комплексе «Стабилан 01-2» (ЗАО 

«ОКБ» «Ритм», Россия) путем анализа коле-

баний центра давления. Испытуемые 

выполняли стабилографическую пробу Ром-

берга (тест с открытыми и закрытыми 

глазами). Далее испытуемые выполняли  

активную ортостатическую пробу, после  

которой вновь оценивали уровень статоки-

нетической устойчивости в пробе Ромберга 

с открытыми глазами. Для оценки влияния 

активной ортостатической пробы на стато-

кинетическую систему юных бадмин-

тонистов показатели стабилографического 

теста до ортопробы сравнивали с показате-

лями, полученными после неё. 

Для анализа статокинетической устой-

чивости бадминтонистов были выбраны 

наиболее информативные стабилографиче-

ские показатели на основании факторного 

анализа показателей колебания центра  

давления (ЦД): QХ, мм – центр давления во 

фронтальной плоскости; QУ, мм – разброс 

центра давления в сагиттальной плоскости; 

EllS, мм2 – площадь доверительного  

эллипса; VСР, мм/с – средняя скорость  

перемещения центра давления; ЛСС, мм/с – 

средняя линейная скорость; УСС, град/с – 

угловая скорость средняя; КФР, % – каче-

ство функции равновесия; IV, мм/с – индекс 

скорости; OD, рад/с – оценка движения. 

Одновременно с оценкой статокинети-

ческой устойчивости юных бадминтонистов 

до и после активной ортостатической пробы 

производили регистрацию электрокардио-

граммы с помощью установки PowerLab 

(ADInstruments). Обработку производили с 

помощью встроенного модуля анализа элек-

трокардиограммы (ЭКГ) в программном 

обеспечении Lab Chart Pro. Оценивали  

эффекты изменения ЭКГ через каждые 10 

секунд и параметры RR интервала, частоты 

сердечных сокращений (ЧСС, пиков/мин), 

длительности QRS-комплекса, Q-T интер-

вала, скорректированной по формуле 

Базетта, J-T интервала, Tp-Te интервала и 

межциклового интервала ТР.  

Все исследования проводились с соблю-

дением основных биоэтических правил и 

норм проведения экспериментальных работ. 

Производили проверку выборки на  

нормальное распределение, статистическую 

значимость эффекта по сравнению с  

контрольными значениями выявляли с по-

мощью парного и непарного критерия 

Стьюдента и дисперсионного анализа 

(ANOVA). Различия считали статистически 

значимыми при p<0,05.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По данным пробы Ромберга 

(открытые глаза), большинство стабилогра-

фических показателей статокинетической 

устойчивости и амплитудно-временных  

характеристик ЭКГ у юных бадминтонистов 

обоих групп не различались и находились в 

диапазоне возрастной нормы. Однако, как 

видно из таблицы 1, показатели QХ, EllS и 

КФР у бадминтонистов 11-13 лет имеют  
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заметную тенденцию к значимому разли-

чию, что может отражать более высокую 

эффективность и экономичность поддержа-

ния равновесия тела (табл.). При этом 

одновременная регистрация ЭКГ при вы-

полнении Пробы Ромберга (открытые глаза) 

вызывала увеличение длительности зубца Р 

на 11% (р˂0,05) без значимых изменений 

как ЧСС, так и амплитудно-временных  

характеристик ЭКГ, как у детей 8-10 лет, так 

и у детей 11-13 лет. 

При оценке наличия корреляционных 

связей между стабилографическими пара-

метрами пробы Ромберга (открытые глаза)  

и амплитудно-временными показателями 

ЭКГ были обнаружены следующие сильные 

связи между Q(x), EllS, и амплитудой зубца 

Q r=+0,74 и r=+0,6 соответственно (рис.). 

 

Таблица  

 Сравнительный анализ стабилографических показателей статокинетической устойчиво-

сти юных бадминтонистов (M±m) 

Показатели Проба Ромберга Проба Ромберга (откры-

тые глаза) после 

ортостатической пробы 
Открытые глаза Закрытые глаза 

Бадминтонисты 8-10 лет (n=15) 

QХ, мм 3,5±1,2 3,4±1,0 3,8±1,3 

QУ, мм 3,9±1,3 4,8±1,8* 4,2±1,7 

EllS, мм2 197,3±98,5 242,3±159,6 234,4±148,0 

VСР, мм/с 12,3±3,0 16,3±5,5 11,5±3,5 

ЛСС, мм/с 12,3±3,0 16,7±5,5 * 11,5±3,5 

УСС, град/с 19,7±4,0 18,6±2,9 19,2±3,5 

КФР, % 70,4±11,0 57,4±14,8 * 73,8±11,8 

IV, мм/с 7,7±1,8 10,5±3,4 * 7,2±2,2 

OD, рад/с 54,2±13,0 67,9±17,1* 48,0±13,3 * 

Бадминтонисты 11-13 лет (n=15) 

QХ, мм 2,8±1,5 3,0±1,0 3,1±1,4* 

QУ, мм 3,6±1,5 4,8±2,0 * 4,3±2,5* 

EllS, мм2 125,0±84,7 182,2±92,5* 149,8±65,5* 

VСР, мм/с 10,5±3,0 15,8±4,4 11,0±3,6 

ЛСС, мм/с 10,5±3,0 15,8±4,4* 11,0±3,6 

УСС, град/с 22,8±7,2 20,0±6,2* 22,0±5,7* 

КФР, % 77,0±11,1 59,0±15,4* 76,2±12,3 

IV, мм/с 6,6±1,9 10,0±2,8* 7,0±2,3 

OD, рад/с 55,7±17,7 69,2±23,1* 50,4±17,1* 

Примечание: * – р˂0,05 – значимость различий показателей в стабилографических тестах 

по сравнению с пробой Ромберга (открытые глаза) 

 

В пробе Ромберга (закрытые глаза)  

произошло увеличение скорости колебания 

центра давления у юных бадминтонистов 

обоих возрастных групп, что повлияло на 

рост стабилографических показателей,  

снижение интегрального показателя «каче-

ство функции равновесия» и, в целом, 

статокинетической устойчивости юных 

спортсменов. В условиях статического  

поддержания равновесия тела центральное 

зрение оказывает большее влияние на  

контроль движений во фронтальной плоско-

сти, а периферическое зрение в большей 

степени контролирует колебания в сагит-

тальной плоскости [10]. Несмотря на 

широкие возможности зрительного анализа-

тора, его вклад в контролирование 

статического равновесия тела может быть 

компенсирован другими сенсорными систе-

мами, в частности, проприорецептивной 
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[10]. Однако, в связи с влиянием возрастных 

особенностей бадминтонистов и несовер-

шенным развитием проприорецептивной 

системы, полноценная компенсация для  

стабилизации стабилографических показа-

телей в условиях зрительной депривации не 

наблюдалась. В то же время, при выполне-

нии пробы Ромберга (закрытые глаза) 

регистрировалось увеличение длительности 

зубца Р на 10%, без значимых изменений 

ЧСС. Известно, что увеличение длительно-

сти зубца Р может свидетельствовать об 

увеличении толщины миокарда правого 

предсердия. Полученные нами данные при 

выполнении ортостатической пробы и 

пробы Ромберга могут свидетельствовать о 

дополнительной нагрузке на миокард  

правого предсердия.

 

 
Рис. Корреляция между стабилографическими показателями и параметрами ЭКГ у юных 

бадминтонистов в различных тестах 

 

После активной ортостатической пробы 

у юных бадминтонистов, так же, как и в 

условиях отсутствия зрения, большинство 

стабилографических показателей скорости 

колебания центра давления увеличилось 

(р<0,01-0,001), что неизбежно привело к 

снижению интегрального показателя «каче-

ство функции равновесия», лежащего в  

основе представления о минимальной  

скорости изменения центра давления: чем 

выше значение этого показателя, тем выше 

способность к поддержанию равновесия 

тела. Выше уже отмечалось, что при  

переходе испытуемых из горизонтального 

положения в вертикальное происходит  

возбуждение симпатической системы,  

увеличение ЧСС и перераспределение жид-

ких масс в полостях и в кровеносных 

сосудах, что вызывает увеличение скорости 

колебания ЦД и оказывает прямое влияние 
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на процессы поддержания равновесия тела 

[9, 11]. Следует отметить, что у бадминтони-

стов 11-13 лет наблюдалась тенденция к 

меньшему увеличению показателя EllS, что 

может отражать у них более устойчивую 

площадь опоры стоп (табл.). 

При выполнении пробы Ромберга  

(открытые глаза) после активной ортостати-

ческой пробы наблюдали незначительные 

изменения ЧСС и амплитудно-временных  

характеристик ЭКГ бадминтонистов. У 

спортсменов 8-10 лет при выполнении орто-

статической пробы наблюдалось увели-

чение ЧСС на 23%, что сопровождалось 

уменьшением RR интервала и увеличением 

длительности зубца Р на 20% и 32% соответ-

ственно. Остальные амплитудно-временные 

характеристики ЭКГ спортсменов при  

выполнении ортостатической пробы не  

изменились. У детей 11-13 лет наблюдали 

увеличение ЧСС и на 28%, что сопровожда-

лось увеличением длительности зубца Р и 

интервала QT на 37% и 20%, соответ-

ственно.  

В данной возрастной группе наиболь-

шее количество корреляционных связей 

обнаружены только при выполнении пробы 

Ромберга (закрытые глаза). Показаны силь-

ные связи между Q(y) и интервалами QT 

(r=+0,75), QTС (r=+0,73), JT (r=+0,74),  

а также между EllS и интервалами QT 

(r=+0,73), QTc (r=+0,71), JT (r=+0,73)  

(рис.). В свою очередь, можно предполо-

жить, что менее выраженная реакция со 

стороны симпатического отдела нервной  

системы и показателей ЧСС у бадминтони-

стов будет способствовать минимизации 

изменений стабилографических показате-

лей и снижения статокинетической 

устойчивости. 

Заключение. Способность поддержи-

вать функцию равновесия тела в различных 

условиях – это сложный процесс, который 

требует постоянного баланса между сенсор-

ными системами, а также работой нервной, 

кардиореспираторной и мышечной системы 

человека. Изменение положения тела в  

пространстве прежде всего сопровождается 

сдвигами кровообращения, связанными с 

перераспределением гидростатических дав-

лений. Таким образом, поза связана с 

регулированием циркуляции крови по сосу-

дам, артериального давления и сердечного 

ритма. При этом, как процесс долговремен-

ной адаптации к специфике вида спорта, так 

и возрастные особенности организма  

влияют на показатели статокинетической 

устойчивости и амплитудно-временных  

характеристик ЭКГ у бадминтонистов. 

Наличие корреляционных связей между  

стабилографическими показателями и пара-

метрами ЭКГ отражает взаиморегули-

рующее влияние на поддержание вертикаль-

ного положения тела как в состоянии 

относительного покоя, так и после активной 

ортостатической пробы. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ МЕЛКОЙ МОТОРИКИ ПО ТЕСТУ FINGERFIT С 

УРОВНЕМ ПСИХИЧЕСКОГО И ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
А.А. Померанцев1, Т.В. Бахтиарова1, Д.А. Травков2, О.А. Померанцева3 
1Липецкий государственный педагогический университет имени П.П. Семенова-Тян-Шанского,  

г. Липецк, Россия 
2Липецкая областная клиническая больница, г. Липецк, Россия 
3Муниципальное дошкольное образовательное учреждение № 113, г. Липецк, Россия 

 

Аннотация. Исследуется взаимосвязь показателей мелкой моторики с показателями  

психического и физического развития у детей дошкольного возраста, не имеющих откло-

нений в развитии. Массив данных для анализа образован результатами тестирования 11 

дошкольников 6 лет по 14 показателям, включающим показатели мелкой моторики (левая, 

правая рука), психическое развитие (7 показателей) и физическое развитие (5 показателей).  

Исследование выявило слабую зависимость между мелкой моторикой и памятью, между 

мелкой моторикой и восприятием. Взаимосвязь средней тесноты выявлена между мелкой 

моторикой и мышлением, вниманием и контролем поведения. Между показателями физи-

ческого развития и мелкой моторики не было выявлено ни одной корреляции свыше 0,5. 

Ключевые слова: дошкольники, мелкая моторика, FingerFit, психическое развитие, физи-

ческое развитие, корреляционный анализ. 

 

THE INTERRELATION OF FINGERFIT FINE MOTOR SKILLS INDICATORS WITH 

PSYCHOLOGICAL PROCESSES AND PHYSICAL CONDITION OF PRESCHOOL 

CHILDREN 
A.A. Pomerantsev1, T.V. Bakhtiarova1, D.A. Travkov2, O.A. Pomerantseva3 
1Lipetsk State Pedagogical University, Lipetsk, Russia 
2Lipetsk Regional Clinical Hospital, Lipetsk, Russia 
3Municipal Kindergarten № 113, Lipetsk, Russia 

 

Annotation. The interrelation of fine motor skills with indicators of psychological processes and 

physical conditions in preschool children who do not have developmental disabilities is investi-

gated. The data set for analysis is formed by the results of testing 11 preschoolers 6 years old on 

14 indicators, including indicators of fine motor skills (left, right hand), psychological processes 

(7 indicators) and physical conditions (5 indicators). The study revealed a weak relationship be-

tween fine motor skills and memory, fine motor skills and perception. The relationship of medium 

tightness was revealed between fine motor skills and thinking, attention and behavior control. No 

correlation over 0.5 was found between the indicators of fine motor skills and physical conditions. 

Keywords: preschoolers, fine motor skills, FingerFit, psychological processes, physical condi-

tions, correlation analysis. 

 

Введение. В научной литературе много-

кратно описана взаимосвязь мелкой мото-

рики ребенка и его когнитивных функций 

[1-2].  Замечено, что у детей с высоким уров-

нем мелкой моторики рук хорошо развиты 

память [3], речь [4], логика, математические 

способности [5], концентрация внимания, 

образное мышление [6] и прочие психологи-

ческие процессы [7]. Также прослеживается 

тесная взаимосвязь общей и мелкой мото-

рики [8]. Общепринятым в настоящее время 

утверждением является то, что корни  

детских способностей заложены в кончиках 

пальцев [9]. 

Наиболее отчетливо взаимосвязь  

мелкой моторики с другими способностями 

прослеживается у детей, имеющих отстава-

ния в развитии, логопедические нозологии и 
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другие различные дисфункции [10].  

Подробно изучена взаимосвязь мелкой  

моторики и двигательных способностей в 

онтогенезе [11-12]. В то же время научная 

литература не содержит однозначного  

ответа, существует ли подобная взаимосвязь 

у детей, не имеющих отклонений в разви-

тии. 

Цель исследования: выявить взаимо-

связь показателей мелкой моторики с 

уровнем психического и физического разви-

тия детей дошкольного возраста, не 

имеющих отклонений в развитии. 

Методы и организация исследования. 

1. Исследование включало тестирова-

ние следующих компонентов развития: 

– мелкая моторика; 

– психическое развитие (мышление, 

внимание, память, восприятие, умственная 

работоспособность, контроль поведения, 

умение вербально выражать свои мысли); 

– физическое развитие (бег 30 м, пры-

жок в длину с места, метание мяча в цель, 

прыжки через скакалку за 20 с, челночный 

бег). 

2. Методы математико-статистической 

обработки данных включали: инструменты 

описательной статистики и вычисление ран-

гового коэффициента корреляции по 

Спирмену. Расчеты проводились по обще-

принятым формулам в программе Excel. 

Для определения уровня развития  

мелкой моторики использовался адаптиро-

ванный авторский тест FingerFit [13]. В 

основе данного метода лежит «Способ 

оценки мелкой моторики рук», предложен-

ный А.А. Померанцевым и А.Н. Старкиным 

[14]. Суть данного способа заключается в 

регистрации времени реакции построения 

обратных жестов руки. Для тестирования 

детей был разработан упрощенный модифи-

цированный вариант. В отличие от 

стандартного теста, где используются сразу 

обе руки, ребенку на дисплей монитора  

выводились поочередно сначала 32 жеста 

правой руки, затем 32 жеста левой руки.  

Основным результатом тестирования было 

время прохождения теста, то есть время  

построения обратных 64 жестов (рис.).

 
Рис. Пример зеркальной комплементарности жестов рук 

 

Психические способности определя-

лись на основе рекомендованных для 

дошкольников методик [15]. 

Оценка мышления определялась с  

помощью методики «Составь квадрат» (Т.В. 

Чередникова). Ребенку предлагалось  

собрать 4 квадрата, по-разному разрезанных 

на несколько частей из однотонной картон-

ной бумаги в порядке возрастающей 

трудности. Время составления каждого 

квадрата – 3 минуты. Для 4 квадрата время 

неограниченно. 

Для оценки развития произвольного 

внимания применялась методика «Домик» 

(Н.И. Гуткина). Задачей ребенка было пере-

рисовать рисунок на картинке и при этом 

постараться в точности повторить его.  

Для оценки развития памяти была  

использована методика «Запоминание 10 

слов» (А.Р. Лурия). Ребенку было необхо-

димо постараться повторить все 10 слов.  

Уровень восприятия оценивался на  

основе зрительного и слухового восприятия. 

Для оценки зрительного восприятия  

ребенку показывалось изображение со  

схематичным представлением предмета, а 

задача ребенка состояла в том, чтобы  

сказать, из каких фигур составлен предмет. 
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Для оценки слухового восприятия ребенку 

диктовался рассказ, включающий последо-

вательность действий. Задачей ребенка 

было воспроизвести, а также объяснить по-

следовательность поступков. 

Тест «Шифровка» был использован для 

оценки работоспособности. Дети ставили в 

пустые фигуры (квадрат, треугольник, круг, 

ромб) необходимые знаки. Все фигуры  

заполнялись по очереди, начиная с самого 

первого ряда.  

Контроль своего поведения оценивался 

благодаря методике «Да или нет» (Н.И.  

Гуткина). Детям предлагалось сыграть в 

игру, в которой нельзя произносить слово 

«да» и слово «нет». Экспериментатор задает  

вопросы ребенку, а тот старался ответить на 

них не используя слово «да» и «нет».  

Умение вербально выражать свои 

мысли было оценено при помощи методики 

«Последовательные картинки» (аналог  

тестам Бине-Симона и Векслера). Детям 

предлагался набор из 6 картинок со  

скрытым смыслом. Перемешав их, ребенку 

необходимо было разложить картинки по 

порядку и рассказать по ним какую-нибудь 

историю. 

Для удобства интерпретации результа-

тов показатели психического развития были 

переведены из качественных прилагатель-

ных в количественную шкалу. Для этого 

использовалась 5-ти бальная шкала, где 5 – 

высокий уровень, 4 – выше среднего, 3 – 

средний, 2 – ниже среднего, 1 – низкий.  

Бег 30 м с места был использован для 

определения уровня развития быстроты 

(скорость простой реакции, темп цикличе-

ских движений). 

Прыжок в длину с места выявил  

взрывную силу ног (градиент силы). 

Метание мяча в цель позволило оценить 

точность движений, ориентирование в  

пространстве, внутримышечную и межмы-

шечную координацию. 

Прыжки через скакалку за 20 секунд  

выявил качество нервной регуляции,  

координации и синергий, позволяющих про-

являть максимальный темп в выполнении 

стереотипных движений. 

Челночный бег 3х10 м способствовал 

выявлению быстроты и координационных 

способностей при перестроении движения. 

Для описания полученной выборки 

были использованы математические показа-

тели: среднее арифметическое, среднее 

квадратическое отклонение. Так как многие 

показатели были выражены в шкале рангов, 

для описания взаимосвязи показателей рас-

считывался ранговый коэффициент 

корреляции по Спирмену. 

Тестирование проводилось на базе  

муниципального бюджетного образователь-

ного учреждения № 113 города Липецка.  

Испытуемыми выступали 11 детей  

дошкольного возраста 6 лет (5 девочек и 6 

мальчиков), не имеющих каких-либо  

отклонений в показателях здоровья. Тести-

рование психического развития проводил 

педагог-психолог, а тестирование показате-

лей физического развития – инструктор по 

физической культуре. Уровень мелкой мо-

торики определялся авторами данной 

статьи. 

Тестирование всех трёх компонентов 

(психическое развитие, физическое разви-

тие, мелкая моторика) было проведено в 

течение недели. 

Так как в исследовании принимали уча-

стие несовершеннолетние, было получено 

согласие родителей на проведение исследо-

вания и использования данных 

тестирования. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. База первичных результатов тести-

рования включает 154 значения, образован-

ных массивом 11х14 значений. Данные 

были получены путем тестирования 11 де-

тей по 14 показателям: 2 показателя 

характеризуют мелкую моторику, 7 показа-

телей – психическое развитие, 5 показателей 

– физическое развитие (табл. 1). 

Тест FingerFit на выявление мелкой  

моторики включал 62 жеста (по 31 жесту на 

каждую руку). Среднее время прохождения 

теста составило 345,64±24,3 с. 
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Таблица 1 

Исходные результаты тестирования по каждому ребенку 
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1 3 3 5 2 4 4 5 430 377 8,0 139 1 71 12,3 

2 4 4 5 5 4 4 5 408 346 8,3 115 0,1 47 13,9 

3 4 4 4 4 4 4 4 405 392 9,0 119 0,1 36 14,2 

4 3 3 3 3 4 5 4 322 303 9,1 120 0,4 35 14,1 

5 4 5 5 4 4 5 5 200 191 7,8 132 1 78 12 

6 4 5 5 5 4 5 4 295 292 8,8 123 0,6 37 13,6 

7 3 5 5 5 4 4 4 402 359 8,6 122 0,4 50 13,8 

8 4 5 5 4 4 5 5 196 157 9.0 115 0,6 62 13,1 

9 3 5 5 3 4 5 5 253 328 7,6 140 1 78 11,9 

10 3 5 5 4 4 5 5 436 364 8,6 132 0,4 57 12,9 

11 3 2 4 5 2 4 5 474 674 8,4 126 0,6 56 13,2 
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Примечание: результаты тестирования выражены в различных единицах: мышление 

(баллы); внимание (баллы); память (баллы); восприятие (баллы); работоспособность 

(баллы); контроль своего поведения (баллы); умение вербально выражать свои мысли 

(баллы); правая рука (с); левая рука (с); бег 30 м (с); прыжки в длину с места (см); точность 

метания мяча в цель (%); прыжки на скакалке за 20 с (количество); челночный бег (с); X̅ – 

среднее арифметическое; σ – среднее квадратическое отклонение 

Помимо общего времени прохождения, 

тест позволил оценить латеральную функ-

циональную асимметрию каждого ребенка. 

Было выявлено 8 правшей, 2 левши и 1  

амбидекстр. За счет наличия в группе 

«праворуких» и явно выраженных «левору-

ких» детей, средние показатели по группе 

нивелировались. 

Анализ полученных данных показал, 

что суммарное время реакции находилось в 

диапазоне от 191 секунд у ребенка с наибо-

лее развитой моторикой до 674 секунд – у 

ребенка с наихудшим показателем мото-

рики, то есть показатель суммарного 

времени реакций отличался почти в 3,5 раза. 

Таким образом, тест FingerFit можно  
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считать весьма чувствительным индикато-

ром развития мелкой моторики. 

Результаты тестирования компонентов 

психического развития детей, оцениваемые 

по 5-балльной шкале, оказались весьма вы-

сокими. Средние значения по 5 тестам 

превышали значение «4». 

В тестах на физическое развитие дети 

показали результаты, соответствующие их 

возрасту. Среди исследуемых были 3  

ребенка, дополнительно занимающихся в 

спортивных секциях по футболу и гимна-

стике и участвовавших в городской 

Спартакиаде дошкольников города  

Липецка. Ожидаемо, они показали наилуч-

шие результаты.  

Используя расчет рангового коэффици-

ента корреляции Спирмена, мы рассчитали 

корреляционную матрицу, характеризую-

щую взаимосвязи всех показателей (табл. 2).  

Так как предметом исследования явля-

лось изучение межкомпонентных влияний, 

мы не анализировали внутрикомпонентные 

связи, например внутренние корреляции 

между показателями тестов на физическое 

развитие.  

Исследование не выявило зависимости 

между мелкой моторикой и памятью (rs=0,2-

0,3; p>0,05), между мелкой моторикой и  

восприятием (rs=0,1-0,3; p>0,05). Взаимо-

связь средней тесноты выявлена между 

мелкой моторикой и мышлением (rs =0,5; 

p<0,1), между мелкой моторикой и внима-

нием (rs=0,6-0,7; p<0,05), между мелкой 

моторикой и контролем поведения (rs=0,6-

0,7; p<0,05).  

Таблица 2 

Взаимосвязи результатов тестирования, представленные в виде корреляционной 

матрицы 
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Мышление 1              

Внимание ,4 1             

Память ,2 ,7 1            

Восприятие ,4 ,2 ,1 1           

Работоспособность ,3 ,7 ,3 -,3 1          

Контроль поведения ,1 ,5 ,1 -,2 ,3 1         

Выражение мыслей -,1 -,1 ,5 -,2 -,2 ,1 1        

Левая рука -,5 -,6 -,2 ,1 -,4 -,7 -,1 1       

Правая рука -,5 -,7 -,3 ,2 -,8 -,6 ,0 ,8 1      

Бег 30 м ,2 -,1 -,5 ,3 ,0 ,0 -,6 ,1 ,0 1     

Прыжки в длину -,5 ,0 ,3 -,6 ,0 ,2 ,4 ,0 ,1 -,8 1    

Метание мяча -,2 ,1 ,3 -,5 ,0 ,4 ,5 -,4 -,2 -,7 ,8 1   

Скакалка -,2 ,2 ,5 -,4 ,0 ,2 ,8 -,3 -,2 -,8 ,7 ,8 1  

Челночный бег ,2 -,2 -,5 ,5 ,0 -,3 -,7 ,4 ,2 ,8 -,8 -,9 -1 1 

Примечание: цифра «0» перед запятой пропущена; в таблице подчеркнуты статистически 

значимые коэффициенты корреляции на уровне значимости α=0,05 (двухсторонний крите-

рий, H0:ρ=0, n=11, rs0,05=0,6091) 
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Для изучения работы полушарий мозга 

мы рассматривали отдельно взаимосвязь  

левой и правой руки и психического разви-

тия. Средний коэффициент корреляции для 

левой руки составил 0,37, для правой руки – 

0,44. Для правой руки, за работу которой  

отвечает левое полушарие, прослеживается 

незначительно бо́льшая взаимосвязь [16]. 

Интересный факт, заслуживающий  

внимания, является высокая корреляция 

(rs=0,8; p<0,05) между моторикой правой 

руки и работоспособностью, взаимосвязь 

между моторикой левой руки в два раза 

ниже (rs=0,4; p>0,05). 

Между показателями физического  

развития и мелкой моторики не было выяв-

лено ни одной корреляции свыше 0,5, 

которая имела бы статистическую значи-

мость на уровне α=0,1. 

Взаимосвязь между показателями  

психического развития и мелкой моторики 

можно объяснить как спецификой теста, так 

и опосредованной связью через степень  

зрелости мозговых структур, влияющих на 

показатели. Любой тест на мелкую  

моторику носит комплексный характер,  

результат определяется не только собствен-

ной моторикой, но и тем, как понял задание 

ребенок, как он умеет себя контролировать, 

усидчивостью, внимательностью, желанием 

проходить тест и прочими психологиче-

скими компонентами. Быстрое прохож-

дение авторского теста FingerFit предпола-

гает наличие у ребенка хорошо развитых 

психологических компонентов.  

Важно учитывать, что качество мелкой 

моторики определяется не только двига-

тельными компонентами, такими как сила 

мышц, подвижность пальцев, скорость  

сокращения, но в значительной степени ки-

бернетический компонентом управления. 

По точному выражению Н.А Бернштейна 

мелкая моторика в значительной степени 

локализована не в руках, а в голове [17].  

Разработка теста, отражающего только  

двигательный компонент возможна, но ли-

шена смысла в плане познания мелкой 

моторики. В литературе хорошо описана 

взаимосвязь мелкой моторики и развития 

речи, других интеллектуальных способно-

стей у детей, имеющих отклонения или 

задержу развития. В этом случае глубокая 

дисфункция приводит к серьезным наруше-

ниям моторики и психических проявлений. 

В нашей работе отсутствие тесных взаимо-

связей между физическим развитием и 

мелкой моторикой можно объяснить тем, 

что мы исследовали детей, не имеющих  

каких-либо отклонений и имеющих соответ-

ствующие возрасту показатели по всем 

исследуемым компонентам. 

Заключение. Модифицированный  

специально для детей тест FingerFit оказался 

весьма чувствительным к уровню развития 

мелкой моторики. Время прохождения теста 

варьировалось от 191 до 674 секунд. На  

основе результатов тестирования было  

выявлено 8 правшей, 2 левши и 1 амби-

декстр. 

Показатели мелкой моторики по тесту 

FingerFit имеют различные корреляционные 

связи с психологическими способностями.  

Исследование не выявило зависимости 

между мелкой моторикой и памятью (rs 

=0,2-0,3; p>0,05), между мелкой моторикой 

и восприятием (rs=0,1-0,3; p>0,05). Взаимо-

связь средней тесноты выявлена между 

мелкой моторикой и мышлением (rs=0,5; 

p<0,1), между мелкой моторикой и внима-

нием (rs=0,6-0,7; p<0,05), между мелкой 

моторикой и контролем поведения (rs=0,6-

0,7; p<0,05). Наличие корреляции можно 

объяснить спецификой теста на мелкую  

моторику, который, для успешного прохож-

дения, требует развитых психологических 

компонентов. 

Интересный факт, заслуживающий вни-

мания является высокая корреляция (rs=0,8; 

p<0,05) между моторикой правой руки и ра-

ботоспособностью, взаимосвязь между 

мелкой моторикой левой руки в два раза 

ниже (rs =0,4; p>0,05). 

Между показателями физического  

развития и мелкой моторики не было  

выявлено ни одной корреляции свыше 0,5, 

которая имела бы статистическую  

значимость на уровне α=0,1. 
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Отсутствие тесных взаимосвязей между 

физическим развитием и мелкой моторикой 

можно объяснить тем, что мы исследовали  

детей без задержек или отклонений в разви-

тии, и имеющих соответствующие возрасту 

показатели по всем тестируемым  

компонентам.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА И ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ У 

ПЕДАГОГОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
М.A. Попова, В.В. Чистова, А.Э. Щербакова 

Сургутский государственный педагогический университет, г. Сургут, Россия 

 

Аннотация. Цель: анализ особенностей и связи функционального состояния вегетативной 

нервной системы с гемодинамическими реакциями у педагогов, перенесших COVID-19. 

Обследовано 36 педагогов, перенесших COVID-19 средней тяжести (возраст – 51,0 [41,0; 

56,0] лет, 16 мужчин и 20 женщин). По результатам исследования после COVID-19 средней 

тяжести наблюдается тенденция к повышению центрального систолического артериаль-

ного давления (цСАД) и систолического артериального давления (САД) у педагогов, 

повышение диастолического артериального давления (ДАД) выявлено только женщин. В 

постковидном периоде у мужчин повышение цСАД и САД связано с симпатической акти-

вацией, для женщин характерно повышение цСАД, САД и ДАД на фоне вегетативного 

равновесия и повышения парасимпатической активности. В постковидном периоде отме-

чены увеличение  компонента очень низких частот (VLF), снижение общей мощности 

спектра, снижение текущего функционального состояния, адаптационных резервов и 

уровня функционирования физиологической системы, высокая частота патологических  

реакций на активную ортостатическую пробу, что свидетельствует о незавершенности 

компенсаторных процессов через 8-12 недель после COVID-19. Перенесенный COVID-19 

в большей степени сказывается на ухудшении функционального состояния организма  

женщин, чем мужчин, что может быть в определенной степени связано с тем фактом, что 

до пандемии нарушения вегетативной регуляции и гемодинамики у женщин встречаются 

чаще, чем у мужчин. 

Ключевые слова: функциональное состояние, вариабельность ритма сердца, гемодина-

мика, педагоги университета, COVID-19. 

 

HEART RATE VARIABILITY AND HEMODYNAMIC RESPONSE IN TEACHERS 

WHO HAD COVID-19 
M.A. Popova, V.V. Chistova, A.E. Shcherbakova 

Surgut State Pedagogical University, Surgut, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study was to analyze the features of the functional state of the 

autonomic nervous system and hemodynamic response of the northern university teachers who 

had COVID-19. Thirty-six teachers who had moderate COVID-19 were examined (age 51.0 

[41.0; 56.0] years, 16 men and 20 women). According to the results of the study, after  

COVID-19 of moderate severity, there was a tendency for the teachers to have an increased cen-

tral systolic blood pressure (cSBP) and systolic blood pressure (SBP), the increase of diastolic 

blood pressure (DВP) was found only in women. The increase of cSBP and SBP in men was 

connected to the sympathetic activation, the increase of cSBP, SBP and DBP is typical for women 

against the background of the autonomic balance and increase in the parasympathetic activity. 

During the post-COVID period, we have also discovered an increase in the VLF (very low fre-

quency) component, decrease in total power, current functional state, adaptive reserves and the 

physiological function level, as well as high frequency of pathological responses to the active 

orthostatic test, which indicates an incompletion of compensatory processes 8-12 weeks after 

COVID-19. The disease affects more the functional state of women than men, which in some 

degree is related to the fact that before the pandemic the autonomic regulation and hemodynamic 

disorders are more often found in women than in men.    

Keywords: functional state, heart rate variability, hemodynamics, university teachers,  

COVID-19. 
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Введение. В связи с пандемией  

COVID-19 преподаватели высших учебных 

заведений столкнулись с комплексом факто-

ров, вызывающих психоэмоциональный 

стресс, связанный не только со сложив-

шейся эпидемиологической обстановкой, но 

и с внедрением дистанционной работы, а 

также с необходимостью освоения новых 

информационных технологий в короткие 

сроки [1]. Отмечено, что у педагогов,  

перенесших COVID-19, наблюдалось  

значительное снижение функционального 

состояния центральной нервной системы и 

электрофизиологической активности мозга 

[2]. 

Психоэмоциональный стресс, симпати-

котония с частотой сердечных сокращений 

более 80 в минуту, повышение уровня  

систолического артериального давления 

(САД), увеличение жесткости сосудов явля-

ются факторами риска сердечно-сосудистых 

осложнений [3]. 

По данным систематического обзора 

Zuin M. с соавт. (2020) артериальная гипер-

тензия (АГ) при CОVID-19 являлась самым 

частым сопутствующим заболеванием и  

повышала риск неблагоприятного исхода 

СOVID-19. Автор подчеркивает, что АГ в 

среднем встречалась в 24,3% случаев, при 

этом показатель различался в регионах [4]. 

Кокрановский обзор Pellicori P. с соавт. 

(2021) показал, что при COVID-19 в  

структуре коморбидной патологии 36,1%  

занимает АГ и 23,3% другие кардиоваску-

лярные болезни, однако информация по 

функциональным изменениям показателей 

сердечно-сосудистой системы в постковид-

ном периоде неоднозначна [5]. 

Исследование вариабельности ритма 

сердца (ВРС) позволяет оценить  

функциональное состояние организма,  

проанализировать компенсаторные реакции 

и адаптационные возможности в различных 

клинических ситуациях [6-7]. 

Центральное систолическое АД (цСАД) 

в аорте отражает давление крови на уровне 

дуги аорты, жесткость аорты и является  

одним из факторов сердечно-сосудистого 

риска [8]. Уровень цСАД является показате-

лем, косвенно отражающим состояние всего 

сердечно-сосудистого русла, поскольку  

модулируется эластическими характеристи-

ками аорты, структурно-функциональным 

состоянием артерий среднего калибра и 

микроциркуляторного русла [9]. Неинвазив-

ные методы измерения цСАД повышают 

возможности широкого использования  

данного интегративного показателя гемоди-

намики [9-10]. Центральное давление в 

аорте повышается в постковидном периоде 

у лиц с артериальной гипертензией и  

высоким нормальным артериальным  

давлением [11]. 

В настоящее время нет полного понима-

ния об изменении функционирования 

регуляторных систем организма и их связи с 

гемодинамическими показателями в постко-

видном периоде. 

Цель исследования: анализ особенно-

стей и связи функционального состояния 

вегетативной нервной системы с гемодина-

мическими реакциями у педагогов, 

перенесших COVID-19.     

Методы и организация исследования. 

На базе научно-исследовательской лабора-

тории БУ ВО ХМАО-Югры «Сургутский 

государственный педагогический универси-

тет» проведено когортное исследование 

динамики показателей вариабельности 

ритма сердца (ВРС), центрального систоли-

ческого аортального давления (цСАД), 

периферического систолического и диасто-

лического артериального давления (САД и 

ДАД) у педагогов, перенесших CОVID-19 в 

период пандемии новой коронавирусной  

инфекции.  

В исследование включены 36 педагогов, 

перенесших верифицированный COVID-19 

средней тяжести, из них 16 мужчин (возраст 

– 53,0 [41,0; 56,0] лет) и 20 женщин (возраст 

– 47,0 [43,0; 54,0] лет). До пандемии в начале 

учебного года 2019/20 года эти педагоги 

были обследованы в плановом порядке по 

программе мониторинга здоровья педагогов 

СурГПУ (Приказ департамента образования 

и молодежной политики ХМАО-Югры  
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10-П-1451 от 27.10.2021 г). Обследование 

после COVID-19 проводили через 8-14 

недель после заболевания. Критерии исклю-

чения: наличие хронических заболеваний в 

стадии декомпенсации. 

С помощью портативного аппарата  

для измерения центрального систолическо-

го аортального давления (цСАД) в амбула-

торных условиях A-PULSE-CASPal (Healht-

STATS, Singapore) трехкратно измеряли 

пульс, периферическое систолическое и 

диастолическое АД (САД и ДАД). Уровень 

цСАД оценивали с учетом пола и возраста 

по номограмме референсных значений  

центрального аортального систолического 

давления.  

Запись и анализ вариабельности ритма 

сердца (ВРС) производили с помощью  

аппаратно-программного комплекса «Поли-

Спектр-8» (Нейрософт, Россия) согласно 

инструкции к использованию программы и 

протокола проведения исследования в  

фоновом режиме и активной ортостатиче-

ской пробе (АОП), позволяющей оценить 

адаптацию к изменению условий функцио-

нирования организма. Состояние вегета-

тивной регуляции оценивали в динамике по 

показателям временного и спектрального 

анализа ВРС [6-7]. Программой автоматиче-

ски рассчитаны текущее функциональное 

состояние организма (ТФС) по средней ча-

стоте сердечных сокращений (ЧСС) в 

состоянии покоя и показателям спектраль-

ного анализа ВРС – общей мощности 

спектра (TP), высокочастотного (HF), низко-

частотного (LF), очень низкой частоты 

(VLF) компонентов спектра, отношению 

LF/HF; адаптационные резервы (АР) опре-

делены по изменению ЧСС и LF/HF при 

АОП по сравнению с состоянием покоя и 

удвоенной величине коэффициента К30:15; 

интегральная оценка уровня функциониро-

вания физиологической системы (УФФС) 

рассчитана по суммированию баллов ТФС и 

АР. Тип реакции на АОП определяли по ко-

эффициенту К30:15 [7].  

Все обследуемые подписывали инфор-

мированное согласие на участие в иссле-

довании и соблюдение протокола. Измере-

ния проводили с 8 до 12 часов с 

соблюдением условий исключения физиче-

ской нагрузки, курения и приема кофеин-

содержащих напитков не менее чем за 2 часа 

до исследования [10]. По протоколу в день 

исследования обследуемые не принимали 

лекарственные средства и биологически  

активные добавки до завершения измере-

ний, прием β-адреноблокаторов исключали 

за сутки до исследования.  

Статистический анализ проведен с  

использованием пакета программ Statistica 

13.3 (StatSoft, США). Распределение значе-

ний отличалось от нормального, в связи с 

этим для оценки различий показателей 

между выборками применили непараметри-

ческие методы. Количественные данные 

приведены в Mе [Q25, Q75], значимость  

различий количественных показателей 

между группами педагогов женского и  

мужского пола определена по критерию 

Манна-Уитни (U), качественных показате-

лей – по критерию χ2.  

Динамику показателей до пандемии и 

после COVID-19 оценивали по критерию 

Вилкоксона (W) и критерию Мак-Немара. 

Для определения связи показателей ВРС, 

цСАД, САД и ДАД провели ранговый кор-

реляционный анализ по методу Спирмена 

(R). Количественная мера тесноты связи 

определена по шкале Чеддока: 0,1-0,3 –  

слабая; 0,3-0,5 – умеренная; 0,5-0,7 –  

заметная; 0,7-0,9 – высокая; 0,9-0,99 – 

весьма высокая. Критический уровень  

значимости различий – р≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам нашего исследования 

после COVID-19 выявлено повышение 

цСАД и САД у мужчин, у женщин – увели-

чение цСАД, САД, ДАД и уменьшение 

пульса в покое (табл. 1). 

В общей группе педагогов до и после 

COVID-19 цСАД имел высокую положи-

тельную связь с уровнем CАД (R=0,9018; 

R=0,9715) и ДАД (R=0,9018). Следует  

отметить, что связь цСАД и ДАД в постко-

видном периоде ослабевала до умеренной  
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(R=0,4699). Пульс умеренно коррелировал с  

цСАД (R=0,3453), САД (R=0,3985) и ДАД 

(R=0,3500) до пандемии, после COVID-19  

связь пульса с цСАД (R=0,2010), САД 

(R=0,1409) и ДАД (R=0,0872) была незначи-

мой.

Таблица 1 

Показатели пульса, центрального и периферического артериального давления у педагогов 

до пандемии и после COVID-19 (Me [Q25; Q75]) 

Показатель 
Мужчины, n=16 

p 
до пандемии после COVID-19 

Пульс в мин 75,0 [69,0; 80,0] 75,0 [64,0; 76,0] 0,653 

цСАД, мм рт. ст. 124,0 [115,0; 134,0] 126,0 [114,0; 140,0] 0,002 

САД, мм рт. ст. 126,0 [123,0; 138,0] 128,0 [123,0; 147,0] 0,001 

ДАД, мм рт. ст. 77,0 [73,0; 90,0] 76,0 [75,0; 89,0] 0,009 

Женщины, n=20 

Пульс в мин 75,0 [68,0; 82,0] 74,0 [69,0; 84,0] 0,005 

цСАД, мм рт. ст. 112,0 [103,0; 124,0] 124,0 [114,0; 126,5] 0,000 

САД, мм рт. ст. 116,5 [107,0; 129,0] 126,0 [116,0; 129,0] 0,000 

ДАД, мм рт. ст. 75,0 [68,0; 82,0] 80,0 [75,0; 83,0] 0,000 

Примечание: p – значимость различий гемодинамических показателей до и после  

COVID-19 по критерию W

У мужчин до и после COVID-19  

уровень цСАД высоко коррелировал с САД 

(R=0,9440, R=0,9337), с ДАД до пандемии 

связь была высокой (R=0,9047, R=0,9715), 

после COVID-19 связь с ДАД была незначи-

мой (R=0,1796). 

У женщин цСАД до и после COVID-19 

имел высокую корреляцию с САД 

(R=0,9939, R=0,9757) и ДАД (R=0,9723, 

R=0,8814). 

Пульс у мужчин положительно корре-

лировал с цСАД до и после COVID-19 

(R=0,6706, R=0,7878), САД (R=0,7048, 

R=0,7151), ДАД (R=0,6347, R=0,6024). В  

отличие от мужчин, у женщин до пандемии 

связь пульса была незначимой с цСАД  

(R=-0,0917), САД (R=-0,1215), ДАД (R=-

0,1162), после COVID-19 выявлена отрица-

тельная умеренная связь цСАД с пульсом 

(R=-0,4545), заметная с ДАД (R= –0,5349) и 

слабая с САД (R=-0,5349). 

Результаты временного и спектрального 

анализа ВРС у педагогов в фоновом режиме 

и при АОП до пандемии и в постковидном 

периоде представлены в таблице 2. 

По результатам АОП до пандемии пока-

затель общей мощности спектра ТР был 

снижен у педагогов обоих полов, после 

CОVID-19 значимо уменьшился как у  

мужчин, так и у женщин. Наиболее выра-

женное снижение ТР в ответ на АОП 

отмечено у мужчин, перенесших COVID-19.   

Таблица 2 

Показатели ВРС у педагогов до пандемии и после COVID-19 Mе [Q25; Q75] 

Показа-

тель 

Педагоги, n=36 

р1 

p2 

рм 

рж 
мужчины, n=16 женщины, n=20 

до  

пандемии 

после 

COVID-19 

до  

пандемии 

после 

COVID-19 

Временной анализ 

RRNN, 

мс 

фон 

 

АОП 

919.0 

[860.0;989.5] 

730.0 

[698.0;774.0] 

947.0 

[849.5;990.5] 

742.5 

[648.0;801.5] 

859.5 

[8136.0;934.0] 

710.5 

[664.0;806.0] 

862.0 

[862.0;877.0] 

736.0 

[683.0;784.0] 

 

p1=0,166 

p2=0,088 

 

рм=0,756 

рж=0,940 

p1=0,667 

p2=0,714 

рм=0,876 

рж=0,736 
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Продолжение таблицы 2 

p, z p=0,0004 p=0,0004 p=0,0000 p=0,0000   

SDNN, 

мс 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

45.0 

[33.5;58.5] 

32.5 

[28.0;46.5] 

41.5 

[35.5;53.5] 

30.5 

[23.5;32.5] 

25.5 

[24.0;38.0] 

27.5 

[19.0;33.0] 

26.5 

[22.0;32.0] 

31.5 

[20.0;47.0] 

p1=0,002 

p2=0,001 

рм=0,379 

рж=0,128 

p1=0,016 

p2=0,811 

рм=0,055 

рж=0,003 

p=0,0092 p=0,0009 p=0,2958  p=0,7089   

RMSSD, 

мс фон 

 

АОП 

 

р, z 

35.5 

[21.0;58.5] 

16.0 

[14.0;20.5] 

32.5 

[19.5;40.05] 

15.5 

[15.0;24.5] 

19.0 

[13.0;29.0] 

14.5 

[10.00;17.00] 

19.0 

[16.0;30.0] 

14.0 

[8.00;20.00] 

p1=0,007 

p2=0,067 

рм=0,084 

рж=0,135 

p1=0,208 

p2=0,130 

рм=0,408 

рж=0,507 

p=0,0007 p=0,1094 p=0,0004 p=0,0000   

pNN50 

,% 

фон 

 

АОП 

 

р, z 

14.1 

[1.80;23.10] 

0.80 

[0.10;2.20] 

6.20 

[1.85;15.90] 

0.40 

[0.00;1.60] 

1.30 

[0.00;6.30] 

0.30 

[0.00;0.80] 

1.00 

[0.30;6.50] 

0.10 

[0.00;1.50] 

p1=0,013 

p2=0,347 

рм=0,120 

рж=0,052 

p1=0,208 

p2=0,811 

рм=0,637 

рж=0,302 

p=0,0027 p=0,0009 p=0,0801 p=0,0001   

CV, % 

фон 

 

АОП 

 

 

р, z 

4.80 

[3.56;6.26] 

4.31 

[3.96;6.10] 

4.16 

[3.85;6.58] 

4.05 

[3.25;4.77] 

3.04 

[2.62;4.50] 

3.79 

[2.24;3.99] 

2.93 

[2.57;4.03] 

4.77 

[2.89;5.44] 

p1=0,006 

p2=0,002 

рм=0,214 

рж=0,167 

p1=0,005 

p2=0,621 

рм=0,078 

рж=0,004 

p=0,5694 p=0,0042 p=0,02322 p=0,2043   

Спектральный анализ 

TP, мс² 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

2420.0 

[1206.0;4695.0] 

1356.5 

[808.5;2292.0] 

2244.5 

[1407.0;4111.0] 

920.5 

[535.5;1649.5] 

628.5 

[575.0;1407.0] 

590.0 

[368.0;1097.0] 

856.0 

[511.0;2560.0] 

966.0 

[361.0;2361.0] 

p1=0,001 

p2=0,003 

 

рм=0,836 

рж=0,052 

 

p1=0,000 

p2=0,911 

рм=0,437 

рж=0,004 

p=0,0016 p=0,0004 p=0,2322 p=0,5256   

VLF, мс² 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

543.5 

[348.0;1457.5] 

622.5 

[500.0;1305.0] 

1109.5 

[787.0;1306.0] 

416.5 

[282.5;600.0] 

363.5 

[290.0;506.0] 

590.0 

[368.0;1097.0] 

 

458.0 

[254.0;486.0] 

525.5 

[303.0;1008.0] 

p1=0,022 

p2=0,000 

рм=0,022 

рж=0,295 

p1=0,000 

p2=0,534 

рм=0,043 

рж=0,001 

p=0,7173 p=0,0004 p=0,7938 p=0,7089   

LF, мс² 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

504.0 

[314.5;925.5] 

279.5 

[125.0;598.0] 

339.5 

[268.0;1242.0] 

446.0 

[157.0;668.5] 

103.0 

[55.0;359.0] 

122.5 

[69.0;526.0] 

168.0 

[130.0;261.0] 

350.5 

[63.0;616.0] 

p1=0,000 

p2=0,000 

рм=0,214 

рж=0,090 

p1=0,058 

p2=0,621 

рм=0,255 

рж=0,090 

p=0,1208 p=0,0113 p=0,2322 p=0,1258   
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Продолжение таблицы 2 

HF, мс² 

фон 

 

АОП 

 

p 

1149.0 

[188.5;2709.5] 

151.5 

[59.5;211.5] 

637.5 

[115.5;1025.5] 

81.0 

[38.0;168.5] 

154.0 

[64.0;289.0] 

63.0 

[39.0;125.0] 

244.0 

[153.0;323.0] 

65.0 

[17.0;194.0] 

p1=0,001 

p2=0,315 

рм=0,001 

рж=0,100 

p1=0,043 

p2=0,911 

рм=0,325 

рж=0,918 

p=0,0007 p=0,0004 p=0,0002 p=0,0007   

LF, n.u. 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

47.55 

[20.55;56.35] 

78.05 

[55.85;82.25] 

63.85 

[29.20;72.30] 

84.00 

[73.40;89.50] 

45.25 

[35.70;56.20] 

78.55 

[56.10;87.50] 

46.35 

[35.50;55.00] 

73.95 

[68.30;89.20] 

p1=0,577 

p2=0,208 

рм=0,000 

рж=0,970 

p1=0,534 

p2=0,208 

рм=0,043 

рж=0,313 

p=0,0004 p=0,0557 p=0,0000 p=0,0001   

HF, n.u. 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

52.45 

[43.65;79.45] 

21.95 

[17.75;44.15] 

36.15 

[31.55;70.80] 

16.00 

[10.50;26.60] 

54.75 

[43.80;64.30] 

21.45 

[12.50;43.90] 

53.65 

[45.00;64.50] 

26.05 

[10.80;31.70] 

p1=0,577 

p2=0,315 

рм=0,000 

рж=0,970 

p1=0,534 

p2=0,208 

рм=0,043 

рж=0,313 

p=0,0004 p=0,0004 p=0,0000 p=0,0001   

LF/HF 

фон 

 

АОП 

 

p, z 

0.95 

[0.29;1.30] 

3.59 

[1.27;4.63] 

1.77 

[0.43;2.18] 

5.40 

[2.86;8.55] 

0.83 

[0.55;1.29] 

3.72 

[1.28;7.02] 

0.87 

[0.55;1.22] 

2.87 

[2.15;8.30] 

p1=0,577 

p2=0,315 

рм=0,000 

рж=0,278 

p1=0,534 

p2=0,208 

рм=0,070 

рж=0,525 

p=0,0004 p=0,0004 p=0,0000 p=0,0004   

К30:15 
1.33 

[1.24;1.68] 

1.14 

[1.10;1.25] 

1.22 

[1.22;1.33] 

1.11 

[1.04;1.13] 

p1=0,012 

p2=0,286 

рм=0,009 

рж=0,004 

Примечание: р – значимость различий показателей ВРС в фоновом режиме и активной ор-

тостатической пробе (АОП) по критерию U; р1 – мужчины vs женщины до пандемии по 

критерию U; р2 – мужчины vs женщины после COVID-19 по критерию U; рм – различия 

показателей до пандемии и после CОVID-19 у мужчин по критерию W; рж – различия пока-

зателей до пандемии и после CОVID-19 у женщин по критерию W; RRNN – среднее 

значение интервалов RR; SDNN – стандартное отклонение интервалов NN; RMSSD – сред-

неквадратичное значение последовательных различий; pNN50 – процент NN50 от общего 

кол-ва пар интервалов NN в записи; CV – коэффициент вариации  

После СOVID-19 реактивность  

вегетативной нервной системы (ВНС) при 

проведении АОП, оцениваемая по значению 

К30:15, была снижена как у мужчин, так и у 

женщин (К30:15 не превышал значение 1,2). 

По мнению Михайлова В.М. (2007)  

снижение К30:15 не просто отражает  

сниженную реактивность парасимпатиче-

ского отдела ВНС, но и указывает на 

поломку возвращающих к норме  

механизмов [7]. Низкие значения К30:15 

наряду с подавлением парасимпатической  

активности (HF-компонента) отражают низ-

кую устойчивость блуждающего нерва к 

воздействию стресс-стимула [7]. 

В нашем наблюдении медианы LF/HF 

до и после COVID-19 соответствовали  

нормативным значениям и имели адекват-

ный прирост (более чем в 3 раза) в ответ на 

выполнение АОП в обследованных группах. 

Следует отметить, что только у мужчин до 

пандемии в покое HF-компонент преобла-

дал в структуре спектральной мощности и 

составил 41,5% (рис. 1). 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

199 
 

  

 А)                                                                                 Б) 

 
Рис. 1. Вклад высоко- (HF), низко- (LF) и очень низкочастотного (VLF) компонентов в об-

щую мощность спектра ВРС в положении лежа (фон) и при АОП у педагогов, %.  

Примечание: А) до пандемии, Б) после COVID-19 

Относительное преобладание высокоча-

стотных волн (HF) свидетельствует об 

адаптационно-трофическом защитном  

действии блуждающих нервов на сердце. 

Умеренное преобладание парасимпатиче-

ских влияний – один из факторов 

индивидуальной устойчивости здорового 

организма к поражению сердечно-сосуди-

стой системы в условиях психоэмо-

ционального перевозбуждения [7]. 

После COVID-19 у педагогов в ответ на 

АОП была значительно снижена спектраль-

ная мощность как HF-, так и LF-компонента, 

что указывает на минимальное влияние 

ВНС на модуляцию сердечного ритма.  

Необходимо отметить, что после 

СOVID-19, как у мужчин, так и у женщин, 

более 45,0% в покое и более 50,0% при АОП 

приходилось на VLF-компонент спектра, 

что, с учетом выявленных низких значений 

TP, обусловлено предположительно  

гуморально-метаболическими влияниями. 

VLF характеризует влияние высших  

вегетативных центров на сердечно-сосуди-

стый подкорковый центр и может исполь-

зоваться в качестве надежного маркера сте-

пени связи автономных (сегментарных) 

уровней регуляции системы кровообраще-

ния с надсегментарными, в том числе с 

гипоталамо-гипофизарным (гуморально-ме-

таболический уровень) и корковым 

(центрально-эрготропный) уровнями [12]. 

Результаты анализа ВРС при АОП  

показали, что в постковидном периоде у пе-

дагогов наблюдается снижение функцио-

нального состояния организма по таким  

показателям, как ТФС, АР и УФФС (рис. 2). 

Необходимо отметить, что по показате-

лям ТФС, АР, УФФС более выраженное 

снижение функционального состояния орга-

низма зарегистрировано у женщин, чем у 

мужчин, как до пандемии, так и после пере-

несенного COVID-19. Как показали 

проведенные нами исследования, психофи-

зиологическое состояние и качество жизни 

в условиях обычной профессиональной 

нагрузки и при дистанционной работе нару-

шено чаще у педагогов-женщин, чем у 

мужчин [13]. 

Снижение ТФС у мужчин до пандемии 

выявлено в 47,1% случаев (сниженное – 

9,4%, значительно снижено – 37,5%), после 

COVID-19 увеличилось до 75,0% (снижен-

ное 25%, значительно сниженное 50,0%) 

(р=0,0211); у женщин после COVID-19 

также отмечена тенденция к снижению ТФС 
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с 80,0% (снижено – 5,0%, значительно сни-

жено – 75,0%) до 90,0% (снижено – 10,0%, 

значительно снижено – 80,0%). 

После COVID-19 число мужчин со сни-

женными АР увеличилось с 37,5 до 86,5% 

(снижены – 75,0%, резко снижены – 11,5%) 

(р=0,000); число женщин со сниженными 

АР возросло с 70,0% до 100,0% (снижены – 

70,0%, резко снижены – 30,0%) (р=0,0079). 

 

 

 
 

  
В)  

Рис. 2. Частота встречаемости вариаций функционального состояния ВНС по данным 

ВРС, % 

Примечание: А – ТФС (текущее функциональное состояние); Б – АР (адаптационные ре-

зервы); В – УФФС (уровень функционирования физиологической системы); Г – типы 

реакций на АОП по К 30:15 

 

До пандемии умеренное снижение 

УФСС у мужчин зарегистрировано в 12,5% 

случаев, после COVID-19 показатель увели-

чился до 37,5% (умеренно снижен – 12,5%, 

значительно снижен – 25,0%) (р=0,0209). 

Количество женщин со сниженным УФФС 

увеличилось с 60,0% (умеренно снижен – 

30,0%, значительно снижен – 30,0%) до 

80,0% (умеренно снижен – 60,0%, значи-

тельно снижен – 20,0%) (р=0,0481). 

При анализе коэффициента K30:15  

отмечено, что число педагогов с нормаль-

ной реакцией на АОП после СOVID-19 

уменьшилось с 50,0 до 12,5% среди мужчин 

(р=0,0012); у женщин до пандемии нормаль-

ная реакция зарегистрирована до пандемии 

в 30,0%, в постковидном периоде – ни в  

одном случае (р=0,0079). Следует отметить, 

что патологические реакции на АОП до и 

после COVID-19 у мужчин остались в  

пределах 25,0%, у женщин увеличились с 

20,0 до 80,0% (p=0,0001).  

С учетом сопоставимой направленности 

изменений гемодинамики и ВРС до и после 

COVID-19 у мужчин и женщин, корреляци-

онный анализ показателей проведен в 

общей группе педагогов (табл. 3). 
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Уровень цCАД до пандемии положи-

тельно коррелировал с HF% (умеренно), 

отрицательно – с VLF мс² (умеренно), VLF% 

(заметно) в покое, при АОП коррелировал 

положительно с HF n.u. (умеренно) и  

отрицательно с SDNN, LF, LF n.u., LF%, 

LF/HF (умеренно), CV% (слабо). После 

COVID-19 показатель цCАД положительно 

коррелировал с RRNN (умеренно) в покое; 

при АОП заметная положительная корреля-

ционная связь была выявлена между 

показателем цСАД и HF n.u., умеренная – с 

RRNN и HF%. При АОП отрицательные 

связи выявлены между уровнем цСАД с LF 

n.u., LF/HF, CV% (заметные), SDNN, 

RMSSD, VLF мс2, ТР (умеренные), LF мс2 

(слабая). 

 

Таблица 3 

Корреляционный анализ показателей ВРС и гемодинамики у педагогов  

до пандемии и после COVID-19 

 R, n=36 

  после COVID-19 

Показатели цСАД,  

мм рт. ст. 

САД,  

мм рт. ст. 

ДАД, 

 мм рт. ст. 

цСАД, 

 мм рт. ст. 

САД, 

 мм рт. ст. 

ДАД,  

мм рт. ст. 

Фоновая проба 

RRNN, мс - - - 0,3540 0,4212 - 

CV, % - - - - - -0,2821 

HF, мс²   0,3801 - - - 

VLF, мс² -0,2786 -0,3231 -0,2961 - - - 

LF, n.u. - - -0,4946 - - -0,3387 

HF, n.u. - - 0,4946 - - 0,3387 

LF/HF - - -0,4946 - - -0,3387 

LF% - - - - -0,4307 -0,3673 

HF% 0,3171 0,3523 0,5213 - - - 

VLF% -0,5785 -0,5851 -0,6714 - - - 

Активная ортостатическая проба 

RRNN, мс - - - 0,3769 0,4200 - 

SDNN, мс -0,3705 -0,3653 -0,4808 -0,4296 -0,3597 -0,4553 

RMSSD, мс - - - -0,3412 - -0,6408 

pNN50, % - - - - - -0,4767 

CV, % -0,2992 -0,2794 -0,3637 -0,5475 -0,4690 -0,5442 

TP, мс² - - - -0,3414 - -0,5084 

LF, мс² -0,3796 -0,3390 -0,3300 -0,2882 - -0,4600 

VLF, мс² - - - -0,3441 -0,2814 -0,5252 

LF, n.u. -0,3700 -0,3362 -0,4697 -0,5103 -0,4951 - 

HF, n.u. 0,3700 0,3362 0,4697 0,5103 0,4951 - 

LF/HF -0,3700 -0,3362 -0,4697 -0,5103 -0,4951 - 

LF% -0,4152 -0,3601 -0,3693 - - - 

HF% - - 0,4131 0,3185 0,3032  

VLF% - - - - - - 

ТФС - - 0,3315 - - - 

К 30:15 - - - - 0,3414 - 

Примечание: в таблице указаны только значимые корреляции (р≤0,05) по критерию Спир-

мена (R) 
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Уровень САД до пандемии коррелиро-

вал положительно с HF% (умеренно), 

отрицательно – с VLF% (заметно), VLF мс2 

(умеренно); при АОП положительно – с HF 

n.u. (умеренно), отрицательно – с SDNN, LF 

мс2, LF n.u., LF%, LF/HF (умеренно), CV% 

(слабо). После COVID-19 показатель CАД 

положительно коррелировал в покое с 

RRNN и К 30:15 (умеренно), отрицательно – 

с LF% (умеренно); при АОП положительно 

– с RRNN, HF n.u., HF% (умеренно), отрица-

тельно – с SDNN, LF n.u., LF/HF, CV% 

(умеренно), VLF мс2 (слабо). 

Уровень ДАД до пандемии коррелиро-

вал положительно с ТФС, HF мс2, HF n.u., 

(умеренно), HF% (заметно), отрицательно – 

с LF n.u., LF/HF (умеренно), VLF мс2 

(слабо), VLF% (заметно) в покое; при АОП 

положительно – с HF n.u., HF% (умеренно), 

отрицательно – с SDNN, CV%, LF мс2, LF 

n.u., LF%, LF/HF (умеренно). Следует отме-

тить, что ДАД имел умеренную связь при 

АОП с показателем CV%, в то время как 

цСАД и САД имели слабую связь с CV.  

После COVID-19 выявлена умеренная поло-

жительная корреляция ДАД с HF n.u., 

отрицательная – с LF n.u., LF%, LF/HF (уме-

ренная), CV% (слабая) в покое; при АОП 

показатель ДАД имел отрицательную замет-

ную связь с показателями RMSSD, CV%, 

VLF и TP и умеренную с SDNN, pNN50%, 

LF мс2. 

Заключение. После COVID-19 средней 

тяжести наблюдается тенденция к повыше-

нию цСАД и САД у педагогов мужского и 

женского пола, при этом повышение ДАД 

характерно только для женщин. В постко-

видном периоде у мужчин повышение 

цСАД и САД в большей степени связано с 

симпатической активацией, в то время как 

для женщин более характерно повышение 

цСАД, САД и ДАД на фоне вегетативного 

равновесия и повышения парасимпатиче-

ской активности. В постковидном периоде 

значимо возрастает увеличение роли связи 

автономных (сегментарных) уровней регу-

ляции системы кровообращения с надсег-

ментарными, в том числе с гипоталамо-ги-

пофизарным (гуморально-метаболический 

уровень) и корковым (центрально-эрготроп-

ный) уровнями, что подтверждается 

значительным увеличением доли компо-

нента спектра вариабельности ритма сердца 

очень низкой частоты (VLF), снижением  

общей мощности и свидетельствует о неза-

вершенности компенсаторных процессов 

через 8-12 недель после COVID-19. 

Об этом свидетельствует и прогресси-

рование в постковидном периоде снижения 

текущего функционального состояния, 

адаптационных резервов уровня функцио-

нирования физиологической системы 

организма педагогов, показателей, суще-

ственно сниженных у педагогов и до 

пандемии в силу особенностей их трудовой 

деятельности, связанной с профессиональ-

ным психоэмоциональным стрессом. 

После COVID-19 у педагогов практиче-

ски не регистрируется адекватная нор-

мальная реакция и увеличивается частота 

патологических реакций на активную орто-

статическую пробу по коэффициенту 

К30:15.  

Перенесенный COVID-19 в большей 

степени сказывается на ухудшении функци-

онального состояния организма женщин, 

чем мужчин, что может быть в определен-

ной степени связано с тем фактом, что до 

пандемии нарушения вегетативной регуля-

ции и гемодинамики у женщин встречаются 

чаще, чем у мужчин. 
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М.A. Попова, А.Э. Щербакова, А.С. Лакомкина, Н.И. Ложкина-Гамецкая 

Сургутский государственный педагогический университет, г. Сургут, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты исследования вегетативной регуляции и 

кардиоваскулярных реакций у студентов после периода дистанционного обучения во 

время пандемии COVID-19. Обследованы 44 юноши и 37 девушек Сургутского педагоги-

ческого университета. Функциональное состояние вегетативной нервной системы (ВНС) 

оценивали по результатам записи электрокардиограммы (ЭКГ) с проведением активной 

ортостатической пробы (АОП). Анализировали показатели текущего функционального  

состояния (ТФС), адаптационных резервов (АР) и уровня функционирования физиологи-

ческой системы (УФФС). Измеряли периферическое артериальное давление (АД) – 

систолическое АД (САД) и диастолическое АД (ДАД); центральное систолическое АД 

(цСАД); частоту сердечных сокращений (ЧСС). У юношей, по сравнению с девушками, 

были выше значения САД (р=0,0000), ДАД (р=0,0540) и цСАД (р=0,0000) в группе. Высо-

кое нормальное артериальное давление (ВНАД) установлено у 27,3% и 8,1% юношей и 

девушек соответственно; артериальная гипертензия (АГ) – у 13,6% и 2,7% юношей и деву-

шек соответственно. Повышение цСАД в аорте выше максимальных половозрастных 

значений выявлено во всех случаях при ВНАД и АГ в обеих группах.  Смещение вегета-

тивного баланса в сторону симпатикотонии при выполнении АОП установлено в обеих 

группах. Значимые различия по полу установлены только во время фоновой записи: LF, 

n.u. (р=0,0028), HF, n.u. (р=0,0028) и LF/HF (р=0,0028), что указывает на более выраженную 

симпатикотонию у юношей по сравнению с девушками. У юношей значительно снижены 

показатели ФС ВНС по данным ВРС: ТФС – у 4,55%, АР – у 9,09%, УФФС – у 9,09%. 

Психосоциальный стресс и адаптация к переходу на дистанционный формат обучения в 

условиях пандемии COVID-19 у студентов в большей степени оказали влияние на юношей. 

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, гемодинамика, студенты, COVID-19. 

 

AUTONOMIC REGULATION AND HEMODYNAMIC INDICES IN STUDENTS AFTER 

A PERIOD OF DISTANCE LEARNING IN THE COVID-19 PANDEMIC 
M.A. Popova, A.E. Shcherbakova, A.S. Lakomkina, N.I. Lozhkina-Gametskaya 

Surgut State Pedagogical University, Surgut, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of a study of autonomic regulation and cardiovascular 

responses in students after a period of distance learning during the COVID-19 pandemic. 44 boys 

and 37 girls of the Surgut State Pedagogical University were examined. The functional state (FS) 

of the autonomic nervous system (ANS) was assessed considering the results of an electrocardi-

ogram (ECG) recording with an active orthostatic test (AOT). The indicators of the current 

functional state (CFS), adaptive reserves (AR) and the physiological function level (PFL) were 

analyzed. We have also measured peripheral blood pressure (BP) – systolic blood pressure (SBP) 

and diastolic blood pressure (DBP); central systolic blood pressure (cSBP); heart rate (HR). Boys, 

compared with girls, had higher values of SBP (p=0.0000), DBP (p=0.0540) and cSBP (p=0.0000) 

in the group. High normal blood pressure (HNAP) was identified in 27.3% and 8.1% of boys and 

girls, respectively; arterial hypertension (AH) – in 13.6% and 2.7% of boys and girls, respectively. 

An increase in cSBP in the aorta above the maximum age-gender values was detected in all cases 

with HNAP and AH in both groups. A shift in the autonomic balance towards sympathicotonia 

during the AOT was found in both groups. Significant gender differences were found only during 
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background recording: LF, n.u. (p=0.0028), HF, n.u. (p =0.0028) and LF/HF (p=0.0028), which 

indicates a more pronounced sympathicotonia in boys compared to girls. In boys, the indicators 

of FS of the ANS according to HRV were significantly reduced: CFS – in 4.55%, AR – in 9.09%, 

PFL – in 9.09%. Psychosocial stress and adaptation to the transition to distance learning in the 

context of the COVID-19 pandemic among students had a greater impact on boys.   

Keywords: heart rate variability, hemodynamics, students, COVID-19.  

 

Введение. В начале весны 2020 года 

Всемирная организация здравоохранения 

официально объявила о начале пандемии в 

связи с распространением новой коронави-

русной инфекции COVID-19. Многие 

страны, в том числе Россия, приняли реше-

ние ввести режим вынужденной социальной 

изоляции. В связи со сложившимися  

обстоятельствами система образования  

полностью перешла на дистанционный  

формат работы. 

Многочисленными исследованиями 

установлено, что учебная деятельность  

студентов в вузе сопровождается суще-

ственными изменениями функционального 

состояния организма, значительным напря-

жением регуляторных систем, в первую 

очередь – вегетативной. При длительном, 

либо чрезмерном действии стресса могут 

проявляться временное рассогласование 

функций, снижение адаптационных воз-

можностей, возникать дисфункциональные 

расстройства, психосоматические заболева-

ния [1-5]. 

Известно, что в стрессовой ситуации  

отмечается четко выраженное изменение ве-

гетативного статуса студентов, обуслов-

ленное активацией симпатического отдела 

вегетативной нервной системы. Проведен-

ные исследования показали, что стрессовая 

ситуация приводит к перестройке сердечно-

сосудистой системы и кардиоритма [6-10]. 

В последний год проведено большое  

количество научных исследований, которые 

указывают на развитие таких неблагоприят-

ных психических состояний, как тревога, 

депрессия, расстройства адаптации при  

дистанционном обучении в период вынуж-

денной самоизоляции [11-12]. Однако нет 

уточненных данных о функциональном  

состоянии вегетативной нервной системы 

(ФС ВНС) по параметрам сердечной  

деятельности и гемодинамических  

изменениях у студентов после периода ди-

станционного обучения при пандемии 

COVID-19. 

Морозовой М.П. с соавторами установ-

лена связь вегетативной организации 

функций в организме с личностными осо-

бенностями, что может быть полезно для 

подбора эффективных способов как физио-

логической, так и психологической 

коррекции состояний человека в условиях 

стресса [13]. Таким образом, цель работы – 

оценка и анализ изменений интегративных 

показателей функционирования вегетатив-

ной нервной и сердечно-сосудистой систем 

у студентов после периода дистанционного 

обучения при пандемии COVID-19, выявле-

ние групп риска с функциональными 

нарушениями.  

Методы и организация исследования. 

В феврале-марте 2021 учебного года после 

завершения дистанционного обучения  

обследован 81 студент Сургутского госу-

дарственного педагогического универси-

тета: 44 юноши (средний возраст – 

20,86±0,07) и 37 девушек (средний возраст – 

20,92±0,15 лет).  

Представленная работа является  

продолжением исследований Поповой М.А. 

с соавторами [14-16] по изучению личност-

ных и психофизиологических особенностей, 

показателей гемодинамики и ФС ВНС у  

студентов до и после периода дистанцион-

ного обучения при пандемии COVID-19.  

С помощью аппарата A-PULSE-CASPal 

(HealhtSTATS, Singapore) у студентов трех-

кратно измеряли систолическое артериаль-

ное давление (САД), диастолическое арте-

риальное давление (ДАД), центральное 

систолическое артериальное давление 

(цСАД) и частоту сердечных сокращений 

(ЧСС)  

(с соблюдением условий протокола: исклю-

чение физической нагрузки, курения и 
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приема кофеиносодержащих напитков не 

менее, чем за два часа до исследования) в  

сопоставимых группах студентов мужского 

и женского пола, также учитывали частоту 

оптимального АД (САД<120 мм рт. ст., 

ДАД<80 мм рт. ст.), нормального артериаль-

ного давления (АД) (САД – 120-129 мм рт. 

ст., ДАД – 80-84 мм рт. ст.), высокого нор-

мального артериального давления (ВНАД) 

(САД – 130-139 мм рт. ст., ДАД – 84-89 мм 

рт. ст.) и артериальной гипертензии (АГ) 

(САД >140 мм рт. ст., ДАД >90 мм рт. ст.) 

согласно принятой классификации уровней 

АД. Повышение цСАД регистрировали при 

превышении полученных показателей мак-

симальных возрастно-половых референс-

ных значений по номограмме цСАД. Пока-

затели САД и АД оценивали согласно 

принятым европейским и национальным  

рекомендациям [17-18]. 

Запись вариабельности сердечного 

ритма (ВРС) проводили по международным 

стандартам и российским рекомендациям: 

лежа в состоянии покоя – фоновая (5 мин),  

в положении стоя (с учетом переходного пе-

риода) – ортостатическая проба (6 мин)  

[19-20].   

До начала записи ВРС все обследован-

ные находились в покое 5-10 минут. 

Условия проведения: за 1,5-2 часа после 

еды, физической и/или эмоциональной 

нагрузки. Критерии исключения: хрониче-

ские заболевания, прием лекарственных 

препаратов и психоактивных веществ. В  

момент исследования были созданы условия 

эмоционального покоя. 

Интерпретировали показатели времен-

ного анализа ВРС: 

- Средняя длительность RR интервалов– 

RRNN, мс. 

- Стандартное отклонение величин нор-

мальных RR интервалов – SDNN. 

- Квадратный корень из суммы квадра-

тов разностей между последовательными 

RR интервалами – RMSSD. Значение этого 

показателя определяется влиянием парасим-

патического звена вегетативной регуляции. 

- Процент последовательных NN  

интервалов, различие между которыми пре-

вышает 50 мс – pNN50.  

Структуру волновых колебаний ритма 

сердца оценивали по показателям: 

- TP – общая мощность спектра колеба-

ний кардиоритма в диапазоне 0,003 до 0,4 

Гц. Отражает суммарную активность веге-

тативного воздействия на кардиоритм. 

- HF – часть спектра в диапазоне  

высоких частот (0,15-0,40 Гц). Она связана с 

дыхательными движениями и отражает  

вагусный контроль сердечного ритма. 

- LF – это часть спектра в диапазоне  

низких частот (0,04-0,15 Гц). Колебания 

ритма сердца в этом диапазоне вызваны  

барорефлекторными влияниями, влияющие 

на АД через изменение тонуса симпатиче-

ского отдела ВНС. 

- VLF – часть спектра в диапазоне очень 

низких частот (0,003 до 0,04 Гц); LF/HF – 

симпато-парасимпатический баланс.    

Реактивность ВНС по данным активной 

ортостатической пробы (АОП) оценивали 

по динамике коэффициента 30:15 (К 30:15).  

Оценку общего ФС организма человека 

по параметрам сердечной деятельности  

осуществили по показателям: текущего 

функционального состояния (ТФС) –  

анализа показателей ВРС в состоянии покоя 

(учитываются: средняя ЧСС в состоянии по-

коя, абсолютные значения общей мощности 

спектра (TP), мощности спектра в диапазо-

нах HF, LF, относительное значение (в % от 

общей мощности) мощности спектра в диа-

пазоне VLF и LF/HF); адаптационных 

резервов (АР) – реактивности регуляторных 

механизмов на ортостатическую пробу 

(учитываются: изменение ЧСС по сравне-

нию с состоянием покоя, изменение 

соотношения LF/HF по сравнению с состоя-

нием покоя и величина коэффициента 

30/15); уровня функционирования физиоло-

гической системы (УФФС) – интегрального 

показателя, учитывающего оба компонента 

регуляторной активности человека (сумма 

значений ТФС и АР).  
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Запись и анализ показателей ВРС  

выполняли на электрокардиографе «Поли-

Спектр-8/EX» (Нейрософт, Россия). 

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили с использованием 

пакета программ Statistica 13.0. Рассчиты-

вали медиану (Me) и квартили [Q25, Q75]. 

Для оценки различий между двумя незави-

симыми выборками использовали  

U-критерий Манна-Уитни. Оценку разли-

чий одноименных показателей между 

фоном и АОП осуществляли по критерию 

Вилкоксона. При анализе качественных по-

казателей – критерий χ2-квадрат. 

Значимыми считали различия при p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Показатели гемодинамики студентов 

после периода дистанционного обучения 

при пандемии COVID-19 представлены в 

таблице 1. Медианы САД, ДАД и цСАД 

имели статистически значимые отличия и 

были достоверно больше в группе юношей. 

Оптимальное АД отмечено в 27,3% 

(n=12) и 70,3% (n=26) (р=0,020), нормальное 

АД – в 30,4% (n=14) и 21,1% (n=8) (р=0,434), 

ВНАД – в 27,3% (n=12) и 8,1% (n=3) 

(р=0,063), АГ 1-й степени – в 13,6% (n=6) и 

2,7% (n=1) (р=0,107) юношей и девушек  

соответственно. 

При нормальном АД цСАД было  

повышено у 3 из 8 девушек, при ВНАД – у 

10 из 12 юношей и у 3 девушек из 3. При АГ 

цСАД в аорте выше максимальных  

референсных значений выявлено во всех 

случаях: 6 юношей и 1 девушка. 

Таблица 1 

Показатели гемодинамики у студентов (n=81) после дистанционного обучения в период 

пандемии COVID-19, Mе [Q25, Q75] 

Переменная  
Девушки 

n=37 

Юноши 

n=44 

U-критерий 

Манна-Уитни 

САД, мм рт. ст. 110.00 [107.00; 122.00] 125.50 [119.00; 136.00] р=0,0000 

ДАД, мм рт. ст. 70.00 [67.00; 75.00] 74.00 [70.00; 80.00] р=0,0540 

цСАД, мм рт. ст. 108.00 [100.00; 116.00] 120,50[115.00; 128.00] р=0,0000 

ЧСС, мм рт. ст. 78.00 [66.00; 84.00] 72.00 [63.00; 81.00] р=0,0607 

 

Таблица 2 

Временной анализ ВРС в покое (фон) и при АОП у студентов (n=81) после дистанцион-

ного обучения в период пандемии COVID-19, Mе [Q25, Q75] 

Переменная  
Юноши 

n=44 

Девушки 

n=37 
р1 

RRNN, мс (фон) 
925.00 [826.00; 970.00] 

904.00 [781.00; 

953.00] 
р=0,4103 

RRNN, мс(АОП) 
641.00 [592.00; 712.00] 

633.00 [590.00; 

693.00] 
р=0,7711 

р2 р=0,0000 р=0,0000  

SDNN, мс (фон) 59.00 [45.00; 82.00] 57.00 [47.00; 70.00] р=0,8544 

SDNN, мс (АОП) 42.00 [33.00; 54.00] 44.00 [36.00; 52.00] р=0,4518 

р2 р=0,0000 р=0,0000  

RMSSD, мс (фон) 49.00 [34.00; 77.00] 59.00 [44.00; 79.00] р=0,1259 

RMSSD, мс (АОП) 18.00 [12.00; 26.00] 21.00 [15.00; 26.00] р=0,2424 

р2 р=0,0000 р=0,0000  

pNN50, % (фон) 29.30 [11.90; 50.00] 39.80 [17.50; 59.90] р=0,1459 

pNN50, % (АОП) 1.50 [0.60; 4.60] 2.50 [0.80; 5.60] р=0,2784 

р2 р=0,0000 р=0,0000  
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Примечание: АОП – активная ортостатическая проба; р1 – статистически значимые разли-

чия показателей между девушками и юношами по U-критерию Манна-Уитни; р2 –   различия 

одноименных показателей между фоном и АОП по критерию Вилкоксона 

Таблица 3  

Спектральный анализ ВРС в покое (фон) и при АОП у студентов (n=81) после дистанци-

онного обучения в период пандемии COVID-19, Mе [Q25, Q75] 

Переменная 
Юноши 

n=44 

Девушки 

n=37 
р1 

TP, мс² (фон) 
3404.00 [1909.00; 6548.00] 

3270.00 [2095.00; 

5053.00] 
р=0,9216 

TP, мс² (АОП) 
1799.00 [1097.00; 2621.00] 

2011.00 [1358.00; 

1570.00] 
р=0,5193 

р2 р=0,0008 р=0,0000  

VLF, мс²(фон) 1049.00 [678.00; 1915.00] 931.00 [635.00; 953.00] р=0,4103 

VLF, мс² (АОП) 
770.00 [399.00; 906.00] 

742.00 [521.00; 

1165.00] 
р=0,7304 

р2 р=0,0328 р=0,3487  

LF, мс² (фон) 
884.00 [488.00; 1614.00] 

704.00 [488.00; 

1162.00] 
р=0,1627 

LF, мс²(АОП) 
906.00 [456.00; 1340.00] 

899.00 [578.00; 

1232.00] 
р=0,8685 

р2 р=0,5419 р=0,7548  

HF, мс² (фон) 
884.00 [519.00; 1902.00] 

1335.00 [774.00; 

2952.00] 
р=0,0908 

HF, мс² (АОП) 172.00 [83.00; 367.00] 244.00 [100.00; 380.00] р=0,4712 

р2 р=0,0000 р=0,0000  

LF, n.u. (фон) 52.60 [32.20; 64.70] 41.00 [22.80; 48.80] р=0,0028 

LF, n.u. (АОП) 84.20 [73.50; 88.90] 80.70 [68.90; 88.20] р=0,1853 

р2 р=0,0000 р=0,0000  

HF, n.u. (фон) 47.40 [35.30; 67.80] 59.00 [51.20; 77.20] р=0,0028 

HF, n.u. (АОП) 15.80 [11.10; 26.50] 19.30 [11.80; 31.10] р=0,1853 

р2 р=0,0000 р=0,0000  

LF/HF (фон) 1.11[0.47; 1.83] 0.69 [0.30; 0.95] р=0,0028 

LF/HF(АОП) 5.32[2.77; 8.02] 4.18 [2.22; 7.49] р=0,1853 

р2 р=0,0000 р =0,0000  

К 30:15  1.38[1.22; 1.54] 1.38 [1.29; 1.52] р=0,8404 

Примечание: АОП – активная ортостатическая проба; р1 – статистически значимые разли-

чия показателей между девушками и юношами по U-критерию Манна-Уитни; р2 – различия 

одноименных показателей между фоном и АОП по критерию Вилкоксона 

 

Показатели временного и спектраль-

ного анализа ВРС при фоновой записи и 

АОП у студентов представлены в таблицах 

2-3. По результатам временного и спек-

трального анализа ВРС установлено 

смещение вегетативного баланса в сторону 

симпатикотонии при выполнении АОП в 

обеих группах. Статистически значимые  

отличия по полу установлены при фоновой 

записи по показателям LF (р=0,0028), HF 

(р=0,0028) и LF/HF (р=0,0028). Это указы-

вает на более выраженную симпатикотонию 

в покое у юношей по сравнению с девуш-

ками. 

При активации вагуса происходит  

увеличение общей мощности спектра, при 
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симпатической активации – снижение. 

Установлено наличие хорошо выраженных 

волн сердечного ритма во всех трех диапа-

зонах частот. При выполнении АОП ТР 

имел статистически значимое снижение у 

юношей и девушек. Достоверно увеличился 

вклад LF в структуру спектральной мощно-

сти.  

Анализируя симпатические (LF, n.u.) и 

парасимпатические (HF, n.u.) влияния на 

ритма сердца в покое, видно, что у юношей 

по сравнению с девушками медиана сдви-

нута в сторону HF-компонента (р=0,0028), 

что может рассматриваться как ваготония 

покоя. 

Структура спектра ВРС при фоновой за-

писи составила: HF – 34,6%, LF –29,9%, VLF 

– 35,5% у юношей и HF – 44,3%, LF – 24,8%, 

VLF – 30,9% у девушек. Во время выполне-

ния АОП парасимпатический компонент 

спектра (HF) снизился до 11,3% (p=0,0036) у 

юношей и 13,5% (p=0,0025) у девушек за 

счет увеличения симпатического влияния: 

LF и VLF компонентов соответственно – 

49,1% (p=0,1183) и 39,6% (p=0,7367) у юно-

шей, 45,8% (p=0,0720) и 40,7% (p=0,4004) у 

девушек. 

Качественный анализ показателей 

функционального состояния организма по 

данным ВРС студентов представлен на  

рисунке.  

Хорошее и удовлетворительное ТФС 

было у большинства обследованных студен-

тов. Сниженное ТФС отмечено у 13,64% 

(n=6) юношей и 5,41% (n=2) девушек.  

В группе студентов-юношей у 2 человек 

(4,55%) ТФС было значительно снижено. 

При оценке реактивности регуляторных ме-

ханизмов на ортостатическую пробу 

установлено, что значительная часть сту-

дентов имели сниженные (29,5% (n=13) и 

43,24% (n=16) у юношей и девушек соответ-

ственно) адаптационные резервы. Среди 

юношей у 9,09% (n=4) АР были резко сни-

жены. Интегральный показатель регу-

ляторной деятельности в покое и при 

нагрузке – УФФС – был снижен у 9,09% 

(n=4) юношей. 

 

 
Рис. Частота встречаемости вариаций функционального состояния ВНС по данным  

ВРС, % 
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Примечание: А – ТФС; Б – АР; В – УФФС; Г – типы реакций на АОП по К30:15 

 

При анализе переходного периода (из 

положения лежа в положение стоя) большое 

значение имеет коэффициент К30:15.  

Медианы К30:15 в обеих группах соответ-

ствовали норме (>1,35) (табл. 2). Однако 

пограничная реакция на АОП регистрирова-

лась у юношей – 22,73% (n=21) и у девушек 

– 32,43% (n=26) (р=0,9133), патологическая 

– 18,18% (n=10) и 10,81% (n=12) (р=0,4602) 

у юношей и девушек соответственно.  

Низкий К30:15 (<1,2) указывает на снижен-

ную парасимпатическую реактивность и 

недостаточность возвращающих к норме 

механизмов. 

Заключение. У юношей, по сравнению 

с девушками, были выше значения САД 

(р=0,0000), ДАД (р=0,0540) и цСАД 

(р=0,0000) в группе. Высокое нормальное 

артериальное давление (ВНАД) установ-

лено у 27,3% и 8,1% юношей и девушек 

соответственно; АГ – у 13,6% и 2,7% юно-

шей и девушек соответственно. Повышение 

цСАД в аорте выше максимальных половоз-

растных значений выявлено во всех случаях 

при ВНАД и АГ в обеих группах.   

Смещение вегетативного баланса в  

сторону симпатикотонии при выполнении 

АОП установлено в обеих группах. Значи-

мые различия по полу установлены только 

во время фоновой записи: LF, n.u. (р 

=0,0028), HF, n.u. (р =0,0028) и LF/HF (р 

=0,0028), что указывает на более выражен-

ную симпатикотонию у юношей по 

сравнению с девушками. 

У юношей значительно снижены пока-

затели ФС ВНС по данным ВРС: ТФС – у 

4,55%, АР – у 9,09%, УФФС – у 9,09%.  

Работа выполнена в рамках государ-

ственного задания по теме "Эффективное 

управление процессами сохранения физиче-

ского и психического здоровья коренных и 

некоренных жителей стратегически  

значимого северного региона на этапах об-

разовательного процесса и в социальной 

сфере". Приказ департамента образования и 

молодежной политики ХМАО-Югры 10-П-

1451 от 27.10.2021 г.
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ВЛИЯНИЕ ТАБАКОКУРЕНИЯ НА СИСТЕМУ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ ЮНОШЕЙ  

СЕВЕРНОГО РЕГИОНА 
В.Н. Пушкина1, Е.А. Клокотова2 
1Московский государственный университет спорта и туризма, г. Москва, Россия 
2Северный (Арктический) федеральный университет имени М.В. Ломоносова, г. Архангельск,  

Россия 

Аннотация.  Исследование функционального состояния системы внешнего дыхания было 

проведено у практически здоровых молодых людей, родившихся и проживающих в  

условиях северного региона. Выполненная оценка влияния курительного табака на функ-

циональное состояние системы внешнего дыхания указывает, что у лиц, имеющих 

никотиновую зависимость, наблюдается увеличение резервного объема выдоха и дыха-

тельного объема при низких величинах жизненной емкости легких. Данные изменения в 

структуре дыхательного акта могут указывать на компенсационные процессы, вызываю-

щие запуск резервных механизмов системы внешнего дыхания, способствующих 

нивеляции негативного влияния табачного дыма. Такая репарация может иметь отложен-

ные негативные влияния на кардиореспираторную систему респондентов, употребляющих 

курительный табак. 

Ключевые слова: внешнее дыхание, спирография, жизненная емкость легких, куритель-

ный табак. 

 

INFLUENCE OF SMOKING ON THE EXTERNAL RESPIRATORY SYSTEM OF  

YOUNG MEN FROM THE NORTHERN REGION 
V.N. Pushkina1, E.A. Klokotova2 
1Moscow State University of Sport and Tourism, Moscow, Russia 
2Northern (Arctic) Federal University named after M.V. Lomonosov, Arkhangelsk, Russia 

 

Annotation. The study of the external respiration system’s functional state was carried out in 

practically healthy young people born and living in the conditions of the northern region. The 

assessment of the effect of smoking on the functional state of the external respiratory system 

indicates that there is an increase in the reserve volume of exhalation and respiratory volume at 

low values of the lung vital capacity in people with nicotine addiction. These changes in the struc-

ture of the respiratory act may indicate compensatory processes that trigger the launch of the 

external respiration system’s reserve mechanisms, contributing to the leveling of the negative 

effects of tobacco smoke. Such a repair may have delayed negative effects on the cardiorespira-

tory system of respondents who smoke. 

Keywords: external respiration, spirography, lung vital capacity, smoking tobacco. 

Введение. В настоящее время известно, 

что курение является одной из распростра-

ненных вредных привычек. Несмотря на 

наличие значительного количества инфор-

мации о негативном влиянии табачной 

интоксикации на систему внешнего дыха-

ния, Россия занимает лидирующие позиции 

в мире по числу курильщиков-мужчин [1]. 

Согласно данным по различным регионам 

России, никотиновой зависимостью стра-

дают от 52 до 82% лиц мужского пола [2]. 

Среди студенческой молодежи фиксируется 

до 40% юношей, увлекающихся табакокуре-

нием [3]. Наблюдается и увеличение 

школьников, имеющих данную вредную 

привычку [4-5].  

Известно, что в составе табачного дыма 

выявлено более 4000 химических соедине-

ний, из которых не менее 250 являются 

опасными для здоровья и более 50 обладают 

мутагенными свойствами. Такой негатив-

ный спектр дает возможность табачному 

дыму оказывать отравляющее действие на 

все системы организма человека [6-7].  
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Особенно при табакокурении страдает  

система внешнего дыхания, в силу своего 

функционального расположения, она первая 

принимает на себя никотиновую атаку. Так, 

оценка распространенности факторов риска 

развития хронической обструктивной  

болезни легких (ХОБЛ) указывает, что уже 

в возрасте 18-39 лет фиксируется ее наличие 

у 64% добровольцев, причем курение на  

момент обследования зафиксировано у 59% 

респондентов [8].  

Кроме поведенческих факторов риска, 

на состояние системы внешнего дыхания  

человека влияют внешние условия, в том 

числе условия проживания [9]. Лидирую-

щие позиции по заболеваниям дыхательной 

системы, которые фиксируются у жителей 

Европейского Севера России, могут прово-

цироваться как экстремальными условиями 

проживания, так и вредными привычками 

[10-11]. Но, несомненно, сочетанное влия-

ние негативных внешних факторов и 

вредных привычек усугубляет риски и  

последствия для системы внешнего дыхания  

[12-13]. 

Цель работы: оценить влияние кури-

тельного табака на функциональное 

состояние системы внешнего дыхания у 

юношей, жителей северного региона.  

Методы и организация исследования. 
Исследование функционального состояния 

системы внешнего дыхания было проведено 

у практически здоровых молодых людей 

трудоспособного возраста, родившихся и 

проживающих в условиях северного реги-

она (г. Архангельск, Архангельская область) 

и являвшихся на момент обследования  

студентами высшего учебного заведения. 

Исследование проводилось в первой поло-

вине дня, через 1,5-2 часа после приема 

пищи, после 15-минутного отдыха в усло-

виях относительного покоя. На момент 

обследования все студенты были здоровы, 

относились к основной медицинской группе 

здоровья, не имели хронических заболева-

ний. Всего в эксперименте принимали 

участие 50 юношей в возрасте 19,2±0,2 лет. 

Молодые люди были распределены на 2 

группы:  

1) юноши, употребляющие куритель-

ный табак (n=24); 

2) юноши, не употребляющие куритель-

ный табак (n=26).  

Для оценки степени никотиновой зави-

симости молодые люди, употребляющие 

курительный табак, заполняли тест  

Фагерстрема [14].  

Для оценки функции внешнего дыхания 

использован спирометр «Спиро Спектр» 

(ССП ТУ64-1-2267-77) марки Нейрософт.  

В программном обеспечении компьютера 

заложены значения европейских должных 

величин, принятых условно за 100%, по  

отношению к которым рассчитывался про-

цент отклонения. До начала исследования 

проводилось измерение антропометриче-

ских показателей – длины тела (ДТ, см) и 

массы тела (МТ, кг). Длину тела измеряли с 

использованием ростомера (с точностью до 

0,1 см), массу тела измеряли с использова-

нием электронных медицинских весов (с 

точностью до 0,5 кг). Антропометрические 

показатели необходимы для расчета долж-

ных величин. Определялись и сравнивались 

следующие показатели: ЖЕЛ – жизненная 

емкость легких, л; РОвд – резервный объем 

вдоха, л; РОвыд – резервный объем выдоха, 

л; ДО – дыхательный объем, л. Исследова-

ние проводили в зимний период года 

(декабрь – февраль). 

Результаты обрабатывались при  

помощи пакета программ STATISTICA 11.0. 

Проверка на нормальность распределения 

измеренных переменных осуществлялась 

при помощи теста Шапиро-Уилка (n≤50). 

Было определено, что параметры не подчи-

няются закону нормального распределения. 

Статистически значимые различия между 

показателями определяли с помощью крите-

рия Манна-Уитни с поправкой Бонферрони. 

Уровень значимости принимался p<0,05-

0,001. Расчетные данные представлены в 

виде медианы (Ме), первого (Q1) и третьего 

(Q3) квартиля. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Контроль за состоянием здоровья 

современного поколения является одной из 

важнейших государственных задач, от  
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решения которой зависит будущее нашей  

страны, в том числе и ее демографический 

потенциал. Табакокурение является серьез-

ной медико-социальной проблемой, тем 

более, что наблюдается увеличение никоти-

новой зависимости у молодых людей в 

юношеской возрастной группе [15].  

Согласно диагностическим критериям для 

научных исследований (ICD-10), предло-

женных Всемирной организацией здраво-

охранения (ВОЗ), никотин нельзя отнести к 

группе «тяжелых» наркотических веществ. 

Но известно, что данный продукт относится 

к группе веществ, вызывающих зависимость 

[7]. Оценка степени никотиновой зависимо-

сти у молодых людей, являющихся 

участниками нашего исследования, под-

тверждает данное положение. Анализ 

результатов теста Фагерстрема указывает, 

что юноши имели степень никотиновой  

зависимости, интерпретируемую как «сла-

бая». Следовательно, у курящих студентов 

уже в возрасте 19 лет наблюдается психоло-

гическая зависимость от никотина. Вместе с 

тем, в ряде исследований показано, что ку-

рение, особенно усугубленное приемом 

алкоголя, повышает риск суицида [12, 16]. 

Следовательно, внешний позитивный  

эффект от потребления табака имеет скры-

тые негативные последствия для психи-

ческого состояния.  

Увлечение табакокурением не только 

способствует формированию психологиче-

ской зависимости, но и оказывает крайне 

негативное влияние на физическое состоя-

ние человека, создавая дополнительную 

нагрузку на организм, особенно в экстре-

мальных условиях проживания [17]. Так, в 

регионах Европейского Севера респиратор-

ная система, кроме обеспечения функции 

дыхания и окислительно-восстановитель-

ных процессов, имеет добавочную нагрузку 

в связи с вдыханием холодного воздуха и 

его последующего согревания [10].   

Исследование функции внешнего дыха-

ния у молодых людей, жителей высоких 

широт, указывает на снижение практически 

всех объемных и емкостных характеристик 

относительно нормированных показателей 

(p<0,001) (табл.), тогда как разницы в вели-

чинах ЖЕЛ у курящих и некурящих юношей 

не зафиксировано. 

Таблица  

Величины объемно-емкостных показателей у юношей северного региона 

Показатели Величины Группа I (п=24) Группа II (п=26) 

ЖЕЛ, л 
фактическая 3,87 (3,60; 4,31) 3,80 (3,52; 3,98) 

должная 5,69 (5,27;5,94)*** 5,75 (5,30;5,88)*** 

РОвд, л 
фактическая 1,54 (1,15; 2,02) 1,73 (1,63; 2,05) 

должная 1,88 (1,74;1,96)* 1,90 (1,75;1,94)* 

РОвыд, л 
фактическая 1,34 (1,03; 1,56) 1,25 (0,99; 1,30) 

должная 1,42 (1,32;1,49)* 1,44 (1,33;1,47)* 

ДО, л 
фактическая 0,99 (0,76; 1,60)** 0,81 (0,67; 1,36) 

должная 0,85 (0,79; 0,89) 0,86 (0,80; 0,88)* 

Примечание: достоверность показана между значениями фактических и должных величин. 

Здесь и далее: *** – р<0,001; ** – р<0,01; * – р<0,05 
 

Известно, что условия Европейского 

Севера характеризуются повышенными  

метаболическими потребностями, а показа-

тель ЖЕЛ указывает на аэробные 

возможности системы внешнего дыхания. 

Снижение ЖЕЛ на 32-34% относительно 

должных величин указывают на снижение 

компенсаторных возможностей легочной 

системы у молодых людей, жителей  

современного мегаполиса, безотносительно 

к имеющейся зависимости (рис.).  
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Рис. Статические легочные объемы и емкости у юношей северного региона  

Примечание: за 100% приняты значения должных величин 

 

В проведенных ранее исследованиях 

значения ЖЕЛ у жителей г. Архангельска в 

возрасте 18-24 года по данным разных авто-

ров были выше должных величин на 2,4% 

[10], на 5% [11]. В выполненных исследова-

ниях 2010-2012 г. фактические значения 

величины ЖЕЛ располагались в рамках 

5,45-5,52 литров против 3,80-3,87 литров в 

2020 году. Учитывая тот факт, что величина 

ЖЕЛ указывает на функциональные  

возможности организма, снижение его вели-

чин на 40% за 10 лет может информировать 

не только об уменьшении адаптивных  

ресурсов системы внешнего дыхания  

молодых людей, живущих в северном реги-

оне, но и о возможных негативных 

изменениях в системе внешнего дыхания в 

целом. Несомненно одно, и в современных 

исследованиях данный факт установлен, что 

нарушение функций внешнего дыхания  

отражается на состоянии сердечно-сосуди-

стой системы, в частности на сокра-

тительной способности правого и левого же-

лудочков [13]. Таким образом, выявленные 

тенденции негативно отразятся на состоя-

нии здоровья современного поколения уже в 

ближайшем будущем. 

Оценка фракционных составляющих 

ЖЕЛ показывает снижение величин РОвд и 

РОвыд у юношей в обеих группах на  

6-18% (p<0,05; p<0,01) относительно  

должных показателей. Тем не менее,  

межгрупповой сравнительный анализ  

величин РОвд и РОвыд зафиксировал, что у 

некурящих студентов больше на 10% объем-

ные показатели вдоха (p<0,05), а у курящих 

– больше на 7% объемные показатели вы-

доха (p<0,05).   

Анализ процентного отношения РОвд к 

ЖЕЛ у молодых людей свидетельствует о 

том, что у курящих юношей данное значе-

ние соответствует 39,8%, а у некурящих – 

45,5%. Аналогичные показатели РОвыд у 

курящих зафиксированы на уровне 35,3%, у 

некурящих респондентов этот показатель 

был чуть ниже – 32,9%. Так как у некурящих 

студентов выше величины фактических  

показателей РОвд, можно предположить, 

что они обладают более высоким потенциа-

лом дыхательной системы к увеличению 

легочной вентиляции. Вместе с тем, у моло-

дых людей с никотиновой зависимостью 

фактические величины РОвыд выше, но 

внутриструктурные отношения РО-

выд/ЖЕЛ практически идентичны 

значениям некурящих юношей. Известно, 

что РОвыд связан с показателем функцио-

нальной остаточной емкости (ФОЕ) легких 

и важен для стабилизации дыхания.  

Возможно, употребление табака создает  

дополнительную нагрузку на вентиляцион-

ную систему легких. Известно, что ФОЕ 

может увеличиваться за счет вовлечения в 

процесс дыхания резервных возможностей 

легочной системы – увеличение количества 

ацинусов. Таким образом, создается более 

68,0

81,9

94,3*

116,4***

66,0

91,1*

86,8

94,1

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0

ЖЕЛ

РОвд

РОвыд

ДО

%

2 группа

1 группа



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

219 
 

сложная система вентиляции, ее усилива-

ется нестабильность, но ее компенсирует 

дефицит кислорода в организме [18].  

Анализ данных показателей в контексте 

ранее проведенных исследований указывает 

– фактические величины РОвд у молодых 

людей в данном регионе соответствовали 

значениям 2,40 литра, а РОвыд – 2,20 литра. 

Расчетные величины отношения РОвд/ЖЕЛ 

у здоровых молодых мужчин равнялись 

44,0%, РОвыд/ЖЕЛ соответствовали значе-

ниям 40,4% [10]. По данным другого автора, 

РОвд соответствовал у жителей данного  

региона 2,55 литрам, а величины РОвыд – 

1,43 литрам, при этом значения РОвд/ЖЕЛ 

зафиксированы в пределах 21%, а величины 

РОвыд/ЖЕЛ равнялись 38% [11]. Таким об-

разом, за 10 лет фактический показатель 

РОвд уменьшился на 60%, а показатель РО-

выд – на 7%. Таким образом, значительно 

снизился уровень адаптивных резервов  

легочной системы, так как показатель РОвд 

указывает на способность системы увели-

чить свои вентиляционные возможности. 

Данная способность легочной системы 

крайне важна в экстремальных условиях 

жизнедеятельности. Снижение адаптивного 

потенциала системы внешнего дыхания, 

проявляющегося в значительном уменьше-

нии за прошедшее десятилетие фактических 

значений ЖЕЛ (на 32-34%), ее внутриструк-

турные отношения (РОвд/ЖЕЛ, 

РОвыд/ЖЕЛ) остаются в пределах величин, 

зафиксированных в подобных исследова-

ниях 10-летней давности. В резерве при 

вдохе и выдохе остается 54-60% и 65-67% 

ЖЕЛ соответственно. Резервные возможно-

сти предоставляют респираторной системе 

более широкий диапазон для ответных реак-

ций при действии стресс-фактора при 

имеющемся уровне функциональных  

возможностей системы дыхания в целом. 

Несомненно, важное место в системе 

внешнего дыхания отводится показателю,  

информирующему о глубине дыхания –  

дыхательному объему. Несмотря на сниже-

ние фактических показателей ЖЕЛ, 

значения ДО у молодых людей зафиксиро-

ваны в пределах должных значений. У лиц, 

не имеющих никотиновой зависимости, 

данный показатель на 6% ниже, а у респон-

дентов, увлекающихся табакокурением, 

величины ДО превышают нормированные 

показатели на 16% (p<0,001). Расчет относи-

тельных величин показал, что в процессе 

дыхания курящие используют 26% абсолют-

ной величины ЖЕЛ. У некурящих 

расчетные величины соответствуют 21%. 

Таким образом, у некурящих молодых  

людей в состоянии относительного мышеч-

ного покоя 79% величины ЖЕЛ находится в 

резерве против 74% у молодых людей, увле-

кающихся табакокурением. По данным, 

ранее полученных в исследованиях,  

процентное отношение ДО/ЖЕЛ равнялось 

14,1% [10] и 13% [11]. Следовательно, в 

настоящее время при дыхании в резерве 

находится не 86-87% ЖЕЛ, что было харак-

терно для молодых северян данного 

возраста в 2010-2012 годах, а на 10% 

меньше.  

Если сравнивать показатели курящих и 

некурящих юношей, то следует отметить 

следующий факт. Известно, что превыше-

ние фактических величин ДО над 

должными величинами может быть связано 

с увеличением количества функционирую-

щих альвеол. Данная особенность в свою 

очередь указывает на напряжение резерв-

ных возможностей респираторной системы, 

связанных с увеличением легочного крово-

обращения за счет включения резервных 

капилляров в малом круге кровообращения. 

Этот процесс способствует негативным из-

менениям в респираторной системе, в 

частности повышению легочного давления 

[19]. Кроме того, обнаружено, что при  

дыхании в условиях низких температур у 

адаптированных лиц может наблюдаться 

снижение ДО. Такая реакция респираторной 

системы способствует усилению разведения 

вдыхаемого воздуха в респираторных  

отделах и стабилизации температуры в  

альвеолах [18]. Можно предположить, что у 

курящих юношей наблюдается снижение 

адаптивных резервов дыхательной системы. 

Косвенно, данный факт подтверждается и 

величинами отношения ДО/ЖЕЛ, которые у 
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курящих юношей соответствуют 26%.  

Такие значения выше максимальных норми-

рованных показателей ДО/ЖЕЛ. По данным 

разных авторов, эти значения колеблются в 

пределах 15% от ЖЕЛ [20] или 10-20% от 

ЖЕЛ [21]. 

Заключение. Таким образом, в течение 

десяти лет произошло значимое снижение 

всех объемно-емкостных показателей у  

молодых людей, проживающих в северном 

регионе. Уровень значений ЖЕЛ современ-

ных молодых людей интерпретируется как 

показатель, имеющий «значительные»  

отклонения от должных величин [22], тогда 

как, согласно требований клинической 

пульмонологии, его величина не должна  

отличаться от должных значений на 15% 

[23]. Следовательно, уровень адаптивных 

возможностей систем внешнего дыхания 

молодых северян за десять лет (с 2010 по 

2020 год) снизился практически в 2 раза.  

Увлечение табакокурением способ-

ствует усугублению негативного процесса. 

Уже в молодом возрасте у лиц, имеющих 

никотиновую зависимость, наблюдается 

увеличение РОвыд и ДО на фоне низких  

величин ЖЕЛ. Данные изменения в струк-

туре дыхательного акта могут указывать на 

компенсационные процессы, вызывающие 

запуск резервных механизмов системы 

внешнего дыхания, способствующих ниве-

ляции негативного влияния табачного дыма. 

Этот процесс может иметь отложенные  

отрицательные влияния на респираторную 

систему респондентов, употребляющих  

курительный табак.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДЕТРУЗОРА ПО ДАННЫМ 

УЛЬТРАЗВУКОВОГО И ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
Е.В. Сапоженкова, В.В. Колпаков, Б.А. Бердичевский, В.Б. Бердичевский 

ФГБОУ ВО «Тюменский Государственный медицинский университет» Минздрава России,  

г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация.  Цель работы: выявить индивидуально-типологические особенности ритма 

мочеиспускания по данным ультразвукового и допплерографического исследования у 

юношей 19-21 года с различным уровнем привычной двигательной активности. Обследо-

вано 269 здоровых юношей в возрасте 19±2,5 лет. Уровень привычной двигательной 

активности оценивали по средненедельному количеству локомоций в сутки. Определение 

ритма мочеиспускания производилось по результатам заполнения дневников мочеиспус-

кания. По данным УЗИ определяли физиологический (ОМПф) и максимальный (ОМПм) 

объемы мочевого пузыря. В режиме цветового доплеровского картирования оценивали 

наличие и количество мочеточниковых выбросов в минуту, их скоростные показатели. 

Проводилась статистическая обработка данных. Установлены индивидуально-типологиче-

ские особенности ритма мочеиспускания, показатели накопительно-эвакуаторной 

функции мочевого пузыря у юношей с различным уровнем привычной двигательной  

активности. 

Ключевые слова: функциональные типы конституции, детрузор, мочеточниковый вы-

брос.  

 

FUNCTIONAL FEATURES OF THE DETRUSOR MUSCLE ACCORDING TO 

ULTRASOUND AND DOPPLER EXAMINATION 
E.V. Sapozhenkova, V.V. Kolpakov, B.A. Berdichevskij, V.B. Berdichevskij 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study was to identify individual and typological features of the 

urination rhythm according to the data of ultrasound and dopplerography in young men aged  

19-21 years with different levels of regular motor activity. 269 healthy young men, aged 19±2.5 

years, were examined. The regular motor activity level was assessed by the average weekly num-

ber of locomotions per day. Identification of the urination rhythm was made based on the results 

of filling in urination diaries. According to the ultrasound data, the physiological (BVf) and max-

imum (BVm) bladder volumes were also identified. In the color flow doppler mode, the presence 

and number of ureteral ejections per minute, their speed indicators were assessed. Statistical data 

processing was carried out. The individual and typological features of the urination rhythm, indi-

cators of the accumulative-voiding function of the bladder in young men with different levels of 

regular motor activity have been established. 

Keywords: body constitution functional types, detrusor, ureteral ejection. 

 

Введение. Известно, что процесс регу-

ляции мочеобразования и мочевыведения 

является многофакторным и также вклю-

чает в себя, помимо нормального состояния 

самих органов, осуществляющих данные 

функции, и структур, обеспечивающих  

слаженную работу со стороны нервной си-

стемы, показатели сердечно-сосудистой  

системы, локомоторную активность и  

другие факторы [1-3]. В связи с большим ко-

личеством переменных, понятие урологи-

ческой нормы в клинической практике оста-

ется открытым и является полем для 

исследования в сфере профилактической 

медицины с целью выявления ранних прояв-

лений симптомов нижних мочевых путей 

(СНМП) для разработки критериев донозо-

логической диагностики. Для определения 
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индивидуальной нормы применяется  

конституциональный подход в рамках кон-

цепции типологической вариабельности 

физиологической индивидуальности, кото-

рый позволяет установить уровень 

привычной двигательной активности (ПДА) 

и на его основе выделить функциональные 

типы конституции – ФТК [4-5]. Современ-

ные методы визуализации мочевыдели-

тельной системы с оценкой функциональ-

ных показателей, такие как ультразвуковое 

и допплерографическое исследование, не 

только применяются в качестве диагностики 

различных заболеваний пузырно-мочеточ-

никового сегмента, но и позволяют на 

начальных этапах выявить признаки  

нарушения моторно-эвакуаторной функции 

мочевого пузыря, обеспечивающих нор-

мальный процесс мочевыведения [6-8]. 

Кроме того, активно рассматривается роль 

позитронно-эмиссионной томографии, как 

инструмент диспансеризации для выявле-

ния субклинических нарушений функцио-

нирования верхних мочевых путей [9].  

Методы и организация исследова-

ния. По результатам текущих профилак-

тических осмотров выделено 269 здоровых 

юношей в возрасте 19±2,5 лет диспансерной 

группы Д I, которые не имели хронических 

заболеваний и не предъявляли жалоб со  

стороны мочевыделительной системы. Для 

определения функционального типа консти-

туции (ФТК) проводили оценку уровня 

привычной двигательной активности (ПДА) 

путем анализа средне недельного количе-

ства локомоций в сутки. Определение 

количества микций проводилось на основа-

нии заполнения дневников мочеиспускания 

в течение трех дней при соблюдении при-

вычного питьевого режима и отсутствии 

продуктов в рационе, стимулирующих  

диурез. Ультразвуковое исследование вы-

полнено на ультразвуковом сканере 

стационарного типа Toshiba-Xario SSA-

660A трансабдоминально с применением 

конвексного датчика с частотой от 3,5-5 

МГц. Оценка эхо-структуры стенки и содер-

жимого мочевого пузыря проводилась в в-

режиме, вычисление физиологического 

(ОМПф) и максимального (ОМПм) объемов 

мочевого пузыря осуществлялось при  

первом и максимальном позыве к  

мочеиспусканию соответственно. Индекс 

чувствительности (ИЧ) рассчитывался в 

виде соотношения ОМПф/ОМПм.  

В режиме цветовой допплерографии оцени-

вали качественные и количественные 

параметры мочеточниковых выбросов 

(МВ): наличие и количество выбросов в  

минуту, максимальную и минимальную  

скорость потока. Обработка полученных 

данных с расчетом статистических показа-

телей проводилась в программе Statistic 

26.0. Все данные представлены в виде M±σ, 

где M – среднее арифметическое значение, а 

σ – среднее квадратичное отклонение;  

достоверность результатов при p˂0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По результатам оценки индиви-

дуального объема суточного количества  

локомоций были выявлены лица с низким, 

средним и высоким уровнем привычной 

двигательной активности – ПДА [4-5]. С 

учетом полученных математических и  

статистических показателей, основной  

интерес для сравнительной характеристики 

представляют крайние группы – лица с  

низкой и высокой ПДА. При оценке ритма 

мочеиспускания по данным заполнения 

дневника установлено, что у лиц с низким 

уровнем ПДА частота микций в сутки соста-

вила в среднем 4,51±0,85, а у юношей с 

высоким уровнем ПДА (ВПДА) – 8,42±1,3. 

Во время УЗ-сканирования при исследова-

нии стенки и содержимого мочевого пузыря 

у группы обследованных эхо-патологий  

выявлено не было. Исследование суточного 

диуреза не показало статистически значи-

мых различий по группам с различным 

уровнем ПДА, тогда как во время УЗИ при 

определении физиологического и макси-

мального объемов мочевого пузыря были 

установлены индивидуально-типологиче-

ские особенности (табл. 1). 
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Таблица 1 

Показатели функционального состояния МП у юношей с различным уровнем ПДА и раз-

ным количеством микций (M±σ) 

Показатели Исследуемые группы Средние зна-

чения, n=269 НПДА  

(ФТК-1) 

n=63 

СПДА  

(ФТК-2) 

n=137 

ВПДА 

 (ФТК-3) 

n=69 

Ритм мочеиспуска-

ния 

4,51±0,85* 7,21± 0,94 8,42±1,3* 6,88±1,73 

Суточный диурез, мл 1496,0±118,83 1450,15±114,4 1469,2±136,1 1465,86±86,0 

ОМПф, мл 440,1±27,23* 248,6±16,19 185,1±27,22* 273,1±97,3 

ОМПм, мл 505,1±13,96* 450,4±18,57 365,3±57,54* 441,3±52,74 

Индекс чувствитель-

ности 

0,87±0,053* 0,55±0,043 0,51±0,05* 0,61±0,15 

Примечание: * – статистически достоверные различия по сравнению со средними значени-

ями (p<0,05); НПДА – низкий уровень привычной двигательной активности; СПДА – 

средний уровень привычной двигательной активности; ВПДА – высокий уровень привыч-

ной двигательной активности 

 

Так, у юношей с НПДА и низким  

ритмом мочеиспускания ОМПф и ОМПм 

были значительно больше (440,1±27,23 мл и 

505,1±13,96 мл), чем у юношей с ВПДА и 

более частым ритмом мочеиспускания 

(185,1±27,22 мл и 365,3±57,54 мл). Получа-

ется, что у юношей с НПДА первый позыв к 

мочеиспусканию наблюдается при большем 

объеме МП, чем у юношей с ВПДА, о чем 

также свидетельствует ИЧ. Между первым и 

максимальным позывом к опорожнению 

МП у юношей третьей группы проходит 

меньше времени (0,51±0,05), чем у юношей 

первой группы (0,87±0,053), что в последу-

ющем может приводить к уменьшению 

сократительной активности детрузора и  

развитию гипоактивного мочевого пузыря  

[10-11]. 

Кроме того, ультразвуковая допплеро-

графия позволяет оценить эвакуаторную 

функцию верхних отделов мочевыделитель-

ной системы путем исследования скорости и 

количества мочеточниковых выбросов (МВ) 

в режиме цветового доплеровского  

картирования (ЦДК) (табл. 2.) [12-14]. Коли-

чественные и качественные показатели 

уродинамики, такие как количество и  

скоростные показатели мочеточниковых 

выбросов, являются лабильными и зависят 

от множества факторов, в том числе и от 

объема накопленной мочи. Поскольку у 

юношей с НПДА первый позыв к мочеис-

пусканию в среднем регистрировался при 

объеме мочевого пузыря 440,1±27,23 мл,  

закономерно, что максимальная скорость 

мочеточникового выброса и их количество 

были ниже относительно средних значений 

48,9±3,1 см/с и 4,7±1,02/мин соответ-

ственно. 

Обратная картина наблюдалась у лиц с 

ВПДА, при относительно меньшем ОМПф 

отмечалось увеличение скорости и количе-

ства мочеточниковых выбросов – 56,2±3,6 

см/с 6,3±0,90/мин соответственно. Физиоло-

гические механизмы эвакуации содер-

жимого мочеточника в полость мочевого 

пузыря связана с разностью давления в их 

полостях. При этом максимальная скорость 

МВ наблюдается в момент открытия устья в  

области треугольника Льето, а минимальная 

– перед его закрытием [15]. В связи с чем 

минимальная скорость МВ не будет  

зависеть от объема мочевого пузыря и  

других показателей, что подтверждают ре-

зультаты нашего исследования – мини-

мальная скорость МВ у всех трех групп ста-

тистически не отличалась от средних 

значений (p˃0,05).
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Таблица 2 

Допплерографические показатели мочеточниковых выбросов у юношей с различным 

уровнем ПДА, (M±σ) 

Показатели Исследуемые группы Средние 

значения, 

n=269 
НПДА  

(ФТК-1) 

n=63 

СПДА 

(ФТК-2) 

n=137 

ВПДА 

(ФТК-3) 

n=69 

Ритм мочеиспускания 4,51±0,85* 7,21± 0,94 8,42±1,3* 6,88±1,73 

ОМПф, мл 440,1 ± 27,23* 248,6±16,19 185,1±27,22* 273,1±97,

3 

Количество МВ/мин 4,7±1,02* 5,2±0,98 6,3±0,90* 5,4±1,0 

Максимальная скорость 

выброса, см/с 

48,9±3,1* 51,4±2,8 56,2±3,6* 52,16±2,9 

Максимальная скорость 

выброса, см/с 

6,4±0,8 6,5±0,7 6,3±0,8 6,4±0,68 

Примечание: * – статистически достоверные различия по сравнению со средними значени-

ями (p<0,05); НПДА – низкий уровень привычной двигательной активности; СПДА – 

средний уровень привычной двигательной активности; ВПДА – высокий уровень привыч-

ной двигательной активности 

 

Заключение. Настоящее исследование 

позволило установить индивидуально-типо-

логические особенности функционирования 

детрузора у здоровых юношей. Так, лица с 

НПДА (ФТК-1) и низким ритмом мочеис-

пускания составили группу риска по 

развитию гипоактивного мочевого пузыря  

[10-11], а юноши с ВПДА (ФТК-3) и частым 

ритмом мочеиспускания – по развитию  

гиперактивного мочевого пузыря (ГАМП). 

В связи с высокой распространенностью 

ГАМП представляет большой интерес в 

рамках изучения патофизиологических  

механизмов возникновения, диагностики и 

лечения данной патологии [16-19].  

Результаты ультразвукового и допплерогра-

фического исследования здоровых юношей 

в возрасте 19-21 года продемонстрировали 

индивидуально-типологические особенно-

сти функционирования мочевого пузыря, 

что позволяет на ранних этапах сформиро-

вать группы риска по развитию заболеваний 

нижних мочевых путей, связанные с  

нарушением моторно-эвакуаторной функ-

ции мочевого пузыря. Доступность и 

высокая информативность данных методов 

исследования позволяет внедрить их в  

комплексные профилактические осмотры в 

рамках проведения диспансеризации [20].
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ПОКАЗАТЕЛИ ГЕМОДИНАМИКИ У СТУДЕНТОВ С РАЗНОЙ ЛИЧНОСТНОЙ 

ТРЕВОЖНОСТЬЮ ПРИ КОГНИТИВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
Р.Г. Сулейманова1, Т.Д. Джебраилова2, Р.М. Рагимов1 
1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Да-

гестанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Махачкала, Россия 
2Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

«Первый Московский государственный медицинский университет имени им. Сеченова» министер-

ства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования: выявить особенности гемодинамики у испытуемых с  

разной личностной тревожностью при компьютерном тестировании уровня знаний. По ре-

зультатам теста Ч. Спилбергера (State Trait Anxiety Inventory) испытуемые (59 мужчин в 

возрасте 18-21 лет) были разделены на три группы: с низкой (ЛТ1, n=21), средней (ЛТ2, 

n=19) и высокой (ЛТ3, n=19) личностной тревожностью. У испытуемых, сидящих у экрана 

монитора, регистрировали электрокардиограмму и измеряли артериальное давление до, во 

время и после выполнения учебного компьютерного теста. Определяли длительность и ко-

эффициент вариации RR-интервалов электрокардиограммы. Рассчитывали пульсовое 

давление, ударный (по формуле Старра) и минутный объем кровообращения. Значимых 

различий в параметрах результата выполнения теста у испытуемых с разной личностной 

тревожностью не обнаружено. У испытуемых с низкой личностной тревожностью при  

выполнении теста отмечалось только уменьшение длительности и коэффициента вариации 

RR-интервалов электрокардиограммы. У студентов со средним уровнем личностной тре-

вожности при тестировании, наряду с уменьшением длительности RR-интервалов 

электрокардиограммы, наблюдалось повышение систолического артериального давления 

и минутного объема кровообращения. У высокотревожных индивидов во время тестиро-

вания отмечалось повышение диастолического артериального давления при уменьшении 

ударного объема и длительности RR-интервалов. Студенты с разным уровнем тревожно-

сти достигают сопоставимых результатов в когнитивном тесте на фоне различных 

изменений показателей гемодинамики. Комплекс изменений показателей гемодинамики, 

характерный для студентов со средним уровнем личностной тревожности, может рассмат-

риваться как проявление мобилизации физиологических механизмов обеспечения 

когнитивной деятельности. Тип изменения параметров гемодинамики, наблюдавшийся у 

испытуемых с высокой личностной тревожностью, может быть предиктором развития  

психосоматических нарушений и заболеваний. 

Ключевые слова: личностная тревожность, показатели гемодинамики, когнитивная  

деятельность. 

 

HEMODYNAMIC PARAMETERS IN SUBJECTS WITH DIFFERENT TRAIT 

ANXIETY LEVEL DURING COGNITIVE ACTIVITY 
R.G. Sulejmanova1, T.D. Dzhebrailova2, R.M. Ragimov1 
1Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia 
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia 

 

Annotaion. The aim of this study was to identify the hemodynamic features in test subjects with 

different trait anxiety during computer testing of the level of knowledge. 59 subjects (men, 18-21 

years old) were divided into three groups according to their results of State Trait Anxiety Inven-

tory developed by Spielberger: the group with low (n=21), medium (n=19) and high level of trait 

anxiety (n=19). Electrocardiogram and blood pressure were recorded from the students sitting at 

monitor before, during, and after the test. RRNN (R-R normal-to-normal interval) and CV (coef-

ficient of variation of the R-R intervals) were analyzed. Pulse pressure, stroke volume (according 
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to Starr’s formula) and cardiac output were calculated according to the blood pressure and heart 

rate measurements. There were no significant differences in the test result parameters in subjects 

with different level of trait anxiety.  When performing the test, subjects with low trait anxiety 

have revealed only a decrease in the duration and coefficient of variation of the R-R intervals of 

the electrocardiogram. Students with a medium level of trait anxiety, along with a decrease in the 

duration of the R-R intervals of the electrocardiogram, have revealed an increase in systolic blood 

pressure and cardiac output. Individuals with a high level of trait anxiety have shown an increase 

in diastolic blood pressure with a decrease in systolic volume and duration of R-R intervals. Test 

subjects with different levels of trait anxiety achieve comparable results in a cognitive test against 

the background of various changes in hemodynamic parameters. The complex of changes in he-

modynamic parameters typical for students with medium trait anxiety level can be considered as 

a sign of the mobilization of physiological mechanisms to ensure cognitive activity. The type of 

change in hemodynamic parameters observed in test subjects with high trait anxiety level may be 

a predictor of the development of psychosomatic disorders and diseases. 

Keywords: trait anxiety, hemodynamic parameters, cognitive activity. 

 

Введение. Рост интереса к исследова-

нию тревожности и ее проявлений связан с 

распространением во всем мире тревожных 

состояний, которые могут предрасполагать 

к возникновению и прогрессированию  

психосоматических расстройств и сердечно-

сосудистых заболеваний [1-2]. Тревожность 

является личностной характеристикой,  

которая предрасполагает индивида к  

восприятию широкого круга объективно 

безопасных обстоятельств как содержащих 

угрозу, побуждая реагировать на них  

тревожными состояниями, интенсивность 

которых не соответствует величине объек-

тивной опасности [1].  

Характерная для тревожных индивидов 

склонность испытывать сильные и частые 

негативные эмоции в ответ на стресс связана 

с аномальной активацией симпатической 

нервной системы, проявляется нарушением 

вагусного контроля, снижением вариабель-

ности сердечного ритма, гиперкортизоле-

мией, приводящей к увеличению гипотала-

мическо-надпочечнико-кортикальных 

реакций [3]. Хроническое переживание этих 

эмоций и симпатическая гиперчувствитель-

ность могут, в свою очередь, предраспола-

гать к нарушениям сердечного ритма, риску 

спазма коронарной артерии, атеросклероза и 

другим состояниям, приводящим к разви-

тию сердечно-сосудистых заболеваний [2, 

4]. Развитию тревожных состояний способ-

ствуют разнообразные факторы окружаю-

щей социальной среды, в том числе связан-

ные с организацией учебного процесса 

студентов и школьников [5-7], особенно в 

ситуации экзамена и тестирования уровня 

знаний. В литературе подчеркивается необ-

ходимость дальнейших исследований взаи-

мосвязей между тревожностью и возмож-

ным развитием тревожных расстройств и 

заболеваний, прежде всего с целью их  

профилактики [2]. 

Цель: выявить особенности гемодина-

мики у испытуемых с разной личностной 

тревожностью (ЛТ) при компьютерном  

тестировании уровня знаний. 

Методы и организация исследования.  

В обследовании на основе добровольного 

информированного согласия приняли  

участие 59 студентов-мужчин в возрасте 18-

21 года.  

Предварительно у всех студентов  

оценивали личностную тревожность по  

тесту Ч.Д. Спилбергера (State Trait Anxiety 

Inventory) с помощью адаптированной  

методики Ю.Л. Ханина [8].   

По результатам тестирования были  

выделены группы студентов с низкой (1-я 

группа, 21 человек, 20-38 баллов), средней 

(2-я группа, 19 человек, 39-43 балла) и высо-

кой (3-я группа, 19 человек, 44 и более 

баллов) тревожностью. 

Когнитивная деятельность заключалась 

в выполнении компьютерного варианта 

учебного теста (тестирование уровня знаний 

по одной из тем курса нормальной физиоло-

гии). Учебный тест включал 15 вопросов, 

поочередно демонстрировавшихся на 

экране монитора. Правильный ответ нужно 
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было выбрать из 5 предлагаемых вариантов 

ответов. Время ответа не ограничивалось. 

Каждый следующий вопрос демонстриро-

вался после выбора ответа на предыдущий. 

Подсчитывали время выполнения учебного 

теста, число и процент правильных ответов. 

У студентов, сидевших перед экраном 

монитора, регистрировали электрокардио-

графию (ЭКГ) (III ст. отв.) с использованием 

прибора «Полиспектр 8Е» фирмы «Нейро-

софт» (Россия), измеряли артериальное 

давление и частоту сердечных сокращений 

(с помощью автоматического тонометра 

Модель LD-71, Little Doctor International) в 

исходном состоянии (Ф1), во время учеб-

ного теста (Т) и после тестирования (Ф2). 

Эпоха анализа ЭКГ в пределах каждого 

этапа составляла 5 минут, частота оциф-

ровки сигнала – 2000 Гц. 

Обработку ЭКГ проводили на основе 

пакета программ «Поли-Спектр-Ритм» 

фирмы «Нейрософт». Анализировали стати-

стические характеристики сердечного 

ритма: среднюю длительность RR-

интервалов (RRNN, мс) и коэффициент ва-

риации длительности RR-интервалов (CV, 

%). По результатам измерения АД и ЧСС 

рассчитывали пульсовое давление (ПД, мм 

рт. ст), ударный (УО, мл) и минутный объем 

кровообращения (МОК, мл/мин). Ударный 

объем рассчитывали по формуле Старра: 

УО=90.97+0.54×ПД-0.57×АДд-0.61×В, где 

УО – ударный объем, ПД – пульсовое  

давление, АДд – диастолическое давление, 

В – возраст в годах. 

Для статистического анализа и пред-

ставления данных использовали пакет 

программ STATISTICA v.10.0. Данные 

представлены в форме медианы и квартилей 

(Me (Q1; Q3)). Сравнение показателей у  

несвязанных групп испытуемых проводили 

при помощи критерия Краскелла-Уоллиса 

(Kruskal-Wallis ANOVA), апостериорный 

анализ – с использованием U-критерия 

Манна-Уитни (Mann-Whitney U-test).  

Динамику показателей у одной группы  

испытуемых оценивали с использованием 

критерия Фридмана (Friedman ANOVA by 

Ranks), апостериорный анализ проводили с 

применением критерия Уилкоксона 

(Wilcoxon test). Достоверными считали  

отличия при p<0,05. Для оценки корреляци-

онных связей проводили ранговый анализ 

по Спирмену. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Показатели учебного тестирования у 

студентов выделенных групп достоверно не 

различались, при несколько большем числе 

правильных ответов у индивидов со средней 

тревожностью (табл.). 

Таблица                                                                                                                                                                     

Результаты тестирования и показатели гемодинамики у студентов с разной ЛТ в исходном 

состоянии (Ф1), во время (Т) и после (Ф2) тестирования (Me (Q1; Q3) 

 

Показате

ль 

 

Этапы 

Личностная тревожность 

Низкая 

 

Средняя 

 

Высокая 

 

ЛТ (балл)  33,0 (31,0-36,0) 42,0 (40,0-42,0) 49,0 (46,0-51,0) 

Правильн

ых 

ответов 

(%) 

 50,0 (40,0-60,0) 53,0 (47,0-70,0) 51,5 (40,0-75,0) 

Время  8,0 (6,5-11,5) 9,5 (7,5-11,0) 8,75 (8,0-10,0) 

АДс 

(мм 

рт.ст.) 

 

Ф1 134,0 (129,0-137,0) 128,5 (122,0-134,0) 129,0 (124,0-134,0) 

Т 132,0 (128,0-136,0) 133,0 (122,0-144,0)* 130,0 (126,0-138,0) 

Ф2 126,0 (120,0-136,0) 126,0 (120,0-136,0) 125,0 (122,0-136,0) 

АДд 

(мм 

рт.ст.) 

Ф1 81,0 (77,0-84,0) 78,0 (74,0-82,0) 79,0 (75,0-84,0) 
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Продолжение таблицы  

 Т 82,5 (79,0-87,0) 79,0 (77,0-85,0) 82,0 (78,0-88,0)* 

Ф2 82,0 (75,0-86,0) 82,0 (73,0-84,0) 78,0 (74,0-84,0) 

ПД  

(мм 

рт.ст.) 

 

Ф1 52,0 (47,0-58,0) 49,5 (42,0-60,0) 50,5 (45,0-56,0) 

Т 50,0 (45,0-55,0) 49,0 (43,0-62,0) 48,5 (44,0-52,5) 

Ф2 48,0 (41,0-59,0) 47,0 (40,0-55,0) 47,5 (43,5-53,5) 

УО (мл) 

 

Ф1 74,7 (72,5-79,5) 73,2 (71,9-81,7) 76,2 (71,7-80,6) 

Т 73,3 (68,9-79,3) 74,6 (70,5-80,8) 72,4 (68,8-77,0)* 

Ф2 75,7 (67,5-81,4) 74,3 (71,4-78,8) 73,7 (70,9-78,9) 

МОК 

(мл/мин) 

Ф1 5904 (5338-6674) 5856 (5503-6310) 5838 (5566-6460) 

Т 5966 (5229-6516) 6236 (5624-7038)* 6169 (5413-6366) 

Ф2 5872 (5148-6223) 5944 (5299-6424) 5921 (5174-6237) 

RR (мс) Ф1 776 (674-860) 760 (682-830) 743 (682-802) 

Т 766 (665-753)* 719 (679-820)* 703 (680-762)* 

Ф2 773 (666-874) 744 (679-820) 741 (681-813) 

CV (%) Ф1 9,73 (8,71-13,5) 8,30 (7,48-13,70) 7,78 (7,11-9,51) 

Т 8,03 (6,44-8,57)* 7,94 (6,87-8,53) 7,62 (5,87-8,92) 

Ф2 9,19 (7,30-12,0) 8,02 (6,23-11,70) 7,37 (5,94-9,87) 

Примечание: * – значимое изменение показателя во время тестирования (Т) по сравнению 

с исходным состоянием (Ф1) у испытуемых одной группы (p<0,05); АДс – систолическое 

артериальное давление 

         

Корреляционный анализ не выявил зна-

чимых взаимосвязей ЛТ и показателей 

гемодинамики на этапах обследования.  

Обнаружена отрицательная корреляция тре-

вожности и исходных значений CV (r=-

0,398; p=0,002). 

Использование критерия Краскела-Уол-

лиса не выявило различий абсолютных 

значений показателей гемодинамики (АДс, 

АДд, ПД, УО, МОК) и длительности RR-

интервалов ЭКГ у испытуемых групп с раз-

ной ЛТ ни в исходном состоянии (Ф1), ни 

при выполнении учебного теста (Т), ни  

после (Ф2) его окончания (табл.). В то же 

время у испытуемых выделенных групп в 

исходном состоянии были обнаружены  

значимые различия CV (H=8,88; p=0,012). 

Апостериорный анализ (U-критерий Манна-

Уитни) показал, что в исходном состоянии 

CV у студентов с низкой ЛТ был выше, чем 

у испытуемых с высокой ЛТ (Z=-3,01; 

p=0,003). 

С помощью критерия Фридмана были 

выявлены особенности изменения характе-

ристик геодинамики и сердечного ритма при 

когнитивной деятельности у студентов с 

низкой, средней и высокой ЛТ (табл.). 

Испытуемые с низкой ЛТ. У испытуе-

мых с низкой тревожностью на этапах 

обследования обнаружены статистически 

значимые различия (критерий Фридмана) 

длительности RR-интервалов (χ2=9,60; 

p=0,008) и CV (χ2=15,60; p<0,001). Апосте-

риорный анализ (критерий Уилкоксона) 

показал, что при выполнении теста по  

сравнению с исходным состоянием  

уменьшались длительность RR-интервалов 

(Т=31,0; Z=2.94; p=0,003) и CV (Т=17,0; 

Z=3.42; p<0,001). 

Испытуемые со средним уровнем ЛТ. У 

индивидов со средней тревожностью на эта-

пах обследования (Ф1, Т, Ф2) выявлены 

значимые (критерий Фридмана) различия 

длительности RR-интервалов (χ2=24,95; 

p<0,001), АДс (χ2=8,15; p=0,017) и МОК 

(χ2=10,70 p=0,005). 

АДс увеличивалось при выполнении  

теста (Т=30,50; Z=2.40; p=0,017) и уменьша-

лось (Т=11,50; Z=2.92; p=0,004) после его 

окончания. Длительность RR-интервалов во 
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время теста по сравнению с исходным  

состоянием уменьшалась (Т=16,0; Z=3.18; 

p=0,002) и возрастала после окончания  

тестирования (Т=1,0; Z=3.78; p <0,001). 

МОК во время тестирования становился 

больше, чем в исходном состоянии (Т=28,0; 

Z=2.30; p=0,022). 

Испытуемые с высокой ЛТ. В группе с 

высокой ЛТ в трех анализировавшихся си-

туациях (Ф1, Т, Ф2; критерий Фридмана) 

наблюдались различия АДд (χ2=9,18; 

p=0,010), УО (χ2=7,44; p=0,024) и длительно-

сти RR-интервалов (χ2=16,13; p<0,001). 

Длительность RR-интервалов во время 

тестирования по сравнению с исходным  

состоянием уменьшалась (Т=10,5; Z=3.52; 

p<0,001) и возрастала после окончания теста 

(Т=21,0; Z=3,14; p=0,002). АДд увеличива-

лось во время теста (Т=37,0; Z=2.11; p= 

0,035) и снижалось после (Т=10,0; Z=3,29; 

p=0,001). УО при выполнении теста умень-

шался (Т=32,0; Z=2.54; p=0,011) по 

сравнению с исходным состоянием. 

Проведенное исследование выявило  

существенные особенности изменения  

характеристик гемодинамики и сердечного 

ритма у испытуемых с разной ЛТ при  

выполнении компьютерного теста по  

сравнению с исходным состоянием. 

У испытуемых с низкой ЛТ при выпол-

нении теста отмечалось только уменьшение 

длительности и коэффициента вариации 

RR-интервалов ЭКГ. У студентов со  

средним уровнем ЛТ при тестировании, 

наряду с уменьшением длительности RR-

интервалов ЭКГ, наблюдалось повышение 

систолического АД и МОК. У высокотре-

вожных индивидов во время тестирования 

отмечалось уменьшение длительности RR-

интервалов, повышение диастолического 

АД и уменьшение УО. 

Повышение ЧСС и АД при когнитивной 

деятельности отмечено во многих исследо-

ваниях и связывается с активацией бета-

адренорецепторов [6, 9, 10]. 

Если уменьшение длительности RR-

интервалов при тестировании наблюдалось 

у испытуемых всех трех групп, то повыше-

ние систолического АД и МОК мы 

наблюдали только у студентов со средним 

уровнем ЛТ. Ранее было показано, что  

подобный тип изменения показателей гемо-

динамики (повышение систолического АД, 

пульсового давления и ударного объема 

кровообращения) характерен для студентов, 

успешно выполняющих тест, и может  

рассматриваться как проявление мобилиза-

ции вегетативных функций, обеспечиваю-

щей достижение высокого результата  

когнитивной деятельности [11].  

В проведенном исследовании, как и в 

работе, опубликованной ранее [12], мы не 

выявили достоверных отличий результатов 

тестирования у студентов с разной личност-

ной тревожностью. Показано также, что 

испытуемые с высокой и низкой ЛТ не  

различались по результатам когнитивного 

теста в обычных условиях, но при этом у  

испытуемых с высокой тревожностью 

наблюдалось снижение результата при  

выполнении теста в условиях помех [13]. 

Согласно традиционным представлениям, 

высокая эффективность деятельности соот-

ветствует среднему (оптимальному) уровню 

тревожности. С другой стороны, известно, 

что люди с повышенной тревожностью не 

обязательно менее успешны и способны  

повысить качество решения поведенческих 

задач за счет усиления произвольного  

контроля над вниманием, при этом они  

вынуждены затрачивать больше усилий, 

чем низкотревожные. 

В нашем исследовании у высокотревож-

ных индивидов во время тестирования 

наблюдался специфический паттерн  

изменения показателей гемодинамики, 

включавший повышение АДд при уменьше-

нии ударного объема и длительности RR-

интервалов ЭКГ. Сходный комплекс изме-

нений при проведении ортостатической 

пробы определяется как гипердиастоличе-

ский, при этом в ортоположении 

происходит подъем диастолического АД на 

фоне неизменного или уменьшающегося  

систолического АД, в результате снижается 

пульсовое давление и компенсаторно увели-

чивается ЧСС. Эти изменения связывают с 

высокой адренергической активностью, 
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приводящей к возрастанию общего перифе-

рического сопротивления за счет альфа-

адренорецепторов сосудов. Данный тип  

реакции в ответ на проведение клиноорто-

статической пробы является наиболее 

дезадаптивным, имеющие его индивиды в 

значительной мере предрасположены к раз-

витию в будущем гипертонической болезни 

и ишемической болезни сердца [14].  

Проведенное исследование показало, 

что у студентов с высокой личностной тре-

вожностью подобный дезадаптивный 

диастолический тип изменения характери-

стик гемодинамики наблюдается при 

когнитивной деятельности, заключающейся 

в компьютерном тестировании уровня  

знаний. Можно предполагать, что выявлен-

ные особенности гемодинамики отражают 

предрасположенность высокотревожных 

индивидов к развитию психосоматических 

нарушений и заболеваний. 

Заключение. Студенты с разным уров-

нем тревожности достигают сопоставимых 

результатов в когнитивном тесте на фоне 

различных изменений показателей гемоди-

намики. Комплекс изменений показателей 

гемодинамики, характерный для студентов 

со средним уровнем личностной тревожно-

сти, может рассматриваться как проявление 

мобилизации физиологических механизмов 

обеспечения когнитивной деятельности. 

Диастолический тип изменения параметров 

гемодинамики, наблюдавшийся у испытуе-

мых с высокой личностной тревожностью, 

может быть предиктором развития психосо-

матических нарушений и заболеваний.
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ВЫЯВЛЕНИЕ СЕНЕСЦЕНТНЫХ КЛЕТОК В ПОЧКАХ КРЫС ПРИ 

ИММУНОСУПРЕССИВНОМ ВОЗДЕЙСТВИИ  
Е.В. Тризно, Д.Р. Давыдова, М.Н. Тризно, И.А. Беднов  

ФГБОУ ВО «Астраханский ГМУ» Минздрава РФ, г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация.  В статье описаны физиологические аспекты иммуно-опосредованного  

формирования сенесцентных клеток в почках и почечных сосудах. Описаны структурные 

нарушения в паренхиме во взаимосвязи с местными показателями сенесцентно-ассоции-

рованного фенотипа — липофусцином, интерлейкином-6 и гуморальными факторами 

системы иммунитета: системой комплемента и иммуноглобулинами А, M и G. Использо-

вание в эксперименте молодых (6 месяцев) и старых крыс (24 месяца) позволило раскрыть 

возрастные особенности полученных результатов. В процессе ингибирования клеточного 

звена иммунитета нефротоксической циклоспориновой моделью активируется система 

комплемента, увеличивается содержание IgМ и G и формируются сенесцентные клетки, 

особенно у старых животных. 

Ключевые слова: сенесцентные клетки, липофусцин, интерлейкин, почки, крысы, имму-

носупрессия. 

 

DETECTION OF SENESCENT CELLS IN RAT KIDNEYS WITH 

IMMUNOSUPPRESSIVE EFFECTS 
E.V. Trizno, D.R. Davydova, M.N. Trizno, I.A. Bednov 

Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. The article describes the physiological aspects of immune mediated formation of 

senescent cells in the kidneys and renal vessels. Structural disorders in the parenchyma are  

described in relation to local indicators of the senescence associated secretory phenotype –

lipofuscin, interleukin-6 and humoral factors of the immune system: complement cascade and 

immunoglobulins A, M and G. The use of young (6 months) and old rats (24 months) in the 

experiment allowed us to reveal the age features of the results obtained. In the process of inhibi-

tion of the cellular link of immunity with the model of cyclosporine nephrotoxicity, the 

complement cascade is activated, the content of IgM and G increases and senescent cells are 

formed, especially in old animals. 

Keywords: senescent cells, lipofuscin, interleukin, kidneys, rats, immunosuppression. 

 

Введение. Почки, как главный экскре-

торный орган, являются мишенью для 

многих токсических веществ, поэтому, 

наряду с иммунной системой, отвечают за 

гомеостатическое равновесие в организме и 

одними из первых реагируют на экзогенные 

воздействия. Особенно значимым в разви-

тии ренальной дисфункции является 

возрастной фактор. Известно, что старение 

– это развивающийся с возрастом биологи-

ческий разрушительный процесс, 

приводящий к нарушению адаптивных и 

компенсаторных механизмов, развитию  

 

возрастной патологии, часто затрагивающей 

сосудистый и нефротический компоненты в 

цепи кардиоренального континуума [1-3]. 

Многочисленными исследованиями 

установлено, что одним из пусковых  

факторов возникновения патологических 

процессов в сосудистой стенке является 

дисфункция сосудистого эндотелия.  

Длительное существование дисбаланса  

основных вазоактивных веществ на уровне 

эндотелиальной клетки способствует  

формированию гиперплазии и гипертрофии 

гладкомышечных клеток стенки сосудов. 
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Это приводит к ремоделированию мышеч-

ной оболочки артерий и сопровождается 

нарушением эластических свойств [3-4]. 

В свою очередь, структурные наруше-

ния сосудистой оболочки с возрастом ведут 

к дисфункции сосудистого эндотелия и из-

менению реологических и гемостазио-

логических свойств крови [5]. Такие воз-

растные изменения в почках, как обширный 

фиброз, потеря способности к регенерации, 

усиление апоптоза выраженно коррелируют 

с увеличением образования в почках перок-

сида водорода [6], усиленным образованием 

гликозилированных продуктов, усиленным 

апоптозом и повышенным отложением ли-

пофусцина [7-8]. Накопление в клетках так 

называемого «пигмента старения» в виде 

гранул липофусцина, вероятно, связано с ак-

тивацией свободнорадикального перекис-

ного окисления [9-10]. Супероксидный ра-

дикал, являющийся восстановителем, 

инициирует реакции, в которых образуются 

гидроксильные радикалы, пероксид водо-

рода и пероксиды липидов [11]. 

Для острых и хронических поврежде-

ний почек весьма значимыми факторами 

риска являются старение и неспецифиче-

ское воспаление [12-15]. В последнее время 

в литературе появляются данные об участии 

в механизмах старения сенесцентных кле-

ток (СК). Не исключают, что в развитии 

возрастзависимой патологии почечной ге-

модинамики СК играют значимую роль [16-

20]. Итак, СК – это непролиферирующие 

клетки, игнорируемые иммунной системой, 

но метаболически активные, секреторный 

фенотип у которых ассоциирован с клеточ-

ным старением (senescence associated 

secretory phenotype, SASP). Предполагают, 

что остановка митоза данных клеток проис-

ходит в фазе G0-G1 клеточного цикла. СК 

выделяют целый ряд активных молекул: 

различные факторы роста (инсулиноподоб-

ный IGFBPs, эпидермальный EGF и др.), 

цитокины (IL-6, IL-1β и др.), хемокины (IL-

8, моноцитарный хемотаксический белок 

MCP-2 и др.), матриксные металлопротеазы 

(MMPs) и компоненты внеклеточного мат-

рикса (коллагены, фибронектин, ламинин) – 

около 40 молекул. Некоторые из этих моле-

кул являются постоянными составляющими 

SASP, несмотря на разнородность сенес-

центных клеток, и используются в качестве 

маркёров сенесценции, например, IL-6, IL-8, 

липофусцин [21]. Секретируемые СК актив-

ные молекулы попадают во внеклеточное 

пространство и, воздействуя на соседние 

нормальные клетки, инициируют остановку 

клеточного цикла и пролиферации, что в 

значительной степени ускоряет развитие 

клеточного старения в тканях. Указанные 

изменения связаны с развитием целого ряда 

возрастных патологий: сердечно-сосуди-

стой, резистентностью к инсулину, 

диабетом, и возрастным иммунодефицитом 

[8, 22, 23]. Последнее, вероятно, связано с 

перегрузкой организма стареющими клет-

ками и перепроизводством Т-киллеров, 

нацеленных на СК в ущерб другим видам 

иммунных клеток. Поэтому для раскрытия 

иммуномодуляторных свойств СК и взаимо-

связи супрессии Т-лимфоцитарного звена с 

нефропатологией нами было проведено дан-

ное исследование с  

учётом возрастного аспекта. 

Методы и организация исследования. 

Для эксперимента использованы белые  

беспородные крысы массой тела 195-210 г., 

составившие две контрольные группы, по 12 

крыс в каждой, и две опытные группы по 19 

животных. Одна из двух контрольных и 

опытных групп состояла из молодых, 6-ме-

сячных крыс, вторая – из старых, 24-

месячных. Иммуносупрессирующий эффект 

достигался с помощью Циклоспорина (пре-

парат Сандиммун-Неорал, Novartis, 

Швейцария), который вводили крысам 

опытной группы в дозе 20 мг/кг массы тела 

25 дней. Все животные перед началом  

исследования содержались на карантине для 

физиологической адаптации к условиям  

вивария и исключения больных особей. В 

работе мы руководствовались «Положением 

о содержании и использовании лаборатор-

ных животных в ФГБОУ ВО Астраханский 

ГМУ Минздрава России» и рекомендациями 

Commission of the European Communities, 
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86/609/EEC. Микропрепараты ткани и арте-

рий (ПА) почки гистохимическим способом 

окрашивали гематоксилин-эозином, затем – 

Cуданом чёрным и исследовали с помощью 

флуоресцентного тринокулярного микро-

скопа с CMOS-камерой (Meiji Mechno 

MT6300, Япония). Судан чёрный Б приме-

няли для визуализации липофусцина. Белки 

системы комплемента С3, С4 и иммуногло-

булины (Ig) А, М, G определяли в плазме, а 

интерлейкин-6 – в гомогенате ткани почек с 

помощью ИФА-наборов (Cloud-Clone Corp., 

США). Плазму крови у крыс забирали из 

нижней полой вены под общим наркозом 

(тиопентал натрия). Статистические вычис-

ления проведены с использованием 

критерия Колмогорова-Смирнова на  

нормальность распределения. При проверке 

значимости различий в независимых груп-

пах применён критерий Манна-Уитни, 

зависимых – Вилкоксона. Обрабатывали вы-

числения с помощью статистического 

пакета Exсel и программного обеспечения 

Statistica, версия 12.0. Критический уровень 

статистической значимости составлял 

р=0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Гистохимическое окрашивание 

препаратов животных опытных групп  

выявило скопление клеток с включениями 

тёмно-коричневого цвета – липофусцином в 

эпителии канальцев, как коркового, так и 

мозгового вещества почек, у молодых крыс 

наблюдались единичные гранулы пигмента 

(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Почечная паренхима. Окраска – Судан чёрный Б. Увеличение 200х. Интенсивное 

окрашивание эпителия канальцев как результат высокого содержания липофусцина 

 

У старых животных значительное коли-

чество гранул визуализировалось в ткани 

почек, преимущественно – в мезангиальных 

и клетках канальцев нефронов. В гистопре-

паратах почечной артерии концентрация 

клеток с содержанием липофусцина в опыт-

ной группе молодых крыс преобладала в 

гладкомышечном слое, а у старых – в эндо-

телиальном (рис. 2). 

Влияние препарата на вазоконстрикцию 

афферентных артериол. Очаговые сосуди-

стые повреждения микроциркуляторного 

пула. Наблюдалась мезангиальная клеточ-

ная пролиферация (рис. 3).  

 

 
Рис. 2. Участок стенки почечной артерии. Увеличение 400х. Окраска – Судан чёрный Б. 

Интенсификация окраски в эндотелиальном слое 
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Рис. 3. Почечная паренхима. Окраска – гематоксилин-эозин. Увеличение 200х. 

Избыточная пролиферация мезангия клубочков 

 

Почечная интерстициальная ткань и 

мелкие сосуды подверглись изменениям в 

результате острого нефротоксического  

эффекта. На фоне нормального и плотного 

расположения канальцев в толще коркового 

вещества у опытных крыс наблюдалось  

распространение фиброза и клеточного  

инфильтрата между канальцами. В гломеру-

лярном сосудистом полюсе были 

обнаружены повреждения в афферентных и 

эфферентных артериолах, менее выражен-

ные у крыс молодого возраста опытной 

группы. Большинство эпителиальных  

клеток в канальцах были сохранены,  

имелись лишь разрушения их апикальных 

участков. 

Липофусцин и цитокин Il-6 являются 

компонентами сенесцентного фенотипа, 

распространяющегося СК. В гомогенате ПА 

опытных групп крыс содержание провоспа-

лительного цитокина Il-6 было выше, чем у 

контрольных. Причём у старых – на 32% 

(р≤0,001), у молодых – на 21% (р≤0,05).  

Данные гуморальных факторов системы им-

мунитета, полученные в оптических 

плотностях, пересчитаны в соответствую-

щие концентрации веществ (мг/дл). Среди 

иммуноглобулинов стасистически значимо 

изменился уровень классов M и G в группах 

опытных животных. У молодых – в большей 

степени IgM – на 17% (р≤0,05), а у старых – 

IgG – на 22% (р≤0,01) по сравнению с кон-

тролем. Данный факт говорит об активации 

адаптивного гуморального звена иммуни-

тета.  

 Содержание С4-компонента компле-

мента увеличилось в группе молодых на 

19% (р≤0,05) и на 17% (р≤0,01) – в группе 

старых животных по сравнению с контро-

лем. Весьма значимо возрос уровень  

С3-компонента у опытных особей, причём у 

крыс старческого возраста – на 56% 

(р≤0,001), а у молодых – на 41% (р≤0,001) по 

сравнению с контрольными. 

Все пути активации системы компле-

мента: и классический, и альтернативный, и 

лектиновый объединяются на уровне  

С3-компонента, приводя к генерации мем-

бранатакующего комплекса через общий 

для всех них терминальный путь активации. 

Альтернативный путь начинается с компо-

нента С3. И один, и другой белок является 

фактором острой фазы воспаления, активи-

рующим иммунную реакцию. Значительной 

динамикой в эксперименте отличился  

С3-компонент комплемента. Можно  

сказать, что циклоспориновый этиологиче-

ский фактор способствует формированию 

СК и сопровождается нарушением гомео-

стаза организма лабораторных крыс. 

Пребывая в статусе профессиональных мас-

кировщиков и изменяя морфофунк-

циональный статус клеток вокруг себя, СК, 

тем не менее, активируют иммунокомпе-

тентные клетки, ответственные за 

иммуноглобулиновый и цитокиновый ста-

тус. Распространение негативного 

сенесцентного фенотипа происходит при 

обязательном взаимодействии с интеграль-

ной системой комплемента, активация 

которого особенно активно происходит по 

альтернативному пути. 

Заключение. У лабораторных крыс  

выявлена ассоциация между иммуносупрес-

сией Т-клеточного звена иммунитета и 

формированием СК. Определены возраст-

ные особенности морфофункциональных 
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изменений на уровне почечной ткани, по-

чечных артерий и плазмы крови крыс. В 

частности, накопление СК в сосудистом 

русле и мезангиальных клетках клубочков 

выражено в большей степени у старых крыс, 

ввиду ориентированности на клеточный 

адаптационный иммунитет в большей сте-

пени, чем у молодых.
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ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ ОРГАНИЗМА НА ВЫПОЛНЕНИЕ КОРРЕКТУРНОЙ 

ПРОБЫ В СТРЕССОГЕННЫХ УСЛОВИЯХ У ЛИЦ С РАЗНЫМ ТИПОМ НЕРВНОЙ 

СИСТЕМЫ 
В.В. Трифонов 

Учреждение образования «Могилевский институт Министерства внутренних дел Республики  

Беларусь», г. Могилев, Беларусь 

 

Аннотация. У лиц с промежуточным и слабым типом нервной системы изучались особен-

ности реакции организма на выполнение корректурной пробы в стрессогенных условиях. 

Показана связь типа нервной системы со стрессоустойчивостью и умственной работоспо-

собностью человека. У испытуемых с промежуточным типом нервной системы 

стрессоустойчивость выше, чем у лиц со слабым типом нервной системы. По сравнению с 

лицами, имеющими промежуточный тип нервной системы у испытуемых со слабым типом 

нервной системы зарегистрированы более высокие значения показателей умственной  

работоспособности. Полученные результаты исследования дают основание предположить, 

что проявление когнитивных способностей человека в условиях стресса определяется  

типологическими особенностями нервной системы и зависит от силы действующих стресс-

факторов.  

Ключевые слова: когнитивные способности, стресс, стрессоустойчивость, сила нервных 

процессов, тип нервной системы. 

 

FEATURES OF THE BODY'S REACTION TO PERFORMING THE DOT 

CANCELLATION TEST UNDER STRESSFUL CONDITIONS OF PEOPLE WITH 

DIFFERENT TYPES OF THE NERVOUS SYSTEM 
V.V. Trifonov 

Mogilev Institute of the MIA of the Republic of Belarus, Mogilev, Belarus 

 

Annotation.  In individuals with an intermediate and weak type of nervous system, the features 

of the body's reaction to performing the dot cancellation test under stressful conditions were stud-

ied. The connection of the type of nervous system with stress resistance and mental performance 

of a person was demonstrated. Subjects with an intermediate type of the nervous system have 

higher stress tolerance than those with a weak type of the nervous system. In comparison with 

people with an intermediate type of the nervous system, subjects with a weak type of the nervous 

system registered higher values of mental performance indicators. The results of the study suggest 

that the signs of a person's cognitive abilities under stress is determined by the typological features 

of the nervous system and depends on the strength of the acting stress factors.  

Keywords: cognitive abilities, stress, stress resistance, strength of nervous processes, cognitive 

abilities, type of the nervous system. 
 

Введение. Изучению влияния стрессо-

генных условий на когнитивные функции 

человека посвящено большое количество 

исследований. Исследованиями [1-6] уста-

новлено, что в зависимости от силы стресс-

фактора стрессовая ситуация может оказы-

вать на человека как положительное, так и 

отрицательное воздействие. В частности, 

Волков К.В. [2] определил, что многократ-

ное и плановое воздействие физических 

нагрузок оказывает на умственную работо-

способность позитивное влияние в виде 

кумулятивного эффекта. Полиевский С.А. с 

соавторами обнаружил у испытуемых под 

влиянием стрессовых воздействий возраста-

ние кровотока в областях головного мозга,  

отвечающих за постановку целей, задач, 

планирование, целеустремленность и  

эмоциональность [3].  
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В других работах [4-5] отмечается нега-

тивное влияние стресса на человека и на его 

когнитивные способности. В частности, ис-

следованиями [4] у лиц, попавших в 

экстремальные ситуации, выявлено ухудше-

ние памяти, внимания, в других изысканиях 

[5] показано, что в стрессовой ситуации 

нарушаются сложные формы целенаправ-

ленного поведения, ухудшается качество 

восприятия, внимания и т.д.  

Таким образом, стрессовые ситуации, в 

зависимости от силы стресс-фактора, могут 

оказывать на когнитивные функции  

человека как положительное, так и отрица-

тельное воздействие, при этом реакция 

организма зависит от его стрессоустойчиво-

сти.  

Ранее нами [6] отмечалось, что в форми-

ровании стрессоустойчивости можно 

выделить два компонента – физиологиче-

ский и психологический, при этом сила 

процессов нервной системы (НС) играет  

существенную роль в обеспечении стрессо-

устойчивости. Данное заключение согла-

суется с мнением Б.М. Теплова [7], согласно 

которому типологические свойства НС  

играют определяющую роль в обеспечении 

стрессоустойчивости, а также В.М. Покров-

ского и А.Н. Мингалева [8], в котором в 

обеспечении стрессоустойчивости наряду с 

психологическим компонентом отмечается 

ведущая роль ряда физиологических  

реакций.  

На связь силы нервных процессов со 

стрессоустойчивостью и когнитивными 

способностями человека указывается и в 

других исследованиях [9-11]. В частности, 

Щербатых Ю.В. [11, с. 39], отмечая связь 

силы нервных процессов с когнитивными 

функциями, пишет: «Нарушение показате-

лей внимания в первую очередь 

обусловлено тем, что в коре больших полу-

шарий человека формируется стрессорная 

доминанта, вокруг которой формируются 

все мысли и переживания При этом концен-

трация произвольного внимания на других 

объектах затруднена и отмечается повышен-

ная отвлекаемость».  

Таким образом, в настоящее время связь 

вегетативного компонента стрессоустойчи-

вости с проявлением когнитивных функций 

в условиях стресса не вызывает сомнений. 

Вместе с тем, важно отметить, что  

вышеприведенные результаты исследова-

ний влияния стресса на человека были 

получены без учета типологических свойств 

НС, и вопрос о воздействии стресс-факторов 

на когнитивные способности у лиц с раз-

ными типологических свойствами НС в 

настоящее время остается малоизученным. 

Цель исследования: изучить особенно-

сти реакции организма у лиц с разными 

типологическими свойствами НС на выпол-

нение корректурной пробы в стрессогенных 

условиях 

Методы и организация исследования. 

В исследовании принимали участие 58  

человек. Оценка силы нервных процессов 

осуществлялась при помощи теппинг-теста  

Е.П. Ильина [12], при этом обязательным 

условием выполнения теста была макси-

мальная мобилизованность исследуемого. 

По результатам теппинг-теста испытуе-

мые были распределены на две группы: 

лица с НС промежуточного типа (группа 1) 

− 28 человек и с НС слабого типа (группа 2) 

– 30 человек.  

Для исследования устойчивости и кон-

центрации внимания испытуемые выпол-

няли корректурную пробу Б. Бурдона [13].  

Сопряженно с выполнением корректур-

ной пробы у испытуемых регистрировались 

показатели вариабельности ритма сердца 

(ВРС). Изучалась динамика следующих по-

казателей: индекса напряженности регуля-

торных систем (ИН) и индекса вегетатив-

ного равновесия (ИВР), обладающих 

наибольшей информативностью в плане 

оценки адаптационных механизмов на  

любое стрессогенное воздействие внешней 

среды [14].  

Регистрация показателей теппинг-теста 

и ВРС осуществлялась с помощью компью-

терного комплекса психофизиологической и 

психологической диагностики фирмы 

«Нейрософт». 
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Стрессогенность ситуации создавалась 

применением во время выполнения пробы 

следующих стресс-факторов:  

- Ограничение времени выполнения 

корректурной пробы, так как известно, что 

ограничение по времени выполнения  

какого-либо действия является одним из 

сильных стресс-факторов [15]. 

- Новизна пробы. И.П. Павлов, указывая 

на силу раздражителя, как одного из важных 

факторов включения адаптационных реак-

ций организма, отмечал, что сила 

раздражителя заключается в его новизне.  

- Создание вербальных помех в  

процессе выполнения пробы.  

Статистическая обработка результатов 

исследования выполнялась при помощи 

программы STATISTICA 10.0. В связи с  

малым объемом выборок (меньше 100 чело-

век), для определения достоверности 

различий между средними значениями  

изучаемых показателей двух независимых 

групп (группа1 и группа 2) нами применя-

лась непараметрическая альтернатива t-

тесту для независимых выборок – критерий 

серий Вальда-Вольфовица. «Критерий  

серий Вальда Вольфовица проверяет гипо-

тезу о том, что две независимые выборки 

извлечены из двух популяций которые в 

чем-то существенно различаются между  

собой, иными словами, различаются не 

только средними, но и формой распределе-

ния» [16, с. 516]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Показатели ВРС, зарегистриро-

ванные до и при выполнении корректурной 

пробы отмечены в таблице 1.

Таблица 1  

Показатели ВРС, зарегистрированные до и во время выполнения корректурной пробы  

(x̅ ± 𝑆𝐷)  

Показатель 

ВРС 

Группа 1 Группа 2 

до выполнения 

пробы 

во время выпол-

нения пробы 

до выполнения 

пробы 

во время выпол-

нения пробы 

ИН 80,1±77,3 106,6±123,7٭87,6±76,4 47,3±53,2 ٭ 

ИВР 116,7±91,8 138,0±128,2 89,6±75,3 109,3±95,9 

Примечание: ٭ − отмечены значения показателей достоверно (р˂0,02), отличающиеся от 

соответствующих величин, зарегистрированных до выполнения корректурной пробы 

 

Как видно из таблицы 1, величины  

показателей ВРС, зарегистрированные у лиц 

первой группы, до выполнения корректур-

ной пробы достоверно не отличались от 

соответствующих значений, отмеченных у 

испытуемых второй группы. Данное обстоя-

тельство дает основание считать, что 

исходное состояние организма у лиц первой 

и второй группы было одинаковым, и даль-

нейшие изменения показателей ВРС 

вызваны выполнением корректурной пробы 

и воздействием сопряженных с ней стресс-

факторов.  

У лиц первой и второй группы выполне-

ние теста сопровождалось возрастанием 

ИН. Так, у лиц первой группы отмечено воз-

растание ИН на 33,1% (р=0,004), а у 

испытуемых второй группы − на 43,6% 

(р=0,003). При этом значения ИВР, зареги-

стрированные у лиц первой и второй 

группы, достоверных изменений не претер-

певали, в нашем случае можно говорить 

только о тенденции к увеличению значения 

этого показателя.  

Возрастание показателя ИН при отсут-

ствии достоверных изменений ИВР свиде-

тельствует о том, что выполнение пробы в 

стрессогенных условиях вызывало у лиц 

первой и второй группы хотя и незначитель-

ную, но все же стрессовую реакцию.  

Необходимо обратить внимание на  

разную степень выраженности изменений 

показателей ИН у лиц первой и второй 

группы. У лиц со слабым типом НС отмеча-

ется возрастание ИН в большей степени, чем 

у представителей с промежуточным типом 

НС. 
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Приведенный выше анализ изменений 

показателей ИН дает основание считать, 

что, во-первых, степень стрессоустойчиво-

сти определяется силой нервных процессов, 

во-вторых, у лиц с промежуточным типом 

НС стрессоустойчивость выше, чем у пред-

ставителей со слабым типом НС. 

Механизм такой разной по степени  

выраженности динамики показателей ИН у 

представителей первой и второй группы 

требует дальнейшего изучения, и в нашем 

случае может быть объяснен с одной  

стороны типологическими особенностями 

НС, а с другой стороны − особенностями как 

психической, так и высшей нервной дея-

тельности испытуемых. Данное заключение 

согласуется с результатами исследования 

Марютиной Т.М. [17], согласно которому 

стрессовая ситуация в зависимости от того 

значения, которое ей придает человек,  

может вызывать психологический стресс, 

нарушающий как качество восприятия, так 

и оценку окружающей обстановки. 

Как отмечалось нами выше, стресс в  

зависимости от его силы и стрессоустойчи-

вости может оказывать как положительное, 

так и отрицательное влияние на когнитив-

ные функции человека. В нашем случае, 

одинаковые по силе стресс-факторы вызы-

вают разное проявление умственной 

работоспособности у испытуемых с проме-

жуточным и слабым типом НС. 

Показатели умственной работоспособ-

ности, зарегистрированные у лиц с 

промежуточным и слабым типом НС приве-

дены в таблице 2. 

Таблица 2 

Показатели умственной работоспособности, отмеченные у испытуемых с промежуточным 

и слабым типом НС при выполнении корректурной пробы в условиях стресса 

Показатель 
Тип НС 

промежуточный  слабый  

Концентрация внимания 15,9±13,4 17,8±19,1٭ 

Коэффициент умственной 

продуктивности 
 ٭418,5±88,8 408,4±86,5

Примечание: ٭ − отмечены показатели достоверно (р˂0,05) отличающиеся от соответству-

ющих показателей, зарегистрированных у лиц с промежуточным типом НС 
 

Как видно из таблицы 2, у испытуемых 

со слабым типом НС значения изучаемых 

показателей умственной работоспособности 

были хотя и незначительно, но достоверно 

больше, чем у представителей с промежу-

точным типом НС. Так, у лиц со слабым 

типом НС величина показателя концентра-

ции внимания была на 11,9%, а 

коэффициент умственной продуктивности 

на 2,4% больше значений соответствующих 

показателей, отмеченных у лиц с промежу-

точным типом НС. 

Таким образом, у испытуемых со сла-

бым типом НС по сравнению с лицами, 

имеющими промежуточный тип НС, в  

одинаковых стрессогенных условиях заре-

гистрированы более высокие значения 

показателей умственной работоспособно-

сти, что указывает на связь умственной 

работоспособности с типологическими 

свойствами НС. 

Заключение. Степень стрессоустойчи-

вости определяется типологическими 

свойствами НС − у лиц с промежуточным 

типом НС стрессоустойчивость выше, чем у 

представителей со слабым типом НС. 

В нашем случае воздействие одинако-

вых по силе стресс-факторов вызывает у 

испытуемых со слабым и промежуточным 

типом НС разное по степени выраженности 

проявление умственной работоспособности, 

что свидетельствует о связи умственной ра-

ботоспособности с типологическими 

особенностями НС. 

Вышеизложенные результаты исследо-

вания дают основание предположить, что 

стресс незначительной силы оказывает сти-

мулирующее влияние на умственную 
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работоспособность испытуемых со слабым 

типом нервной системы. 

Однако не исключена возможность 

того, что в зависимости от силы стресс-фак-

торов, стресс может оказать негативное 

воздействие на умственную работоспособ-

ность у лиц со слабым типом НС, в то время 

как у представителей с промежуточным  

типом НС наоборот вызвать ее улучшение.
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ФИЗИОЛОГО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ САХАРОЗО-

ЛАКТОЗНОГО ДИСБАЛАНСА В ПИТАНИИ НА РИСК РАЗВИТИЯ ОЖИРЕНИЯ У 

ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 
А.Д. Цикуниб1, А.А. Алимханова2, Ф.Н. Езлю1, С.А. Павлюченко1 
1ФГБОУ ВО «Адыгейский государственный университет», г. Майкоп, Россия 
2ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет», г. Грозный, Россия 

 

Аннотация. Целью исследования явилось выявление значимых физиолого-гигиенических 

аспектов влияния сахарозо-лактозного дисбаланса в питании на формирование избыточ-

ной массы тела и риск развития ожирения у девочек-подростков. Установлено, что 

нарушения структуры, качества и режима питания девочек-подростков (n=178, из них ады-

геек – 87, чеченок – 91, проживающие в городских условиях) приводят к сахарозо-

лактозному дисбалансу: потреблению сахарозы в 1,36 раза выше физиологической нормы, 

а лактозы – ниже оптимальных значений в 2,09 раза.  В группе подростков с высоким  

сахарозо-лактозным дисбалансом, в сравнении с группой с низким сахарозо-лактозным 

дисбалансом, средние значения индекса массы тела выше в 1.4 раза, чаще выявляются 

нарушения биоритма эвакуационной функции кишечника и напряжение механизмов адап-

тации. В качестве значимого физиолого-гигиенического аспекта влияния сахарозо-

лактозным дисбалансом на индекс массы тела подростков и риск развития ожирения обос-

нован эффект разнонаправленного влияния дисахаридов на биодоступность кальция, весо-

ростовые показатели, адаптационный потенциал системы кровообращения и циркадиан-

ную регулярность кишечного ритма у подростков. 

Ключевые слова: девочка-подросток, сахарозо-лактозный дисбаланс, индекс массы тела, 

ожирение, циркадианная регулярность кишечного ритма, адаптационный потенциал. 

 

PHYSIOLOGICAL AND HYGIENIC ASPECTS OF SUCROSE-LACTOSE IMBALANCE 

EFFECTS IN NUTRITION ON RISK OF OBESITY IN ADOLESCENT GIRLS 
A.D. Tsikunib1, A.K. Alimkhanova2, F. N. Ezlyu1, S.A. Pavlyuchenko1 
1Adyghe State University, Majkop, Russia 
2Chechen State University, Groznyj, Russia 

 

Annotation. The goal of this study is to substantiate the physiological and hygienic aspects of the 

effect of sucrose-lactose imbalance in nutrition on the formation of excess body weight and risk 

of obesity in adolescent girls. The study shows that disturbance of the structure, quality and pat-

tern of diet of teenage girls (n=178, of which Adyghe – 87, Chechen – 91, living in urban 

conditions) lead to sucrose-lactose imbalance: sucrose consumption is 1.36 times higher than 

physiological standards, lactose – below optimal values by 2.09 times. The average body mass 

index values are 1.4 times higher in the group of adolescents with high sucrose-lactose imbalance, 

in comparison with the group with low sucrose-lactose imbalance. Also disorders are more often 

detected in the biorhythm of bowel voiding function and stress of adaptation mechanisms. The 

influence of the multidirectional influence of disaccharides on calcium bioaccessibility, weight 

and height indicators, adaptation potential of the circulatory system and circadian regularity of 

intestinal rhythm in adolescents are justified as physiological and hygienic aspects of the effect 

of sucrose-lactose imbalance on adolescent body mass index and the risk of obesity. 

Keywords: adolescent girls, sucrose-lactose imbalance, body mass index, obesity, circadian reg-

ularity of intestinal rhythm, adaptation potential. 
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Введение. Одним из приоритетных 

направлений деятельности государств по 

сохранению и укреплению здоровья подрас-

тающего поколения является снижение 

числа заболеваний, связанных с неправиль-

ным питанием, в том числе ожирением. 

Актуальность данной проблемы обуслов-

лена высокими темпами увеличения 

распространенности ожирения среди детей 

и подростков практически во всем мире, в 

том числе и РФ. Так, в период с 1975 по 2016 

год в мире произошло десятикратное увели-

чение ожирения среди детей и подростков 

[1], а в РФ количество подростков с диагно-

зом «ожирение», установленным впервые в 

жизни, с 2005 по 2020 год увеличилось в 

1,57 раза [2]. Избыточный вес и ожирение 

среди подростков вызывают серьезную оза-

боченность, поскольку во взрослом возрасте 

они выступают риском развития целого ряда 

соматических заболеваний, в том числе  

сахарного диабета 2 типа, заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы, желудочно-

кишечного тракта, опорно-двигательного 

аппарата и др. [3-4]. 

Большинство авторов эпидемиологиче-

ский рост ожирения детей и подростков 

связывают именно с нарушениями питания, 

ввиду того, что данный период антропоге-

неза сопровождается значительными 

изменениями физиологической потребно-

сти организма в основных пищевых 

веществах [5-6], что делает актуальным по-

иск нутрициологических маркеров, кор-

релирующих с снижением функциональных 

возможностей организма подростка, избы-

точной массой тела и риском развития 

ожирения. 

Цель исследования: выявление значимых 

физиолого-биохимических аспектов влия-

ния сахарозо-лактозного дисбаланса в 

питании на формирование избыточной 

массы тела и риск развития ожирения у  

девочек-подростков. 

Методы и организация исследования. 

В исследованиях приняли участие девочки-

подростки в возрасте 11-14 лет (n=178, из 

них адыгеек – 87, чеченок – 91), проживаю-

щие в городских условиях. С подписанного 

добровольного согласия родителей и с их  

заинтересованным участием заполнены ан-

кеты по изучению фактического питания 

девочек в течение недели, включая питание 

в школе, дома и вне дома. В рационах пита-

ния по справочным таблицам рассчитывали 

содержание сахарозы, лактозы, кальция и 

калорийность. Полученные результаты оце-

нивали согласно рекомендациям по 

рациональным нормам потребления пище-

вых веществ и продуктов, отвечающих 

современным требованиям здорового  

питания (Приказ Минздрава России от 19 

августа 2016 г. № 614) и в сравнении с  

«Нормами физиологических потребностей в 

энергии и пищевых веществах для  

различных групп населения Российской Фе-

дерации. МР 2.3.1.0253-21». На основании 

данных анкет оценивались пищевые  

привычки и режим питания, а также уровень 

физической активности девочек: низкая – 

если не посещала занятий физкультурой в 

школе и не занималась в спортивных  

секциях, умеренная – если посещала школь-

ные уроки физкультуры и высокая – если, 

кроме школьных занятий физкультурой,  

занималась в спортивной секции. Выпол-

нены антропометрические измерения 

подростков, включающие определение  

линейного роста и веса, по которым рассчи-

тан индекс массы тела (ИМТ) по формуле: 

ИМТ = масса тела (кг): рост (м2). Оценка 

росто-весовых параметров проводилась с 

использованием референсных значений 

ВОЗ при помощи калькулятора AnthroPlus.  

Сообразно цели исследования и учиты-

вая, что по уровню содержания дисахаридов 

в рационах питания, а также показателям  

роста и веса статистически значимых меж-

этнических различий не выявлено, в 

дальнейшие исследования включены  

подростки без установленного диагноза  

лактазной недостаточности, которые были 

поделены на две условные группы по 

уровню сахарозо-лактозного дисбаланса 

(СЛД): с низким СЛД (n=30) и высоким 

СЛД (n=74). За низкий СЛД принимали  

значения индекса сахароза/лактоза менее 
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4,8, за высокий СЛД – более 7,5. У подрост-

ков, включенных в дальнейшие иссле-

дования по данным ауторитмометрии оце-

нивали нарушения циркадианной 

регулярности кишечного ритма в три ста-

дии: легкая – при частоте стула 5-6 раз в 

неделю, умеренная – 3-4 раза в неделю и тя-

желая – 1-2 раза в неделю. Адаптационный 

потенциал (АП) системы кровообращения у 

девочек-подростков рассчитывали по фор-

муле Р.М. Баевского, а состояние АП (у.е.) 

оценивали как: до 2,1 – удовлетворительный 

уровень адаптации, 2,11-3,2 – напряжение 

адаптации, 3,21-4,3 – неудовлетворительная  

адаптация, выше 4,3 – срыв процесса адап-

тации.  

Исследования проведены на базе лабо-

ратории нутрициологии, экологии и биотех-

нологии НИИ комплексных проблем АГУ и 

кафедры физиологии и анатомии человека и 

животных Чеченского государственного 

университета. 

По результатам исследований  

рассчитывали средние величины и  

стандартное отклонение (M±σ) при нор-

мальном распределении признака, для 

качественных данных рассчитывали ча-

стоты и проценты, достоверность различий 

между группами оценивали по непарамет-

рическому критерию Манна-Уитни, а в 

случае нормального распределения – дву-

стороннему t-критерию Стьюдента. 

Обработку данных проводили с использова-

нием программы Microsoft Excel 2019. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В рационах питания девочек-

подростков из группы с высоким СЛД, в от-

личие от группы с низким СЛД, независимо 

от региона проживания и национальности, 

регулярно (ежедневно или 2-3 раза в не-

делю) присутствуют продукты питания с 

высоким содержанием сахарозы и, наобо-

рот, цельное молоко и кисломолочные 

продукты девочки практически не потреб-

ляют, отдавая большее предпочтение 

молочным продуктам, приготовленным с 

добавлением сахарозы (рис. 1). 

 

Рис. 1. Частота потребления (ежедневно и 2-3 раза в неделю) молочных продуктов (а) и 

пищевых продуктов с добавленной сахарозой (б) подростками с разными уровнями СЛД в 

питании (количество лиц в группе, %) 

Примечание: * – различия между группами статистически значимы при p<0,05; ** – разли-

чия между группами статистически значимы при p<0,01 

Нарушения структуры и качества пита-

ния приводят к СЛД: потреблению сахарозы 

в 1,36 раза выше физиологических норм, 

лактозы – ниже оптимальных значений в 

2,09 раза. При этом, у подростков из группы 

с высоким СЛД содержание общего кальция 

в рационах питания ниже в 1,29, а кальция 

молочного – в 1,73 раза, в сравнении с груп-

пой с низким СЛД (рис. 2). 
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Рис. 2. Уровни потребления дисахаридов (сахарозы и лактозы), г/сутки (а) и кальция, в 

том числе молочного, мг/сутки (б) подростками с разными уровнями СЛД в питании 

Примечание: * – различия между группами статистически значимы при p<0,05; ** –  

различия между группами статистически значимы при p<0,01

В группе с высоким СЛД, в сравнении с 

группой с низким СЛД, средние значения 

ИМТ в 1,4 раза выше, выявляются как повы-

шенная (у 31,1%), так и избыточная (у 2,7%) 

массы тела (табл. 1). 

Наши исследования не только подтвер-

дили известный факт сопряженности 

избыточного веса и избыточного потребле-

ния сахарозы [5-6], но и показали, что СЛД 

усугубляет риск формирования избыточной 

массы тела у подростков, не только из-за  

избытка сахарозы в питании, но и низкого 

уровня лактозы, которая, в отличие от  

сахарозы, может способствовать развитию 

здоровой массы тела благодаря низкому 

гликемическому индексу и генерированию 

короткоцепочечных жирных кислот [7]. Из 

полученных нами данных видно, что  

разница в ИМТ между группами складыва-

ется не только из-за разницы в весе (у 

девочек с высоким СЛД вес выше в среднем 

в 1,2 раза), но и из-за разницы в росте (у де-

вочек с высоким СЛД средние значения 

роста ниже на 4,8 см), что может быть  

связано, с одной стороны, с низким уровнем 

содержания кальция в рационах питания 

подростков при высоком СЛД, а с другой – 

эффектом разнонаправленного действия  

дисахаридов на усвоение кальция: сахароза 

снижает, а лактоза, наоборот, повышает 

биодоступность кальция [8].   

Таблица 1  

Показатели ИМТ у девочек-подростков с различными уровнями СЛД в питании 

Показатель низкий СЛД высокий 

СЛД 

Рост, см 159,6±3б8 154,6±4,9* 

Вес, кг 55,2±3,1 65,9±4,12** 

ИМТ, кг/м2  19,7±1,6 27,6±3,1** 

Оценка ИМТ по соответствию массы тела росту, %: 

норма 93,3     66,2**    

незначительный недобор 6,7       0,0 

немного повышенный 0,0 31,1      

избыточный вес (первая степень ожирения) 0,0 2,7       

Примечание: * p <0,05; ** p <0,01 – достоверность различий с группой с низким СЛД  
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Дополнительным нутрициологическим 

фактором, способствующим риску развития 

ожирения, может также выступить наруше-

ние режима питания: большинство девочек 

из группы с высоким СЛД пропускают 

наиболее важные приемы пищи (завтрак и 

обед), что приводит к частым перекусам, а 

основной прием пищи у большинства пере-

носится на ужин (табл. 2). 

Взаимосвязь нарушения режима питания 

с риском развития ожирения большинство 

исследователей связывают с нарушением 

циркадианного ритма эвакуаторной  

функции кишечника, являющегося одним из 

фундаментальных биоритмов, обеспечива-

ющих нормальное пищеварение [9]. При 

высоком СЛД в питании у подростков в 2,6 

раза чаще выявляются нарушения биоритма 

эвакуационной функции кишечника и в 2,7 

раза чаще – напряжение механизмов адапта-

ции, а по уровню физической активности 

достоверных различий с подростками из 

группы с низким СЛД не выявлено (табл. 3). 

Таблица 2 

Особенности режима питания у подростков с разными уровнями СЛД (количество лиц в 

группе, %) 

Показатель Низкий СЛД Высокий СЛД 

Кратность приема пищи в сутки, %: 

<3 /3 />3 

 

16,7/60,0/23,3 

 

10,8/25,7*/63,5 ** 

Время основного приема пищи, %: завтрак 

/обед /ужин 

 

33,3/63,3/3,3 

 

12,2*/6,5*/51,4 ** 

Нарушение режима питания 2-3 раза в нед., 

%: не завтракают /не обедают /не ужинают 

 

6,7/10,0/3,3 

 

20,3*/20,3*/2,7 

Прием пищи ночью, % 0,0 6,8 

 Примечание: * p <0,05; ** p <0,01 – достоверность различий между группами 

Таблица 3  

Биоритм эвакуационной функции кишечника, физическая активность и адаптационный 

потенциал подростков с разными уровнями СЛД (количество лиц в группе, %) 

Показатель Низкий СЛД Высокий СЛД 

Нарушения биоритма эвакуационной функции 

кишечника (стадии): легкая/умеренная/тяжелая 

 

6,7/3,3/0 

 

13,5*/9,5*/2,7 

Уровень физической активности, %: низкая/уме-

ренная/высокая 

0/90,0/10,0 6,8/87,8/5,4 

Время, проводимое в положении сидя после за-

нятий в школе >3 ч/сут  
56,7 62,2 

Прогулки на свежем воздухе >0,5 ч/сут 16,7 12,2 

Оценка адаптационного потенциала:   

удовлетворительная адаптация 90,0 66,2* 

напряжение механизмов адаптации 10,0 27,0* 

неудовлетворительная адаптация 0,0 6,8 

срыв адаптации 0,0 0,0 

Примечание: * p <0,05 – достоверность различий между группами 

 

Полученные нами данные не только под-

тверждают предикторную значимость 

запоров в развитии ожирения, но и позво-

ляют расширить доказательную базу 

взаимосвязи и взаимообусловленности этих 

двух патологий через механизм разнона-

правленного влияния дисахаридов на 

микробиому кишечника. Известно, что  

повышенное потребление сахарозы изме-

няет пул углеводов, доступных 
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микробиому, создавая более благоприятную 

среду для условно-патогенной и патогенной 

флоры [10], а лактоза, наоборот, обладает 

пребиотическим потенциалом, стимулирует 

пролиферацию грамположительной микро-

флоры в толстом кишечнике, снижает риск 

развития запоров и уменьшает риск разви-

тия ожирения [11].  

В нашем исследовании уровень физиче-

ской активности у подростков с высоким 

СЛД в питании сопоставим с таковым у под-

ростков с низким СЛД, однако опрос 

показал, что подростки из обеих групп в по-

ложении сидя после школы проводят в 

среднем 4-6 часов в сутки, а гиподинамия 

выступает самостоятельным фактором 

риска как распространения запоров, так и 

риска развития ожирения, особенно в усло-

виях избыточного потребления калорий, как 

наблюдается в группе с высоким СЛД.   

Как известно, адаптация и гомеостаз – это 

два конечных результата, которые органи-

зуют функционирование отдельных систем 

и всего организма в целом [12]. Исходя из 

этого, негативное влияние высокого СЛД в 

питании на АП у подростков можно  

обьяснить напряжением гомеостатического 

регулирования уровня глюкозы, вызванном 

изменениями гормонального, в первую  

очередь, инсулино-адреналинового про-

филя на фоне регулярного избыточного 

потребления сахарозы и постабсорбтивных 

гипергликемических эффектов. 

Заключение. Выдвинута и доказана  

гипотеза о том, что высокий уровень СЛД в 

питании, характерный для большинства 

подростков, выступает риском развития 

ожирения. Значимым физиолого-гигиениче-

ским аспектом влияния СЛД на ИМТ 

подростков и риск развития ожирения явля-

ется эффект разнонаправленного влияния 

дисахаридов на биодоступность кальция, 

весо-ростовые показатели, адаптационный 

потенциал системы кровообращения и цир-

кадианную регулярность кишечного ритма 

у подростков.  

Сокращение потребления сахарозы и  

повышение уровня потребления лактозы в 

составе молочных продуктов может быть 

частью стратегии по снижению распростра-

ненности избыточной массы тела и риска 

развития ожирения у подростков с  

лактазной персистенцией. 
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ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ МОТОРНОЙ СФЕРЫ ПАЦИЕНТОВ С 

ОТДАЛЕННЫМИ ПОСЛЕДСТВИЯМИ ТРАВМЫ ГРУДО-ПОЯСНИЧНОГО 

ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
А.А. Качесова, Е.Н. Щурова, М.С. Сайфутдинов, О.Г. Прудникова  

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследова-

тельский центр травматологии и ортопедии имени академика Г.А. Илизарова», г. Курган, Россия 

 

Аннотация. Изучение состояния моторной сферы у пациентов с отдаленными последстви-

ями травмы грудо-поясничного отдела позвоночника с частичным повреждением спинного 

мозга типа В и С по шкале ASIA (American Spinal Injury Association). Полученные резуль-

таты показали, что при неполном повреждении спинного мозга типа В амплитуда М-

ответов мышц нижних конечностей была значительно снижена относительно показателей 

контрольной группы (на 26-76,1%, p<0,05). У пациентов с типом С амплитуда М-ответов 

достоверно не отличалась от нормы. Сила мышц нижних конечностей в исследуемой 

группе пациентов выраженно снижена, в сравнении со значениями контрольной группы 

(на 74-89%, p<0,05). Анализ результатов Walk-теста у пациентов с типом С показал доста-

точно большой диапазон варьирования показателей, по всей видимости обусловленный 

неоднородностью выборки и различной степенью развития компенсаторных явлений в  

моторной сфере. 

Ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, грудо-поясничный отдел, отдален-

ный период, частичное повреждение спинного мозга, М-ответы мышц нижних 

конечностей, сила мышц, двигательная функция. 

 

MOTOR SYSTEM FEATURES OF PATIENTS WITH LONG-TERM CONSEQUENCES 

OF THE THORACOLUMBAR SPINE TRAUMA  
A.A. Kachesova, E.N. Shchurova, M.S. Sajfutdinov, O.G. Prudnikova  

National Ilizarov Medical Research Centre for Traumatology and Orthopedics, Kurgan, Russia 

 

Annotation. Study of the state of the motor sphere in patients with long-term consequences of 

the thoracolumbar spine trauma with partial damage to the spinal cord type B and C according to 

the ASIA (American Spinal Injury Association) scale. The obtained results revealed that in case 

of incomplete injury of the spinal cord type B, the amplitude of the M-response of the lower 

extremities’ muscles was significantly reduced relative to the parameters of the control group (26-

76.1%, p<0.05). In patients with type C, the amplitude of M-response did not significantly differ 

from the standard. The strength of the muscles of the lower extremities in the study group of 

patients was significantly reduced in comparison with the same indicator in the control group (74-

89%, p<0.05). Analysis of the Walk-test results in patients with type C showed a fairly large range 

of variation in indicators, apparently due to the heterogeneity of the sample and the different 

degree of development of compensatory phenomena in the motor system. 

Keywords: spinal cord injury, thoracolumbar spine, long-term period, partial injury to the spinal 

cord, M-response of the muscles of the lower extremities, muscle strength, motor function. 

 

Введение. Грудо-поясничный отдел  

позвоночника представляет собой систему, 

где жесткий грудной отдел, несущий ребра, 

сочленяется с более подвижным пояснич-

ным в грудо-поясничном соединении (Th11-

L2 позвонки) [1]. Вследствие того, что этот 

отдел позвоночника является основной  

несущей конструкцией тела, он подвержен 

воздействию широкого спектра биомехани-

ческих сил и имеет высокий риск переломов  
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[1-3]. Частота травматического поврежде-

ния грудо-поясничного отдела позвоночни-

ка колеблется от 23 до 67% всех переломов 

позвоночного столба [4-6].  

Повреждение грудо-поясничного пере-

хода может привести к потенциально опас-

ным для жизни последствиям с появлением 

значительного неврологического дефицита 

(в 33-65% случаев) [7-9].  

На уровне грудо-поясничного отдела 

позвоночника, в ограниченном простран-

стве расположены различные структуры 

спинного мозга: нижнегрудной и пояснич-

ный отдел спинного мозга, медуллярный 

конус, поясничные и крестцовые спинно-

мозговые корешки [10]. При травматизации 

грудо-поясниного отдела позвоночника  

деструктивные факторы могут способство-

вать обширному повреждению спинного 

мозга и его структур, усложняя и смешивая 

неврологические паттерны поражения [11]. 

Кроме того, известно, что медуллярный ко-

нус имеет переменную локализацию между 

уровнями позвонков Th12 и L2, и при его 

травматическом повреждении неврологиче-

ский дефицит может быть различен [12].  

Несмотря на большое количество сооб-

щений об оценке и лечении переломов и 

вывихов грудо-поясничного отдела позво-

ночника, немногие исследования адекватно 

оценивали сопутствующие повреждения 

спинного мозга [13-15].    

Цель работы – изучить особенности  

состояния моторной сферы у пациентов с 

отдаленными последствиями травмы грудо-

поясничных сегментов позвоночника с  

неполным повреждением спинного мозга 

типа В и С (по ASIA). 

Методы и организация исследования. 

Дизайн исследования – проспективное кон-

тролируемое моноцентровое исследование. 

Критериями включения являлись: поздний 

период повреждения спинного мозга, тип В 

и С неврологических нарушений (по ASIA), 

уровень повреждения – грудо-поясничный 

отдел позвоночника. Критерии исключения: 

острый и промежуточный периоды повре-

ждения спинного мозга, тип A, D (по ASIA), 

повреждение позвоночника на уровне  

шейного и грудного отделов (табл. 1). 

Всем пациентам ранее было проведено 

хирургическое лечение (декомпрессивно-

стабилизирующие вмешательства). Паци-

енты проходили курсы лечебно-реаби-

литационных мероприятий. 

 

Таблица 1 

Клинико-демографическая характеристика обследованных пациентов 

Показатели Грудо-поясничный (n=22) 

Возраст (годы) 34,5±2,4 (от 18 до 61 лет) 

Гендерный состав мужчин – 17 

женщин – 5 

Давность травмы (годы) 4,2±0,8 

(от 1,5 года до 16) 

Уровень повреждения 

позвоночника 

Позвонки Th11 – 5 пациентов, Th12 – 10 пациентов,  

L1 – 7 пациентов. 

Двигательные нарушения У 11 пациентов была определена нижняя параплегия, у 

11 – нижний парапарез.  

Чувствительные нарушения Определено наличие гипестезии с дерматомов:  

Th10 – в 2 случаях, Th11 – 3, Th12 – 7, L1 – 3, L2 – 2, L3 – 1, 

L4 – 2.  

Анестезия была выявлена с уровня L1 дерматома в одном 

случае, L2 – у 4 больных, L4 – 2 пациентов, L5 – в 2 слу-

чаях. 
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Исследования были проведены в соот-

ветствии с этическими стандартами, изло-

женными в Хельсинкской декларации с по-

следующими дополнениями. Пациенты 

подписывали информированное доброволь-

ное согласие на проведение диагности-

ческих исследований и публикацию данных 

без идентификации личности. 

С помощью поверхностной электромио-

графии (ЭМГ) производили оценку амп-

литуды моторных ответов (М-ответов) 

мышц нижних конечностей. ЭМГ-

обследования проводились по методике, 

разработанной А.П. Шеиным с соавт., с  ис-

пользованием цифровой системы Viking 

EDX (Natus Medical Incorporated, США). В 

качестве контрольной группы использованы 

ранее опубликованные результаты обследо-

вания 32 здоровых людей в возрасте от 17 до 

24 лет [16].  

Силу мышц нижних конечностей иссле-

довали с помощью динамометрических 

стендов для бедра и голени [17-18]. Произ-

водили расчёт сначала абсолютного макси-

мального момента силы (Н*м), а потом –  

относительного (с учетом массы тела)  

момента силы мышц нижних конечностей 

(Н*м/кг). Контрольную группу составили 15 

обследуемых в возрасте от 25 до 40 лет, у 

которых отсутствовали клинические при-

знаки неврологического дефицита, травмы и 

хирургических вмешательства на позвоноч-

нике, спинном мозге, нижних конечностях. 

  Двигательную функцию (при возмож-

ности) и общее качество походки исследо-

вали с помощью 10-метрового Walk-теста 

[19-20]. Пациенты ходили со вспомогатель-

ными средствами опоры (ходунки, трость) с 

предпочтительной скоростью ходьбы по  

10-метровой дорожке без какого-либо пере-

рыва до конечной точки. Определялось 

время на 6 промежуточных метрах. Рассчи-

тывалась скорость ходьбы (м/с).  

Анализ полученных данных произво-

дился с помощью программы Microsoft 

Excel 2010, надстройки AtteStat. Характер  

распределения исследуемых результатов 

определялся с помощью критерия Колмого-

рова-Смирнова и Шапиро-Уилка. При нор-

мальном типе распределений значимость 

изменений оценивалась с использованием 

параметрического t-критерий Стьюдента. 

При отсутствии нормального распределения 

использовался непараметрический принцип 

статистической обработки, где данные пред-

ставлены в виде медианы (Ме), первого (Q1) 

и третьего (Q3) квартилей и использовались 

непараметрические методы статистического 

анализа: критерий знаковых рангов Вилкок-

сона для связанных выборок, U-критерий 

Манна-Уитни для несвязанных выборок. 

Критический уровень значимости при  

проверке статистических результатов при-

нимался равным 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При анализе состояния двигательной 

сферы пациенты были распределены на 2 

группы, в зависимости от типа повреждения 

спинного мозга (по шкале ASIA): 1 группа – 

пациенты с типом В; 2 группа – тип С.  

Обследуемые группы пациентов не различа-

лись по давности травмы, полу, уровню 

повреждения позвоночника, возрасту (табл. 

2). 

В группе пациентов с типом В ампли-

туда М-ответов мышц нижних конечностей 

в исследуемых отведениях (табл. 3) досто-

верно снижена, в сравнении с показателями 

контрольной группы: справа – на 27,1-72,0% 

(p<0,05); слева – на 32,8-76,1% (p<0,05). Ко-

эффициент асимметрии между М-ответами 

мышц контралатеральных конечностей  

составлял 13,1-31,2% (p<0,05). В норме дан-

ный показатель не превышает 18% [16]. 

Можно сделать вывод, что во всех отведе-

ниях, кроме m. tibialis antеrior, даже в 

отсутствии статистически значимых разли-

чий между множеством амплитудных 

значений общая асимметрия М-ответов по-

вышена по сравнению с показателями 

контрольной группы (табл. 3). 

У пациентов с типом С отсутствовали 

статистически значимые отличия от уровня 

нормы показателей М-ответов (табл. 4). 
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Таблица 2  

Распределение пациентов с отдаленными последствиями позвоночно-спинномозговой 

травмы грудо-поясничного отдела позвоночника в зависимости от типа повреждения 

спинного мозга (по шкале ASIA) 

Показатели Тип повреждения спинного мозга (по шкале ASIA) 

В С 

Давность 

травмы (годы) 

4,3±1,0 4,2±1,3 

Возраст (годы) 34,0±1,9 35,6±6,1 

Количество 

пациентов (n) 

15 7 

Гендерный со-

став  

Мужчины – 13 пациентов 

Женщины – 2 пациента 

Мужчины – 4 пациента 

Женщины – 3 пациента 

Уровень повре-

ждения 

позвоночника 

Th11 позвонок - 3 пациента 

Th12 позвонок – 7 пациентов      

L1 позвонок – 5 пациентов 

Th11 позвонок – 2 пациента 

Th12 позвонок – 3 пациента      

L1 позвонок – 2 пациента 

Чувствительные 

нарушения (n) 

Гипестезия: с Th10 – 2; Th11 – 3; Th12 

– 2; L1 – 3; L2 – 2; L4 – 1. 

Анестезия: с L1 – 1; L2 – 4; L4 – 2; L5 

– 1. 

Гипестезия: с Th12 – 5; L4 – 1; L3-

1. 

Анестезия: с L5 – 1. 

Двигательные 

нарушения 

Нижняя параплегия – 10 пациен-

тов. 

Нижний парапарез – 5 пациентов. 

Нижняя параплегия – 1 пациент. 

Нижний парапарез – 6 пациен-

тов. 

 

  Таблица 3 

Результаты статистической характеристики амплитуды М-ответа (мВ) мышц нижних ко-

нечностей у пациентов с частичным повреждением грудо-поясничного отдела спинного 

мозга в отдаленном периоде заболевания (тип В по шкале ASIA) 

Мышца 

(ведущий ко-

решок) 

Cторона 

Статистические характеристики  

М-ответа пациентов (n=15) 

Показатели кон-

трольной группы 

(n=32) 

M ±SD Me [Q1; Q3] As, % M±SD As, % 

m.rectus fem. 

(L4) 

Правая 10,3±3,7* 11,3 [8;1;2,3] 27,5 

p=0,11 

21,6±3,7 10,9±1,5 

Левая 8,3±3,9* 7,5 [5,7; 9,9] 21,7±3,9 

m.tibialis ant. 

(L5) 

Правая 5,5±1,0* 5,2 [4,7; 5,8] 13,1 

p=0,90 

7,9±1,7 13,0±0,7 

Левая 5,3±1,3* 5,3 [3,7; 6,0] 7,6±1,6 

m.ext.dig.br. 

(L5) 

Правая 3,0±1,8* 2,5 [2,0; 3,2] 21,8 

p=0,93 

10,4±3,9 10,9±0,6 

Левая 3,0±1,6* 3,2 [1,9; 3,5] 10,9±3,6 

m.gastrocn. (c. 

lat.) (S1) 

Правая 8,7±7,3* 7,5 [3,8; 9,5] 20,9 

p=0,83 

31,3±7,8 14,9±0,9 

Левая 7,6±4,6* 8,0 [3,9; 8,5] 31,9±6,0 

m.flex.dig.br. 

(S1) 

Правая 6,5±4,7* 6,1 [4,4;7,8] 31,25 

p=0,96 

17,8±6,7 9,2±0,4 

Левая 6,0±3,6* 5,7 [4,7;6,4] 16,1±5,9 

Примечание: * – достоверность отличия от показателей контрольной группы. Значимость 

различий медиан оценивалась критерием Вилкоксона для парных выборок ввиду малого 

объёма анализируемого массива данных 
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Таблица 4 

Статистические характеристики амплитуды М-ответа (мВ) мышц нижних конечностей у 

пациентов с частичным повреждением грудо-поясничного отдела спинного мозга в отда-

ленном периоде заболевания (тип С по шкале ASIA) 

Мышца 

(ведущий 

корешок) 

Cто-

рона 

Статистические характеристики 

М-ответа пациентов (n=7) 

Показатели кон-

трольной группы 

(n=32) 

M ± SD Me [Q1; Q3] As, % M ± SD As, % 

m.rectus fem. 

(L4) 

Правая 13,7±3,41 13,5 [11,0; 13,5] 14,9 

p=0,7

9 

21,6±3,7 10,9±1,5 

Левая 12,9±5,09 13,6 [11,5; 13,6] 
21,7±3,9 

m.tibialis ant. 

(L5) 

Правая 5,2±3,15 4,6 [3,5; 4,6] 22,8 

p=0,8

4 

7,9±1,7 13,0±0,7 

Левая 4,8±1,32 5,0 [3,8; 5,0] 
7,6±1,6 

m.ext.dig.br. 

(L5) 

Правая 3,4±1,13 3,6 [2,0 ; 3,6] 36,0 

p=0,3

3 

10,4±3,9 10,9±0,6 

Левая 3,0±1,73 3,2 [1,4; 3,2] 
10,9±3,6 

m.gastroc. 

(c.lat.) (S1) 

Правая 9,2±7,59 8,2 [2,3; 8,2] 20,9 

p=0,7

4 

31,3±7,8 14,9±0,9 

Левая 9,4±6,75 9,6 [3,1; 9,6] 
31,9±6,0 

m.flex.dig.br. 

(S1) 

Правая 5,9±6,36 4,3 [2,3; 4,3] 24,44 

p=0,2

7 

17,8±6,7 9,2±0,4 

Левая 7,4±6,47 5,3 [4,5; 5,3] 
16,1±5,9 

Примечание: значимость различий медиан оценивалась критерием Вилкоксона для парных 

выборок ввиду высокого уровня вариативности и небольшего объёма анализируемого мас-

сива данных 

 

Данный факт может быть обусловлен 

высокой вариативностью данного пара-

метра в этой группе обследуемых. 

Асимметрия электрической активности 

между  

симметричными отведениями правой и ле-

вой конечностей составляла 14,9-36,0% 

(p>0,05). Показатель асимметрии М-ответов 

в большинстве отведений оказался повы-

шенным, за исключением m. rectus femoris, 

несмотря на отсутствие статистической зна-

чимости (табл. 4).   

При проведении сравнительного ана-

лиза показателей амплитуды М-ответов в 

группе с типом В и С было выявлено досто-

верное отличие только при обследовании m. 

rectus fem. В группе пациентов с типом С М-

ответы были достоверно выше справа на 

33% (р=0,044), слева на 55% (р=0,020) в 

сравнении с показателями пациентов с  

 

 

В типом. Величины М-ответов других 

мышц нижних конечностей не имели досто-

верных отличий в этих двух группах 

(р>0,05). 

У пациентов с отдаленными  

последствиями позвоночно-спинномозго-

вой травмы в грудо-поясничном отделе 

позвоночника с типом С проведено исследо-

вание мышечной силы нижних конечностей 

(табл. 5). Величина отличия от показателей 

контрольной группы варьировала от 74 до 

89% (p<0,05). Наибольший процент сниже-

ния регистрировался при обследовании 

сгибателей голени (87,5-89%, p<0,05). 

Асимметрия силы мышц сгибателей голени 

превышала уровень нормы [16], хотя досто-

верные отличия моментов силы на правой и 

левой нижней конечности отсутствовали (р 

>0,05) (табл. 6). 
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Таблица 5 

Показатели абсолютного (H*м) и относительного (H*м/кг) максимального момента силы 

мышц нижних конечностей у пациентов с последствиями позвоночно-спинномозговой 

травмы в грудо-поясничном отделе позвоночника тип С (по шкале ASIA) (M±m) 

Группы 

Мышц 

Моменты 

 силы 

Группы обследуемых 

Контрольная группа 

n=15 

Обследуемые паци-

енты, n=7 

Отличие 

от нормы 

(%) 

Разгибатели 

голени 

АМС 186,2±5,6 (2n=30) 42,3±9,7* (2n=14) - 77 

ОМС 2,4±0,1 (2n=30) 0,53±0,1* (2n=14) - 78 

Сгибатели  

голени 

АМС 152,4±6,8 (2n=30) 17,0±7,2* (2n=14) - 89 

ОМС 2,0±0,07(2n=30) 0,25±0,1* (2n=14) - 87,5 

Подошвенные 

сгибатели стопы 

АМС 171,0±7,4(2n=30) 44,7±14,8*(2n=4) -74 

ОМС 2,2±0,1(2n=30) 0,58±0,2*(2n=4) -74 

Тыльные  

сгибатели стопы 

АМС 51,5±1,9 (2n=30) 9,0±2,5*(2n=4) - 82 

ОМС 0,68±0,06(2n=30) 0,12±0,04*(2n=4) - 82 

Примечание: * – достоверность отличия показателей от уровня нормы, р<0,01; АМС – аб-

солютный момент силы; ОМС – относительный момент силы; 2n – количество 

обследованных конечностей 

Таблица 6 

Асимметрия абсолютного (H*м) и относительного (H*м/кг) максимального момента силы 

мышц сгибателей и разгибателей голени у пациентов с последствиями позвоночно-спин-

номозговой травмы в грудо-поясничном отделе позвоночника типа С (по шкале ASIA) 

(M±m) 

Группы мышц 
Моменты 

силы 

Пациенты с травматической болезнью спинного 

мозга 

Справа 

(n=7) 

Слева  

(n=7) 

Асимметрия 

(%) 

Разгибатели голени 
АМС 37,7±8,8  46,8±18,1  р=0,33 19,5 

ОМС 0,47±0,2 0,58±0,2  р=0,34 19,0 

Сгибатели голени 
АМС 14,7±9,2  19,4±1,8  р=0,38 24,2 

ОМС 0,21±0,2 0,30±0,2  р=0,36 30,0 

Примечание: АМС – абсолютный момент силы; ОМС – относительный момент силы 

 

У пациентов данной группы (тип С) 

также проводили оценку ходьбы с помощью 

10-метрового Walk-теста. Обследуемые  

перемещались с использованием вспомога-

тельных средств опоры (ходунки, трость) с 

комфортной, произвольной скоростью 

(табл. 7). 

Анализ результатов Walk-теста в этой 

группе пациентов показывает достаточно 

большой диапазон варьирования значений: 

времени теста – от 12,5 до 40,5 с; скорости 

ходьбы – от 0,15 до 0,42 м/с.  У 4 пациентов 

время теста было больше, чем в норме  

 

(на 23-102%), в двух случаях меньше (на 

21,5-37,5%). Аналогичная ситуация наблю-

далась и при анализе скорости перед-

вижения (табл. 7). Данный факт может быть 

обусловлен неоднородностью выборки  

обследуемых, разной степенью развития 

компенсаторных явлений в моторной сфере. 

В отдаленный период после позво-

ночно-спинномозговой травмы формиру-

ется комплекс грубых неврологических 

нарушений и ограниченных функциональ-

ных возможностей сенсомоторной системы 

пациентов. 
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Таблица 7 

Результаты 10-метрового Walk-теста у пациентов с последствиями позвоночно-спинно-

мозговой травмы в грудо-поясничном отделе позвоночника тип С (по шкале ASIA) 

Паци-

енты 

 

Характер 

нижнего 

парапареза 

Вспомогатель-

ные 

средства  

опоры 

Время   Walk-теста  (с) Ско-

рость 

ходьбы 

(м/с) 

1 

измере-

ние 

2 

измере-

ние 

3 

измере-

ние 

П. № 1 грубый ходунки 33,2 32,0 31,6 0,19 

П. № 2 грубый ходунки 34,1 35,4 36,5 0,17 

П. № 3 умеренный трость 15,6 15,7 13,5 0,40 

П. № 4 умеренный ходунки 15,7 15,7 12,5 0,42 

П. № 5 грубый ходунки 39,7 40,2 40,5 0,15 

П. № 6 легкий ходунки 23,1 24,7 24,6 0,25 

Примечание: время Walk-теста в норме – 20 с; скорость ходьбы – 0,3 м/с 

 

Тем не менее, травма грудо-пояснич-

ного отдела позвоночника коррелировала со 

значительно лучшим прогнозом по сравне-

нию с шейными, грудными и грудопояс-

ничными повреждениями. Вероятно, это 

связано с наличием в конском хвосте нерв-

ных корешков вместо спинного мозга. 

Нижние двигательные нейроны или перифе-

рические нервные корешки, которые, как 

известно, обладают повышенной способно-

стью к самовосстановлению и прорастанию 

нервов после травмы. [11-12]. По результа-

там исследования S.J. Liu и соавт. (2019), 

при неполном повреждении эпиконуса 

спинного мозга наблюдалась атипичная 

неврологическая картина с нарушением сен-

сорной, двигательной, мочевыделительной 

функций [14]. 

Широко используемая стандартная 

неврологическая оценка (с применением 

шкал ISNCSCI и ASIA) является приблизи-

тельной и неточной, она не дает возмож-

ности точно определить изменения при дви-

гательных и чувствительных расстройствах, 

характерных для данной категории пациен-

тов [21].  

В нашей работе, у пациентов с отдален-

ными последствиями позвоночно спинно-

мозговой травмы в грудо-поясничном  

отделе позвоночника были проведены  

исследования амплитуды М-ответов мышц 

нижних конечностей при наличии типа В и 

С, оценка силы мышц нижних конечностей 

и двигательной функции (10-метровый 

Walk-тест) у пациентов с типом С. 

При В типе М-ответы мышц нижних  

конечностей были значительно снижены (на 

27-76%). У пациентов с С типом этот  

показатель статистически достоверно не  

отличался, в сравнении с контрольной  

группой (высокая вариабельность), что поз-

волило провести оценку силы мышц 

нижних конечностей (преимущественно 

сгибателей и разгибателей голени) и ходьбы 

со вспомогальными средствами опоры  

(ходунки, трость). 

Анализ литературы показал, что значи-

тельная степень восстановления опорно-

двигательного аппарата у млекопитающих с 

травмой спинного мозга может быть объяс-

нена реорганизацией сохраненных нервных 

путей [22]. Восстановление шаговых  

движений может происходить даже после 

тяжелой, неполной травмы спинного мозга 

у крыс и людей [23]. Было подсчитано, что 

если пощадить всего 10-15% нисходящих 

спинномозговых путей, то некоторые двига-

тельные функции могут восстанавливаться 

[22-23].  

Кроме того, восстановление двигатель-

ной функций после травмы спинного мозга 

частично обусловлено нейропластическими 

изменениями или реорганизацией централь-

ной нервной системы [24].  

После травмы спинного мозга нейро-

пластические изменения могут  
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сформироваться в коре и стволе головного 

мозга, спинном мозге, периферической 

нервной системе [26-29]. В отдаленный пе-

риод после повреждения спинного мозга 

нейропластичность реализуется, как пра-

вило, в виде изменений синаптической 

эффективности, которая модулируется дол-

госрочным потенцированием, а также 

регенерацией и прорастанием аксонов [22].  

 Тем не менее, функциональное  

значение нейропластичности после травма-

тического повреждения спинного мозга  

по-прежнему остается неопределенным.  

В некоторых ситуациях изменения пластич-

ности могут привести к функциональному 

улучшению, а в других случаях – иметь  

дезадаптивный характер [22, 30].    

Большинство пациентов с травмой 

спинного мозга, классифицированных по 

шкале AISA как A и B типы, демонстрируют 

феномен быстрого угнетения электромио-

графии (ЭМГ) [30].  

Повреждение грудо-поясничного от-

дела позвоночника (Th12-L1 позвонки) 

характеризуется травматизацией спинного 

мозга, конуса, эпиконуса и спинно-мозго-

вых корешков. Отдаленные последствия 

повреждений с развитием рубцово-спаеч-

ного процесса, формированием астрог-

лиально-фиброзного рубца могут способ-

ствовать снижению и потере функции 

спинного мозга и его структур и вследствие 

этого – значительных моторных нарушений. 

В нашей работе объективные инстру-

ментальные исследования моторных 

функций у пациентов с отдаленными по-

следствиями позвоночно-спинномозговой 

травмы с частичным повреждением  

спинного мозга определили значительный 

разброс показателей, что обусловлено  

 

неоднородностью выборки обследуемых и 

травматического повреждения, особенно-

стями протекания посттравматических 

патологических и компенсаторных  

процессов.  

Широкий диапазон нарушений показы-

вает разброс соответствующих ему уровней 

посттравматической нейропластичности, 

отражающих реабилитационный потенциал 

обследуемых пациентов.  

Таким образом, представленные в  

работе данные инструментального, объек-

тивного тестирования состояния моторной 

системы больных с отдаленными  

последствиями позвоночно-спинномозго-

вой травмы позволяют выбирать адекватные 

для них методы реабилитации и режимы их 

использования для того, чтобы направлять 

текущие нейропластические процессы на 

восстановление моторной функции и мини-

мизировать их дезадаптивные свойства.  

Заключение. При травме грудо-пояс-

ничного отдела позвоночника в отдаленном 

периоде тип В (по ASIA) амплитуда М-отве-

тов мышц нижних конечностей была 

достоверно снижена. У пациентов с типом С  

М-ответы не имели статистически значи-

мых отличий от нормы. Силовые 

характеристики были значительно  

снижены, в сравнении со значениями кон-

трольной группы, особенно сгибателей 

голени. Анализ результатов исследования 

двигательной функции   с помощью Walk-

теста у пациентов с типом С показал доста-

точно большой диапазон варьирования 

показателей. Вышеперечисленные резуль-

таты могут быть обусловлены неоднород-

ностью выборки, разной степенью развития 

компенсаторных нейропластических явле-

ний в моторной сфере пациентов. 
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ЛАНДШАФТНО-КЛИМАТИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОГО 

МАРШРУТА ТЕРРЕНКУРА «ДЕТСКАЯ ТРОПА» Г. ЮЖНО-САХАЛИНСК 
Ю.В. Корягина, Н.П. Поволоцкая, С.В. Нопин, Г.Н. Тер-Акопов, А.Н. Попов  

Федеральное государственное бюджетное учреждение Северо-Кавказского федерального научно-

клинического центра федерального медико-биологического агентства, г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Целью работы явилось изучение ландшафтно-климатического потенциала 

терренкура «Детская тропа» спортивно-туристический комплекс «Горный воздух» и 

оценка перспектив его использования в рекреационных видах деятельности. Проведенный 

комплексный анализ модулей рекреационного ландшафта, элементов биоклимата и эколо-

гического состояния показал, что ландшафтно-климатический потенциал «Детской 

тропы» достаточно высокий и достигает 2,38 балла, что в соответствии с действующей  

курортологической классификацией соответствует 1-му рангу. Здесь гармонично сочета-

ются разнообразие растительности вдоль тропы (2,56 балла – уникальное) при низких 

рекреационных нагрузках на природный ландшафт (3 балла – уникальные условия),  

высокое пейзажно-эстетическое качество природных панорам (2 балла – 1 ранг), самодо-

статочный биоклиматический режим местности (2,13 – 1 ранг), создающие широкие 

перспективы для развития оздоровительного туризма. 

Ключевые слова: ландшафтно-климатический потенциал, терренкур, экология,  

биоклимат, оздоровительный туризм, рекреация, Сахалин. 

 

LANDSCAPE AND CLIMATIC POTENTIAL OF THE HEALTH ROUTE OF THE 

“DETSKAYA TROPA” TERRAIN CURE WALKING PATH IN YUZHNO-

SAKHALINSK 
Yu.V. Koryagina, N.P. Povolotskaya, S.V. Nopin, G.N. Ter-Akopov, A.N. Popov   

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency”, 

Essentuki, Russia 

 

Annotation. The aim of the work was to study the landscape and climatic potential of the 

“Detskaya tropa” (“Children's Track”) terrain cure walking path of the “Gornyj Vozdukh” 

(“Mountain Air”) sports tourism complex and to assess the prospects for its use in recreational 

activities. A comprehensive analysis of the recreational landscape modules, elements of the bio-

climate and ecological state showed that the landscape and climatic potential of the “Detskaya 

tropa" walking path is quite high and reaches 2.38 points, which, in accordance with the current 

balneological classification, corresponds to the 1st rank. Here, the diversity of vegetation along 

the trail is harmoniously combined (2.56 points – unique) with low recreational loads on the nat-

ural landscape (3 points – unique conditions), high landscape and aesthetic quality of natural 

panoramas (2 points – 1 rank), self-sufficient bioclimatic regime of the terrain (2.13 – 1 rank), 

creating broad prospects for the development of health tourism. 

Keywords: landscape and climatic potential, terrain cure walking path, ecology, bioclimate, 

health tourism, recreation, Sakhalin. 

 

Введение. Актуальность исследования 

вызвана высоким спросом общества на 

оздоровительный туризм на основе исполь-

зования благоприятных природных лечеб-

ных ресурсов, к которым относятся лечеб-

ный климат и рекреационный ландшафт  

[1-2]. В этой связи представляется важным 

исследовать потенциал для развития  

летнего оздоровительного активного  

отдыха и туризма в горной части города 

Южно-Сахалинск в спортивно-туристиче-

ском комплексе (СТК) «Горный воздух», 

эффективно развивающем в настояще время 

зимние виды спорта и туризма. Данная  
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местность расположена в районе формиру-

ющейся комплексной рекреации, обладает 

специфичным ландшафтом таежной зоны и 

муссонным климатом, потенциально при-

влекательна для оздоровительного лечения, 

рекреации и физкультурно-спортивной  

деятельности.  

Эффективность рекреационных меро-

приятий зависит от наличия, разнообразия и 

качества природных лечебных ресурсов, 

прежде всего ландшафта и биоклимата 

местности, возможности их многофункцио-

нального использования в лечебных и 

оздоровительных целях, что и определило 

цель исследования. 

Работа выполнена по договору № 123-

22 от 24 февраля 2022 г. с Областным  

автономным учреждением «Спортивно-ту-

ристический комплекс «Горный воздух» 

(ОАУ СТК «Горный воздух») на  

выполнение НИР «Оценка ландшафтно-

климатического потенциала рекреационных 

пешеходных маршрутов СТК «Горный  

воздух» Сахалинской области». 

Цель работы: изучение ландшафтно-

климатического потенциала терренкура 

«Детская тропа» СТК «Горный воздух» и 

оценка перспектив его использования в  

рекреационных видах деятельности. 

Методы и организация исследования. 

Материалами исследования служили  

результаты комплексного маршрутного  

мониторинга (биоклиматического, ланд-

шафтного, экологического) на терренкуре 

«Детская тропа»; справочные материалы 

многолетних (метеорологических, гелиофи-

зических, экологических) наблюдений по 

метеостанции Южно-Сахалинска, руководя-

щие документы, СНИПы, ГОСТы, 

государственные доклады, научные статьи. 

Исследование включало маршрутный 

мониторинг (биоклиматический, ланд-

шафтный, экологический) на терренкуре 

«Детская тропа»; комплексные методы и 

модели оценки климата и ландшафта для це-

лей курортологии и оздоровительного 

туризма [3-9], математико-аналитические 

методы оценки ландшафтно-климатиче-

ского потенциала (ЛКП). 

Маршрутные ландшафтно-климатиче-

ские наблюдения терренкура «Детская 

тропа» проводились с 17 по 28 июня 2022 г.  

Программа исследования включала замеры 

концентрации легких аэроионов положи-

тельного и отрицательного заряда (под-

вижностью К>0,5 см2/В•с), количества  

аэрозольных частиц различных размерных 

градаций (8 градаций в диапазоне от 0,2 до 

10 мкм) в приземной атмосфере (на уровне 

дыхания – 1,5 м), определение температуры 

и влажности воздуха, скорости и направле-

ния ветра, количества и формы облаков, 

мощности амбиентного эквивалента дозы 

(МАЭД) гамма-излучения, оценку состоя-

ния орографии, растительности, природных 

панорам.   

Оценка ЛКП проводилась комплексным 

методом модульного анализа курортологи-

ческой значимости элементов ландшафта 

(рельефа, растительности, водных объектов, 

их пейзажно-эстетического качества),  

биоклимата (метеорологических, радиаци-

онных, циркуляционных, ионизационных), 

экологического состояния природной среды 

по методике [8] с выделением категорий их 

пригодности для целей оздоровительного 

туризма по принятым в курортологии  

градациям:  

- особо благоприятные – 3 балла;  

- благоприятные – 2 балла;  

- относительно благоприятные – 1 балл;  

-  неблагоприятные – 0 баллов.  

Усредненный ЛКП территории оцени-

вался по величине Кi(ЛКП), рассчитанной 

как частное из суммы модульных оценок  

исследованных элементов ландшафта,  

биоклимата и экологического состояния 

окружающей среды по формуле: Кi(ЛКП)= 

[К1ср(ЛРП)+К2ср(ККП)+К3ср(ЭППС)]/n, 

где К1ср, К2ср, К3ср3  – средние градации 

степени благоприятности ландшафтно-ре-

креационного ландшафта (ЛРП), 

биоклиматического потенциала (ККП) и 

экологического потенциала природной 

среды (ЭППС); n=3 – число рассмотренных 

средних модулей ЛКП. 

При Кi(ЛКП)=2,5-3,0 балла ЛКП оцени-

вается как очень высокий, соответствующий 
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щадящему воздействию природных условий 

на организм человека и особо благоприят-

ным условиям для проведения оздорови-

тельного отдыха на свежем воздухе; при 

Кi(ЛКП)=1,6-2,4 баллов – высокий – ща-

дяще-тренирующему действию и благоп-

риятным условиям для проведения оздоро-

вительного отдыха на свежем воздухе; при 

Кi(ЛКП)=0,6-1,5 баллов – повышенный – 

тренирующему воздействию и относи-

тельно благоприятным условиям; при 

Кi(ЛКП)=≤0,5 баллов – раздражающему 

действию и неблагоприятным условиям для 

оздоровительного туризма.  

При проведении исследования исполь-

зовались приборы: малогабаритный счетчик 

аэроионов МАС-01 (с ПО для ПК), госре-

естр №20429-11; метеоскоп-М (с ПО для 

ПК), госреестр № 32014-11; дозиметр- 

РадиаСкан-801 (с ПО для ПК), госреестр № 

69478-17; анализатор аэрозоля САЧМ 4801-

0,1 в мобильном исполнении (с ПО для ПК), 

госреестр №6.76936-19; люксметр DT-1309, 

6015 80 990 0, ТН ВЭД ЕАЭС. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По данным рекогносцировочных 

обследований, на терренкуре «Детская 

тропа» было выделено 7 площадок –  

станций терренкура (СТ) для указанных 

выше комплексных наблюдений, по матери-

алам которых были разработаны 

предложения по их рациональному исполь-

зованию при оздоровительном туризме. 

Протяженность терренкура «Детская тропа» 

составляет 2700 м, перепады высот – 244 м. 

Конфигурация данного терренкура пред-

ставлена в координатах СТ в таблице 1 и 

графически – на рисунке 1, где указаны ме-

стоположения СТ с различными ландшафт-

но-климатическими условиями.   

Таблица 1 

Рекогносцировочная схема маршрута терренкура «Детская тропа»  

СТК «Горный воздух» г. Южно-Сахалинск 

№ СТ Описание местоположения С. широта/  

В. долгота, ° 

Высота 

НУМ, м 

СТ1-1 Начало тропы, вход снизу (нижний стенд) 46°57’23”/ 142°46’58” 321 

СТ1-2 Нижний пик (смотровая площадка) 46°57’34”/ 142°46’51” 360 

СТ1-3 Гравийная площадка у памятника 46°57’26”/ 142°47’05” 410 

СТ1-4 1-й столб-якорь 46°57’23”/ 142°47’13” 422 

СТ1-5 
Смотровая площадка с деревянным насти-

лом (вид на город) 
46°57’08”/ 142°47’12” 480 

СТ1-6 Верхний вход на тропу 46°57’34”/ 142°46’24” 540 

СТ1-7 
Верхний стенд – находится за пределами 

терренкура выше тропы на 300 м 
46°57’3”/ 142°47’31” 565 

Примечание: СТ – станция терренкура

 

Маршрут терренкура «Детская тропа» 

начинается в верхней части горы Большевик 

и проходит серпантином по склонам горы до 

места окончания трассы «Спортивная». 

Это наиболее доступный маршрут тер-

ренкура, конфигурация которого позволяет 

дозировать физическую нагрузку, применяя 

его в лечебных, оздоровительных и спортив-

ных целях. На терренкур «Детская тропа»  

 

 

можно зайти как со стороны городской 

зоны, так и с вершины горы Большевик. 

Этот маршрут территориально привязан к 

новой, бурно развивающейся рекреацион-

ной зоне района турбазы «Динамо».  

Данный маршрут терренкура характе-

ризуется благоприятным микроклиматом с 

самодостаточными условиями для природ-

ной аэротерапии, с природными условиями 

слабой горной гипоксии – до 4% (табл. 2). 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

273 
 

 
Рис. 1.  Схема маршрута терренкура «Детская тропа» СТК «Горный воздух» г. Южно-Са-

халинск 

Таблица 2 

Микробиоклиматические особенности на маршруте терренкура «Детская тропа» СТК 

«Горный воздух» г. Южно-Сахалинск 

№СТ Показатели микробиоклимата 

Т, °С ОВ, 

% 

СВ, м/с ДВ, 

гПа 

О, 

г/м3 

∑ 

[(N)+(N+)] 

/КУИ, фон 

МАЭД 

мкЗв/ч 

О/К, лк 

СТ1-1 12,0 85 0,2-2,5 964 271 4410/1,12 0,12 14,6/3,3 

СТ1-2 10,5 90 0,2-4,2 960 270 4570/0,92 0,05 13,8/3,3 

СТ1-3 19,8 59,7 0,2-2,4 960 263 3800/0,62 0,09 19,5-4,95 

СТ1-4 15,5 79 0,1-0,2 953 262 4180/0,59 0,05 23,5/13,6 

СТ1-5 15,6 77 0,2-2,2 947 261 3720/0,60 0,06 22,3/13,5 

СТ1-6 13,5 80 0,2-1,8 940 261 2757/0,31 0,05 23,6/6,9 

СТ1-7 18 66,3 0,3-1,5 941 261 5390/0,59 0,07 23,4/16,7 

Примечание: Т, °С – температура воздуха; ОВ, % – относительная влажность; СВ, м/с – 

скорость ветра; ДВ, гПа – давление воздуха; О, г/м3 – кислородообеспеченность; ∑[(N+) + 

(N-)] /КУИ, ион/см3 – фон аэроионизации на тропе; МАЭД, мкЗв/ч – мощность амбиетного 

эквивалента дозы, мкЗв/ч (безопасная – до 0,5 микрозиверт в час; норма: 0,2 микрозиверт в 

час); О/К – освещенность, люкс (лк) – освещенность на открытом месте (О), освещенность 

под кроной деревьев (К), СТ – станция терренкура 
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Особенности орографии на горе  

Большевик способствуют усилению венти-

ляционного эффекта, что обеспечивает на 

территории терренкура «Детская тропа»  

высокую степень чистоты приземной  

атмосферы, повышенный природный фон 

суммарной ионизации воздуха достигал 

4570 ион/см3, при коэффициенте униполяр-

ности ионов 0,31-1,12. Этим объясняется 

высокая степень «свежести» воздуха и его 

чистота (по данным КУИ). Указанную тен-

денцию подтверждает низкий уровень 

аэрозольного загрязнения атмосферы в  

различных диапазонах размерных величин 

аэрозоля (рис. 2). 

Общий уровень загрязнения на СТ1-1 

был наиболее высоким – на входе на тропу 

на нижней станции – общее содержание 

аэрозоля там достигало 49390 частиц/л.  

Данный уровень аэрозольного загрязнения 

приземной атмосферы соответствует  

фоновому уровню для чистых природных 

местностей [8]. Минимальные значения 

мелкодисперсного аэрозоля отмечались  

собственно на первой трети маршрута тер-

ренкура «Детская тропа» и, особенно, в 

районе смотровой площадки – 3319  

частиц/л.  

Были рассмотрены значения мелкодис-

персного аэрозоля с размером частиц 500-

1000 нм (беспрепятственно проникающих в 

дыхательные пути до поверхности альвеол), 

для которых определены допустимые 

уровни аэрозольной нагрузки [9] (рис. 3). 

СТ1-2 также обладает высокой суммар-

ной аэроионизацией ∑[(N+) + (N-)]=4570 

ион/см3, при низком КУИ=0,92. Эта станция 

пользуется большой популярностью у  

посетителей в связи с наличием привлека-

тельных природных панорам как в горной 

местности, так и на части равнины с город-

ской инфраструктурой (рис. 4). 

На терренкуре «Детская тропа» микро-

климатические различия по температуре 

воздуха (5,1°) были связаны с особенно-

стями солнечного освещения и микро-

циркуляции приземной атмосферы (4,1 м/с) 

на склонах различной ориентации, высоты 

местности над уровнем моря (321-565 м 

НУМ). Благодаря высокой курортологиче-

ской значимости приземной атмосферы и 

окружающего ландшафта вершина и склоны 

горы Большевик могут быть использованы 

для ландшафтной релаксации. Маршрут 

терренкура «Детская тропа» практически на 

всем его протяжении характеризуется уни-

кально чистой (ниже фонового уровня 3000 

частиц/л для размерного ряда аэрозоля 500-

1000 нм) и высококачественной приземной 

атмосферой (КУИ ниже 1,0; уровень анио-

нов ∑(N-) выше 1200 ион/см3), обладающей 

высокими оздоравливающими функциями.

 

Рис. 2. Аэрозольное загрязнение приземной атмосферы в различных размерных диапазо-

нах (мкм) на территории терренкура «Детская тропа» 
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Рис. 3. Аэрозольное загрязнение приземной атмосферы в размерном диапазоне 500-1000 

нм на территории терренкура «Детская тропа» 

 

  
Рис. 4. Видовая панорама горного ландшафта с маршрута терренкура «Детская тропа» 

По периметру маршрута «Детская 

тропа», проложенному на склонах  

Сусунайского хребта (гора Большевик), 

произрастают лиственница, пихта, ель  

аянская и лиственные растения – береза,  

рябина, ива, лиановые (актинидия, лимон-

ник) на горных буро-таежных неоподзолен-

ных и слабооподзоленных задернованных 

почвах [10-12]. Район изучаемого террен-

кура относится к таежной зоне [13]. 
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Местами встречаются южно-таежный кед-

рово-стланиковый ландшафт на горных 

буро-таежных неоподзоленных и слабо-

оподзоленных задернованных почвах, 

играющий важную средоформирующую 

функцию. В данном районе встречаются 

растения-реликты.  

На территории расположения террен-

кура «Детская тропа» в целом сложился 

благоприятный комплекс растительных  

ассоциаций (древесных и луговых),  

обладающий мощными средозащитными, 

оздоравливающими, средоформирующими 

функциями. С маршрута терренкура  

открываются привлекательные природные 

панорамы горного ландшафта. 

К числу важных функций растительно-

сти на территории терренкура «Детская 

тропа» следует отнести наличие в призем-

ной атмосфере летучих фито-органических 

веществ (ЛФОВ), оказывающих мощное 

средообразующее воздействие на  

приземную атмосферу леса, а также оздо-

равливающее и иммуномодулирующее 

воздействие на организм человека во время 

применения «лесных ванн». ЛФОВ по  

качественному составу, физико-химиче-

ским свойствам и количественному 

содержанию в воздухе специфичны для каж-

дого вида растения. Эти особенности ЛФОВ 

определяют и различия физиологического 

влияния различных видов растений на  

организм человека.  

На терренкуре «Детская тропа» на горе 

Большевик единично встречается ценный по 

формированию ЛФОВ Кедровый стланик 

(Pinus pumila (Pall) egel), оздоровительные 

возможности которого используются в не-

достаточной степени. В составе ЛФОВ 

Кедрового стланика [14] содержатся  

эфирные масла с наличием монотерпенов, α-

пинена, β-ситостерола, даукостерола, фено-

лов: процианидин B1 – 2,67±0,05 мг/г, 

катехин – 1,14±0,02 мг/г, эпикатехин – 

3,24±0,06 мг/г, процианидин С1 – 9,63±0,19 

мг/г, эпигаллокатехин – 1,49±0,02 мг/г, 

изокварцетин – 3,63±0,07 мг/г (лечебный 

эффект – противовоспалительное действие, 

отхаркивающее действие). 

Важной средообразующей функцией 

ЛФОВ растений является их способность 

участвовать в синтезе озона. Растения  

обогащают воздух терпенами и их произ-

водными, летучими жирными кислотами и 

другими веществами, которые оказывают 

разностороннее биологическое действие на 

организм человека [5]. В частности, ЛФОВ 

положительно влияют на функцию всей кро-

веносной системы. Так, при вдыхании 

летучих фитонцидов хвойных деревьев  

повышается устойчивость эритроцитов к не-

достатку кислорода, почти в два раза 

увеличивают срок их жизни. Также летучие 

фитонциды влияют на физико-химический 

состав воздуха. Они способствуют повыше-

нию в воздухе концентрации отрицательных 

ионов и снижают количество положитель-

ных. Фитонциды ионизируют кислород 

воздуха, стимулируя тем самым его биоло-

гическую активность. Кроме того, они 

улучшают эффективность и экономичность 

энергетики клетки, способствуют оседанию 

пылевых частиц.  

В таблице 3 приводятся результаты 

дифференцированной курортологической 

оценки модулей ЛКП, выявленных на марш-

руте терренкура «Детская тропа». 

Комплексная курортологическая оценка 

ЛКП терренкура «Детская тропа» проведена 

по 12 усредненным ландшафтно-климатиче-

ским индикаторам, среди которых пять 

индикаторов достигают уровня уникальных 

условий: модули орографии местности – 

2,83 балла; модули растительности вдоль 

терренкура: 2,56 балла; рекреационные 

нагрузки на природный ландшафт – 3,0 

балла; модули природной ионизации воз-

духа – 3,0 балла; модули экологического 

состояния природной среды – 2,6 балла. 

Комплексный анализ модулей рекреацион-

ного ландшафта и элементов биоклимата 

показал, что интегральный ландшафтно-

климатический потенциал терренкура «Дет-

ская тропа» достаточно высокий и достигает 

2,38 балла (из 3-х возможных), что, в соот-

ветствии с действующей курортологической 

классификацией, соответствует 1-му рангу. 
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Таблица 3 

Дифференцированная курортологическая оценка модулей ландшафтно-климатического 

потенциала на маршруте терренкура «Детская тропа» 

№ 

п/п 

Индикаторы ланд-

шафтно-

климатического 

потенциала 

Характеристика 
Категории 

Кi(ЛКП) 

Оценка, 

балл  

1. Модули орографии местности на терренкуре (К1/n=17/6=2,83 балла) 

1 Элементы рель-

ефа 
Вершина и склоны горы Большевик 

Особо  

благоприятно 
3 

2 Абсолютная вы-

сота над уровнем 

моря, м  

321-565 
Особо 

благоприятно 
3 

3 Крутизна склонов 

на экотропах, град. 

На большей протяженности – 0-6, на отдель-

ных отрезках терренкура – до 11. 

Особо 

благоприятно 
3 

4 Сейсмичность, 

баллы 8-9 

Относи-

тельно 

благоприятно 

2 

5 Расстояние от го-

родских 

автомагистралей, м 

300-550 
Особо 

благоприятно 
3 

6 Привлекательность 

горных панорам 
Высоко привлекательны 

Особо 

благоприятно 
3 

2. Модули растительности вдоль терренкура (К2/n=41/16=2,56 балла) 

1 Лесорастительная 

зона 
Зона таежных лесов Благоприятно 2 

2 Зона лесозащит-

ного 

районирования 

Зона средней лесопатологической угрозы Благоприятно 2 

3 Природная зона по 

растительности 

Смешанно-лесной каменно-березовый бам-

буковый; смешанно-лесной ольхово-

ивовый, разнотравный 

Особо 

благоприятно 
3 

4 Древостои Соседствуют лиственные леса (белая бе-

реза, ива, тополь, осина, клен, бархат 

маньчжурский, ясень, дуб монгольский, 

ольха, вяз, рябина) с лиственницей, хвой-

ными (пихта, ель, сосна, кедровый 

стланик), кустарниковым компонентом 

тайги (рябина, боярышник, черемуха, смо-

родина, жимолость, черника, голубика, 

шиповник, свидина, падуб, скиммия, бере-

склет, аралия, элеутерококк и многие 

другие), лианы (актинидия, лимонник). 

Особо 

благоприятно 
3 
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Продолжение таблицы 3 

5 Растения с благо-

приятными для 

оздоровления 

ЛФОВ: кедровый 

стланик (Pinus 

pumila (Pall) 

Regel) [20] 

В составе ЛФОВ монотерпены; α-пинен, β-

ситостерол; даукостерол; фенолы: проциа-

нидин B1 – 2,67±0,05 мг/г, катехин – 

1,14±0,02 мг/г, эпикатехин – 3,24±0,06 

мг/г, процианидин С1 – 9,63±0,19 мг/г, 

эпигаллокатехин – 1,49±0,02 мг/г, изоквар-

цетин – 3,63±0,07 мг/г. Лечебный эффект – 

противовоспалительное действие, отхарки-

вающее действие. 

Особо 

благоприятно 
3 

6 Лиственница си-

бирская (Lárix 

sibírica) 

В составе ЛФОВ: основная доля принадле-

жит монотерпеновым углеводородам, на 

которые приходятся 85-90% от суммы всех 

компонентов. Среди них превалируют 3-

карен (30-50%) и α-пинен (20-30%). Из 

других монотерпенов в ЛФОВ: сравни-

тельно много (5-15%) β-пинена, β-

фелландрина и лимонена. 

Особо 

благоприятно 
3 

7 Пихта сибирская 

(A. sibirica Led.) 

Монотерпены; α-пинен, β-пинен, β-фел-

ландрин, лимонен и другие летучие 

компоненты фитоорганических веществ, 

положительно влияющие на качество при-

земной атмосферы. 

Особо 

благоприятно 
3 

8 Широколиствен-

ные породы 

деревьев (береза 

каменная, бархат 

манжурский, ря-

бина, ольха и др.) 

Углеводороды (изопрен); альдегид (сали-

циловый), терпены (гераниол, цитраль, 

камфора), производные гетероциклов (2- и 

3-метил фураны), витамины группы РР  

(никотиновая  кислота), группы С (аскор-

биновая  кислота) и  группы Р 

(производные кемпферола и кверцитина) и 

другие компоненты, обладающие кардио-

тоническим, седативным, 

бронхолитическим действием. 

Особо 

благоприятно 
3 

9 Бонитет, класс Встречаются все бонитеты деревьев в 

хвойных и лиственных лесах. 
Благоприятно 2 

10 Полнота насажде-

ний  

На отдельных лесных участках – 0,6-0,8. 
Благоприятно 2 

11 Соотношение те-

невых и открытых 

пространств над 

экотропами, % 

 

 

60:40 

 

Благопри-

ятно 

 

2 

12 Удельный вес озе-

лененных 

территорий в лесу, 

% 

 

Более 60 Особо 

благоприятно 
3 
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Продожение таблицы 3 

13 Удельный вес лу-

говых 

озелененных тер-

риторий, % 

 

До 40 Особо 

благоприятно 
3 

14 Контрастность 

границ между эле-

ментами 

ландшафта 

В лесной зоне умеренная сменяемость эле-

ментов ландшафта и растительности, на 

открытых площадках – более высокая. 
Благоприятно 2 

15 Красочность гор-

ных и лесных 

панорам 

Умеренно выражена Благоприятно 2 

16 Освещенность 

солнечными лу-

чами 

надпочвенного 

пространства в 

зоне древостоя, % 

10-35 
Особо 

благоприятно 
3 

3.Модули качества почв и подстилающей поверхности на терренкуре (К3/n=9/4 =2,25 

балла) 

1 Виды почв Горные буро-таежные неоподзоленные и 

слабооподзоленные задернованные почвы, 

горно-лесные бурые почвы с небольшой 

мощностью гумусового горизонта, ме-

стами характеризуются развитием глеевого 

процесса, повышенной кислотностью. 

Благоприятно 2 

2 Влажность почв 
На большей части терренкура – сухие, ме-

стами на северных склонах вблизи ручьев 

и родников переувлажненные, с глеевыми 

процессами. 

В целом благо-

приятно (нужен 

отвод роднико-

вых и стоковых 

вод от тропы) 

2 

3 Заболоченность 

(%)  

2,2% Особо 

благоприятно 
3 

4 Оползни Менее 1% (от длины трасс) Благоприятно 2 

4. Модули видового разнообразия водных объектов (К4/n=4/2=2,0 балла) 

1 Речная сеть – ви-

довое 

разнообразие  

Река Сусуя и ее притоки – реки Красно-

сельская, Рогатка, Еланька и 

многочисленные ручьи и родники. 

Особо 

благоприятно 
3 

2 Влияние речной 

сети на качество 

терренкура 

В сезон дождей – появление на терренкуре 

луж и грязевых размывов. 

Относительно 

благоприятно 1 
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Продолжение таблицы 3 

5. Пейзажно-эстетическое качество элементов ландшафта (К5/n=4/2=2,0 балла) 

1 Пейзажно-эстети-

ческое качество 

ландшафта в ме-

стах 

широколиствен-

ных пород 

деревьев 

Целесообразно запланировать создание ар-

хитектурных парковых ансамблей в виде 

красочных указателей с нужной информа-

цией, беседок, козырьков от дождя, лесных 

лавочек, пней для отдыха, возведения пер-

гол, указателей и др. 

 

Благоприятно 

2 

2 Пейзажно-эстети-

ческое качество 

ландшафта в ме-

стах хвойных 

пород деревьев 

Зеленый дизайн хвойных пород леса эстети-

чески выраженный, однако требует 

дизайнерской обработки. 

 

Благоприятно 

2 

6. Рекреационные нагрузки на курортный ландшафт (К6/n=3/1=3 балла) 

1 Число единовре-

менных 

посетителей на 

терренкуре, чел/га 

0-1 
Особо благо-

приятно 

 

3 

 

Комплексная оценка 

7 Модули биоклиматического режима, рассчитанные по 16 пока-

зателям (в том числе число дней в году с комфортом, слабым 

субкомфортом для прогулок на открытом воздухе; продолжи-

тельность летнего периода, ЭЭТ>15 у.г.; число дней в году с 

благоприятной для летней и зимней рекреации погодой на све-

жем воздухе при ЭТ>-10 у.г. и еще по 13 климато-

статистическим показателям). (К7/n=34/16=2,13 балла) 

Благоприятно 2,13 

8 Модули режима солнечной радиации (число часов солнечного 

сияния, градации биологического действия солнечной радиа-

ции по величине UVI – ультрафиолетового индекса, 10 

модулей) (К8/n =22/10= 2,2 балла) 

Благоприятно 2,2 

9 Модули циркуляционного режима (число циклонов за год; сте-

пень ветровой нагрузки: число дней в году со скоростью ветра 

15 м/с и более; ср. месячная скорость ветра летом, зимой) (К9/n  

=9/5 = 1,8 балла) 

Благоприятно 1,8 

10 Модули режима влажности воздуха (повторяемость значений 

относительной влажности ниже 30%, выше 80%, дни за год; 

средняя месячная относительная влажность воздуха в 13 часов 

в июле, и январе, %; повторяемость погод с явлениями погод-

ной «духоты» летом, %). (К10/n =11/5=2,2 балла) 

Благоприятно 2,2 

11 Модули ионизации воздуха (уровень легких ионов кислорода 

отрицательных (N-), ион/см3 по данным летнего эпизода; коэф-

фициент униполярности ионов (КУИ). (К11/n=6/2=3,0 балла) 

Уникальные 

условия 
3,0 

12 Комплексная экологическая оценка состояния природной 

среды (К12/n =13/5=2,6 балла) – уникальные условия 

Уникальные 

условия 
2,6 

Ит

ого 

Интегральный ландшафтно-климатический потенциал террен-

кура «Детская тропа» (К1ср.+К2ср.+К3ср…+К12ср)/n= 

28,57/12=2,38 

1 ранг 2,38 
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Сочетание хвойной и лиственной  

растительности вдоль терренкура «Детская 

тропа» обеспечивает под её пологом  

фитоорганический фон, оказывающий анти-

микробное, противовирусное, фунгицидное, 

иммуномодулирующее, аттрактивное и  

другие виды биологического воздействия, 

которые в сочетании с высокой природной 

ионизацией воздуха (N – до 5390 ион/см3, 

при КУИ ниже 1,0), относительно благопри-

ятным микроклиматом, высокой чистотой 

приземной атмосферы дают мощный  

оздоровительный эффект. 

Заключение. Использование ЛКП  

курортно-рекреационных территорий для 

лечебных и оздоровительных целей явля-

ется одной из наиболее перспективных и 

развивающихся отраслей курортной эконо-

мики (курортное лечение, оздоровительный, 

рекреационный, познавательный, спортив-

ный туризм), оказывающих многоаспектное 

влияние на формирование современной  

«зеленой» и «градостроительной» инфра-

структуры, направленных на обеспечение 

привлекательности курорта (или лечебно-

оздоровительной местности) и высокой эф-

фективности использования природных 

лечебных ресурсов в лечебно-оздоровитель-

ных целях.  

Высокий ЛКП территории, согласно  

исследованиям [8, 10], может выступать в 

качестве главного природного лечебного  

ресурса, который изначально (в природной 

среде) обладает высокими лечебными и 

оздоровительными функциями. Указанные 

природные лечебные ресурсы на  

территории терренкура «Детская тропа» са-

модостаточны для развития на них 

оздоровительного и спортивного туризма. В 

то же время ЛКП на территории горы  

Большевик крайне уязвим. При соответству-

ющем решении о массовом использовании 

терренкура «Детская тропа» для лечебно-

оздоровительных целей, территория и при-

родные лечебные ресурсы (ландшафт и 

биоклимат) подлежат охране, для чего целе-

сообразно провести благоустройство, 

создать соответствующие условия для удоб-

ства специализированного использования 

выявленных благоприятных и уникальных 

природных лечебных ресурсов, сформиро-

ванных на горе Большевик. 

Применительно к задачам рациональ-

ного использования благоприятного при-

родного ЛКП маршрута «Детская тропа» 

представляется целесообразным создать 

надлежащие условия для проведения следу-

ющих мероприятий оздоровительного и 

спортивного туризма:  

- тренировок ходьбой по маршрутам 

терренкура; 

- аэротерапия: длительное пребывание 

на открытом воздухе, рекреационные  

прогулки, длительный отдых и сон на от-

крытом воздухе (для повышения 

устойчивости организма к воздействию  

неблагоприятных факторов внешней 

среды); 

- гелиотерапия – преимущественно при 

слабых (гигиенически рекомендованных) 

дозах солнечного УФ-излучения (1/8-1/4 

часть индивидуальной биодозы) для профи-

лактики УФ-недостаточности; 

- природная аэрофитотерапия под  

кронами хвойных и широколиственных рас-

тений; 

- природная аэроионотерапия на  

природных площадках с высоким уровнем 

природной аэроионизации; 

- спортивные тренировки и альпинизм 

на горных ландшафтах; 

- ландшафтная релаксация на основе  

использования красочных природных пано-

рам. 

Доступность и комфортность террен-

кура «Детская тропа» для указанных 

лечебно-оздоровительных и физкультурно-

спортивных мероприятий повысят привле-

кательность данной местности для 

отечественных и иностранных туристов. 
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НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ОБЪЕМА И СВОБОДЫ ДВИЖЕНИЯ В ПЛЕЧЕВОМ 

СУСТАВЕ У БОЛЬНЫХ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
И.И. Орлов, Т.И. Грушина 

ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и 

спортивной медицины Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москва, Россия 

 

Аннотация. В обзоре суммированы исследования, посвященные современным представ-

лениям о причинах возникновения у больных раком молочной железы нарушения функции 

объема и свободы движения в плечевом суставе на стороне операции. Несмотря на много-

численные работы, все аспекты данного осложнения не выяснены. Авторы отдельно 

изучают каждое его проявление (снижение массы мышц плечевого пояса, морфофункцио-

нальные изменения грудных мышц, двигательную активность мышц плечевого пояса, 

кинематику лопатки, миофасциальные спайки, силу мышц и мышечную выносливость 

верхней конечности). Комплексного исследования взаимосвязанных категорий в  

литературе не обнаружено. Это затрудняет разработку оптимального объема лечебных  

мероприятий и осуществление персонифицированного подхода к реабилитации больных 

раком молочной железы.  

Ключевые слова: рак молочной железы, плечевой сустав, нарушение функции плеча,  

реабилитация 

 

DYSFUNCTION OF VOLUME AND FREEDOM OF MOVEMENT IN THE SHOULDER 

JOINT IN BREAST CANCER PATIENTS 
I.I. Orlov, T.I. Grushina  

State autonomic institution, Moscow Research and Practical Centre of Medical Rehabilitation, Restorative 

and Sports Medicine of Moscow, Moscow, Russia 

 

Annotation. The review summarizes the studies devoted to modern ideas about the causes of the 

dysfunction of volume and freedom of movement in the shoulder joint on the side of surgery in 

breast cancer patients. Despite numerous works, all aspects of this complication have not been 

elucidated. The authors separately study each of its manifestations (decrease in the mass of the 

muscles of the shoulder girdle, morphofunctional changes in the pectoral muscles, motor activity 

of the muscles of the shoulder girdle, scapular dyskinesia, scapular kinematics, myofascial adhe-

sions, muscle strength and muscle endurance of the upper limb). A comprehensive study of the 

interrelated categories was not found in the literature. This complicates the development of the 

optimal scope of therapeutic measures and the implementation of a personalized approach to the 

rehabilitation of breast cancer patients. 

Keywords: breast cancer, shoulder joint, shoulder function impairment, rehabilitation. 

 

Введение. Современное противоопухо-

левое лечение рака молочной железы 

(РМЖ) включает оперативное вмешатель-

ство, лучевую и химиотерапию. Одним из 

его осложнений является ограничение  

подвижности в плечевом суставе на стороне 

операции. В терминологии Международной 

классификации функционирования, ограни-

чений жизнедеятельности и здоровья оно 

относится к ее составляющей «Функции  

организма», в которую включена «Функция 

объема и свободы движения в суставе» [1]. 

При отсутствии у больных РМЖ  

нарушений структур плечевого пояса огра-

ничение объема движений в плечевом 

суставе может быть вызвано следующими 

причинами.  

Местные неврологические нарушения 

возникают у больных РМЖ как при интрао-

перационной травме межреберных нервов,  
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плечевого сплетения [2-4], так и при  

лучевой терапии вследствие прямой луче-

вой травмы или рубцовой компрессии 

нервно-сосудистого пучка [5-6]. После реги-

онарной лимфаденэктомии в полном объеме 

или биопсии сторожевого лимфатического 

узла в ряде случаев появляются в подкож-

ных тканях подмышечной впадины, по 

медиальной поверхности плеча до локтевой 

ямки один или нескольких тяжей из склеро-

зированных лимфатических и венозных 

сосудов, окружённых фиброзной тканью, 

т.е. развивается паутинный подмышечный 

синдром (англ. – аxillary web syndrome) [7]. 

И если вследствие перечисленных  

причин развитие у больных РМЖ двига-

тельных нарушений очевидно, то о 

причинах тугоподвижности в плечевом  

суставе при их отсутствии, что встречается 

в 52,5% случаев [2], у авторов единого  

мнения не существует. 

    Цель работы: провести аналитический  

обзор исследований, посвященных изуче-

нию причин возникновения у больных 

раком молочной железы нарушения  

функции объема и свободы движения в пле-

чевом суставе на стороне операции.  

Методы и организация исследования.  

Аналитический обзор включал данные из 

электронных баз: Scopus, Web of Science, 

MedLine, World Health Organization, The 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

ScienceDirect, PubMed, Google Scholar, eLi-

brary, CyberLeninka, disserCat. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На зависимость нарушения функции 

объема и свободы движения в плечевом  

суставе у больных РМЖ от вида операции и 

режима лучевой терапии, а также давности 

радикального лечения указывает ряд  

авторов [8-12]. 

Что касается причин его возникновения, 

то подавляющее большинство авторов  

считает, что оно вызвано изменениями 

мышц плечевого пояса.  

У 83 больных, перенесших радикаль-

ную мастэктомию (РМЭ) с сохранением 

обеих грудных мышц по Маддену, C.H. Lee 

и соавт. [13] диагностировали сокращение 

длины m. pectoralis minor, что приводило к 

ограничению объема движений плечевого 

сустава. A. Gyedu и соавт. [14] 50 больным 

односторонним РМЖ через 6 месяцев после 

РМЭ провели обследование с использова-

нием компьютерной томографии и изме-

рением толщины m. latissimus dorsi, m. 

pectoralis major и m. serratus anterior на  

стороне операции. При предварительном 

клиническом осмотре эти мышцы у всех 

больных были признаны неповрежденными. 

Однако было обнаружено, что толщина 

мышц на здоровой стороне значительно 

больше, чем соответствующие мышцы на 

стороне РМЭ. У больных после комбиниро-

ванного лечения РМЖ авторы также 

выявляли снижение массы мышечной ткани 

mm. pectoralis [4, 15]. Так, в исследование A. 

Seo и соавт. [16], были включены 22 боль-

ные РМЖ, получавшие адьювантную 

лучевую терапию. Измерение объема mm. 

pectoralis было выполнено с использованием 

3D-моделирования при компьютерной  

томографии. Авторы считают, что уменьше-

ние объема mm. pectoralis может быть 

основной причиной тугоподвижности  

плечевого сустава. К аналогичному выводу 

пришли и M.D. Stubblefield и соавт. [17],  

которые предположили, что изменения в 

mm. pectoralis могут уменьшать высоту  

субакромиального пространства, способ-

ствовать развитию субакромиального 

импинджмент-синдрома и в итоге приво-

дить к нарушению биомеханики плечевого 

сустава. Однако, на наш взгляд, помимо 

снижения общей массы мышечной ткани, 

следует учитывать и результаты работы J. 

M. Leonardis и соавт. [18], показавшие, что 

по данным динамической ультразвуковой 

эластографии с использованием оценки ско-

рости сдвиговых волн (англ. – shear wave 

elastography, SWE) каждая область волокон 

m. pectoralis major вносит уникальный вклад 

в пассивные и активные движения верхней 

конечности. 

На морфофункциональные изменения в 

mm. pectoralis указывают некоторые авторы. 

По данным морфологического исследова-

ния биоптата m. pectoralis major на стороне 
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РМЭ и эхографической сравнительной  

денситометрии было выявлено увеличение 

плотности мышечной ткани, признаки 

миосклероза, миофиброза, степень выра-

женности которых прямо коррелировала с 

ограничением подвижности верхней конеч-

ности [19]. У больных РМЖ, перенесших 

химиотерапию, общие макро- и микроско-

пические изменения скелетных мышц 

подробно описаны J. Mallard и соавт. [20]. 

Двигательная активность мышц плече-

вого пояса была исследована у 74, а в 

дальнейшем у 177 больных РМЖ после ком-

бинированного лечения: регистрировали 

электрическую активность мышц (ЭМГ-

сигнал), а площадь поперечного сечения 

мышц определяли по данным магнитно-ре-

зонансного сканирования. Наибольшую 

потерю активности продемонстрировала 

верхняя часть m. trapezius, а mm. pectoralis 

были значительно меньшего размера на  

стороне операции по сравнению со здоровой 

стороной [21]. 

По мнению A. De Groef и соавт. [22] 

уменьшение свободы и объема движений 

верхней конечности после лечения РМЖ 

может частично объясняться наличием 

«миофасциальных дисфункций, которые 

выражаются в виде миофасциальных  

триггерных точек и спаек, нарушения  

скольжения миофасциальных тканей отно-

сительно друг друга». Авторами были 

обследованы 30 больных РМЖ, из которых 

63% перенесли РМЭ по Маддену, 37% –  

радикальную резекцию и 97% – адьювант-

ную лучевую терапию. Наибольшая степень 

выраженности миофасциальной адгезии 

(кожной, поверхностной и глубокой), иссле-

дованной в 7 местах (рубцы подмышечной 

области, рубцы области грудной клетки/мо-

лочной железы, подмышечная область, mm. 

pectoralis, передняя грудная стенка, боковая 

грудная стенка, инфрамаммарная складка) 

была отмечена в подмышечной области и на 

рубцах. 

Изучению взаимодействия мышц  

плечевого пояса у больных РМЖ  

посвящены работы следующих авторов. I.L. 

Ribeiro и соавт. [23] диагностировали у 21 

больной РМЖ после РМЭ изменения в  

кинематике лопатки, связанные с наруше-

нием диапазона движения в плечевом 

суставе. Было установлено, что вращение 

лопатки вверх уменьшается при подъеме 

руки на 120° (p<0,05) при одновременном 

снижении внешней ротации плеча. Целью F. 

Zabit и соавт. [24] было сравнить «дискине-

зию» (термин авторов исследования) 

лопатки и мышечную силу верхних конеч-

ностей у женщин, перенесших РМЭ, и 

здоровых женщин. Были обследованы 66 

женщин: основная группа – 33 больные и 

контрольная группа – 33 здоровые жен-

щины. Для оценки «дискинезии» лопатки 

использовался тест на боковое скольжение 

лопатки (англ. – Lateral Scapular Dyskinesia 

Slide Test, LSST), а для оценки силы мышц – 

ручной динамометр. «Дискинезия» лопатки 

наблюдалась значительно чаще в основной 

группе (63,64%) по сравнению с контроль-

ной группой (3,03%) (р<0,05). Было обна-

ружено, что сила мышц, измеренная во 

время сгибания плеча, внешнего вращения, 

внутреннего вращения, отведения и  

приведения, была значительно выше в кон-

трольной группе по сравнению с основной 

группой (р<0,05). 

Силу мышц и мышечную выносливость 

верхней конечности на стороне операции у 

больных РМЖ изучали M. Liszka и соавт, а 

также ряд исследователей [12, 25-29].  

O. Klassen и соавт. [26] оценивали у 255 

больных РМЖ силу мышц по изокинетиче-

ской динамометрии как максимальное 

произвольное изометрическое сокращение и 

максимальный изокинетический пиковый 

крутящий момент в ротаторах плеча и  

сравнивали полученные данные с таковыми 

у 26 здоровых женщин. В среднем, у  

больных РМЖ была на 12-16% снижена 

сила мышц внутренних ротаторов плеча.  

Результаты М. Liszka и соавт. [12] изокине-

тической оценки биомеханических пара-

метров плечевого сустава (пиковый крутя-

щий момент, мощность, общая работа) у 57 

больных РМЖ выявили значительное  

снижение динамических свойств мышечных 

групп, отвечающих за функцию плечевого 
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сустава. Эти данные подтверждает исследо-

вание T. Paolucci и соавт. [27], уточняющее, 

что у 30 больных РМЖ синергия m. 

deltoideus/ m. triceps brachii была ниже по 

сравнению с таковой у 30 здоровых  

женщин. R.L. Brookham и соавт. [28] наблю-

дали 50 больных РМЖ, которые выполнили 

18 изометрических внутренних и внешних 

вращательных движений в различных поло-

жениях и интенсивностях, с регистрацией 

ЭМГ-сигнала. По сравнению со здоровыми 

женщинами была продемонстрирована 

большая активация внутренних и внешних 

ротаторов плеча во время соответствую-

щего типа вращения.  

Количественная оценка силы мышц/мы-

шечной выносливости верхних конечностей 

с помощью теста 1-RM (англ. – one repetition 

maximal) была проведена B.H. Rogers и со-

авт. [25] у 295 больных РМЖ. Это изото-

ническое упражнение для нескольких суста-

вов, которое требует одновременной работы 

нескольких крупных мышечных групп, под-

вергающихся концентрическим сокраще-

ниям и, по данным авторов, безопасно для 

больных РМЖ после противоопухолевого 

лечения. Средний показатель составил 

18,2±6,1 кг, что было ниже такового у  

контрольной группы 

Заключение. В представленном обзоре 

мы суммировали исследования, посвящен-

ные современным представлениям о 

причинах возникновения у больных раком 

молочной железы нарушения функции  

объема и свободы движения в плечевом су-

ставе на стороне операции. Несмотря на 

многочисленные работы, все аспекты  

данного осложнения не выяснены. Авторы 

отдельно изучают каждое его проявле-

ние/категорию, однако очевидно, что они 

сочетаются и потенцируют друг друга. Ком-

плексного исследования у больных РМЖ 

взаимосвязанных категорий, лежащих в  

основе функции объема движений верхней 

конечности, при отсутствии структурных 

изменений (травм, повреждений, воспале-

ния плечевого сустава, костей плечевого 

пояса), синдрома подмышечной паутины, 

местных неврологических расстройств в  

литературе не обнаружено. Это затрудняет 

разработку оптимального объема лечебных 

мероприятий и осуществление персонифи-

цированного подхода к реабилитации 

больных РМЖ. 
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ОЦЕНКА ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД 

ПАНДЕМИИ COVID-19 В РЕСПУБЛИКЕ МОРДОВИЯ 
Е.В. Семелева, Е.В. Плигина  

ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им.  

Н. П. Огарёва, г. Саранск, Республика Мордовия  

 

Аннотация.  Активная мутация вируса и появление новых штаммов, экономическое бремя 

инфекции и социальные факторы способствуют увеличению числа неблагоприятных  

клинических исходов. В связи с этим, оценка организации оказания медицинской помощи 

населению представляется весьма актуальной и значимой для оптимального планирования 

ресурсов медицинских организаций в условиях пандемии. В данной работе проанализиро-

вана эффективность реализации профилактических и противоэпидемических мероприятий 

для возможности прогнозирования развития эпидемического процесса в регионе. Исполь-

зованы статистические данные о регистрации заболеваемости COVID-19 и количестве 

летальных случаев в Республике Мордовия за период наблюдения и сведения  

Мордовиястат. 

Ключевые слова: пандемия, коронавирусная инфекция, заболеваемость, летальность,  

вакцинация. 

 

ASSESSMENT OF THE MEDICAL CARE ORGANIZATION DURING THE COVID-19 

PANDEMIC IN THE REPUBLIC OF MORDOVIA 
E.V. Semeleva, E.V. Pligina  

Mordovia State University, Saransk, Republic of Mordovia 

  

Annotation. The active mutation of the virus and the emergence of new strains, the economic 
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in a pandemic.  In this scientific work, the effectiveness of the implementation of preventive and 

anti-epidemic measures for the possibility of predicting the development of the epidemic process 
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mation of Mordovia statistics were used. 
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Введение. В настоящий момент мир  

переживает пандемию нового вирусного  

заболевания COVID-19, обусловленного  

обнаруженным в декабре 2019 г. новым 

штаммом коронавирусов SARS-CoV-2.  

Первые случаи заболевания были зареги-

стрированы в г. Ухань провинции Хубей в 

Китае в декабре 2019 г., а уже 11 марта 2020 

г. ВОЗ официально классифицировала эпи-

демическую ситуацию как пандемию [1-3]. 

«Прототипом» настоящей пандемии 

были вспышки заболеваний, вызванных 

другими коронавирусами. Так, в 2002-2004 

гг. возбудитель SARS-CoV привел к много-

численным случаям атипичной пневмонии, 

преимущественно в Китае, с тяжелым  

острым респираторным синдромом.  

С 2012 г. сопоставимые случаи,  

виновником которых стал MERS-CoV, реги-

стрируются на Ближнем Востоке [4]. 

Относительный уровень летальности от  

инфекций, провоцируемых вирусами SARS-

CoV и MERS-CoV, заметно превышает  

аналогичный показатель для COVID-19, но 

число заболевших было значительно 

меньше и ограничивалось тысячами [5].  
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Коронавирус, ворвавшийся в мир из провин-

ции Ухань (Китай), SARS CoV-2 и его 

клиническое проявление – коронавирусная 

болезнь (COVID-19), кардинально и повсе-

местно изменили все стороны жизни 

общества [6-7].  

На данный момент география распро-

странения заболевания COVID-19 очень 

широка и захватывает более 190 стран мира. 

Лидерами по числу зарегистрированных 

случаев COVID-19 являются США, Брази-

лия, Индия, Россия [8-9]. COVID-19 связан с 

тяжелым течением заболевания примерно у 

23% и смертностью, достигающей 6% среди 

инфицированных людей [10]. 

В Российской Федерации по состоянию 

на 29 сентября 2021 года выявлено 7 586 536 

случаев заболевания и 209 918 смертей [9]. 

За период пандемии в Республике Мордовия 

зафиксированы 28 053 случаев коронави-

руса, 24 137 человек выздоровели, 557  

человек умерли от коронавируса как основ-

ной причины.  

Появление COVID-19 поставило перед 

специалистами здравоохранения задачи, 

связанные с быстрой диагностикой и оказа-

нием медицинской помощи больным [11-

12]. В настоящее время продолжается  

интенсивное изучение клинических и эпиде-

миологических особенностей заболевания, 

разработка новых средств его профилактики 

и лечения [13-14]. Комитетом отечествен-

ных экспертов разработаны 15 версий 

Временных методических рекомендации по 

диагностике, лечению и профилактике, с  

целью обеспечения единых подходов к веде-

нию больных и унификации качества 

оказания медицинской помощи пациентам с 

COVID-19 как на амбулаторном, так и  

госпитальном этапе [15]. Однако даже в  

одном регионе результаты лечения COVID-

19 в разных центрах существенно различа-

ются. 

Активная мутация вируса и появление 

новых штаммов, экономическое бремя  

инфекции и некоторые социальные факторы 

способствуют увеличению числа неблаго-

приятных клинических исходов [16-17].  

В связи с этим, оценка организации  

оказания медицинской помощи населению в 

различных субъектах Российской Федера-

ции представляется весьма актуальной и 

значимой для оптимального планирования 

ресурсов медицинских организаций, оказы-

вающих помощь пациентам с коронавирус-

ной болезнью. Все это послужило основой 

для настоящего исследования. 

Методы и организация исследова-

ния. В данной работе проанализирована 

эффективность реализации профилактиче-

ских и противоэпидемических мероприятий 

для возможности прогнозирования развития 

эпидемического процесса в регионе.  

Использованы доступные публикации об 

особенностях клиники, патогенеза и  

эпидемиологии COVID-19; статистические 

данные о регистрации заболеваемости 

COVID-19 и количестве летальных случаев 

в Республике Мордовия за период  

наблюдения и сведения Мордовиястат (тер-

риториальный орган Федеральной службы 

государственной статистики по Республике 

Мордовия). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По данным Управления Роспотреб-

надзора по Республике Мордовия, количе-

ство подтвержденных случаев заражения 

коронавирусом COVID-19 в регионе на 29 

сентября 2021 г. составило 28 053, выздо-

ровлений – 24 137. Уровень заражений на 

100 тыс. человек составляет 3484,0. Уровень 

летальности на 29.09.2011 – 1,99% (по РФ – 

2,75%, по Приволжскому федеральному 

округу – 3,44%). Коэффициент распростра-

нения инфекции (Rt) – 1,04.  

В Республике Мордовия диагностика 

COVID-19 осуществляется на базе лабора-

торий учреждений Роспотребнадзора и 

лабораторий медицинских организаций. За 

весь период проведено 823 299 тестов на  

коронавирусную инфекцию, из них положи-

тельных – 28 053. 

Заготовлено 10 718 доз плазмы от  

выздоровевших пациентов с высокими  

титрами антител, в 7 лечебно-профилакти-

ческих учреждениях перелито 10 467 

пациентам с положительным клиническим 

эффектом. Всего проведено исследований 
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на антитела к коронавирусу IgM, IgG – 150 

933, из них медицинским работникам – 26 

204 (обнаружены антитела к коронавирусу 

IgM, IgG в 10 994 исследованиях). Доноры, 

сдавшие кровь – 22 329 человек. 

Средний возраст заболевших COVID-19 

мужчин составляет 43-44 года, женщин –  

45-48 лет. Возрастная структура инфициро-

ванных коррелирует с возрастным распре-

делением населения региона и Российской 

Федерации. Форма возрастного распределе-

ния инфицированных и населения прак-

тически совпадает среди лиц 60 лет и 

старше, включая характерное снижение 

доли лиц 74-79 лет. Относительное превы-

шение доли больных наблюдается в группе 

от 40 до 65 лет, что, по-видимому, связано с 

трудовой активностью граждан данной воз-

растной категории. В целом наблюдается 

соответствие структуры инфицированных и 

населения Республики Мордовия как по 

полу, так и по возрасту, что свидетельствует 

об отсутствии специфичного поражения от-

дельных  

возрастных групп [18-20]. 

Прогнозируя потребности в коечном 

фонде с учетом уровня заболеваемости и 

развития эпидемиологического процесса в 

условиях развития и распространения новой 

коронавирусной инфекции COVID-19, был 

развернут дополнительный коечный фонд 

инфекционного профиля и переориентиро-

ваны на оказание медицинской помощи в 

период развития и распространения данного 

заболевания плановые отделения соматиче-

ской патологии. Для лечения пациентов с 

COVID-19 было развернуто и перепрофили-

ровано 2720 коек в 13 медицинских 

организация Республики Мордовия. Было 

обеспечено оснащение подведением кисло-

рода и необходимым оборудованием. 

Коечный фонд в первую волну пандемии 

увеличился в 6 раз, во вторую – в 8,5. При 

этом, согласно данным оперативного штаба, 

в регионе постоянно сохранялся резервный 

коечный фонд (табл. 1). Так, на 29 сентября 

2021 г. в резерве сохраняются 249 коек.

Таблица 1 

 Мощность коечного фонда инфекционного профиля в Республике Мордовия 
№ Наименование медицинской  

организации  

Количество коек 

до пандемии  

Количество 

коек (1-ая 

«волна»)  

Количество 

коек (2-ая 

«волна»)  

1 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканская клиническая 

больница имени С.В. Каткова» 

- 380 405 

2 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканская инфекционная 

клиническая больница» 

205 215 260 

3 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Рузаевская ЦРБ» 

30 187 185 

4 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканская клиническая 

больница №4» 

- 180 410 

5 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Поликлиника № 2» 

- 160 280 

6 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканская офтальмологиче-

ская больница» 

- 150 160 

7 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканская клиническая 

больница №5» 

- 115 135 
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Продолжение таблицы 1 

8 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканский госпиталь» 

- 115 210 

9 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Торбеевская ЦРБ» 

7 110 105 

10 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Комсомольская ЦРБ» 

15 100 110 

11 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Ардатовская РБ» 

5 75 110 

12 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Республиканский наркологиче-

ский диспансер» 

- 50 65 

13 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Зубово-Полянская РБ» 

10 25 33 

14 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Ковылкинская ЦРБ» 

15 20 130 

15 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Краснослободская ЦРБ» 

15 20 20 

16 ГБУЗ Республики Мордовия  

«Старошайговская РБ» 

- 20 - 

17 ГБУЗ Республики Мордовия «Тем-

никовская РБ им. А.И. Рудявского» 

5 20 - 

18 ГБУЗ Республики Мордовия 

«Ичалковская ЦРБ» 

8 15 - 

19 ГБУЗ Республики Мордовия «Тень-

гушевская районная больница» 

5 - - 

20 Филиал «Б-1» ФКУЗ МСЧ №13 

ФСИН России 

- - 22 

 Итого 320 1957 2720 

 

Таблица 2  

Сравнительная характеристика заболеваемости и летальности от новой коронавирусной 

инфекции в Республике Мордовия и соседних регионах (по состоянию на 29.09.2021 г.) 

Регион  

 

Всего забо-

левших  

Всего леталь-

ных случаев  
Летальность  

Республика Мордовия 28 053 557 1,99% 

Ульяновская область 82 424 2 569 3,12% 

Нижегородская область 168 545 6 553 3,89% 

Самарская область 104 037 3 829 3,68% 

Пензенская область 70 093 2 666 3,80% 

Поволжский федеральный округ 974 979 33 517 3,44% 

Анализируя ситуацию с заболеваемо-

стью COVID-19 в Мордовии, установлено, 

что Республика занимает последнее место 

по уровню летальности и одно из последних 

по уровню распространения вируса (Rt) в 

сравнении с соседними регионами и с  

общими показателями РФ (табл. 2).  

В целом вероятность смерти от корона-

вируса COVID-19 в Республике Мордовия 

аналогична показателям во всем мире. Веро-

ятность летального исхода по возрастам 

исходя из статистики составляет: 80+ лет – 

14,8%; 70-79 лет – 8%; 60-69 лет – 3,6%; 50-

59 лет – 1,3%; 10-49 лет – 0,2%; 0-9 лет – 

0,01%. 
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В регионе проводится активная кампа-

ния вакцинации против коронавирусной 

инфекции. Так, по состоянию на 29 сентября 

2021 г. всего привито 328 975 человек, из 

них 6520 ревакцинировано, 322 455 привито 

первично, 34 132 однократно, 288 323 дву-

кратно (76,2% от полученного второго 

компонента). Реализовано 70,7% от  

поступившей вакцины. Выполнение плана 

завершенной вакцинации – 80,8%. От об-

щего количества привитых доля лиц старше 

60 лет составила 36,3%. Функционируют 25 

точек вакцинации: из них 23 – государствен-

ные медицинские организации, подведом-

ственные Министерству здравоохранения 

Республики Мордовия и 2 ведомственные 

медицинские организации. Для иммуниза-

ции взрослого населения задействованы 17 

мобильных передвижных комплексов. В ме-

дицинских организациях республики сфор-

мированы 43 мобильные прививочные бри-

гады для иммунизации трудовых коллек-

тивов и неорганизованного населения по  

месту жительства.   

Обеспечена возможность записи насе-

ления на вакцинацию в медицинские 

организации посредством электронной за-

писи через портал Госуслуг. Всего с 18 

января 2021 года по текущую дату на  

портале Госуслуг было опубликовано 79 324 

слотов для записи на вакцинацию, осу-

ществлено 30 280 записей.   

Заключение. Важным аспектом орга-

низации оказания медицинской помощи 

пациентам с COVID-19 является организа-

ция преемственности в лечении и реабили-

тации пациентов на этапе стационара и по-

ликлиники. Полученные сведения подт-

верждают значимость организации амбула-

торного этапа медицинской помощи 

пациентам с коронавирусной инфекцией в 

соответствии с актуальными клиническими 

рекомендациями. 

Не менее актуально сформировать при-

верженность пациента к назначенной на 

амбулаторном этапе терапии и исключить 

самолечение. Важным в этом направлении 

было решение о бесплатном обеспечении 

лекарственными средствами на догоспи-

тальном этапе (приказ Министерства здра-

воохранения Республики Мордовия 1405 от 

09.11.2020 «Об организации обеспечения 

лекарственными препаратами для медицин-

ского применения пациентов с НКВИ 

(COVID-19)» получающих медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях (на 

дому). Дополнительно, эффективной мерой 

стало привлечение волонтеров из числа  

обучающихся Медицинского института для 

своевременной доставки лекарственных 

средств пациенту, что определило сокраще-

ние времени до начала противовирусной 

терапии без потери «терапевтического 

окна».  

Таким образом, в эпоху COVID-19  

медицинскому сообществу необходимо 

адаптировать стратегию и тактику, приме-

нять новые технологии и активно взаимо-

действовать с пациентами и населением.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Coronavirus infections and immune responses / 

Geng L., Fan Y., Lai Y. [еt al.] // J Med Virol. – 

2020. – Vol. 92(4). – pp. 24-32. DOI: 

https://doi.org/10.1002/jmv.25685. 

2. Hui, D. S. Severe acute respiratory syndrome. 

Historical, epidemiologic, and clinical features / D. 

S. Hui, A. Zumla // Infect Dis Clin North Am. – 

2019. – Vol. 33(4).  – pp. 86–89. DOI: https://doi.or 

g/10.1016/j.idc.2019.07.001. 

3. A novel coronavirus from patients with pneumo-

nia in China, 2019 / Zhu N., Zhang D., Wang W. [et 

al.] // N Engl J Med. – 2020. – Vol. 382(8). –  

pp. 727-733. DOI: 10.1056/NEJMoa2001017. 

4. Yin, Y. MERS, SARS and other coronaviruses as 

causes of pneumonia. / Y. Yin, R. G. Wunderink // 

Respirology. – 2018. – Vol. 23(2). – pp. 130-137. 

DOI: 10.1111/resp.13196. 

5. Bulut, C. Epidemiology of COVID-19 / C. Bulut, 

Y. Kato // Turkish journal of medical sciences. – 

2020. – Vol. 50(SI-1). – pp. 563-570. 

6. Коронавирус. Онлайн карта. URL: https://coro-

navirus-monitor.info (дата обращения 18.09.2021) 

7. Cheng, Z. J. 2019 Novel coronavirus: where we 

are and what we know / Z. J. Cheng, J. Shan // In-

fection. – 2020. DOI: https://doi.org/10.1007/ 

s15010-020-01401-y. 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

296 
 

8. Epidemiology of COVID‐19: A systematic re-

view and metaanalysis of clinical characteristics, 

risk factors, and outcomes / Li J., Huang D. Q., Zou  

B. [et al.] // Journal of medical virology. – 2021. – 

Vol. 93(3). – pp. 1449-1458. 

 9. Стопкоронавирус.рф URL: https://стопкорон 

авирус.рф (дата обращения 18.09.2021) 

10. О состоянии санитарно-эпидемиологиче-

ского благополучия населения в Российской 

Федерации в 2019 году. Государственный до-

клад. М.: Федеральная служба по надзору в 

сфере защиты прав потребности и благополучия 

человека. – 2020. – С. 142-187. URL: https://-

www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?el

ement_id=14933 (дата обращения 18.09.2021) 

11. Vanelli, C. "WHO declares COVID-19 a pan-

demic." / C. Vanelli, D. Vanelli., M. Vanelli // Acta 

Bio Medica: AteneiParmensis 91.1 (2020): 157 p. 

12. Economic impacts of Wuhan 2019-nCoV on 

China and the world / Ayittey F. K., Ayittey M. K., 

Chiwero N. B. [еt al.] // J Med Virol. – 2020. 

https://doi.org/10.1002/jmv.25706. 

13. EpidemioTlogical Characteristics of an Out-

break of 2019 Novel Coronavirus Diseases 

(COVID-19) – China, 2020 // China CDC Weekly. 

– 2020. – Vol. 2(8). – pp. 113-122. 

14. Эпидемиологические особенности новой ко-

ронавирусной инфекции (COVID-19). 

Сообщение 1. Модели реализации профилакти-

ческих и противоэпидемических мероприятий / 

Кутырев В. В., Попова А. Ю., Смоленский В. Ю. 

[и др.] // Пробл. особо опасных инфекций. – 

2020. – Т. 1. – С. 6-13. DOI: 10.21055/0370-1069-

2020-1-6-13.  

15. Временные методические рекомендации по 

профилактике, диагностике и лечению новой 

коронавирусной инфекции COVID‐19 (версия 

15) URL: https://static0.minzdrav.gov.ru/system/at 

tachments/attaches/000/055/735/original/BМ 

Р_COVID-19.pdf (дата обращения 18.09.2021) 

16. Семелева, Е. В. Важность и перспективность 

работы центров здоровья / Е. В. Семелева,  

О. А. Смирнова // Современные проблемы здра-

воохранения и медицинской статистики. – 2019. 

– Т. S5. – С. 150-151. URL: http://healthprob-

lem.ru. (дата обращения 18.09.2021) 

17. Поражение сердца у детей с мультисистем-

ным воспалительным синдромом, ассоци-

ированным с новой коронавирусной инфекцией 

/ Балыкова Л. А., Солдатов О. М., Ивянская Н. 

В. [и др.] // Российский кардиологический жур-

нал. – 2021. – Т. 26(S6). – С. 14. URL: 

https://russjcard 

iol.elpub.ru/jour/index.  

18. COVID-2019 в Республике Дагестан / Л.М. 

Асхабова, Л.Ф. Сабиров, Г.В. Унтилов, Л.А. Га-

джиева // Инфекционные болезни: новости, 

мнения, обучение. – 2020. – Т. 9(4). – С. 46-53. 

DOI: 10.33029/2305-3496-2020-9-4-46-53.   

19. Улумбекова, Г. Э. Предложения по реформе 

здравоохранения РФ после завершения пика 

пандемии СОVID-19 / Г. Э. Улумбекова // 

ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучение. 

Вестник ВШОУЗ. – 2020. – Т. 6(2). – С. 9-26. 

DOI: 10.24411/2411-8621-2020-12001.  

20. Clinical characteristics of coronavirus disease 

2019 in China / Guan W., Ni Z., Hu Y. [et al.] // N 

Engl J Med. – 2020. – Vol. 382. – pp. 1708-1720. 

 

REFERENCES 

1. Geng L., Fan Y., Lai Y., Han T., Li Z., Zhou P., 

Pan P., Wang  W., Hu  D., Liu  X., Zhang  Q., Wu  

J. Coronavirus infections and immune responses. J 

Med Virol, 2020, vol. 92(4), pp. 24-32. DOI: 

https://doi.org/10.1002/jmv.25685. 

2. Hui D.S, Zumla A. Severe acute respiratory syn-

drome. Historical, epidemiologic, and clinical 

features. Infect Dis Clin North Am, 2019, vol. 33(4),  

pp. 86-89. DOI: https://doi.org/10.1016/j.idc.2019. 

07.001. 

3. Zhu N., Zhang D., Wang W., Li X., Yang B., 

Song J., Zhao X., Huang B., Shi W., Lu R. et al. A 

novel coronavirus from patients with pneumonia in 

China, 2019. N Engl J Med, 2020, vol. 382(8), pp. 

727-733. DOI: 10.1056/NEJMoa2001017. 

4. Yin Y., Wunderink R.G. MERS, SARS and other 

coronaviruses as causes of pneumonia. Respirology, 

2018, vol. 23(2), pp. 130-137. DOI: 10.1111/resp. 

13196. 

5. Bulut C., Kato Y. Epidemiology of COVID-19. 

Turkish journal of medical sciences, 2020, vol. 

50(SI-1), pp. 563-570. 

6. Coronavirus. Online map. Available at: https:// 

coronavirus-monitor.info (accessed 18.09.2021) 

7. Cheng Z.J, Shan J. 2019 Novel coronavirus: 

where we are and what we know. Infection, 2020. 

DOI: https://doi.org/10.1007/s15010-020-01401-y.  

8. Li J., Yang H., Hui W.Z., Rui  F., Yee  N.T.S., 

Liu  C., Nerurkar  S.N., Kai  J.C.Y.,  et al. Epidemi-

ology of COVID‐19: A systematic review and 

metaanalysis of clinical characteristics, risk factors, 

and outcomes. Journal of medical virology, 2021, 

vol. 93(3), pp. 1449-1458. 

9. Stopcoronavirus.rf. Available at: https://стопкор 

онавирус.рф (accessed 18.09.2021) 

10. On the state of sanitary and epidemiological 

welfare of the population in the Russian Federation 

in 2019. State report. Moscow: Federal Service for 

https://doi.org/10.1002/jmv.25685


СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

297 
 

Supervision of the Protection of Human Rights and 

Human Well-being. 2020, pp.  42-187. Available at: 

https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details. 

php?element_id=14933 (accessed 18.09.2021) (in 

Russ.)  

11. Vanelli C., Vanelli D., Vanelli M. WHO de-

clares COVID-19 a pandemic. Acta Bio Medica: 

AteneiParmensis 91.1, 2020. 157 p. 

12. Ayittey F.K, Ayittey M.K, Chiwero N.B., Ka-

masah J.S., Dzuvor C. Economic impacts of Wuhan 

2019-nCoV on China and the world. J Med Virol, 

2020. DOI: https://doi.org/10.1002/jmv.25706. 

13. EpidemioTlogical Characteristics of an Out-

break of 2019 Novel Coronavirus Diseases 

(COVID-19) – China, 2020. China CDC Weekly, 

2020, vol. 2(8), pp. 113-122. 

14. Kutyrev V.V., Popova A.Yu., Smolensky 

V.Yu., Yezhova E.B., Demina Yu.V., Safronov 

V.A., Karnaukhov I.G., Ivanova A.V., Shcherba-

kova S.A. Epidemiological Features of New 

Coronavirus Infection (COVID-19). Communica-

tion 1: Modes of Implementation of Preventive and 

Anti-Epidemic Measures. Problems of Particularly 

Dangerous Infections, 2020, vol. 1, pp. 6-13. DOI: 

10.21055/0370-1069-2020-1-6-13 (in Russ.). 

15. Temporary guidelines for the prevention, diag-

nosis and treatment of new coronavirus infection 

COVID‐19 (version 15) Available at: https://static-

0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/00 

0/055/735/original/BМР_COVID-19.pdf (accessed 

18.09.2021) (in Russ.) 

16. Semeleva E.V., Smirnova O.A. The importance 

and prospects of health centers. Current Problems 

of Healthcare and Medical Statistics, 2019, vol.  S5, 

pp. 150-151. Available at: http://healthproblem.ru 

(accessed 18.09.2021) (in Russ.) 

17. Balykova L.A., Soldatov O.M., Ivyanskaya 

N.V., Krasnopol’skaya A.V., Gordeeva M. V., Zin-

nikova K.N., Nuyakshina A.V. Cardiac 

involvement in children with multisystem inflam-

matory syndrome associated with a new 

coronavirus infection. Russian Journal of Cardiol-

ogy, 2021, vol. 26(S6), p. 14. Available at: 

https://russjcardiol.elpub.ru/jour/index (accessed 

18.09.2021) (in Russ.) 

18. Askhabova L.M., Sabirov L.F., Untilov G.V. 

Gadzhieva L.A. COVID-2019 in the Republic of 

Dagestan. Infectious diseases: news, opinions, 

training, 2020, vol. 9(4), pp. 46-53. DOI: 

10.33029/2305-3496-2020-9-4-46-53 (in Russ.).    

19. Ulumbekova G.E. Proposals for the healthcare 

reform of the Russian Federation after the end of the 

peak of the COVID-19pandemic. Healthcare Man-

agement: News, Opinions, Training. Bulletin of the 

VSHOUZ, 2020, vol. 6(2), pp. 9-26. DOI: 

10.24411/2411-8621-2020-12001 (in Russ.).  

20. Guan W., Ni Z., Hu Y., Liang W., Ou C., He J., 

Liu L., Shan H., Lei C., Hui D.S.C. et al. Clinical 

characteristics of coronavirus disease 2019 in 

China. N Engl J Med, 2020, vol. 382, pp. 1708-

1720. 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ.  

Елена Владимировна Семелева – доцент кафедры общественного здоровья и организации здраво-

охранения с курсом гигиены медицинского института ФГБОУ ВО «МГУ им. Н.П. Огарёва», 

Саранск, e-mail: shtanina37@mail.ru.  

Екатерина Владимировна Плигина – ассистент кафедры общественного здоровья и организации 

здравоохранения с курсом гигиены медицинского института ФГБОУ ВО «МГУ им. Н.П. Огарёва», 

Саранск, e-mail: pliginaev@mail.ru.  

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS: 

Elena Vladimirovna Semeleva – Associate Professor of the Department of Public Health and Healthcare 

Management with the Hygiene course, Medical Institute of the Mordovia State University, Saransk, e-mail: 

shtanina37@mail.ru. 

Ekaterina Vladimirovna Pligina – Assistant of the Department of Public Health and Healthcare Manage-

ment with the Hygiene course, Medical Institute of the Mordovia State University, Saransk, e-mail: 

shtanina37@mail.ru. 

 

Для цитирования: Семелева, Е. В. Оценка организации оказания медицинской помощи в период 

пандемии COVID-19 в республике Мордовия / Е. В Семелева, Е. В. Плигина // Современные во-

просы биомедицины. – 2022. – Т. 6. – № 3. DOI: 10.51871/2588-0500_2022_06_03_33                                            

For citation: Semeleva E.V., Pligina E.V. Assessment of the medical care organization during the  

COVID-19 pandemic in the republic of Mordovia. Modern Issues of Biomedicine, 2022, vol. 6, no. 3. DOI: 

10.51871/2588-0500_2022_06_03_33                                              



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

298 
 

Дата публикации: 01.09.2022                                                                          Publication date: 01.09.2022    

DOI: 10.51871/2588-0500_2022_06_03_34                            DOI: 10.51871/2588-0500_2022_06_03_34                                                              

УДК 616-006                                                                                                                            UDC 616-006 

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ РАННИМ РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННЫХ ОПЕРАЦИЙ С/БЕЗ ПОДМЫШЕЧНОЙ 

ЛИМФАДЕНЭКТОМИИ 
М.В. Старкова1, Т.И. Грушина2, В.В. Жаворонкова3, И.И. Орлов2                                       

1Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А. Герцена – филиал 

ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ, г. Москва, Россия 
2ГАУЗ «Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и 

спортивной медицины Департамента здравоохранения города Москвы», г. Москва, Россия 
3ГБУЗ «Волгоградский областной клинический онкологический диспансер», г. Волгоград, Россия 

 

Аннотация. Качество жизни онкологических пациентов – важный критерий качества про-

водимой терапии и планирования реабилитационных мероприятий. Особенно актуально 

исследование для локализаций опухолевого процесса, лечение которого происходит с эс-

тетическими потерями. Объектом исследования были 300 женщин (медиана возраста – 50 

лет), больных ранним раком молочной железы (сT1-2N0М0). Все больные получили хирур-

гическое лечение в объеме мастэктомии по J. Madden и были разделены на 3 сопоставимые 

группы: 1 гр. (n=94) – с подмышечной лимфаденэктомией; 2 гр. (n=73) – с биопсией сто-

рожевого лимфатического узла и 3 гр. (n=133) – без подмышечной лимфаденэктомии. 

Далее в 100% случаев была проведена адъювантная терапия. Для оценки качества жизни 

до хирургического лечения и через 1 год после лечения использовалcя опросник EORTC 

QLQ-C30 V.3 и через 1 год после лечения – опросник EORTC QLQ-BR23. Исходно группы 

больных были сопоставимы по функциональным и симптоматическим шкалам, шкалам 

глобального статуса здоровья и качества жизни с общим снижением эмоционального 

функционирования. Через 1 год после лечения больные 2 и особенно 3 гр. обладали более 

высокими показателями физического, эмоционального, когнитивного и социального функ-

ционирования (p<0,05), чем больные 1 гр. При сравнении симптоматических показателей 

статистически значимая разница в группах была выявлена при оценке параметров: боль 

(наибольшая разница), усталость, бессонница, тошнота и рвота, что было выражено в  

большей степени у больных 1 гр. и в меньшей степени – у больных 2 и 3 гр. Показатель 

«Побочные эффекты со стороны верхней конечности» у больных 1 гр. составил 27,95±2,6, 

2 гр. – 17,48±2,1, а наименьший показатель – 5,38±1,1 был отмечен у больных 3 гр. Средние 

показатели шкалы «глобального статуса здоровья и качества жизни» больных по сравне-

нию с исходными были: у больных 1 гр. – 58,5±2,8 против 74,71±1,6, 2 гр. – 66,56±0,9 

против 75,12±1,5 и 3 гр. – 75,23±2,8 против 73,68±3,2 (p<0,05). 

Ключевые слова: рак молочной железы, мастэктомия, лимфодиссекция, биопсия сторо-

жевого лимфоузла, качество жизни. 

 

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH EARLY BREAST CANCER AFTER 

SURGERY WITH/WITHOUT AXILLARY LYMPH NODE DISSECTION  
M.V. Starkova1, T.I. Grushina2, V.V. Zhavoronkova3, I.I. Orlov2 
1P.A. Herzen Moscow Research Oncological Institute – Branch of the FSBI "National Medical Research 

Center of Radiology" of the Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia 
2Moscow Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine of the 

Department of Health of Moscow, Moscow, Russia 
3Volgograd Region Clinical Oncological Dispensary, Volgograd, Russia 

 

Annotation. The quality of life of cancer patients is an important criterion for the quality of ther-

apy and planning of rehabilitation measures. The study is especially relevant for the localization 

of the tumor process, the treatment of which occurs with aesthetic losses. The study involved 300 
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women (median age – 50 years) with early breast cancer (cT1-2N0M0). All patients received mas-

tectomy according to J. Madden and were divided into 3 comparable groups: 1 group (n=94) – 

with axillary lymph node dissection; 2 group (n=73) – with sentinel lymph node biopsy and 3 

group (n=133) – the lymph nodes preservation. All patients received adjuvant therapy. The 

EORTC QLQ-C30 V.3 questionnaire was used to assess the quality of life before surgical treat-

ment and 1 year after treatment, and the EORTC QLQ–BR23 questionnaire was used 1 year after 

treatment. Initially, groups of patients were comparable in functional and symptomatic scales, 

scales of global health status and quality of life with a general decrease in emotional functioning. 

1 year after treatment, patients of the 2 group and especially the 3 group had higher indicators of 

physical, emotional, cognitive and social functioning (p<0.05) than patients of the 1 group. When 

comparing the symptomatic indicators, a statistically significant difference in the groups was re-

vealed when assessing the parameters: pain (the greatest difference), fatigue, insomnia, nausea 

and vomiting, which was expressed to a greater extent in patients of the 1 group and to a lesser 

extent – in patients of the 2 and 3 groups. The “Side effects from the upper limb” in patients of 

the 1 group was 27.95±2.6, in patients of the 2 group – 17.48±2.1, and the lowest indicator – 

5.38±1.1 was observed in patients of the 3 group. The average indicators of the “global health 

status and quality of life” scale of patients compared with the baseline were the following: in 

patients of the 1 group – 58.5±2.8 vs. 74.71±1.6, the 2 group – 66.56±0.9 vs. 75.12±1.5, the 3 

group– 75.23±2.8 vs. 73.68± 3.2 (p<0.05). 

Keywords: breast cancer, radical mastectomy, lymph node dissection, sentinel lymph node bi-

opsy, quality of life.    

 

Введение. В настоящее время все боль-

шее внимание уделяется качеству жизни, 

связанного со здоровьем (Health-Related 

Quality of Life, HRQoL) онкологических 

больных при проведении адекватного  

хирургического лечения. Радикальная маст-

эктомия в модификациях Пейти (D.H. Patey) 

и Дайсона (W.H. Dyson) или Маддена  

(J.L. Madden) остаются основой противо-

опухолевого лечения раннего рака 

молочной железы (РМЖ). Они традиционно 

включают регионарную лимфодиссекцию, 

сопряженную с многочисленными осложне-

ниями, резко снижающими качество жизни 

больных. Однако в последние годы хирур-

гия лимфатических коллекторов в лечении 

РМЖ претерпела существенные изменения. 

Для решения вопроса о целесообразности 

выполнения больным РМЖ подмышечной 

лимфаденэктомии специалисты стали  

проводить биопсию сторожевого лимфати-

ческого узла [1-2], и сегодня она считается 

применимым методом во многих клиниче-

ских ситуациях, при которых ранее была 

невыполнимой. Дальнейшие исследования 

показали, что при условии системной  

адьювантной терапии общая и безрецидив-

ная выживаемость больных ранним РМЖ 

без аксиллярной лимфодиссекции не  

снижается, а, следовательно, возможно  

сохранение регионарных лимфатических  

узлов [3-4].  

Цель исследования: провести сравни-

тельный анализ показателей качества жизни 

больных ранним раком молочной железы 

после хирургического лечения с/без регио-

нарной лимфодиссекции.  

Методы и организация исследования. 

Дизайн исследования – открытое проспек-

тивное когортное контролируемое клини-

ческое исследование. Объектом исследова-

ния были 300 женщин, больных первичным 

односторонним ранним раком молочной  

железы.  

Критериями включения больных в  

исследование были:  

- возраст больных – 30-59 лет; 

- инвазивный рак молочной железы 

без признаков специфичности, высокой (G1) 

или умеренной степени дифференцировки 

(G2); 

- размер первичной опухоли до 5 см 

(сT1-2); 

- отсутствие по данным предопераци-

онного ультразвукового исследования 

пораженных лимфатических узлов (сN0); 
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- молекулярно-биологический подтип 

(иммуногистохимический тип опухоли) – 

люминальный А, Her2/neu – негативный; 

- больные, подписавшие информиро-

ванное согласие на включение в 

исследование. 

Все больные получили хирургическое 

лечение в объеме мастэктомии в модифика-

ции J. Madden, но в зависимости от 

вмешательства в области регионарных лим-

фатических коллекторах были разделены на 

3 группы. 

Больные 1 группы (n=94) – с подмышеч-

ной лимфаденэктомией, больные 2 группы 

(n=73) – с биопсией сторожевого лимфати-

ческого узла, больные 3 группы (n=133) – 

без подмышечной лимфаденэктомии. 

Наблюдаемые группы больных были 

сопоставимы не только по возрасту  

(медиана возраста больных во всех трех 

группах составила 50 лет), клинической и 

патоморфологической стадии, гистологиче-

скому и молекулярно-генетическому типу 

первичной опухоли, но и по видам  

адъювантной лучевой и химиотерапии. 

Для оценки качества жизни больных 

РМЖ использовались русскоязычные вер-

сии опросников: общий опросник EORTC 

QLQ-C30 V.3 (European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of 

Life Core Questionnaire) и специальный 

опросник EORTC QLQ-BR23 (Breast cancer 

module). Больные либо самостоятельно  

заполняли предлагаемые опросники, либо 

опрос больных проводился путем интервью-

ирования. Опросник EORTC QLQ-C30 

включает в себя 30 вопросов, разделенных 

на 3 шкалы: «функциональные шкалы», 

«симптоматические шкалы и отдельные по-

казатели» и «шкалы глобального статуса 

здоровья и качества жизни». «Функциональ-

ные шкалы»: физическое функциониро-

вание (PF), ролевое функционирование 

(RF), эмоциональное функционирование 

(EF), когнитивное функционирование (CF) и 

социальное функционирование (SF). 

«Симптоматические шкалы и отдельные  

показатели»: одышка (DY), боль (PA), уста-

лость (FA), бессонница (SL), аппетит (AP), 

тошнота и рвота (NV), констипация (CO), 

диарея (DI), финансовые трудности (FI). 

«Шкалы глобального статуса здоровья и  

качества жизни»: глобальный статус здоро-

вья (GHS) и качество жизни (QL). Опросник 

EORTC QLQ-BR23 включает 23 вопроса, 

разделенные на 2 шкалы: «функциональные 

шкалы», «симптоматические шкалы». 

«Функциональные шкалы»: телесный образ 

(BRBI), сексуальное функционирование 

(BRSEF), сексуальное удовлетворение 

(BRSEE), перспективы на будущее (BRFU). 

«Симптоматические шкалы»: побочные  

эффекты системной терапии (BRST), побоч-

ные эффекты со стороны молочной железы 

(BRBS), со стороны верхней конечности 

(BRAS), психоэмоциональное расстройство, 

связанное с выпадением волос (BRHL). При 

ответах на вопросы используется шкала 

Лайкерта от 1 – «совсем не беспокоит/не 

было» до 4 – «очень сильно беспокоит», все 

шкалы оцениваются в диапазоне от 1 до 100 

баллов. При оценке «функциональных 

шкал» и «шкалы глобального статуса здоро-

вья и качества жизни» считается более 

благоприятным результатом максимальная, 

а при оценке «симптоматических шкал» – 

минимальная сумма баллов. 

Оценка результатов опросников прово-

дилась в соответствии со стандартными 

рекомендациями EORTC по изучению каче-

ства жизни больных [5-6]. Статистическая 

обработка результатов проводилась с помо-

щью программы Statistica for Windows 8 

(StatSoft Inc.) и MedCalc.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Изучение качества жизни больных 

РМЖ по общему опроснику EORTC QLQ-

C30 V.3 проводилось в двух временных точ-

ках – за один день до хирургического 

лечения и через 1 год после лечения, а по 

специальному опроснику EORTC QLQ-

BR23 – через 1 год после лечения.  

Результаты представлены в таблицах 1 и 2. 
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Таблица 1 

Показатели опросника EORTC QLQ-C30 до хирургического лечения и через 1 год после 

лечения больных ранним раком молочной железы 

 До хирургического лечения   Через 1 год после лечения 

 

Шкалы 

1 

групп

а 

(n=94

)  

2 

группа 

(n=73) 

3 группа 

(n=133) 

p 

(точны

й 

тест 

Фишера

) 

1 

группа 

(n=94)  

2 

группа 

(n=73) 

3 

группа 

(n=133) 

p 

(точный 

тест 

Фишера

) 

Функциональные шкалы 

Физиче-

ское 

функци-

онирова

ние (PF)  

93,27

±1,1 

92,06±

1,1 

91,53±1,

5 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

77,66±1

,4 
81,17±1 

86,69±2

,7 

p(1,2)<0,

05 

p(1,3)<0,

05 

Ролевое 

функци-

онирова

ние 

(RF)  

93,37

±1,6 

90,87±

1,7 

91,68±1,

9 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

81,57±1

,3 

83,57±1

,5 

87,52±3

,5 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

Эмоцио-

нальное 

функци-

онирова

ние (EF)  

73,61

±2,5 

73,50±

2,7 

75,81±2,

5 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

77,16±2

,3 
83,06±2 

84,40±2

,7 

p(1,2)<0,

05 

p(1,3)<0,

05 

Когни-

тивное 

функци-

онирова

ние (CF)  

86,91

±2,3 

90,70±

1,9 

89,81±1,

3 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

78,66±1

,9 

86,26±1

,6 

86,48±3

,1 

p(1,2)<0,

05 

p(1,3)<0,

05 

Соци-

альное 

функци-

онирова

ние (SF)  

88,06

±2,5 

90,79±

1,6 

92,31±2,

1 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

76,38±2

,1 

85,70±1

,3 

91,16±2

,9 

p(1,2)<0,

05 

p(1,3)<0,

05 

Симптоматические шкалы и отдельные показатели 

Одышка 

(DY)  

13,53

±2,3 

12,34±

1,6 

13,63±3,

9 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

20,05±2

,2 

19,16±1

,7 

19,28±4

,9 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

302 
 

 

Продолжение таблицы 1 

Боль 

(PA)  

7,86±

1,6 
7,51±1,4 8,91±2,1 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

21,60±1,

8 

15,69±1,

2 
9,88±2,8 

p(1,2)<0,0

5 

p(1,3)<0,0

5 

Уста-

лость 

(FA)  

24,88

±2,5 

22,87±2,

1 

24,92±3,

5 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

31,49±2,

4 

26,37±1,

9 

25,19±3,

8 

p(1,2)<0,0

5 

Бес-

сонниц

а (SL)  

23,03

±2,7 

23,77±2,

6 

25,11±5,

1 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

27,48±2,

6 

18,16±2,

3 

17,69±3,

6 

p(1,2)<0,0

5 

p(1,3)<0,0

5 

Аппе-

тит 

(AP)  

11,59

±2,2 

12,53±2,

3 

11,24±2,

3 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

4,16±1,9 3,58±1,8 4,56±2,4 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

Тош-

нота и 

рвота 

(NV)  

5,84±

1,4 
3,22±0,8 6,80±3,3 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

2,57±1,3 3,06±0,7 1,56±0,9 
p(2,3)<0,0

5 

Кон-

стипац

ия 

(CO)  

13,47

±2,7 

19,58±1,

1 

11,45±3,

1 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

8,17±2,3 7,23±1,1 6,34±2,7 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

Диарея 

(DI)  

3,54±

1,2 
5,37±1,5 4,29±3,5 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

2,75±1,3 2,45±1,2 2,08±2,1 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

Финан-

совые 

труд-

ности 

(FI)  

23,80

±3,1 

22,56±2,

6 

23,97±3,

5 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 

22,49±2,

1 

22,15±2,

4 

19,92±1,

5 

p(1,2)>0,0

5 

p(1,3)>0,0

5 
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p(2,3)>0,0

5 

p(2,3)>0,0

5 

Продолжение таблицы 1 

Шкалы глобального статуса здоровья и качества жизни 

Глобаль-

ный 

статус 

здоровья 

и каче-

ство 

жизни 

(GHS/Qo

L)  

74,71±1

,6 

75,12±1

,5 

73,68±3

,2 

p(1,2)>0,

05 

p(1,3)>0,

05 

p(2,3)>0,

05 

 

58,5±2

,8 

 

66,56±0

,9 

 

75,23±2

,8 

p(1,2)<0,

05 

p(1,3)<0,

05 

p(2,3)<0,

05 

Примечание: значение p указывалось для сравнений: p(1,2) – сравнение 1 и 2 группы; p(1,3) – 

сравнение 1 и 3 группы; p(2,3) – сравнение 2 и 3 группы 

Таблица 2 

Показатели опросника EORTC QLQ BR-23 через 1 год после лечения больных ранним ра-

ком молочной железы  

Шкалы 
1 группа 

(n=94)  

2 группа 

(n=73) 

3 группа 

(n=133) 

p (точный 

тест 

Фишера) 

Телесный образ (BRBI) 64,23±4,2 70,97±3,2 71,51±6,4 

p(1,2)>0,05 

p(1,3)>0,05 

p(2,3)>0,05 

Сексуальное функционирова-

ние (BRSEF) 
22,60±3,2 22,29±3,2 23,44±4,6 

p(1,2)>0,05 

p(1,3)>0,05 

p(2,3)>0,05 

Сексуальное удовлетворение 

(BRSEE) 
32,31±4,1 21,67±3,9 23,49±5,6 p(1,2)<0,05 

Перспективы на будущее 

(BRFU) 
41,59±3,8 42,61±4,0 41,87±4,9 

p(1,2)>0,05 

p(1,3)>0,05 

p(2,3)>0,05 

Побочные эффекты систем-

ной терапии (BRST) 
25,27±2,1 24,97±2,5 27,27±3,1 

p(1,2)>0,05 

p(1,3)>0,05 

p(2,3)>0,05 

Побочные эффекты со сто-

роны молочной железы 

(BRBS) 

17,38±1,0 15,34±1,9 15,30±2,3 p(1,2)<0,05 

Побочные эффекты со сто-

роны верхней конечности 

(BRAS) 

27,95±2,6 17,48±2,1 5,38±1,1 

p(1,2)<0,05 

p(1,3)<0,05 

p(2,3)<0,05 

Психоэмоциональное рас-

стройство, связанное с 

выпадением волос (BRHL) 

20,18±4,3 19,63±3,9 17,23±6,4 

p(1,2)>0,05 

p(1,3)>0,05 

p(2,3)>0,05 
 

Согласно опроснику EORTC QLQ-C30 

V.3 исходно группы больных были сопоста-

вимы по функциональным и 

симптоматическим шкалам, шкалам  

глобального статуса здоровья и качества 

жизни. Как видно из данных таблиц 1 и 2, 
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больные 2 и особенно 3 группы через 1 год 

после лечения обладали более высокими  

показателями физического, эмоциональ-

ного, когнитивного и социального функцио-

нирования (p<0,05), чем больные 1 группы, 

которые перенесли наиболее травматичную 

операцию. При сравнении симптоматиче-

ских показателей статистически значимая 

разница в группах была выявлена при 

оценке параметров: боль, усталость, бессон-

ница, тошнота и рвота, что было выражено 

в большей степени у больных 1 группы и в 

меньшей степени – у больных 2 и 3 группы. 

Причем наиболее значимая разница была 

получена по показателю «боль».  

При анализе результатов опросника 

EORTC QLQ BR-23 всех трех групп боль-

ных статистически сильно значимая разница 

была отмечена в показателе «Побочные эф-

фекты со стороны верхней конечности» 

(p<0,05). Несмотря на год, прошедший  

после лечения, у больных 1 группы данный 

показатель составил 27,95±2,6. У больных 2 

группы он был ниже и составил 17,48±2,1, а 

наименьший показатель – 5,38±1,1 был  

отмечен у больных 3 группы. 

Проведение больным ранним РМЖ  

мастэктомии в модификации J. Madden без 

вмешательства в области регионарного  

лимфатического коллектора является пред-

почтительным по показателям глобального 

статуса здоровья и качества жизни. Как  

показало исследование, через 1 год после  

лечения средние показатели шкалы глобаль-

ного статуса здоровья и качества жизни 

больных по сравнению с исходными были 

следующими: у больных 1 группы – 58,5±2,8 

против 74,71±1,6, у больных 2 группы – 

66,56±0,9 против 75,12±1,5, у больных 3 

группы – 75,23±2,8 против 73,68±3,2 

(p<0,05). 

За прошедшие годы онкологами было 

достигнуто понимание, и стал общепри-

знанным тот факт, что эффективность 

лечения больных РМЖ должна оцениваться 

не только количеством, но и качеством про-

житых лет. В связи с этим, стали 

разрабатываться виды органосохраняю-

щих/реконструктивно-пластических 

операций и изучаться их взаимосвязь с  

изменениями качества жизни больных [7-9]. 

Несомненно, сохранение молочной железы 

– важный аспект качества жизни больных 

женщин. Но не менее значимым является и 

максимально высокий уровень функциони-

рования больных, на который отрицатель-

ное влияние оказывают осложнения подмы-

шечной лимфаденэктомии. Это – лимфати-

ческий отек (лимфедема) верхней конечно-

сти, ограничение подвижности в плечевом 

суставе, брахиоплексопатия и невропатия на 

стороне операции, синдром подмышечной 

паутины, флеботромбозы, длительная  

лимфорея и серома, грубые рубцовые изме-

нения и др. Во избежание перечисленных 

осложнений рядом авторов начато  

углубленное изучение безопасных по онко-

логическим критериям видов операций без 

обязательной регионарной лимфодиссек-

ции. Несмотря на различия в критериях 

включения больных в подобные исследова-

ния и временных точках представления 

результатов общая тенденция улучшения 

качества жизни прослежена исключительно 

для варианта с биопсией сторожевого лим-

фатического узла по сравнению с 

подмышечной лимфаденэктомией [10-13]. 

Результаты нашего исследования показали, 

что перед хирургическим лечением, т.е. на 

том этапе, когда сильный стресс от поста-

новки диагноза уже пережит больными 

РМЖ, общим для всех больных являлось 

снижение эмоционального функционирова-

ния в аналогичных значениях. Иными 

словами, планируемый объем оперативного 

вмешательства с или без лимфодиссекции 

никак не влиял на тяжесть эмоциональных 

расстройств. Сравнительный анализ показа-

телей качества жизни больных при всех трех 

вариантах хирургии лимфатических коллек-

торов доказал, что через 1 год после 

окончания лечения больные, перенесшие 

операцию с лимфодиссекцией, имели более 

низкие показатели функционирования, чем 

больные после биопсии сторожевого лимфа-

тического узла и особенно больные без 

лимфодиссекции. Статистически значимая 

разница в группах была отмечена при  
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анализе четырех параметров: физическое, 

эмоциональное, когнитивное и социальное 

функционирование. Больные, перенесшие 

операцию с лимфодиссекцией, испытывая 

физический дискомфорт из-за боли,  

парестезий, отека верхней конечности, огра-

ничения подвижности в плечевом суставе на 

стороне операции, а, следовательно, не  

удовлетворенные своим физическим функ-

ционированием, были ограничены в 

повседневной и трудовой жизни. С пси-

хоэмоциональными нарушениями были 

тесно связаны изменения в когнитивной 

сфере. Больные после биопсии сторожевого 

лимфатического узла и особенно больные 

без лимфодиссекции имели меньше затруд-

нений в уходе за собой. Из этих больных 

наилучшие показатели функционирования 

были получены у больных с полностью  

сохраненными лимфатическими узлами. 

При анализе специального опросника един-

ственный статистически значимый 

критерий был «Побочные эффекты со  

стороны верхней конечности». Данный по-

казатель был высоким у больных в группе 

лимфодиссекции, на 37,5% ниже у больных 

после биопсии сторожевого лимфатиче-

ского узла и на 80,8% ниже у больных в 

группе без хирургического вмешательства в 

области регионарных лимфатических узлов. 

Заключение. Итак, больные ранним  

раком молочной железы без хирургического 

вмешательства в области регионарных лим-

фатических узлов к концу первого года 

наблюдения имели аналогичные исходным 

показатели шкалы глобального статуса  

здоровья и качества жизни, их функциони-

рование улучшилось до предоперационного 

уровня, что имеет большое значение для  

сохранения их трудоспособности и социаль-

ного статуса.

 

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных кон-

фликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи, о которых следует 

сообщить.  

Информация о финансировании: работа выполнена только за счет личных средств 

авторов. 

 

Conflict of interest: the authors declare no obvious or potential conflict of interest associated 

with the article’s publication that must be informed.  

Funding: the authors received no financial support for the research.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

7. Blumencranz P, Leitch AM et al. Locoregional 

Recurrence After Sentinel Lymph Node Dissection 

With or Without Axillary Dissection in Patients 

With Sentinel / Giuliano A. E., McCall L., Beitsch 

P. [et al] // Ann Plast Surg. –2016. – Vol.  264(3). – 

pp. 413-420. DOI: https://doi.org/10.1097/SLA. 

0b013e3181f08f32. 

8. Методы диагностики сторожевого лимфати-

ческого узла у больных раком молочной железы 

/ Зикиряходжаев А. Д., Грушина Т. И., Старкова 

М. В. [и др.] // Сибирский онкологический жур-

нал. – 2020. – Т. 19(5). – С. 88-96. [In English] 

Zikiryakhodzhaev A.D., Grushina T.I., Starkova 

M.V., Kazaryan L.P., Volkova Yu.I., Bagdasarova 

D.V., Ablitsova N.V., Skreptsova N.S., Usov F.N. 

Methods for sentinel lymph node detection in pa-

tients with breast cancer. Siberian Journal of 

Oncology, 2020, vol. 19(5), pp. 88-96. DOI:  

https://doi.org/10.21294/1814-4861-2020-19-5-88-

96. 

9. Kuru, B. The Adventure of Axillary Treatment 

in Early Stage Breast Cancer / B. Kuru // Eur J 

Breast Health. – 2020. – Vol. 16(1). – pp. 1-15. 

DOI: https://doi.org/10.5152/ejbh.2019.5157. 

10. Axillary management for young women with 

breast cancer varies between patients electing 

breast-conservation therapy or mastectomy / Tadros 

A. B., Moo T. A., Stempel M. [et al] // Breast Can-

cer Res Treat. – 2020. – Vol. 180(1). – pp. 197-205. 

DOI: https://doi.org/10.1007/s10549-019-05520-5.  

11. On behalf of the EORTC Quality of Life Group. 

The EORTC QLQ-C30 Scoring Manual (3rd Edi-

tion) / Fayers P. M., Aaronson N. K., Bjordal K. [et 

al] – Published by: European Organization for Re-

search and Treatment of Cancer, Brussels, 2001. – 

78 p. 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

306 
 

12. The EORTC breast cancer-specific quality-of-

life questionnaire module: First results from a three-

country field study / Sprangers M . A. G., Groenvold 

M., Arraras L. [et al] // J Clin Oncol . – 1996. –  

Vol. 14 (10). – pp. 2756-2768. DOI: https://doi.org/ 

10.1200 / JCO.1996.14.10.2756. 

13. Грушина, Т. И. Психологический дистресс у 

больных раком молочной железы после различ-

ных видов противоопухолевого лечения / Т. И. 

Грушина, Г. А. Ткаченко // Опухоли женской ре-

продуктивной системы. – 2016. – Т. 1(12) – pp. 

56-62. [In English] Grushina T.I., Tkachenko G.A. 

Psychological distress syndrome in breast cancer 

patients after different types of cancer treatment. 

Tumors of the Female Reproductive System, 2016, 

vol. 1(12), pp 56-62. DOI: https://doi.org/10.17 

650/1994-4098-2016-12-1-56-62. 

14. Comparison of quality of life based on surgical 

technique in patients with breast cancer / Sun Y., 

Kim S. W., Heo C. Y. [et al] // Jpn J Clin Oncol. – 

2014. – Vol. 44(1). – pp. 22-27. DOI: https://doi. 

org/10.1093/jjco/hyt176. 

15. Качество жизни у больных мультицентриче-

ским раком молочной железы / Петровский А. 

В., Чжан Л., Соболевский В. А. [и др.] // Злока-

чественные опухоли. – 2020. – Т. 10(1). – С. 21-

28. [In English] Petrovskij A.V., Zhang L., Sobo-

levskij V.A., Krokhina O.V., Valiev R.K., 

Nechushkin M.I., Rumyantsev A.A., Amosova 

V.A. Quality of life in patients with multicentric 

breast cancer. Malignant Tumors. 2020, vol. 10(1), 

pp. 21-28. DOI: https://doi.org/10.18027/2224-

5057-2020-10-1-21-28. 

16. Quality of life after sentinel lymph node biopsy 

or axillary lymph node dissection in stage I/II breast 

cancer patients: a prospective longitudinal study /  

Kootstra J., Hoekstra-Weebers J. M., Rietman H.  

[et al] // Annals of Surgical Oncology. – 2008. – 

Vol. 9(15). – pp. 2533-2541. DOI: https://doi. 

org/10.1245/s10434-008-9996-9. 

17. Quality-of-life impact of sentinel lymph node bi-

opsy versus axillary lymph node dissection in breast 

cancer patients / Belmonte R., Garin O., Segura M. 

[et al] // Value in Health. – 2012. – Vol. 6(15). –  

pp. 907-915. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jval.2 

012.06.003. 

18. Quality of Life in Women Subjected to Surgical 

Treatment of Breast Cancer Depending on the Pro-

cedure Performed within the Breast and Axillary 

Fossa-A Single-Center, One Year Prospective 

Analysis / Tarkowska M., Głowacka-Mrotek I., 

Nowikiewicz T. [et al] // J Clin Med. – 2021. – Vol. 

10(7). – pp. 1339. DOI: https://doi.org/10.3390/jcm 

10071339. 

19. Patient-reported outcomes one year after posi-

tive sentinel lymph node biopsy with or without 

axillary lymph node dissection in the randomized 

SENOMAC trial / Appelgren M., Sackey H., Weng-

ström Y. [et al] // Breast. – 2022. – Vol. 63. –  

pp. 16-23. DOI: https://doi.org/10.1016/j.breast. 

2022.02.013.

 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ: 

Марианна Валентиновна Старкова – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник 

отделения онкологии и реконструктивно-пластической хирургии молочной железы и кожи МНИОИ 

им. П.А. Герцена – филиала ФГБУ «НМИЦ радиологии» МЗ РФ, Москва. ORCID: https://or-

cid.org/0000-0003-4141-8414. eLibrary SPIN: 7758-8806 

Татьяна Ивановна Грушина – доктор медицинских наук, ведущий научный сотрудник отдела ме-

дицинской реабилитации ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ», Москва, e-mail: tgrushina@gmail.com. 

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-0945-4266. eLibrary SPIN: 5275-6509. 

Виктория Викторовна Жаворонкова – кандидат медицинских наук, заместитель главного врача 

по хирургической помощи ГБУЗ «ВОКОД», заведующий кафедрой онкологии ВолгГМУ, Волго-

град, e-mail: viktoriyavrach@mail.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3403-7931. eLibrary SPIN: 

4354-1836. 

Илья Иванович Орлов – врач ГАУЗ «МНПЦ МРВСМ ДЗМ», Москва, e-mail: orlov8989@mail.ru. 

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-0589-6777. eLibrary SPIN: 2622-9099. 

 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS: 

Marianna Valentinovna Starkova – Candidate of Medical Sciences, Senior Researcher of the Department 

of Oncology and Reconstructive Plastic Surgery of the Breast and Skin, P. A. Herzen Moscow Research 

Oncological Institute – Branch of the FSBI "National Medical Research Center of Radiology" of the Min-

istry of Health of Russia, Moscow. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4141-8414. eLibrary SPIN: 7758-

8806. 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ                                                                  MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ                                                                                                 BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)                                                                                                           2022, Vol. 6 (3) 

      

307 
 

Tat’yana Ivanovna Grushina – Doctor of Medical Sciences, Leading Researcher of the Department of 

Medical Rehabilitation, Moscow Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation, Restorative and 

Sports Medicine of the Department of Health of Moscow, Moscow, e-mail: tgrushina@gmail.com. ORCID: 

http://orcid.org/0000-0002-0945-4266. eLibrary SPIN: 5275-6509.  

Viktoria Viktorovna Zhavoronkova – Candidate of Medical Sciences, Deputy Chief Physician for Sur-

gical Care, Volgograd Region Clinical Oncological Dispensary; Head of the Department of Oncology of 

Volgograd State Medical University, e-mail: viktoriyavrach@mail.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-

3403-7931. eLibrary SPIN: 4354-1836. 

Il’ya Ivanovich Orlov – Physician, Moscow Scientific and Practical Center of Medical Rehabilitation, 

Restorative and Sports Medicine of the Department of Health of Moscow, Moscow, e-mail: or-

lov8989@mail.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-0589-6777. eLibrary SPIN: 2622-9099. 

 

Для цитирования: Качество жизни больных ранним раком молочной железы после проведенных 

операций с/без подмышечной лимфаденэктомии / М.В. Старкова, Т.И. Грушина, В.В. Жаворонкова, 

И.И. Орлов // Современные вопросы биомедицины. – 2022. – Т. 6. – № 3. DOI: 10.51871/2588-

0500_2022_06_03_34                                

 

For citation: Starkova M.V., Grushina T.I., Zhavoronkova V.V., Orlov I.I. Quality of life of patients with 

early breast cancer after surgery with/without axillary lymph node dissection. Modern Issues of Biomedi-

cine, 2022, vol. 6, no. 3. DOI: 10.51871/2588-0500_2022_06_03_34                                 

 

 

 

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ                                                                  MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ                                                                                                 BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)                                                                                                           2022, Vol. 6 (3) 

      

308 
 

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА 

Дата публикации: 01.09.2022   Publication date: 01.09.2022 

DOI: 10.51871/2588-0500_2022_06_03_35                            DOI: 10.51871/2588-0500_2022_06_03_35                                            

УДК 611.7; 796.6                     UDC 611.7; 796.6 

ПОКАЗАТЕЛИ ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВОГО ОБМЕНА И МИНЕРАЛЬНОЙ 

ПЛОТНОСТИ ПЯТОЧНОЙ ТКАНИ У СПОРТСМЕНОВ ВЕЛОТРЕКА НА ЭТАПАХ 
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Аннотация. Состояние минерального обмена отражает адаптационные возможности 

спортсмена и его спортивную работоспособность. Для общей популяции уставлено, что 

ухудшение показателей фосфорно-кальциевого обмена снижает уровень минеральной 

плотности костной ткани. Остеопоротические изменения являются одной из основных 

причин травматизма у спортсменов. Задачей настоящего исследования стало изучение  

взаимосвязи минеральной плотности пяточной кости и маркеров фосфорно-кальциевого 

обмена у представителей велотрека на этапах годичного цикла подготовки. Уровень мине-

ральной плотности костной ткани определялся методом количественной ультразвуковой 

денситометрии “Achilles Express” (Lunar, USA) для изучения пяточной кости. Выявлено, 

что в соревновательном периоде подготовки отрицательная динамика минеральной  

плотности костной ткани сопряжена со снижением уровня ионизированного кальция и 

фосфора. 

Ключевые слова: минеральная плотность костной ткани, спортсмены, велосипедисты  

высокой квалификации, остеопения, ультразвуковая количественная денситометрия,  
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Annotation. The mineral metabolism state reflects the level of an athlete's adaptive capabilities 

and sports performance. For the general population, it has been established that the deterioration 

of the phosphorus and calcium metabolism indicators is negatively reflected in the level of bone 

mineral density. It is known that osteoporotic changes are one of the main causes of injuries of 

athletes. The objective of this research was to study the correlation between the heel bone mineral 

density and markers of phosphorus and calcium metabolism of cyclists at the stages of the annual 

training cycle. The level of bone mineral density was measured with the method of quantitative 

ultrasound densitometry using the “Achilles Express” device (Lunar, USA) to study the heel bone. 

During the competitive period, the negative dynamics of bone mineral density is associated with 

a decrease in the levels of ionized calcium and phosphorus in blood.  
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Введение. Костная ткань, выполняю-

щая разнообразные и значимые функции, 

испытывает положительное влияние  

физической нагрузки, проявляющееся в  

повышении уровня минеральной плотности 

костной ткани (МПКТ) [1]. Профессиональ-

ная спортивная деятельность, требующая 

высокой мобилизации функциональных  

резервов организма с целью достижения 

максимально возможного спортивного  

результата [2], сопряжена с травматизмом, 

распространенной причиной которого явля-

ется снижение МПКТ [3-5]. Известно, что 

остеопоротические изменения костной 

ткани наиболее характерны для видов 

спорта с ограничением воздействия гравита-

ционной нагрузки на периферические 

звенья скелета [6], что актуализирует изуче-

ние маркеров риска снижения МПКТ в 

целях повышения эффективности медицин-

ского контроля за состоянием здоровья 

спортсменов. 

Изучение данных фосфорно-кальцие-

вого обмена, включая фосфор, кальций, 

ионизированный и общий, магний, кальци-

тонин, паратиреоидный гормон и мета-

болиты витамина D, позволяет расширить 

информацию о состоянии костного метабо-

лизма [7] и оценить направленность 

процессов адаптации организма спортсмена 

к тренировочному процессу [2, 4]. 

Цель исследования – определение  

взаимосвязи маркеров фосфорно-кальцие-

вого обмена и показателей минеральной 

плотности пяточной кости (МППК) у  

высококвалифицированных спортсменов 

специализации велотрек на этапах годич-

ного цикла подготовки. 

Методы и организация исследования. 

В трехгодичном исследовании на базе 

ФГБУ ФНЦ ВНИИФК принимало участие 

14 спортсменов-мужчин, представителей 

велотрека. Спортсмены в возрасте 20,5 

[20;22] лет характеризовались высокой  

квалификацией (мастер спорта – мастер 

спорта международного класса) и большим 

спортивным стажем 9,5 [7,25;12,00] лет. 

Комплексные обследования проводились на 

этапах годичного цикла подготовки в  

подготовительный, предсоревновательный, 

соревновательный периоды тренировочного 

процесса. 

Определение уровней ионизированного 

и общего кальция, фосфора и магния в 

плазме крови, как биохимических маркеров 

фосфорно-кальциевого обмена, проводи-

лось специалистами НЦ «ЭФиС» с 

применением анализатора “EXPRESS-

PLUS” (CIBA-CORNING, США). 

В качестве аппарата для количествен-

ной ультразвуковой денситометрии (КУЗД) 

с целью оценки МПКТ применялся денсито-

метр “Achilles Express” (Lunar, USA) для 

области пяточной кости. Валидизированные 

приборы для проведения КУЗД пяточной 

кости применены в некоторых группах 

(женщины в постменопаузе и мужчины 

старше 65 лет) для оценки риска переломов 

[1]. Метод КУЗД в комбинации с клиниче-

скими факторами риска может быть 

использован для скрининга с целью  

решения вопроса о необходимости проведе-

ния двухэнергетической рентгеновской 

абсорбциометрии, когда её доступность 

снижена [8]. 

МПКТ трактуется по пиковой норме 

(значения в 20-29 лет) костной ткани (Т-кри-

терий) и возрастной норме (Z-критерий) с 

учетом рекомендаций ВОЗ. Для оценки  

Т-критерия, используемого в нашей работе, 

применяются проценты от соответствую-

щей нормы и единицы стандартных 

отклонений (SD): норма – показатели МПКТ 

от 87,1 до 113% (±1SD); остеопения – МПКТ 

от 87 до 68% (от -1 до -2,5SD); остеопороз – 

менее 68% (≤2,5SD) [1, 7, 9]. 

Длина тела (см) и масса тела (кг) вклю-

чены в оценку антропометрических данных. 

Лабильные компоненты массы тела  

(мышечная и жировая масса) определялись 

с использованием калиперометрии, рассчи-

тывались по теоретическим формулам [10].  

Программы для статистического  

анализа “SPSS for Windows” и “MS Office 

Excel 2010” использовались для расчёта ме-

дианы, 25 и 75 процентилей, с применением 

непараметрических методов сравнения. 
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Статистически значимыми считались  

значения p<0,05 [11].  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Выборка спортсменов велотрека 

характеризовалась следующими морфоло-

гическими показателями: длина тела – 178,8 

[172,9;179,9] см, масса тела – 77,2 [72,5;79,9] 

кг, лабильные компоненты тела: мышечная 

масса – 40,9 [38,1;44,0] кг и 53,9 [52,2;54,9] 

%, жировая массы – 7,2 [6,8;8,0] кг и 9,5 

[8,9;10,0] %. Исследование антропометриче-

ских данных показало, что спортсмены 

велотрека сопоставимы по параметрам с  

моделями видовой специфики [10]. 

В подготовительный, предсоревнова-

тельный и соревновательный периоды 

динамика минеральной плотности пяточной 

кости (МППК) для правой и левой ноги  

составила: 102,00 [91,25;113,75] % и 105,00 

[94,50;120,75] % соответственно; 102,50 

[85,00;111,50] % и 108,00 [102,00;121,50] % 

соответственно; 98,50 [84,00;109,50] % и 

99,50 [89,75;115,50] % соответственно  

(рисунок). Для подготовительного периода 

следующего года подготовки МППК для 

правой и левой ноги составила 104 [90,25; 

122,00] % и 103,00 [89,75;115,00] % соответ-

ственно (рис.). Средние значения МППК в 

рамках подготовительных периодов трех-

летнего наблюдения имели следующую 

динамику: 103,50 [92,50;120,25] %, 102,00 

[89,75;116,00] %, 101,50 [92,50;115,75] %.

 

 
Рис. Изменения показателей минеральной плотности пяточной кости и маркеров фос-

форно-кальциевого обмена у спортсменов специализации велотрек на этапах годичного 

цикла подготовки 

 

Уровень ионизированного кальция 

(рис.) в рамках подготовительного и сорев-

новательного периодов снижался от 1,23 

[1,22;1,24] ммоль/л до 1,17 [1,13;1,18] 

ммоль/л соответственно, как и уровень  

фосфора (рисунок): от 1,17 [1,0;1,34] 

ммоль/л до 0,88 [0,81;1,01] ммоль/л  

соответственно. 

Показатели магния и общего кальция (рис.) 

в сыворотке крови в рамках подготовитель-

ного и соревновательного периодов повы-

шались от 0,85 [0,81;1,01] ммоль/л до 0,88 

[0,82;0,95] ммоль/л и от 2,45 [2,30;2,51] 

ммоль/л до 2,58 [2,23;2,66] ммоль/л  

соответственно.  
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В предсоревновательный период пока-

затели магния повышались до 0,96 [0,88; 

1,10] ммоль/л при снижении уровней фос-

фора и общего кальция до 1,00 [0,87;1,19] 

ммоль/л и до 2,12 [2,06;2,30] ммоль/л  

соответственно, по сравнению с подготови-

тельным периодом (рис.). 

При наблюдении изученных показате-

лей в рамках подготовительных периодов 

двухгодичных циклов тренировок маркеры 

фосфорно-кальциевого обмена снижались: 

для общего и ионизированного кальция – на 

0,4 и на 1,0% соответственно, для магния и 

фосфора – на 2,5 и на 7,4% соответственно, 

оставаясь в пределах референсных значений 

за весь период наблюдения (рис.). 

Исследование показало, что у спортсме-

нов велосипедного спорта, представителей 

специализации велотрек, показатели МППК 

соответствовали норме [2, 9, 10], имели схо-

жую динамику на этапах годичного цикла 

подготовки для левой и правой ноги (крите-

рий Манна-Уитни, p>0,05). Динамика 

МППК для правой ноги в течение годичного 

цикла подготовки не имела статистической 

значимости (критерий Вилкоксона, р>0,05), 

однако МППК для левой ноги в рамках 

подготовительного и соревновательного пе-

риодов годичного цикла подготовки 

изменялась статистически значимо 

(p=0,002), что обусловлено особенностями 

двигательного стереотипа в условиях трека 

и изменениями маркеров фосфорно-кальци-

евого обмена в рамках адаптации к 

тренировочному процессу. 

Динамика снижения МППК в рамках 

подготовительного и соревновательного  

периодов соотносилась со статистически 

значимым снижением части изучаемых  

данных фосфорно-кальциевого обмена:  

показателями кальция ионизированного 

(p=0,001) и фосфора (p=0,036). Динамика 

показателей ионизированного кальция в 

сторону снижения в рамках подготовитель-

ного и соревновательного периодов связана 

с повышением активности нервно-мышеч-

ной передачи, гормонального сигнала, 

свертывающей системы крови на фоне  

интенсификации спортивной деятельности 

[2]. Снижение уровня фосфора может быть 

связано с повышением скорости ресинтеза 

аденозинтрифосфата (АТФ) в процессе уве-

личения интенсивности физической 

активности [2].  

Показатели общего кальция, напротив, 

повышались в рамках подготовительного и 

соревновательного периодов (р=0,374) при 

понижении его уровня в предсоревнователь-

ном периоде по сравнению с подготови-

тельным и соревновательным периодами 

(р=0,008 и р=0,036 соответственно). Разно-

направленность в динамике уровней 

ионизированного и общего кальция,  

возможно, объясняется ростом альбумина в 

период физических нагрузок [12], что акту-

ализирует важность расчета уровня кальция, 

скорректированного по уровню альбумина 

для получения наиболее достоверных  

результатов, с учетом изменения значений 

плазменных белков в период физической  

активности [13].  

Уровень магния в предсоревнователь-

ный период выше по сравнению с 

подготовительным и соревновательным пе-

риодами (р=0,400 и р=0,236 соответст-

венно). Литературные источники указывают 

на снижение уровня магния во время физи-

ческих нагрузок, происходящее за счет 

роста его потерь с потом, повышения его 

участия в сокращении мышечного волокна и 

проведении нервных импульсов, увеличе-

ния использования данного элемента в 

качестве ко-фактора многих ферментов [2, 

14]. Данная тенденция отмечена нами в  

подготовительный и соревновательный  

периоды по сравнению предсоревнователь-

ным периодами, для которых в целом 

характерен больший объем физических 

нагрузок по сравнению с предсоревнова-

тельным периодом. Вместе с тем, рядом 

авторов выявлено повышение магния в 

плазме на фоне физической нагрузки при 

снижении его уровня в эритроцитах [15], что 

выявлено и в нашем исследовании в  

соревновательный период относительно 

подготовительного периода (р=0,767). Для 

общей популяции отмечено, что показатели 

сывороточного магния могут находиться в 
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референсном диапазоне при наличии его 

хронического дефицита [16]. Полученные 

нами данные могут указывать на необходи-

мость определения уровня магния у 

спортсменов в различных биосубстратах 

для выявления его достоверной динамики и 

обеспеченности. 

Динамика фосфора в рамках подготови-

тельного и предсоревновательного перио-

дов в виде снижения его концентрации 

(р=0,293) может быть обусловлена большей 

задействованностью фосфора по сравнению 

с кальцием и магнием в процессах восста-

новления в предсоревновательный период 

подготовки. 

Изменения электролитного обмена  

отражают функциональное состояние орга-

низма спортсмена на фоне интенсивных 

нагрузок соревновательного периода,  

общий уровень спортивной тренированно-

сти и процессы адаптации к трениро-

вочному процессу указывают на интенсифи-

кацию минерального и энергетического 

обмена, выступая фактором риска развития 

патологии сердечно-сосудистой системы и 

прогностическим признаком ухудшения 

спортивной работоспособности [2, 4]. Дина-

мика снижения показателей фосфорно-

кальциевого обмена в соревновательный  

период выступает фактором риска развития 

остеопоротичеких изменений у спортсме-

нов, учитывая, что в общей популяции 

данная связь доказана [1, 7, 8]. 

 

В рамках подготовительных периодов 

трех лет наблюдения средние значения 

МППК снижались (р>0,05), что отмечено и 

другими авторами [9], с отсутствием  

полного восстановления маркеров костного 

метаболизма до прежнего уровня (р>0,05).  

Таким образом, динамика показателей 

фосфорно-кальциевого обмена отражает 

вектор направленности адаптации систем и 

подсистем организма спортсменов  

велотрека к изменяющейся физической 

нагрузке в зависимости от этапа годичного 

цикла подготовки, сочетаясь в соревнова-

тельный период со статистически значимым 

снижением МППК. 

Заключение. Показатели фосфорно-

кальциевого обмена, особенно ионизиро-

ванный кальций и фосфор, у высоко-

квалифицированных спортсменов могут 

быть использованы, с одной стороны, для 

оценки процессов общей адаптации к трени-

ровочному процессу, с другой – для оценки 

метаболизма костной ткани, маркируя 

этапы годичного цикла подготовки,  

наиболее уязвимые с точки зрения развития 

остеопоротических изменений и повышения 

риска травматизма. 

Своевременное проведение профилак-

тических мероприятий в группах риска по 

гипотрофическим состояниям костной  

системы должно быть направлено на 

предотвращение дальнейшего снижения 

МПКТ как фактора риска развития остеопо-

ретических переломов у спортсменов 

спорта высших достижений. 
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ПРОЦЕССНАЯ МОДЕЛЬ СМЕШАННОГО ОБУЧЕНИЯ В ПРЕПОДАВАНИИ  

ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
Л.А. Акимова, П.П. Тиссен, В.Д. Беспутина 

Оренбургский государственный педагогический университет, г. Оренбург, Россия 

 

Аннотация. В статье представлено описание процессной модели смешанного обучения в 

преподавании физической культуры в общеобразовательной организации. Методолого-ор-

ганизационный блок модели составляют: цель, научные подходы, принципы, 

концептуальные идеи, смысловые ориентиры. Содержательно-деятельностный блок  

включает в себя: этапы смешанного обучения в преподавании физической культуры в  

общеобразовательной организации, технологию формирования индивидуальных  

образовательных траекторий освоения компонентов физического саморазвития и  

самосовершенствования обучающихся, организационно-педагогические условия,  

электронно-образовательные физкультурно-оздоровительные практики. Рефлексивно-оце-

ночный блок содержит: критерии, показатели, диагностический инструментарий. 

Ключевые слова: процессная модель, смешанное обучение, методика преподавания, фи-

зическая культура. 

 

THE BLEDED LEARNING PROCESS MODEL IN THE PHYSICAL EDUCATION 

TEACHING IN A GENERAL EDUCATION ORGANIZATION 
L.A. Akimova, P.P. Tissen, V.D. Besputina 

Orenburg State Pedagogical University, Orenburg, Russia 

 

Annotation. The article describes the process model of blended learning in the teaching of phys-

ical education in a general education organization. The methodological and organizational part of 

the model consists of the goal, scientific approaches, principles, conceptual ideas and ideological 

constructs. The content and activity part includes stages of blended learning in the teaching of 

physical education in a general education organization, technology of individual educational di-

rections to form physical self-improvement of students, organizational and pedagogical 

conditions, digital educational practices of physical culture and health improvement. The reflex-

ive evaluation part contains criteria, indicators and diagnostic tools. 

Keywords: process model, blended learning, teaching methods, physical education. 

 

Введение. Ценность использования  

моделирования в педагогических изыска-

ниях возрастает в связи с необходимостью 

научного прогноза и предвидения. В.И.  

Загвязинский [1] подчеркивает, что, осу-

ществляя и реализуя предвидение в таких 

видах деятельности, как целеполагание, 

планирование, исследователь включен в 

процесс моделирования, которое позволяет 

получить новую информацию о возможных 

вариантах осуществления деятельности. 

Модель как система элементов (В.В. Краев-

ский) [2] воспроизводит определенные 

стороны и связи предмета исследования,  

отражающие его переход из одного состоя-

ния в другое.  

Цель исследования – научно обосновать 

процессную модель смешанного обучения в 

преподавании физической культуры в обще-

образовательной организации, как органи-

зационно-технологической основу исследу-

емого процесса. 

Методы и организация исследования. 

Исследование выполнено по проекту  

«Методика преподавания физической куль-

туры в общеобразовательной организации с  

учетом реализации модели смешанного  

обучения», которое реализуется при  
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финансовой поддержке Министерства  

просвещения РФ в рамках государственного 

задания (дополнительные соглашения № 

073-0302021-044/1 от 30.06.2021 г. и № 073-

0302021-044/2 от 21 июля 2021г. к соглаше-

нию № 073-0302021-044 от 18 января 2021г.) 

Реализованы методы анализа, синтеза, 

обобщение педагогического опыта реализа-

ции смешанного обучения в практике 

преподавания физической культуры, моде-

лирование. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Процессная модель смешанного 

обучения в преподавании физической куль-

туры в общеобразовательной организации 

представлена совокупностью и взаимообу-

словленностью методолого-организа-

ционного, содержательно-деятельностного 

и рефлексивно-оценочного блоков (рис.). 

Содержание методолого-организацион-

ного блока модели составляет совокупность 

основных положений научных подходов и 

принципов, позволяющих реализовать  

выделенные концептуальные идеи в смыс-

ловых ориентирах и идейных  

конструктах обновленного преподавания 

физической культуры в общеобразователь-

ной организации. 

 

 
Рис. Процессная модель смешанного обучения в преподавании физической культуры в об-

щеобразовательной организации 
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С этих позиций в содержательно-дея-

тельностном блоке меняются сущностные 

характеристики ценностно-ориентирован-

ного, нормативно-безопасного, практико-

обогащающего процесса преподавания  

физической культуры [3-6], обеспечиваю-

щие создание качественно нового объекта – 

педагогически-безопасной среды как сово-

купности организационно-педагогических 

условий для физического саморазвития и са-

мосовершенствования здоровьеориенти-

рованного потенциала обучающихся (в том 

числе и с особыми образовательными по-

требностями) средствами осознанной, лич-

ностно-значимой, безопасно-ответственной, 

теоретически-осмысленной физкультурно-

оздоровительной деятельности [7-9].  

На ценностно-ориентационном этапе 

методика преподавания физической куль-

туры при смешанном обучении должна быть 

ориентирована на повышение мотивации 

обучающихся к самообразованию, форми-

рование умений учиться вне зависимости от 

социального статуса, способности к разви-

тию навыков самоконтроля собственного 

физического и психического состояния [10-

12]. При этом «в онлайн-обучении главный 

смысл приобретает процесс обучения, кото-

рый обеспечивается «высоким уровнем» 

профессионализма преподавателя» [13].  

С позиции персонифицированного подхода 

и принципа аксиологичности при  

смешанном обучении она становится  

«человекоцентрированной», что означает 

выстраивание индивидуальных образова-

тельных траекторий учеников в 

пространстве освоения физической куль-

туры [14-16] с учетом их образовательных 

дефицитов, имеющихся интересов, ресурсов 

и возможностей, реализующихся в субъект-

субъектном взаимодействии с другими 

участниками образовательных отношений в 

движении к уникальному образовательному 

опыту.  

На субъектно-развивающем этапе  

целесообразна реализация деятельностного 

подхода, принципа гармонизации Я-образа 

в педагогически обоснованном распределе-

нии учебного материала и видов учебной  

деятельности между очным и дистанцион-

ным компонентами [17-18]. Необходимо 

проектировать не столько урок, сколько 

процесс формирования индивидуального 

учебного опыта обучающихся в деятельно-

сти, ориентируясь и на специальные знания, 

и на функциональную грамотность выпуск-

ника школы, способы специфической 

физкультурно-оздоровительной и спортив-

ной деятельности [19]. 

На контрольно-регуляторном этапе, на 

основе культурологического подхода, прин-

ципа интерактивности и рефлексивности 

необходимо обеспечение гибкой структуры 

образовательного процесса [8], гармонично 

сочетающего в себе адаптивное обучение в 

онлайн-среде и традиционные элементы  

педагогического взаимодействия [20],  

реализовывать методы диагностического  

тестирования и ускорения обратной связи о 

результативности осуществляемой деятель-

ности [4, 12]. При такой организации 

освоения обучающимися ценностей физиче-

ской культуры они поставлены в условия 

принятия для себя личной ответственности 

за собственный образовательный результат, 

что увеличивает внутренний локус контроля 

и, как следствие – самостоятельность и  

саморегуляцию в целеполагании, планиро-

вании и рефлексии собственной двига-

тельной активности. 

Особо отметим разработанную  

авторскую технологию формирования  

индивидуальных образовательных траекто-

рий освоения компонентов физического 

саморазвития и самосовершенствования 

обучающихся в совокупности направлений 

(ориентационного, организационного, со-

провождающего), позволяющую апроби-

ровать выявленные организационно-педаго-

гические условия исследуемого процесса 

(реализацию вариативных форм физиче-

ского воспитания (синхронного и 

асинхронного) для создания ситуации 

успеха обучающихся по физической подго-

товке; интеграцию урочных и внеурочных 

форм двигательной активности обучающе-

гося, комплементарной к лично прием-

лемым индивидуальным нормам здорового 
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и безопасного образа жизни; реализацию 

проблемных мотиваций и заданий о само-

сбережении в реализации вариативных 

средств физической культуры;  совершен-

ствование методики преподавания 

физической культуры в общеобразователь-

ной организации на основе смешанного 

обучения, согласно этапам исследуемого 

процесса, классифицированным элек-

тронно-образовательным физкультурно-

оздоровительным практикам (культурно-

просветительным, адаптационно-формиру-

ющим, рекреативно-ориентированным)). 

Реализация ориентационного направле-

ния авторской технологии способствовало 

включению вариативных форм физического 

воспитания (синхронного и асинхронного) 

для создания ситуации успеха обучающихся 

по физической подготовке на основе куль-

турно-просветительных электронно-образо-

вательных физкультурно-оздоровительных 

практик (использование компьютерных  

технологий на базе различных цифровых 

платформ [21-22]), обеспечивающих расши-

рение у обучающихся знаний о ценностях 

физической культуры для собственного  

саморазвития и самосовершенствования в 

перспективе жизненного пути.   

Организационное направление обеспе-

чивало синхронизацию предметных, метап-

редметных и личностных результатов в 

практике преподавания физической куль-

туры как образовательной дисциплины с 

функциональной грамотностью выпускника 

школы на основе адаптационно-формирую-

щих электронно-образовательных физкуль-

турно-оздоровительных практик (использо-

вание видеоматериалов по технике  

выполнения двигательного действия,  

рассмотренных и изученных учащимися на 

уроках физической культуры с демонстра-

цией на смартфоны, телефоны, планшеты и 

др. электронные средства связи), расширяю-

щих у обучающихся пространство освоения 

способов нормативно-безопасной физкуль-

турно-оздоровительной деятельности, спор-

тизации [23].   

Сопровождающее направление активи-

зировало субъектную позицию обучаю-

щихся в области здоровьесбережения  

средствами физической культуры [14],  

соотнесенными с индивидуальными  

предпочтениями, индивидуальными психо-

физическими особенностями, ресурсами и 

возможностями [4] в реализации  

рекреативно-ориентированных электронно-

образовательных физкультурно-оздорови-

тельных практик (на основе ресурсов Zoom, 

MicrosoftTeams, Skype и др.) [24].  

Контрольно-регуляторный блок  

процессной модели отражает совокупность 

разработанных критериев и соответствую-

щих им показателей образовательных 

результатов по предмету «Физическая куль-

тура»), а также программное и учебно-

методическое обеспечение исследуемого 

процесса для его осуществления и своевре-

менной коррекции. 

Заключение. Разработанная процесс-

ная модель выступает организационно-

технологической основой методики  

преподавания физической культуры в обще-

образовательной организации на  

основе смешанного обучения и может быть 

реализована в практике общеобразователь-

ных организаций. 
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ФОРМИРОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ ЛИЧНОСТИ МЛАДШЕГО 

ШКОЛЬНИКА В УСЛОВИЯХ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ ФОРМ ФИЗИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ СЕЛЬСКОЙ ШКОЛЫ 
О.Н. Алавердова1, М.В. Бирюкова2, В.М. Гумовская1, К.О. Лопатин1 

1Дальневосточная Государственная академия физической культуры, г. Хабаровск, Россия 
2Средняя общеобразовательная школа с этнокультурным еврейским компонентом образования с 

углубленным изучением отдельных предметов «ОР АВНЕР», г. Хабаровск, Россия 

 

Аннотация. Проблема формирования физической культуры личности человека была и 

остаётся актуальной. По нашему мнению, недостаточно разработано новых подходов,  

методик, технологий, что позволило бы в процессе индивидуального развития человека 

эффективнее раскрывать творческий потенциал для жизненной реализации. Рассмотрена 

проблема, связанная с приходом ребёнка в начальную школу, с перестройкой всей системы 

отношений ученика с действительностью. Специалистами выявлены более выраженные 

последствия в виде нарушений здоровья и инвалидизации, что свидетельствует о наличии 

у младших школьников села системных изменений – ослаблении адаптации, большей  

ранимости в процессе действия негативных средовых факторов. По данным Регионального 

центра оценки качества образования Хабаровского края (РЦОКО) были изучены комплекс-

ные показатели готовности к обучению в школе детей г. Хабаровска   и сельской местности 

района имени Лазо Хабаровского края. Определено, что при поступлении детей в 1 класс 

средний процент разницы в познавательной сфере составил 3,45% в пользу городских  

детей. Результаты социально-педагогического контекста определялись по 3 тестам: «Цена 

адаптации ребенка к школе» оказалась выше на 4% у городских детей, в сравнении с  

сельскими, показатель «Состояние здоровья» – с преимуществом в 15% в пользу городских 

детей. Дети села испытывают трудности в общении со своими сверстниками – соответ-

ствующий показатель на 12% ниже. В сумме средний процент развития физических 

качеств ниже у девочек сельской местности на 38,5% а у мальчиков – на 26,6%, в сравнении 

с детьми города. Целью нашей работы явилось повышение уровня физической культуры 

личности детей 1-4 классов сельской школы в процессе реализации технологии формиро-

вания физической культуры личности младших школьников в условиях дополнительных 

форм физического воспитания сельской школы. По результатам итогового исследования 

определена достоверность, которая свидетельствует об эффективности примененной  

технологии «Формирование физической культуры личности детей 7-9 лет в условиях  

дополнительных форм физического воспитания сельской школы». 

Ключевые слова: физическая культура личности, физкультурная деятельность детей, 

школьники, самоопределение, здоровье. 

 

FORMATION OF PERSONAL PHYSICAL CULTURE OF A PRIMARY 

SCHOOLCHILD IN THE CONDITIONS OF ADDITIONAL FORMS OF PHYSICAL 

EDUCATION OF A RURAL SCHOOL 
O.N. Alaverdova1, M.V. Biryukova2, V.M. Gumovskaya1, K.O. Lopatin1 

1Far Eastern State Academy of Physical Culture, Khabarovsk, Russia  
2Secondary school with an ethno-cultural Jewish component of education with in-depth study of individual 

subjects “OR AVNER”, Khabarovsk, Russia 

 

Annotation. The issue of the formation of personal physical culture has been and remains rele-

vant. In our opinion, there is not enough approaches, methods, technologies that would more 

efficiently develop creative potential for self-fulfillment during the process of individual devel-

opment. We have examined the issue related to the admission of a child to a primary school with 

a change to the attitude to the reality. Experts have identified more pronounced consequences in 
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the form of health disorders and disability, which indicates the presence of systemic changes in 

primary schoolchildren from rural areas – weaker adaptation, greater vulnerability as a response 

to negative environmental factors.  According to the data of the Regional Center for Assessment 

of the Quality of Education of the Khabarovsk Territory, complex indicators of fitness for learning 

in the school of children in the city of Khabarovsk and rural areas of the Imeni Lazo district were 

studied. It was revealed that when children enter grade 1, the average percentage of the difference 

in the cognitive sphere amounted to 3.45% in favor of urban children. The results of the socio-

pedagogical testing were determined by 3 tests:  the “Child’s adaptation to school” was higher by 

4% for urban children, compared with rural ones, the “Health status” indicator – higher by 15% 

for urban children as well. Children from rural areas struggle with communicating with their peers 

– the corresponding indicator is 12% lower. In total, the average percentage of development of 

physical qualities in girls from rural areas is lower by 38.5%, in boys – lower by 26.6%, compared 

to urban children. The purpose of our work was to increase the level of personal physical culture 

in children of 1-4 grades of a rural school in the process of implementing the technology for the 

formation of personal physical culture of primary schoolchildren in the conditions of additional 

forms of physical education in a rural school. According to the results of the final study, we have 

identified the reliability, which indicates the efficiency of the applied technology "Formation of 

personal physical culture of 7-9 years old children in the conditions of additional forms of physi-

cal education in a rural school”. 

Keywords: personal physical culture, physical culture activity of children, schoolchildren, self-

identification, health. 

 

Введение. Требование Федеральных 

государственных образовательных стандар-

тов (ФГОС) в системе школьного образо-

вания выдвигает на первый план формиро-

вание универсальных учебных действий на 

уроках физического воспитания. Формиро-

вание физической культуры личности 

(ФФКЛ) – одно из основных положений в 

физическом воспитании в современном  

обществе, которое формируется в тесной 

связи с универсальными учебными  

действиями.  

Что же такое «физическая культура  

личности» (ФКЛ)? По мнению многих  

специалистов: Г.Л. Драндрова, М.Я. Вилен-

ского, В.И. Ильинич, А.И. Зайцева, Е.В. 

Скриплёвой и др. – это социально-детерми-

нированная область общей культуры 

человека, представляющая собой качествен-

ное, системное, динамическое состояние. 

Определить уровень физической культуры 

личности на сегодняшний день можно по 

следующим показателям: устойчивость ин-

тересов и мотивов личности к физическому 

совершенствованию; состояние здоровья; 

объем физкультурных знаний; объем усво-

енных двигательных умений; гигиенические 

навыки и привычки; соблюдение режима 

физической активности; уровень развития 

основных физических качеств [1-3].   

Перед физиологами, биологами, психо-

логами, экологами, иммунологами (Кишкун 

А.А. (2008), Алшынбекова Г.К., Шадетова 

А.Ж., Тебенова, Арбер С. (2016) и другими 

учеными встает вопрос: где кроется ключ к 

совершенному здоровью и долголетию?  

[4-5]. Так как физическая культура    

личности включает в себя интегративное  

понимание теоретических и практических 

основ, направленных на осознание необхо-

димости заниматься  своим телом для того, 

чтобы сохранять и поддерживать здоровье 

на протяжении всей своей жизни,  вслед-

ствие  современного  понимания, нами 

разработан технологический критериально-

ориентированный подход, направленный на  

повышение «формирования физической 

культуры личности детей 7-9 лет в условиях 

дополнительных форм физического воспи-

тания сельской школы». Технологичность 

этого подхода заключается в последователь-

ных и пошаговых действиях формирования 

осознанных практико-теоретических при-

вычек в совместной работе семьи и школы. 

Нами выявлены исходные показатели детей, 

по этим данным составлены индивидуаль-

ные рекомендации для детей и их 
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родителей. Также в процессе обучения с 1 

по 4 классы проводилась коррекционная  

работа по выявляющимся показателям в  

динамике. 

Методы и организация исследования. 

В ходе исследования мы использовали  

следующие методы: теоретический анализ и 

обобщение литературных данных, анализ 

документальных материалов, опрос,  

педагогическое наблюдение, антропомет-

рия, тестирование психоэмоционального, 

функционального состояния и физической 

подготовленности. Также использовался  

лабораторный метод «Омега-С». Достовер-

ность различий определялась по t-критерию 

Стьюдента и критерию Вилкоксона (W).  

Исследование по выбранной теме  

проводилось в районе имени Лазо Хабаров-

ского края, с. Бичевая, в течение 2017-2021 

гг. Были определены две группы испытуе-

мых младших школьников (по 12 человек в 

каждой). Эксперимент начался с момента 

поступления детей в 1 класс и продолжался 

4 года.     

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Предлагаемая технология представ-

лена тремя блоками. В первом блоке – «Ин-

формационно-контрольном» – выявлялась 

информация об уровне сформированности 

физической культуры личности детей и 

уровне сформированности компетенций  

родителей к осуществлению физкультурной 

деятельности ребенка в семье.  

2-ой экспертный блок состоит из  

проектно-прогностического модуля, где 

происходил анализ, дифференциация,  

проектирование и прогнозирование, где 

были разработаны и представлены индиви-

дуальные программы физкультурной 

деятельности детей с учетом уровня их  

физической подготовленности, готовности к 

обучению в школе, уровня адаптации к  

обучению в школе, уровня готовности  

родителей обеспечивать физкультурную  

деятельность ребенка в семье.  

В третьем управляющем блоке техноло-

гии представлена совокупность методи-

ческих воздействий, направленных на  

развитие двигательных, интеллектуальных, 

мотивационных и эмоционально-коммуни-

кативных качеств детей и их родителей, 

которая основана на программе «Здоровя-

чок», рассчитанной на период обучения в 1-

4 классах.  

Программа «Здоровячок» была состав-

лена О.Н. Алавердовой и О.С. Шнейдер для 

данного эксперимента, которая реализовы-

валась на всех этапах обучения начальной 

школы. Целью программы было формирова-

ние физической культуры личности 

школьника, физкультурных ценностей,  

здорового образа жизни посредством освое-

ния содержания физкультурной деятель-

ности с общеразвивающей направленно-

стью. В каждом классе предусмотрены свои 

цели и задачи.    

Цель в 1 классе – освоение в течение 6 

месяцев родителями и педагогами учебно-

методического материала и проведение с 

детьми малых и рекреативных форм физиче-

ского воспитания для формирования 

привычек к физкультурной деятельности в 

условиях семьи и школы. В первом полуго-

дии дети выполняли задания взрослых, 

родители осваивали информацию УМК 

(учебно-методического комплекта), а во 

втором полугодии осваивалась программа 

«Здоровячок» для 1 класса. Занятия с детьми 

проводились в группе, в условиях школы, 1 

раз в неделю 45 минут вместе с родителями, 

в условиях семьи – 2 раза в неделю по 30  

минут.   

Во 2-ом классе целью стала разработка 

семейного проекта для повышения ФКЛ  

ребенка. Занятия проводились родителями в 

семье 2 раза в неделю по 30 мин, в школе – 

3 раза в неделю по 45 мин специалистом.  

3 и 4 классы – третье управляющее  

воздействие, включает в себя проведение 

специалистом физкультурных занятий с  

разновозрастными группами детей началь-

ных и средних классов (мальчики и девочки 

раздельно). В методику управляющего  

воздействия для 3-го класса тоже включен 

проектный метод для возрастных групп  

детей. Эти проекты направлены на повыше-

ние уровней психофизических способ-
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ностей детей, на формирование самостоя-

тельной физкультурно-оздоровительной 

деятельности для подготовки к выполнению 

нормативов Всероссийского физкультурно-

спортивного комплекса «Готов к труду и 

обороне» (ВФСК ГТО). Проекты дети созда-

вали сами, под контролем взрослых. 

Родители контролировали самостоятельные 

занятия детей. На занятиях использовались 

современные средства оздоровительной  

физической культуры: скиппинг, функцио-

нальный тренинг, фитбол-гимнастика и др.  

Данный цикл занятий рассчитан на  

девять календарных месяцев и состоял из 

четырех этапов:  

- Втягивающий этап: цель – адаптиро-

ваться к постепенно нарастающим 

нагрузкам;  

- Развивающий и тренирующий этапы: 

целью стало планомерное увеличение и  

обновление заданий в сторону их усложне-

ния, увеличения объема и интенсивности 

нагрузки по мере роста функциональных 

возможностей организма;   

- Поддерживающий этап: предусмат-

ривал применение разнообразных средств с 

включением подвижных и спортивных игр, 

что способствовало поддержанию психофи-

зического состояния организма детей и 

адаптации к последующим нарастающим 

нагрузкам.  

Групповые занятия проводились 3 раза 

в неделю по 45 мин, самостоятельные  

физкультурные занятия – в условиях семьи 

3 раза в неделю по 30 мин под контролем  

родителей. На этом этапе в существующие 

проекты вносились коррективы,  

направленные на повышение уровней  

психофизических способностей детей, на 

формирование самостоятельной физкуль-

турно-оздоровительной деятельности для 

подготовки к выполнению нормативов 

ВФСК ГТО.  

Итоговый суммарный показатель 

уровня сформированности ФКЛ просчиты-

вался индивидуально для каждого ребенка. 

В общий показатель входили средние баллы 

(оценивалось по 5-бальной шкале), которые 

ребенок получил по следующим  

категориям: знания, осознанность, умения 

физкультурной деятельности, техника  

выполнения программных двигательных 

действий, физическая подготовленность, 

морфофункциональное развитие, психоэмо-

циональное состояние, посещаемость 

обязательных форм физического  

воспитания, участие во внеурочных формах 

физического воспитания, участие в  

семейных формах физического воспитания. 

Итоговая сумма средних баллов каждого  

ребенка сравнивалась с таблицами Скрипле-

вой Е.В. (2004 г), относительно которых 

определялся индивидуальный уровень 

сформированности ФКЛ ребенка [3].  

В результате проведенных исследова-

ний (рис.), в начале эксперимента оказалось, 

что 5 человек из контрольной группы  

находятся на низком уровне, а в экспери-

ментальной группе – 6 человек. На уровне 

«ниже среднего» в обеих группах – по 6  

детей. На среднем уровне оказался только 

один ребенок из контрольной группы. Через 

2,5 года эксперимента количество детей,  

соответствующее уровням, изменилось. 

Стоит заметить, что в экспериментальной 

группе ни одного ребенка не осталось на 

низком уровне, хотя в контрольной группе 

на этом уровне осталось 2 человека.  На 

уровне «ниже среднего» в контрольной 

группе оказалось 7 детей, а в эксперимен-

тальной – 4 ребенка. На среднем уровне в 

контрольной группе оказалось 3 человека, а 

в экспериментальной – 5 человек. Уровня 

«выше среднего» достигли лишь только 3 

ребенка экспериментальной группы, чьи  

родители проявили активное участие в орга-

низации физкультурно-спортивной деятель-

ности своих детей. 

Необходимо отметить, что средний  

показатель физической подготовленности 

на конец эксперимента в ЭГ составил 18,1% 

в КГ – 11,9%, отмечен прирост показателей 

на 6,2% в ЭГ. Средний показатель  

психоэмоционального состояния, определя-

ющий отрицательные симптомокомплексы 

по тесту Дж. Бака «Дом. Дерево. Человек», 

в ЭГ составил 20,4%, а в КГ – 46,5%. Это го-

ворит о том, что отрицательных показателей 
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осталось на 26,1% больше, в сравнении с ЭГ. 

Уровень теоретических знаний в области 

физической культуры и спорта в ЭГ за время 

эксперимента вырос в среднем на 4,4 балла, 

а в КГ – на 1,2 балла. 

Проведены лабораторные исследования 

по тесту («Омега-С»), представленные в 

таблице. Выявлена адаптированность детей 

к школьному обучению, где определился 

уровень адаптации к физическим нагрузкам 

у школьников. В ЭГ он составил 84%, в КГ 

– 45%, уровень тренированности организма 

в ЭГ – 85,7%, КГ – 43,1%; показатель энер-

гетического обеспечения в ЭГ – 85,7%, в КГ 

– 43,1%; показатели психоэмоционального 

состояния детей в ЭГ – 71,9%, в КГ – 45,8%; 

физическое состояние детей ЭГ было  

отмечено как «отличное», в КГ – «удовле-

творительное». Лабораторные исследования 

подтвердили завершающие исследования 

педагогических тестов по психофизической    

подготовленности.

 

 
Рис. Интегральные показатели сформированности ФКЛ контрольной и эксперимен-

тальной групп 

Таблица  

Изменение исследуемых показателей в контрольной и экспериментальной группах в тече-

ние эксперимента по тесту «Омега-С» 

Показатели адаптации КГ                ЭГ 

Уровень адаптации к физическим 

нагрузкам 

45 % 84% 

Уровень тренированности организма 43,1% 85,7% 

Уровень энергетического обеспечения 43,1% 69,4% 

Психоэмоциональное состояние 45,8% 71,9% 

Интегральный показатель спортивной 

формы 

44,4% 78,5% 

По заключению «Омега-С»: 

1.Средний балл спортивной формы. 2,5 балла 4,0 балла 

2.Физическое состояние «Удовлетворительное» «Отличное» 

 

Заключение. Разработанная техноло-

гия оказалась более эффективной, чем 

традиционный подход к физкультурно- 

 

оздоровительной работе с детьми в сельской 

школе. Таким образом, это подтверждает 

эффективность предлагаемой технологии. 
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РАЗРАБОТКА МОДЕЛЬНЫХ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

СПОРТСМЕНОВ ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА (ФУТБОЛ И ХОККЕЙ) 
Е.В. Быков, Е.Г. Сидоркина, Е.А. Сазонова, О.В. Балберова 

Уральский государственный университет физической культуры, г. Челябинск, Россия 

 

Аннотация.  На основе анализа показателей психофизиологического компонента функци-

ональной подготовленности был предложен проект их модельных характеристик для 

оценки индивидуальных показателей спортсменов игровых видов спорта с разным  

игровым амплуа. По результатам тестирования нападающих определено наличие высоких 

показателей скорости сенсомоторной реакции и помехоустойчивости, но ниже значения 

объема, распределения и переключаемости внимания по сравнению с игроками других  

амплуа: количество ошибок, пропусков, запаздывающих или преждевременных реакций 

меньше у защитников/полузащитников. Представленные характеристики могут явиться 

инструментом рационального построения и коррекции тренировочного процесса  

высококвалифицированных спортсменов и подготовки спортивного резерва. 

Ключевые слова: психофизиологический компонент, модельные характеристики,  

функциональная подготовленность, игровые виды спорта. 

 

DEVELOPMENT OF MODEL PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

TEAM SPORTS ATHLETES (SOCCER AND HOCKEY) 
E.V. Bykov, E.G. Sidorkina, E.A. Sazonova, O.V. Balberova 

Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia 

 

Annotation. Based on the analysis of the indicators of the functional fitness’s psychophysiolog-

ical component, a project of their model characteristics was proposed to assess the individual 

indicators of athletes of team sports with different playing roles. According to the results of testing 

the attackers, we have identified the presence of high rates of sensorimotor reaction speed and 

noise immunity, but the values of volume, distribution and switchability of attention are lower 

compared to players of other roles: the number of errors, omissions, delayed or premature reac-

tions is less for fullbacks/halfbacks. The presented description can be a tool for the rational 

construction and correction of the training process of elite athletes and the preparation of a sports 

reserve. 

Keywords: psychophysiological component, model characteristics, functional fitness, team 

sports. 

 

Введение. Известно, что «подготовка 

спортивного резерва и высококвалифициро-

ванных спортсменов в игровых видах 

спорта решает задачи повышения спортив-

ного мастерства за счет воздействия трени-

ровочных средств на различные стороны 

подготовленности» [1]. Отмечается, что 

«большая вариативность движений в игро-

вых моментах при жестком лимите времени, 

изменении стиля современной спортивной 

игры и расширяющийся спектр помех в игре 

требуют высокого уровня как физической, 

так и психологической подготовленности 

спортивной команды, развития способно-

стей, способствующих эффективному 

восприятию игровой ситуации и реализации 

двигательных действий в ответ на раздражи-

тели (соперник, мяч, шайба,  

болельщик и т.д.)» [2-5]. 

Подготовка спортсменов рассматрива-

ется как «процесс управления, в связи с этим 

одной из важнейших задач является разра-

ботка модельных характеристик на основе 

показателей ведущих спортсменов» [6].  

Вопросам изучения психофизиологических 

особенностей спортсменов-игровиков  
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(футбол и хоккей) посвящено большое коли-

чество работ, однако они сводятся, как 

правило, к констатации полученных резуль-

татов без определения модельных характе-

ристик, в частности, в зависимости от их иг-

рового амплуа, спортивной результатив-

ности [2, 7, 8, 9, 10].  

В этой связи нами проводилось изуче-

ние психофизиологических показателей 

спортсменов игровых видов спорта (футбол, 

хоккей) в целях разработки модельных  

характеристик в зависимости от их амплуа. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось на базе научно-

исследовательского института олимпий-

ского спорта и научно-исследовательской 

лаборатории кафедры спортивной меди-

цины и физической реабилитации  

УралГУФК в течение 2020-2022 гг.  

В исследовании (соревновательный  

период) приняли участие 80 футболистов 

мужского пола в возрасте 16-18 лет,  

спортивный стаж – 10 лет и более. Для  

разработки проекта (схемы) модельных  

психофизиологических характеристик в  

зависимости от игрового амплуа были  

использованы результаты исследования  

высокорезультативных игроков – нападаю-

щих (подгруппа 1, n=16), защитников и 

полузащитников (подгруппа 2, n=24). Такое 

распределение по амплуа было обусловлено 

характером технико-тактических действий 

(у полузащитников в функционале  

 

превалировали оборонительные действия). 

Спортивная результативность определялась  

тренером по показателям технико-тактиче-

ских действий (передача мяча, удары по 

воротам/в створ ворот, навес и прострел, 

единоборства за мяч вверху и внизу), отбор, 

подбор, обводка, ведение, потеря, перехват 

мяча, фолы). 

Для оценки психофизиологических  

показателей использовали батарею тестов 

на аппаратно-программном комплексе «НС-

Психотест» (ООО Нейрософт, г. Иваново) 

(http://www.neurosoft.ru/): теппинг-тест, 

простая зрительно-моторная реакция 

(ПЗМР), реакция на движущийся объект 

((РДО), оценка внимания, реакция выбора, 

помехоустойчивость, критическая частота 

световых мельканий (КЧСМ), таблица 

Шульте-Горбова. Оценка результатов пси-

хофизиологического тестирования спорт-

сменов осуществлялась на основании  

рекомендаций [3].  

Статистическая обработка результатов 

в рамках данного фрагмента исследования 

включала определение среднего арифмети-

ческого (М) и стандартной ошибки среднего 

арифметического (m). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При проведении пробы ПЗМР нами 

выявлено, что у нападающих скорость сен-

сомоторной реакции преимущественно 

средняя, а у защитников/полузащитников – 

высокая (табл. 1).  

 

  Таблица 1 

 Психофизиологические показатели футболистов с разным игровым амплуа 

Методика/Показатель Игровое амплуа 

нападающие защитники/ 

полузащитники 

Простая зрительно-моторная реакция 

среднеквадратичное отклонение  средняя скорость 

сенсомоторной ре-

акции 

высокая скорость 

сенсомот. реакции 

число пропусков, ед. 1,29±0,42 1,34±0,27 

число преждевременных нажатий, ед. 2,00±0,44 2,31±0,64 

общее число ошибок, ед. 3,29±0,75 3,65±0,84 

уровень функциональных возможностей  средний средний 

устойчивость реакции  уровень нормы высокий  

коэффициент точности Уиппла, усл. ед.  0,96±0,01 0,95±0,01 
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Продолжение таблицы 1 

среднее значение времени реакции, мс 242,75±16,36 233,50±5,41 

оценка работоспособности по скорости реак-

ции 

нижняя граница 

нормы 

оптимальная 

Реакция на движущийся объект  

энтропия, усл. ед. 2,86±0,09 2,76±0,08 

число опережений, ед. 10,00±2,29 11,85±1,28 

число запаздываний, ед. 16,57±3,30 11,42±1,50 

среднее время реакции (мс) 18,71±2,60 13,80±3,26 

Реакция выбора 

среднее значение времени реакции, мс  330,76±9,05 346,85±7,30 

среднеквадратичное отклонение, усл. ед. 89,98±6,71 99,65±13,30 

число пропусков, ед. 0,14±0,14 0,62±0,24 

число преждевременных реакций, ед. 1,86±0,59 1,35±0,35 

число ложных реакций, ед. 6,57±1,19 5,73±0,95 

коэффициент точности Уиппла, усл. ед. 0,88±0,02 0,89±0,02 

Теппинг-тест 

уровень выносливости (за 30 с), усл. ед. 6,33±0,33 6,85±0,31 

лабильность нервной системы (кол-во ударов 

в первой части теста) 

32,66±1,23 33,00±0,62 

Оценка внимания 

среднее значение времени реакции (норм. 

250-350) мс 

296,23±14,56 294,00±4,04 

устойчивость (1-1,2 – средняя, <1 – высокая), 

у.е. 

0,93±0,07 1,03±0,03 

концентрация внимания, усл. ед. 0,95±0,04 0,96±0,02 

Помехоустойчивость 

среднее значение времени реакции (норм. 

250-350 мс)  

369,16±21,28 350,00±5,99 

устойчивость внимания, усл. ед.  0,92±0,07  1,00±0,03 

концентрация внимания, усл. ед.  0,96±0,06 0,94±0,02 

концентрация возбуждения, усл. ед. 52,57±3,38 51,50±3,54 

Методика «Красно-черные таблицы Шульте-Горбова» 

объем внимания, усл. ед. 64,50±5,85 54,30±3,20 

распределение внимания, усл. ед.  292,00±34,61 227,30±14,07 

переключаемость внимания, усл. ед. 163,00±32,93 118,80±12,06 

время выполнения, с 292,00±34,61 224,40±15,09 

количество ошибок, ед. 12,43±4,58 7,20±1,80 

 

Число пропусков, преждевременных 

нажатий, общее число ошибок в этих  

подгруппах примерно одинаково, при этом 

итоговая оценка – устойчивость внимания 

снижена.  

Уровень функциональных возможно-

стей (по Лоскутовой) УФВ в обеих 

подгруппах средний; реакции (по Лоскуто-

вой): у нападающих уровень устойчивости 

реакции средний, у защитников/полузащит-

ников – высокий. 

Коэффициент точности Уиппла свиде-

тельствует о высокой степени устойчивости 

внимания у всех спортсменов. По данному 

показателю защитники/полузащитники вы-

глядели предпочтительнее по показателю 

«Среднее значение времени реакции».  
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Оценка работоспособности по скорости 

реакции показала, что у нападающих она 

была на нижней границе нормы (допускают 

отдельные ошибки, увеличено время выпол-

нения задания). У защитников/-

полузащитников уровень оптимальный. 

При исследовании реакции на  

движущийся объект (РДО) было выявлено, 

что показатель энтропии (чем выше, тем 

больше вероятность возникновения 

ошибки) средний в обеих подгруппах, при 

этом у нападающих число ошибок опереже-

ния меньше, а запаздывания и среднее время 

реакции – больше. 

В тесте «Реакция выбора» у нападаю-

щих определена высокая скорость 

сенсомоторной реакции (330,76±9,05 мс), в 

подгруппе защитники/полузащитники – 

средняя (346,85±7,30 мс), и у них ниже  

степень уравновешенности нервных  

процессов (значения среднеквадратиче-

ского отклонения 99,65±13,30 мс, на 10% 

больше, чем у нападающих – 89,98±6,71), 

больше пропусков, но меньше на 35% число 

преждевременных (1,35±0,35 против 

1,86±0,59) и ложных реакций (5,73±0,95 

против 6,57±1,19). Согласно коэффициенту 

точности Уиппла (отражает силу нервных 

процессов), в обеих подгруппах средняя 

точность выполнения задания (0,88±0,02 и 

0,89±0,02 усл. ед.). 

Результаты теппинг-теста отражают вы-

сокий уровень выносливости и средний 

уровень лабильности (к-во ударов в первой 

части теста) нервных процессов обследован-

ных спортсменов. 

В тесте «Оценка внимания» среднее 

значение времени реакции в обеих подгруп-

пах соответствовало промежуточному типу, 

между инертным и подвижным типом выс-

шей нервной деятельности (ВНД). У 

нападающих устойчивость внимания высо-

кая, а концентрация внимания – средняя; во 

второй подгруппе оба показателя соответ-

ствовали среднему уровню. 

Диагностика внимания при воздействии 

фоновых помех на восприятие объекта 

(«Помехоустойчивость») отразила (по сред-

нему значению времени реакции) в 1-й 

подгруппе инертный тип ВНД и высокую 

устойчивость внимания (0,92±0,07 мс), 

среднюю концентрацию внимания с тенден-

цией к снижению к концу теста и высокую 

иррадиацию возбуждения. В 2-й подгруппе 

– промежуточный тип ВНД (между инерт-

ным и подвижным типами), средние 

устойчивость и концентрация внимания и 

высокая иррадиация возбуждения (у 50% 

спортсменов обеих подгрупп). 

Методика «Красно-черные таблицы 

Шульте-Горбова» позволила определить, 

что у нападающих переключаемость внима-

ния на среднем уровне, а объем и 

распределение внимания – ниже среднего; у 

защитников/полузащитников – соответ-

ственно среднего, ниже среднего и среднего 

уровня, при этом значительно выше  

скорость выполнения теста и меньше коли-

чество ошибок в сравнении с нападающими. 

Рассматривая психофизиологические 

характеристики высокорезультативных иг-

роков разных амплуа, можно взять за  

основу разработки модельных характери-

стик показатели, которые в наибольшей 

мере определяют степень эффективности их 

деятельности. Так, анализ результатов те-

стирования нападающих позволил опреде-

лить наличие высоких показателей скорости 

сенсомоторной реакции, относительно низ-

ких значений объема, распределения и 

переключаемости внимания по сравнению с 

игроками других амплуа, в частности, коли-

чество ошибок, пропусков, запаздывающих 

или преждевременных реакций меньше у за-

щитников/полузащитников. В то же время, 

степень помехоустойчивости у нападающих 

оказалась высокой, у защитников и полуза-

щитников были выявлены «средние» 

показатели. Полученные результаты позво-

лили предложить предварительный вариант 

схемы определения психофизиологического 

состояния спортсменов-игровиков (табл. 2), 

она будет дополняться конкретными значе-

ниями показателей, отражающих «высокий 

уровень» психофизиологических характери-

стик высокорезультативных спортсменов 

различных амплуа, которые могут рассмат-

риваться как модельные характеристики.
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Таблица 2 

Оценка уровня психофизиологического состояния спортсменов игровых видов спорта 

(проект) 

Характеристика Уровень 

 высокий средний низкий 

Сила нервной си-

стемы  

(теппинг-тест) 

сильная 
средне-слабая (про-

межуточная) 

высокая выражен-

ность слабости 

нервной системы 

Уравновешенность 

(баланс) нервных 

процессов (РДО) 

сбалансированный ва-

риант тормозного и 

возбудительного про-

цесса 

преобладание возбу-

дительного процесса 

преобладание тор-

мозного процесса 

Подвижность нерв-

ных процессов 

(КЧСМ) 

подвижный промежуточный инертный 

Внимание (таблицы 

Шульте) 

распределение внима-

ния выше среднего 

распределение вни-

мания среднее 

распределение вни-

мания ниже 

среднего 

переключаемость 

внимания высокая 

переключаемость 

внимания выше 

среднего, средняя 

переключаемость 

внимания ниже 

среднего 

объем внимания 

выше среднего 

объем внимания 

средний. 

объем внимания 

ниже среднего 

Помехоустойчивость 

концентрация внима-

ния высокая 

концентрация вни-

мания средняя 

концентрация вни-

мания низкая 

устойчивость внима-

ния высокая 

устойчивость вни-

мания средняя 

устойчивость вни-

мания низкая 

         

Заключение. Таким образом, получен-

ные нами в ходе комплексного иссле-

дования результаты тестирования спортсме-

нов-игровиков позволяют создать как инди-

видуальный, так и групповой «портрет» 

психофизиологических характеристик в за-

висимости от спортивного амплуа 

(защитники, нападающие), и затем путем  

соотнесения их с морфофункциональными 

показателями (физическая работоспособ-

ность, результаты эхокардиографии, оценки 

вариабельности сердечного ритма и т.д.), 

спортивной результативностью в динамике 

тренировочно-соревновательной деятельно-

сти разработать «модельные» характерис-

тики. В таком качестве могут выступать  

показатели высокорезультативных  

 

 

спортсменов. В то же время, необходимо 

учитывать, что психофизиологические ха-

рактеристики в значительной мере 

генетически детерминированы, следова-

тельно, важное значение приобретает их 

использование на стадии спортивного  

отбора, а затем – при выборе спортивной 

специализации. 

Статья подготовлена по результатам 

НИР в рамках выполнения государствен-

ного задания «Разработка и научное 

обоснование модельных характеристик ква-

лифицированных спортсменов игровых 

видов спорта (футбол, хоккей) по показате-

лям функциональной подготовленности» 

(приказ Минспорта РФ № 1080 от 

20.12.2019 г.). 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ УДАРНЫХ БАЛЛИСТИЧЕСКИХ СПОСОБНОСТЕЙ 

ЮНЫХ КИКБОКСЕРОВ СРЕДСТВАМИ КОМПЛЕКСНЫХ ЗАДАНИЙ 

КООРДИНАЦИОННОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 
М.В. Герасимов 

АНО ВО «Институт экономики и управления», г. Тула, Россия 

 

Аннотация. В статье представлена методика, направленная на совершенствование  

ударных баллистических способностей кикбоксеров-юниоров на основе использования 

средств различной координационной направленности. Упражнения комплексной трени-

ровки на развитие и совершенствование ударных координационных способностей 

кикбоксеров распределены по группам: силовые упражнения с весом своего тела; ударно-

вращательные упражнения в различных сочетаниях; комплексы вариативных заданий на 

ударные координации. Применение комплексных вариативных заданий, создающих  

условия для преимущественного совершенствования наиболее важных ударно-баллисти-

ческих координаций, обеспечивающих формирование ударной технической подго-

товленности, обусловило преимущество спортсменов экспериментальной группы перед 

испытуемыми контрольной группы по баллистическим показателям ударно-подсекающих 

приемов и действий на 14-25%, что явилось существенным вкладом в освоение ударной 

техники ведения поединка кикбоксерами-юниорами. 

Ключевые слова: баллистика, координация, техника, ударные приемы, вариативность. 

 

IMPROVEMENT OF STRIKING BALLISTIC ABILITIES OF YOUNG KICKBOXERS 

BY MEANS OF COMPLEX COORDINATION TASKS  
M.V. Gerasimov 

Institute of Economics and Management, Tula, Russia 

 
Annotation. The article presents a methodology aimed at improving the striking ballistic abilities 

of junior kickboxers based on the use of means of different coordination directions. Comprehen-

sive training exercises for the development and improvement of the striking coordination abilities 

of kickboxers are divided into groups: vigorous exercises with the use of their own body mass; 

striking-rotational exercises in various combinations; sets of variable tacks for striking coordina-

tion. The use of comprehensive variable tasks that create conditions for the predominant 

improvement of the most important impact-ballistic coordinations, which ensure the formation of 

striking technical fitness, determined the advantage of the athletes of the experimental group over 

the test subjects of the control group in terms of ballistic indicators of impact-tripping techniques 

and actions by 14-25%, which was a significant contribution to the development of the striking 

technique of fighting by junior kickboxers. 

Keywords: ballistics, coordination, technique, striking techniques, variability. 

 

Введение. Соревновательная деятель-

ность кикбоксеров характеризуется выпол-

нением приемов борьбы высокой координа-

ционной сложности в сочетании с сохране-

нием баллистических характеристик ударов 

и подсечек в процессе выполнения атакую-

щих приемов. Успех спортивного поединка 

зависит от уровня развития как силовых, так 

и координационных способностей [1-2]. В 

целом в спортивных единоборствах и  

командно-игровых видах спорта, которые 

относятся к категории ситуационных, одним 

из основных требований к спортсмену явля-

ется умение вариативно действовать, 

используя сложнокоординационные двига-

тельные действия [3]. 

Тенденции развития кикбоксинга опре-

деляют совершенствование координацион-

ных способностей спортсменов, как  

базового компонента тактико-технической 
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подготовки, связанного как с освоением  

технических приемов и действий, так и  

умением успешно применять их в различ-

ных нестандартных условиях спортивного 

поединка [4-5]. 

К настоящему времени в научно- 

методической литературе выявлено незна-

чительное количество исследований, 

посвященных вариативному развитию и  

совершенствованию координационных спо-

собностей кикбоксеров [6-7]. Практические 

тенденции тренировочного процесса  

показывают, что комплексное совершен-

ствование ударных баллистических и 

координационных способностей создает 

прочную основу для перспективного  

достижения кикбоксерами высокого уровня 

спортивного мастерства. 

Цель исследования – разработать  

методику совершенствования ударных  

баллистических способностей кикбоксеров 

на основе комплексных вариативных  

заданий и экспериментально подтвердить ее 

эффективность. 

Методы и организация исследования. 

Теоретический анализ и обобщение литера-

турных источников по изучаемой проблеме; 

педагогическое тестирование; педагогиче-

ский эксперимент. Для анализа полученных 

показателей вычисляли среднюю арифмети-

ческую, стандартное отклонение, ошибку 

среднего значения. Достоверность различий 

определялась по t-критерию Стьюдента. 

 Общетеоретические исследования и 

эксперимент осуществлялись в течение 

2016-2021 гг. с привлечением спортсменов 

Московской городской физкультурно-спор-

тивной организации, а также учащихся 

Центра спорта и образования «Самбо-70» 

Москомспорта (г. Москва). Участвовало 2 

группы кикбоксеров 17-18 лет, эксперимен-

тальная (ЭГ) и контрольная (КГ), по 26 

человек в каждой группе. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Педагогическое проектирование 

процесса совершенствования ударных  

баллистических способностей спортсменов 

контактных видов единоборств заключается 

в создании инновационной системы органи-

зационно-методических мероприятий по 

повышению уровня спортивного мастерства 

спортсменов. 

Совершенствование ударных баллисти-

ческих способностей кикбоксеров-юниоров 

в процессе комплексной тренировки  

соотносится с активной созидательной  

деятельностью тренера (специалиста) и  

характеризуется внедрением в теорию и 

практику тренировочного процесса  

прогрессивного подхода физического совер-

шенствования спортсменов. 

В процессе комплексной тренировки по 

совершенствованию ударных баллистиче-

ских способностей кикбоксеров-юниоров 

применялись специальные физические 

упражнения с учетом специфических  

характеристик данного вида спорта.  

Координационные упражнения на основе 

технико-тактических действий включают: 

- упражнения, способствующие освое-

нию и закреплению техники ударов и 

технико-тактических ударных действий в 

кикбоксинге; 

- развивающие ударные упражнения, 

сконцентрированные на совершенствовании 

ударных баллистических способностей  

кикбоксеров; 

- вариативные ударные действия на  

совершенствование специфических ударно-

баллистических способностей (ориентиро-

вание в пространстве, ритм, устойчивое 

положение, способность четко и неизменно 

выполнять ударные действия в условиях  

вестибулярных раздражений и др.); 

- координационные упражнения, улуч-

шающие специализированные восприятия 

при нанесении удара и выполнении подсе-

чек («чувство соперника», «чувство ковра», 

«чувство дистанции»); 

- физические упражнения, улучшающие 

сенсомоторные реакции; 

- физические упражнения, способству-

ющие улучшению оперативной двигатель-

ной памяти; 

- физические упражнения, активизиру-

ющие интеллектуальные процессы 
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(быстроту, способность к предвидению  

ситуации, инициативность). 

Упражнения, направленные на совер-

шенствование ударных баллистических 

способностей, использовались в процессе 

комплексной тренировки до уровня автома-

тизированного выполнения двигательного 

навыка. Далее формировались более  

сложные комбинации. Новое сочетание  

различных двигательных действий активи-

зирует дальнейшее совершенствование 

ударных баллистических способностей и 

выводит занимающегося на новую, более 

высокую ступень спортивного мастерства. 

Для констатации общенаучных, теоре-

тических и практических взглядов на 

совершенствование ударных баллистиче-

ских способностей кикбоксеров-юниоров с 

использованием комплексной тренировки 

важно наличие доказательств, дающих  

возможность оценить качественный  

переход спортсмена на более высокий  

уровень спортивного мастерства. 

В процессе поискового исследования, 

направленного на оценку эффективности 

использования комплексной тренировки, 

были подготовлены инструктивные и  

нормативно-методические материалы по  

организации педагогического процесса  

совершенствования ударных баллистиче-

ских способностей кикбоксеров-юниоров. 

В таблице 1 обобщены полученные  

данные и представлена последовательность 

совершенствования ударных баллистиче-

ских способностей на разных этапах 

тренировочного процесса. 

Таблица 1  

Последовательность совершенствования ударных баллистических способностей кикбоксе-

ров средствами комплексных вариативных заданий координационной направленности 

 Этапы тренировочного процесса 

Общей координаци-

онной подготовки 

Совершенствование специ-

альных координационных 

способностей 

Формирования 

ударных баллисти-

ческих 

координаций 

Целевая уста-

новка 

Достижение ситуа-

тивной успешности 

в поединке 

Формирование умения 

управлять ходом поединка  

Вариативное фор-

мирование 

атакующей так-

тико-технической 

подготовленности 

Задачи ком-

плексной 

тренировки 

1. Развитие общих 

координационных 

способностей 

2. Формирование 

разносторонней тех-

ники ударных 

координаций 

1. Совершенствование 

освоенных приемов и дей-

ствий кикбоксинга 

2. Закрепление техники 

ударных действий, переход 

к автоматизму при выпол-

нении ударов и подсечек 

1. Повышение 

устойчивости 

сформированных 

навыков в усло-

виях ведения 

поединка 

2. Достижение вы-

сокой 

вариативности 

приемов ударной 

техники 

Средства и 

методические 

приемы 

Упражнения на со-

пряженное развитие 

координаций и тех-

ники приема 

Технические комбинации 

сложно-координационных 

технических навыков 

Комплексы вариа-

тивных заданий на 

ударные координа-

ции 
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Продолжение таблицы 1 

Характерные 

черты выпол-

нения 

Устойчивое положе-

ние центра тяжести 

и рациональное рас-

пределение усилий 

при проведении тех-

нических приемов 

Сохранение индивидуаль-

ного стиля ведения 

поединка, быстрый пере-

ход от одного вида 

тактических действий к 

другому 

Преимущественное 

выполнение атаку-

ющих 

двигательных дей-

ствий, высокий 

темп повторных 

атак, спуртов, со-

хранение 

индивидуальной 

тактики 

Совершенствования ударных баллисти-

ческих способностей кикбоксеров 

средствами комплексных вариативных  

заданий включало три взаимосвязанных, по-

следовательных этапа: 

- 1 этап – Общая координационная  

подготовка. 

- 2 этап – Совершенствование специаль-

ных координационных способностей. 

- 3 этап – Формирование ударных  

баллистических координаций. 

Практика свидетельствует, что физиче-

ская, психологическая готовность к 

поединкам и мотивация кикбоксеров к уча-

стию в соревновательной деятельности 

формируются под влиянием комплексной 

тренировки. 

Комплексный метод тренировки предо-

ставляет возможность индивидуально 

вносить уточняющие изменения в иденти-

фикаторы скорости выполнения целена-

правленных ударных действий и комбина-

ций атакующих приемов. Уровень развития 

ударных баллистических способностей кик-

боксеров диагностировался методом 

эмпирико-аналитических процедур при  

реализации двигательных актов различной 

степени сложности. 

Целью проведения комплексной  

тренировки являлось совершенствование 

ударных баллистических способностей на 

основе принципа индивидуализации трени-

ровочной деятельности кикбоксеров-

юниоров. В содержании комплексной  

тренировки включались индивидуальные 

ударные действия, объединенные в единую 

техническую комбинацию. 

Комплексная тренировка способство-

вала формированию нервно-мышечных 

связей для организации соответствующего 

ударного действия, соответствующего усло-

виям и ситуациям поединка. Возникающие 

связи проявлялись в регуляции ударных ко-

ординационных способностей в процессе 

поединка, адаптации к максимальным физи-

ческим и эмоциональным нагрузкам 

соревновательной деятельности. 

Набор наименее сложных средств для 

совершенствования ударных баллистичес-

ких способностей составляют общеразвива-

вающие упражнения, связанные с большим 

количеством движений, двигательных  

действий, перемещением в пространстве на 

основные группы мышц. 

Физические упражнения координацион-

ной направленности могут быть без 

инвентаря и с инвентарем (мячами, гимна-

стическими скамейками, и др.). 

Использование данных физических упраж-

нений осуществлялось на этапе спортивной 

специализации кикбоксеров. 

Сравнительный анализ развития  

ударных баллистических способностей кик-

боксеров экспериментальной и контрольной 

групп до и после окончания эксперимента 

представлен в таблице 2. 

По окончании эксперимента при выпол-

нении всех тестов, оценивающих уровень 

развития ударных баллистических способ-

ностей спортсменов наблюдался досто-

верный прирост (p<0,05) в эксперименталь-

ной и контрольной группах. В тесте «Серия 

ударов руками и ногами» на время наблюда-

лось увеличение: в экспериментальной 
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группе 17,51% (p<0,05), в контрольной 

группе 11,37% (p<0,05). В тесте «Три  

прямых удара руками» на время больший 

прирост продемонстрирован кикбоксерами 

экспериментальной группы 11,81% 

(p<0,05), в контрольной группе он составил 

7,27% (p<0,05). 

Увеличение результатов выполнения 

теста «Четыре удара ногой с разворотом» на 

время в экспериментальной группе  

наблюдалось также увеличение, чем увели-

чение этих показателей в контрольной 

группе. В специализированном тесте для 

кикбоксеров «комбинация ударов рукой и 

ногой с поворотом на 360 градусов» увели-

чение показателей в экспериментальной 

группе составило 21,9%, в то время как  

результаты контрольной группы продемон-

стрировали прирост только в 9,3%. 

Таблица 2   

Результаты педагогического эксперимента 

Показатель 
ЭГ КГ 

до после t до после t 

Серия ударов руками и но-

гами, с 
9,05±0,6 8,92±0,3 1,4 9,33±0,8 9,19±0,2 1,5 

Три прямых удара руками, 

с 
4,63±0,52 4,11±0,71 2,7 4,89±0,23 4,53±0,64 0,8 

Четыре удара ногой с раз-

воротом, с 
12,6±0,37 9,8±0,75 3,7 12,4±0,66 10,7±0,44 4,2 

Комбинация ударов рукой 

и ногой с поворотом на 360 

градусов, с 

4,1±0,2 3,2±0,5 0,6 4,3±0,6 3,9±0,6 0,5 

Сила удара рукой, кг 167,6±16,7 193,9±12,4 1,7 161,7±10,3 180,1±18,4 2,1 

Сила удара ногой, кг 210,7±20,8 247,8±19,5 2,4 218,1±15,4 231,5±24,6 1,9 

Импульс удара рукой, 

кг×м/с 
1,34±0,42 1,55±0,58 1,5 1,29±0,49 1,44±0,21 0,6 

Импульс удара ногой 1,68±0,32 1,98±0,47 2,3 1,74±0,36 1,85±0,32 2,6 

Восстановление баланса 

после удара рукой, с 
1,6±0,6 0,8±0,1 2,0 1,7±0,2 1,1±0,4 2,4 

Восстановление баланса 

после удара ногой, с 
1,9±0,4 0,7±0,4 2,8 1,8±0,2 1,0±0,1 1,9 

Смещение точки удара ру-

кой, см 
13,8±0,6 5,8±0,4 0,9 12,9±0,5 10,7±0,5 1,7 

Смещение точки удара но-

гой, см 
18,6±0,3 7,4±0,5 1,3 19,4±0,7 12,6±0,2 1,8 

Скорость кисти в заверша-

ющей фазе прямого удара, 

м/с 

7,4±0,6 12,6±0,4 1,8 8,2±0,6 10,6±0,2 3,7 

Скорость стопы в заверша-

ющей фазе прямого удара, 

м/с 

9,7±0,6 15,9±0,3 2,1 8,9±0,4 10,2±0,2 2,5 

 

Определено, что высокий уровень  

развития ударных баллистических способ-

ностей кикбоксеров позволят им вести 

поединок в высоком темпе и навязывать  

сопернику свою тактику изменения  

двигательных действий. Это благоприятно 

воздействовало на оперативное формирова-

ние различных сочетаний ударных действий 

кикбоксеров процессе поединка. 
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В процессе организации комплексной 

тренировки учитывалось, что соревнова-

тельные и учебные поединки – это 

динамичная смена различных сочетаний 

ударов руками, ногами, которые должны 

осуществляться в высоком темпе.  

Установлено, что быстрота обеспечивает 

выполнение целенаправленных двигатель-

ных действий в короткий промежуток 

времени. Скорость осуществления целена-

правленных двигательных действий 

является основным критерием оценки коор-

динационных способностей спортсмена. 

Улучшение согласования двигательных 

действий осуществлялось на основе  

высокого уровня развития ударных балли-

стических способностей кикбоксеров. Это 

дало возможность осуществлять защитные 

и атакующие действия в рациональном  

чередовании, сочетании и на высокой скоро-

сти. Высокая скорость выбора сочетаний 

двигательных действий обеспечивала  

возможность успешного перестроения  

кикбоксеров в процессе поединка. Она  

позволяла реализовывать быстрое перестро-

ение от защиты к контратаке и, наоборот, от 

атакующих действий к защите. Комплекс-

ная тренировка по совершенствованию 

ударных баллистических способностей кик-

боксеров представляла собой рациональную 

совокупность развития и совершенствова-

ния всех двигательных действий 

спортсменов, которые применялись в  

процессе поединка. 

Заключение. В процессе разработки 

методики совершенствования ударных бал-

листических способностей обоснованы 

психолого-педагогические условия,  

 

обеспечивающие эффективность обучения 

ударным техническим действиям кикбоксе-

ров-юниоров. Среди них выделены: 

реализация в учебно-тренировочном  

процессе кикбоксеров тренировки методом 

комплексных вариативных заданий;  

разработка средств комплексного совершен-

ствования ударных баллистических способ-

ностей и физических качеств спортсменов; 

вариативное построение тренировочных  

заданий и тактических комбинаций; стиму-

лирование поиска нестандартных эвристи-

ческих решений; сопряженное совершен-

ствование ударных баллистических способ-

ностей и сенсорно-двигательных анализато-

ров; преимущественно смешанный аэробно-

анаэробный характер физической нагрузки. 

Методика совершенствования ударных 

баллистических способностей кикбоксеров-

юниоров включает три этапа. На первом 

этапе комплексной тренировки проводится 

целенаправленное развитие общих коорди-

национных способностей, необходимых для 

достижения ситуативной успешности в по-

единке. Целью второго этапа комплексной 

тренировки является формирование умения 

управлять ходом поединка на основе разно-

стороннего владения техникой и ударными 

двигательными координациями. На третьем 

этапе целью комплексной тренировки явля-

ется вариативное формирование атакующей 

тактико-технической подготовленности, 

обеспечиваемой баллистическими удар-

ными координациями. Результаты педаго-

гического эксперимента свидетельствуют о 

высокой эффективности методики совер-

шенствования ударных баллистических 

способностей спортсменов. 
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АКТУАЛИЗАЦИЯ СМЕШАННОГО ОБУЧЕНИЯ В ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
Е.М. Голикова, Т.М. Панкратович, В.Д. Беспутина 

Оренбургский государственный педагогический университет, г. Оренбург, Россия 

 

Аннотация. Цель – оценить эффективность модели смешанного обучения в преподавании 

физической культуры для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. В 

рамках школьной инклюзии для данного контингента созданы условия в адаптивной  

физкультурно-спортивной деятельности. При этом организация процесса физической 

культуры в школе для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья имеет 

сложный характер, связанный с большим количеством нозологических групп детей. В  

рамках исследования, в образовательный процесс обучающихся с ограниченными возмож-

ностями здоровья была введена модель смешанного обучения «перевернутый класс». 

Результаты проведённого эксперимента показали положительные результаты модели  

смешанного обучения в методике преподавания физической культуры обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, средние показатели самостоятельности и  

активности увеличились в среднем на 32% и 35%, знаниевый компонент – на 23%. 

Ключевые слова: физическая культура, дети с ограниченными возможностями здоровья, 

смешанное обучение. 

 

ACTUALIZATION OF BLENDED LEARNING IN PHYSICAL EDUCATION OF 

STUDENTS WITH DISABILITIES 
E.M. Golikova, T.M. Pankratovich, V.D. Besputina 

Orenburg State Pedagogical University, Orenburg, Russia 

 

Annotation. The goal is to evaluate the efficiency of the blended learning model in teaching 

physical education to students with disabilities. Within the framework of school inclusion, con-

ditions for adaptive physical and sports activities have been created for this contingent. At the 

same time, the organization of the physical activity process in a school for students with disabil-

ities is complicated, and it is associated with a large number of nosological groups of children. 

As part of the study, the model of blended learning “flipped class” was introduced into the edu-

cational process of students with disabilities. The results of the experiment revealed the positive 

outcomes of the blended learning model in the methods of teaching physical education to students 

with disabilities, the average indicators of independence and activity increased by an average of 

32% and 35%, the knowledge component increased by 23%. 

Keywords: physical education, children with disabilities, blended learning. 

 

Введение. С развитием системы адап-

тивной физической культуры в России 

складывается особое педагогическое сопро-

вождение обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья. Адаптивная физ-

культурно-спортивная деятельность эффек-

тивно влилась в процесс инклюзивного  

образования обучающихся. Физическая 

культура школьников с ограниченными  

возможностями здоровья реализуется в рам-

ках одного из шести видов адаптивной 

физической культуры – адаптивное физиче-

ское воспитание. Ролевалентность данного 

вида адаптивной физической культуры  

характеризуется тем, что в рамках образова-

тельной политики процесс физического 

воспитания имеет нормативно-правовое, 

программно-содержательное и организаци-

онно-управленческое обеспечение. Реализа-

ции адаптивного физического воспитания в 

школе имеет ряд сложностей, к которым 

следует отнести большое количество  
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нозологических групп, особенности интел-

лектуального развития, коммуникативные 

характеристики, сформированность соци-

альных компонентов и т.д. При этом следует 

отметить, что дети со сложной патологией 

обучаются в классе с детьми нормотипич-

ными. Задача педагога – организовать 

процесс обучения так, где каждый ребёнок 

будет иметь индивидуальный образователь-

ный маршрут с учётом особенностей и 

потребностей [1]. Новые подходы к образо-

вательным технологиям предполагают 

переход от продуктивного образования к ре-

продуктивному, в том числе и физической 

культуры [2]. В 2021 году Министерство 

просвещения РФ представило план цифро-

визации образования, что ориентирует 

педагогов на внедрение в образовательную 

практику моделей смешанного обучения [3]. 

Цель исследования – оценить эффектив-

ность модели смешанного обучения в 

преподавании физической культуры для 

обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья. 

Методы и организация исследования. 

Исследование выполнено по проекту  

«Методика преподавания физической куль-

туры в общеобразовательной организации с  

учетом реализации модели смешанного обу-

чения», которое реализуется при финансо-

вой поддержке Министерства просвещения 

РФ в рамках государственного задания (до-

полнительные соглашения № 073-0302021-

044/1 от 30.06.2021 г. и № 073-0302021-

044/2 от 21 июля 2021 г. к соглашению № 

073-0302021-044 от 18 января 2021 г.). 

В рамках исследования в 2022 г в обра-

зовательные организации в методику 

преподавания физической культуры была 

внедрена модель смешанного обучения для 

обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья. Реализованы следующие 

методы: анализ исследуемой проблемы, изу-

чение нормативно-правовых документов  

в области физической культуры лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья, 

эмпирические методы исследования 

(наблюдение, беседы, эксперимент,  

контроль и измерение, оценивание).  

В исследовании приняли участие 34 

обучающихся (5-9 классов) с ограничен-

ными возможностями здоровья. Так как 

школьники относились к различным нозо-

логическим группам, при этом учитывался и 

возраст ребёнка, было принято решение в 

разработке технологии индивидуальных  

образовательных траекторий и модельной 

характеристики реализации смешанного 

обучения. Для каждого обучающегося  

создана индивидуальная образовательная 

траектория, направленная на овладение  

образовательных результатов по предмету 

«Физическая культура» и развитие активно-

сти и самостоятельности в процессе 

физической культуры. К нозологическим 

группам обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья относились дети с 

патологией зрения, нарушением опорно-

двигательного аппарата и т.д. Была  

разработана технология индивидуальных 

образовательных траекторий, позволяющая 

внедрить в практику физической культуры 

модели смешанного обучения (рис.). 

В качестве определения эффективности 

смешанного обучения педагог для каждого 

обучающегося применял модель «перевер-

нутый класс». Внедрение модели 

«перевёрнутый класс» в методику препода-

вания физической культуры сочетает 

онлайн и офлайн обучение. Данная модель 

обеспечивает обретение каждым обучаю-

щимся, независимо от нозологии, умений и 

навыков самоорганизации, самоуправления 

физическим совершенствованием при  

выборе образовательного маршрута, темпа, 

места и времени для достижения учебной и 

жизненной успешности [4]. Поэтому,  

каждый обучающийся с ограниченными 

возможностями здоровья может более 

углубленно изучать темы, связанные с  

теоретическими знаниями воспитания  

двигательных способностей человека, роли 

здорового образа жизни, влиянии  

физических упражнений на функциональ-

ные характеристики. 
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Рис. Базовая модель индивидуальной образовательной траектории обучающихся с ограни-

ченными возможностями здоровья с применение модели смешанного обучения 

Применение цифровых образователь-

ных ресурсов на базе различных 

информационно-телекоммуникационных 

платформ повышает интерес обучающихся 

к процессу образования. В организационном 

плане модель «перевернутый класс»  

является одной из самых простых [5]. Для её 

реализации можно использовать школьный 

компьютерный класс, индивидуальные  

гаджеты с подключенным интернетом. Обу-

чающийся выполняет домашнюю работу в 

учебной онлайн-среде. В «перевёрнутом 

классе» меняется местами классная и  

домашняя работа [6]. Для организации  

такой работы учитель при тематическом 

планировании своей деятельности преду-

сматривает к каждому разделу программы и 

теме урока перечень учебно-методических 

материалов, которыми может воспользо-

ваться обучающийся (адреса возможного 

использования интернет-платформ, мульти-

медийных программ, электронных учеб-

ников и задачников, игровых программ и 

т.п.). Каждому обучающемуся с ограничен-

ными возможностями здоровья предложено 

самостоятельно освоить теоретический  

материал предстоящей темы, применяя 

электронные образовательные ресурсы и 

Цель: организация процесса физического воспитания обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья с применением модели смешанного обучения 

познавательные  социальные  компо-

ненты  

Индивидуальные закономерности психофизического развития 

подходы: 

- персонифицированный 

- деятельностный  

- культурологический 

принципы:  

- аксиологичности 

- гармонизации Я-образа 

- интерактивности и рефлексии 

условия:  

1. Формирование природы цен-

ностей и гуманизма. 

2. Мотивация к активной учеб-

ной деятельности и 

межличностному общению. 

3. Создание ситуации успеха в 

развитии и саморазвитии на ос-

нове модели смешанного 

обучения. 

методы: формирования знаний; обучения двигательным 

действиям; развития физических качеств и способностей; 

воспитания личности; взаимодействия педагога и занимаю-

щихся 

этапы   

равномерный  адаптационный  повторный 

Форма организации занятий –

урочная, внеурочная 

Средства – физические упражнения, цифро-

вые образовательные ресурсы 

Противопоказания – инди-

видуальные и/или носят 

временный характер 

Критерии оценки:  

- достижение образовательных результатов по предмету 

«Физическая культура»,  

- активность и самостоятельность,  

- цифровая образовательная грамотность. 
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платформы с тематикой урока (прослушива-

ние лекции, просмотра видео, фрагмента 

учебного фильма). При разработке содержа-

ния основных разделов учебной программы 

учителям рекомендовано применять на 

практике следующие информационно-теле-

коммуникационные ресурсы: 

- Единая Коллекция цифровых образо-

вательных ресурсов для учреждений общего 

и начального профессионального образова-

ния (http://school-collection.edu.ru); 

- Федеральный портал «Российское 

образование» (http://www.edu.ru); 

- Портал института стратегии развития 

образования (instrao.ru); 

- Портал федерального центра органи-

зационно-методического обеспечения физи-

ческого воспитания (фцомофв.рф); 

- Интерактивные уроки по всему 

школьному курсу (https://resh.edu.ru/); 

- Образовательные методические 

сайты для учителей физической культуры 

(http://metodsovet.su/dir/fiz_kultura/9); 

- Методический сайт «Я иду на  

урок физкультуры» (http://spo.1september. 

ru/urok/); 

- Фестиваль педагогических идей «От-

крытый урок» (http://festival.1september.ru/) 

[7-8]. 

Домашняя работа обучающихся ориен-

тирована на овладение теоретическим 

материалом и закрепление его практиче-

ским заданием (тесты, работа с дневником 

самоконтроля, составление инструкции по 

технике безопасности, проведение сравни-

тельного анализа своего физического 

развития, физической подготовленности с 

предложенными нормами и т.п., как инстру-

мента самоконтроля), что сокращает время 

на объяснения в процессе практического  

занятия. В спортивном зале учитель и обу-

чающийся закрепляют на практике 

полученные знания, осуществляют коррек-

цию при выполнении упражнений, 

выявляют проблемы при выполнении  

домашнего задания и решают на месте.  

Учитель и обучающийся с ограниченными 

возможностями здоровья погружены в  

практическую деятельность, которая так 

необходима для данного контингента как с 

физиологической, так и с функциональной 

точки зрения. Насколько обучающийся 

осваивает материал, учитель может опреде-

лить по его готовности «здесь и сейчас», 

скорректировать задание и способ его  

выполнения (фронтально, дифференциро-

ванно, индивидуально). Для внедрения 

модели смешанного обучения было разрабо-

тано программно-содержательное сопро-

вождение, согласно требованиям Федераль-

ных государственных образовательных 

стандартов (ФГОС). 

Статистический анализ данных прово-

дился с помощью непараметрического 

критерия U-критерий Манна-Уитни. Крите-

рий предназначен для оценки различий 

между двумя выборками. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В процессе внедрения модели 

«перевёрнутый класс» были изучены  

критерии самостоятельности и активности 

обучающихся, а также проведена оценка 

сформированности знаний по предмету 

«Физическая культура».  

Знания измерялись с помощью  

тестовых заданий по показателям полноты и 

прочности их освоения. Были взяты количе-

ственные показатели сформированности 

полноты знаний, где: «0» – низкий уровень 

рассматриваемого критерия; «1» – средний 

уровень; «2» – высокий уровень. Качествен-

ный показатель знаний рассчитывался от 0 

до 4 баллов, где: «0-1» – низкий, «2-3» – 

средний, «4» – высокий. Исследуя самосто-

ятельность и активность обучающихся, 

применяли критерии освоения ценностей 

физической культуры через: 

- экспертную оценку компонентов само-

стоятельности и активности. Коэффициент 

варьировался от 0 до 24 баллов («0-6» – низ-

кий, «7-18» – средний, «19-24» – высокий); 

- самооценка компонентов самостоя-

тельности и активности. Тестовое задание, 

включающее в себя 18 вопросов, с помощью 

ключа рассчитывалась сумма баллов, кото-

рая варьировалась от 0 до 36 («0-10» – 

низкий, «11-27» – средний, «28-36» –  

высокий). 
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Для чистоты эксперимента в ходе иссле-

дования была разработана сводная таблица, 

и все критерии приравнены к единому кри-

терию от 0 до 4 баллов. Результаты каждого 

обучающего были внесены в таблицы,  

позволяющие отследить степень сформиро-

ванности изучаемых сущностных и 

существенных характеристик знаний, само-

стоятельности и активности. Результаты 

исследования представлены в таблице 1, 2.

Таблица 1 

Результаты сформированности знаний по предмету «Физическая культура» в ходе иссле-

дования 

Уровни Начало эксперимента Окончание эксперимента 

кол-во % кол-во % 

низкий 12 35 4 12 

средний 16 47 18 53 

высокий  6 18 12 35 

UЭмп=381 

Примечание: при p≤0,01 

 

Полученное эмпирическое значение 

находится в зоне значимости, что подтвер-

ждает достоверность полученных резуль-

татов. Количество обучающихся, перешед-

ших к показателям среднего и высокого 

уровней, увеличилось (средней уровень – от 

47 % до 53%), (высокий уровень – от 18% до 

35%), с низким уровнем знаний осталось 

12% обучающихся. Однако и у обучаю-

щихся с низким, нулевым уровнем знаний 

результаты увеличились. 

Таблица 2 

Результаты развития самостоятельности и активности обучающихся на основе ценностей 

физической культуры в ходе исследования 

 

 

Уровни 

 Экспертная оценка Самооценка 

начало экспери-

мента 

окончание экс-

перимента 

начало экспери-

мента 

окончание 

эксперимента 

кол-во % кол-во % кол-во % кол-во % 

низкий 15 44 4 12 16 47 4 12 

средний 16 47 20 59 15 44 21 62 

высокий  3 9 10 29 3 9 9 26 

 UЭмп=299 UЭмп=282 

Примечание: при p≤0,01 

 

Полученные результаты расчёта экс-

пертной оценки и результаты самооценки 

обучающихся находятся в зоне значимости. 

Процесс физического воспитания обучаю-

щихся с применением модели смешанного 

обучения «перевёрнутый класс» подтвердил 

эффективность и возможность включения в 

методику преподавания физической куль-

туры в общеобразовательные организации. 

Обучающиеся с ограниченными возможно-

стями здоровья были включены в активную 

познавательную деятельность. Подобран-

ные информационно-телекоммуника-

ционные ресурсы и платформы позволили 

рационально распределить время теоретиче-

ской подготовки и практической деятель-

ности.  

Результаты исследования доказали, что 

модель «перевёрнутый класс» может быть  

применена в практике физической культуры 

в общеобразовательной организации для 

обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья. 

Заключение. Применение данной  

модели позволяет организовать практиче-

скую часть методики преподавания 
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физической культуры, ориентируя обучаю-

щихся с ограниченными возможностями 

здоровья на отработку навыков применения 

изученного самостоятельно теоретического 

материала с помощью интерактивных  

технологий (метод проектов, проблемное 

обучения, игровые технологии и т.п.). Такая 

работа активизирует школьников к поиско-

вой, исследовательской, креативной 

деятельности, развитию самостоятельности 

и коллективному взаимодействию. Тради-

ционная система обучения ориентирует 

обучающихся на получение знаний от педа-

гога, что снижает мотивационно-поисковую 

активность обучающихся. При использова-

нии модели «перевёрнутый класс» 

школьник не получает готовые ответы, а 

предпринимает попытки к самостоятель-

ному поиску. Чем активней обучающийся 

включается в самостоятельное изучение 

теории, тем эффективнее будет её освоение. 

Это способствует формированию как  

предметных, так и метапредметных образо-

вательных результатов. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ТРЕНИРОВОЧНЫХ НАГРУЗОК ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ ИЗ 

СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ НА ОСНОВЕ ПОКАЗАТЕЛЯ ФИЗИЧЕСКОЙ 

РАБОТОСПОСОБНОСТИ (А170) 
Л.С. Дворкин, В.И. Морозов 

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма»,  

г. Краснодар, Россия 

 

Аннотация. В данной статье рассматриваются результаты сравнительных исследований 

одних и тех же детей и подростков, занимающихся тяжелой атлетикой и футболом, на  

основе использования методики расчета физической работоспособности, переработанной 

с учетом специфики занятий спортом в сельской местности. В экспериментальных иссле-

дованиях приняли участие тяжелоатлеты 7-9 лет – 14 человек, 10-12 лет – 13 человек и  

13-16 лет – 12 человек, в контрольную группу вошли юные футболисты соответственно с 

7 до 9 лет – 16 человек, с 10 до 12 лет – 15 человек и с 13 до 16 лет – 14 человек. Было 

установлено, что из 10 возрастных групп были выявлены достоверные различия в показа-

телях физической работоспособности между тяжелоатлетами и футболистами в пользу 

юных футболистов, в двух случаях – в пользу юных тяжелоатлетов. Что же касается  

различий относительного прироста в показателях физической работоспособности в каждой 

отдельно взятой возрастной группе спортсменов по отношению к предыдущему возрасту, 

то в 5 случаях преимущество было за юными футболистами, а в других 5 случаях – за  

тяжелоатлетами. 

Ключевые слова: юные тяжелоатлеты, футболисты, сельская местность, физическая  

работоспособность. 

 

OPTIMIZING TRAINING LOADS OF YOUNG ATHLETES FROM RURAL AREAS ON 

THE BASIS OF THE PHYSICAL PERFORMANCE INDICATOR (А170) 
L.S. Dvorkin, V.I. Morozov 

Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. This article includes the results of comparative studies of the same children and 

teenagers engaged in weightlifting and soccer, based on the use of a method for calculating phys-

ical performance revised taking into account the specifics of sports in rural areas. The 

experimental group included weightlifters aged 7-9 years – 14 people, 10-12 years – 13 people, 

13-16 years – 12 people. The control group involved young soccer players: 7-9 years – 16 people, 

10-12 years – 15 people, 13-16 years – 14 people. We have found that among 10 age groups there 

were significant differences in physical performance indicators between weightlifters and soccer 

players in favor of the latter, in two cases – in favor of weightlifters. As for the differences in the 

relative increase in physical performance in each individual age group of athletes in relation to 

the previous age, young soccer players had advantage in 5 cases, while young weightlifters – in 

5 other cases.  

Keywords: young weightlifters, soccer players, rural areas, physical performance. 

 

Введение. На протяжении многих лет 

неоднозначно трактуются вопросы о  

возможности целенаправленной тяжелоат-

летической подготовки в детском и 

подростковом возрасте из-за опасности воз-

можного отрицательного влияния таких 

занятий на физическое развитие растущего 

организма [1].  

Так, в 70-80 годах прошлого столетия о 

возможности начальной тяжелоатлетиче-

ской подготовки в детском и подростковом 

возрасте уже говорили ряд ученых и  
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специалистов, но только как о подготови-

тельном этапе в рамках общей физической 

подготовки [2]. Но даже такой подход поз-

волил в рамках детско-юношеских спор-

тивных школ (ДЮСШ) открыть подготови-

тельное отделение общей силовой 

подготовки для детей 9-10 лет. Основная за-

дача этого отделения: в течение 2 лет после 

его окончания распределять детей по раз-

личным видам спорта для прохождения 

дальнейшей начальной спортивной специа-

лизации, например в таких видах спорта, как 

борьба, бокс, спортивная гимнастика, легкая 

атлетика и т.п. В то же время возникали 

трудности для зачисления таких детей в 

группы начальной подготовки секции тяже-

лоатлетического спорта из-за решительного 

противодействия медиков, которые  

считали, что занятия с тяжестями в детском 

возрасте могут сказаться на задержке роста 

и отрицательно воздействовать на функцио-

нальное состояние сердечно-сосудистой 

системы [3]. Не менее актуальны данные 

проблемы и в настоящее время. Так, на  

протяжении многих лет преподаватели и со-

трудники Кубанского государственного 

университета физической культуры, спорта 

и туризма осуществляют динамические 

наблюдения за юными атлетами с 7-18 лет 

[4-6]. Данная работа, кроме вышеизложен-

ного научного интереса, важна также и для 

того, чтобы оценить возрастные особенно-

сти многолетнего развития детей и 

подростков, занимающихся тяжелой атлети-

кой и футболом, от этапа начальной 

спортивной подготовки до этапа спортив-

ного мастерства в условиях проживания в 

сельской местности.   

Цель исследования: выявить особенно-

сти влияния занятий тяжелой атлетикой на 

возрастную динамику физической работо-

способности у одних и тех же спортсменов, 

проживающих в сельской местности, 7 до 16 

лет. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняло участие следую-

щее количество детей и подростков, 

проживающих в сельской местности: в экс-

периментальную группу вошли юные 

тяжелоатлеты 7-9 лет – 14 человек, 10-12 лет 

– 13 человек и 13-16 лет – 12 человек, в кон-

трольную группу вошли юные футболисты 

с 7 до 9 лет – 16 человек, с 10 до 12 лет – 15 

человек и с 13 до 16 лет – 14 человек. За 

ними осуществлялся педагогический и вра-

чебно-педагогический контроль со стороны 

как преподавателей-тренеров ДЮСШ им 

В.Н. Мачуги, так и сотрудников Кубанского 

государственного университета физической 

культуры, спорта и туризма. Для расчета  

показателя физической работоспособности 

была применена функциональная проба 

«приседание со штангой на плечах» с  

использованием следующей формулы А170.   

A170 = A1+ (А2 - А1) )
f-f

f-170
(

12

1

, 

 где A170=PWC170•t,  A1 = N1• t – работа 

при выполнении первого подхода;  

A2 = N2• t – работа при выполнении второго 

подхода. 

Исследования проводились следующим 

образом: каждому испытуемому предлага-

лось выполнить приседание со штангой на 

плечах в первом подходе с весом 70% от 

максимального три раза подряд, а во втором 

подходе – шесть раз. Интервал отдыха 

между подходами составлял 2,5-3 мин и поз-

волял частоте пульса прийти к исходному 

уровню после выполнения упражнения.  

Высота подъема штанги определялась при 

помощи гибкой рулетки. Частота сердечных 

сокращений (ЧСС) регистрировалась при 

помощи биорадиотелеметрической аппара-

туры «Тренер – спортсмен», позволяющей 

получить информацию в цифровом виде. 

Непрерывная запись ЧСС проводилась до 

начала подъема штанги, во время работы и в 

восстановительном периоде сразу же после 

выполнения функциональной пробы.  

Приведем пример расчета показателей  

физической работоспособности. У тяжело-

атлета 16 лет максимальный результат в 

приседании был равен 100 кг. Длина его 

тела составляла 165 см. После трехкратного 

приседания со штангой весом 70 кг ЧСС  

составляла 120 уд/мин (f1), а после шести-

кратного – 145 уд/мин (f2). Высота подъема 
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штанги (h) равнялась 0,55 м. Объем трени-

ровочной нагрузки в первом подходе 

составил O1=210 кг (70 кг•3), а во втором 

подходе О2=420 кг (70 кг•6). Отсюда А1=210 

кг•0,55 м=115,5 кгм и А2=420 кг•0,55 м=231 

кгм.  

Статистическая обработка данных  

проводилась с помощью Т-критерия  

Стьюдента, все анализируемые данные 

определялись на нормальность распределе-

ния с помощью критерия Колмогорова-

Смирнова. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Алгоритмы расчета показателя A170 

юных спортсменов представлены на табли-

цах 1 и 2. Алгоритм расчета А170 может быть 

эффективно использован даже в естествен-

ных условиях тренировочного процесса для 

выявления физических и функциональных 

возможностей молодых атлетов, и не только 

в силовых видах спорта. Применение такого 

упражнения, как приседание со штангой на 

плечах с весом 70% от максимального, как 

функциональной пробы, позволяет, не  

применяя стандартных проб, рассчитать  

физическую работоспособность с примене-

нием обычного калькулятора. 

 

Таблица 1  

Алгоритм расчета А170 юных тяжелоатлетов 

В
о
зр

ас
т,

 л
ет

 

 

 

 

n 

 

 

Вес отя-

гощения 

(70% от 

мах), кг 

 

Подъем штанги весом 70% 

от максимального 3 раза за 

подход 

Подъем штанги весом 70% 

от максимального 6 раз за 

подход 

 

 

А170, кгм 

М±m 
 

О1, 

кг 

 

А1 

(ОхN), 

кгм 

f1, уд/мин 

М±m 

Исходный 

фон 

 

О2 

 

А2 

 

f2, уд/мин 

М±m 

7 1

4 

16,12 48,36 19,34 99,853,15 96,72 38,4 181,05±5,31 33,42±1,2 

8 1

4 

17,18 51,54 20,62 98,733,12 103,08 40,8 180,2±5,25 35,69±1,1

2 

9 1

4 

22,37 57,11 22,84 87,372,89 134,22 59,4 179,35±5,11 53,27±1,4

5 

10 1

3 

32,53 97,59 43,02 86,482,85 198,18 86,4 178,5±5,05 78,42±1,6

7 

11 1

3 

35,71 107,13 48,21 84,352,81 214,26 94,5 177,65±4,98 86,61±2,1

1 

12 1

3 

38,46 115,38 51,92 83,572,76 230,76 102,

6 

176,8±4,73 95,1±2,48 

13 1

2 

45,37 136,11 68,06 82,352,75 271,22 135 175,95±4,65 127,58±3,

12 

14 1

2 

50,42 151,26 75,63 81,7+2,70 302,52 150 175,1±4,64 140,68±3,

27 

15 1

2 

54,83 164,49 90,47 80,632,69 328,98 162 174,2±4,53 154,73±3,

84 

16 1

2 

61,46 187,38 103,0

6 
80,122,51 368,76 183 173,4±4,48 176,33±4,

35 

Примечание: О1 и О2 – объем тренировочной нагрузки, получаемой умножением поднятого 

веса штанги на количество подъемов; f1 и f2 – частота пульса в минуту, зарегистрированная 

на десятой секунде восстановительного периода после первого и второго подъема штанги 

с весом 70% от максимального соответственно 3 и 6 раз в одном подходе; N – высота под-

нятой штанги во время приседания в м; А – работа кгм 
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Сравнение результатов данных иссле-

дований между юными тяжелоатлетами и 

футболистами позволяет продемонстриро-

вать пример такого расчета с исполь-

зованием разработанного нами алгоритма. 

При сравнении средних данных, используе-

мых  

для расчета результатов тестирования А170 

юных тяжелоатлетов и футболистов, мы  

видим доказательства практической  

возможности применения данной методики 

как в ДЮСШ, так и в общеобразовательных 

учреждениях.

Таблица 2  

Алгоритм расчета А170 юных футболистов 

В
о
зр

ас
т,

 л
ет

 

 

 

 

n 

 

 

Вес 

отяго-

щения 

(70% 

от 

мах), 

кг 

 

Подъем штанги весом в 

70% от максимального 3 

раза за подход 

Подъем штанги весом в 70% 

от максимального 6 раз за 

подход 

 

 

 

 

А170, кгм 

±m 

О1, 

кг 

А1 

(ОхN), 

кгм 

f1, уд/мин 

М±m 

Исходный 

фон 

О2 А2 
f2, уд/мин 

М±m 

7 16 14,12 42,36 16,94 97,742,14 127,08 50,83 179,01±4,53 45,19±1,32 

8 16 14,32 42,96 17,18 97,622,11 128,88 51,55 178,31±4,46 41,14±1,11 

9 16 16,17 48,51 19,40 88,262,78 145,53 58,21 177,24±4,37 55,65±1,45 

10 15 18,53 55,59 25,02 87,372,64 166,77 75,05 176,41±4,19 64,11±1,36 

11 15 21,74 65,22 29,35 83,242,52 195,66 88,05 175,54±4,26 70,54±2,08 

12 15 23,81 71,43 32,14 82,462,47 214,29 96,43 174,61±3,81 91,6±2,64 

13 15 28,46 84,38 37,97 81,242,35 253,14 126,57 173,87±3,57 121,28±3,15 

14 14 33,73 101,19 50,60 80,6+2,21 303,57 151,78 172,36±3,46 147,88±3,67 

15 14 37,72 113,16 56,58 79,522,19 339,48 186,71 176,14±3,81 167,89±3,98 

16 14 42,36 127,08 63,54 78,112,12 381,24 209,68 171,22±3,26 211,79±4,12 

Примечание: О1 и О2 – объем тренировочной нагрузки, получаемой умножением поднятого 

веса штанги на количество подъемов; f1 и f2 – частота пульса в минуту, зарегистрированная 

на десятой секунде восстановительного периода после первого и второго подъема штанги 

с весом 70% от максимального соответственно 3 и 6 раз в одном подходе; N – высота  

поднятой штанги во время приседания в м; А – работа кгм 

 

Таким образом, функциональная проба 

«приседание со штангой на плечах в 70% от 

максимального» вполне соответствует 

уровню силовой подготовки молодых тяже-

лоатлетов и их ровесников-футболистов. 

Частота сердечных сокращений при 

нагрузке у тяжелоатлетов и футболистов от 

7 до 16 лет достоверно не отличались.  

Однако при расчете показателей физиче-

ской работоспособности по формуле А170 с 

учетом возраста всех спортсменов были  

выявлены достоверные различия между 

юными тяжелоатлетами и футболистами, в 

некоторых случаях – с высокой степенью 

значимости. Результаты сравнительного 

анализа показателей А170 юных спортсменов 

из сельской местности отражены на таблице 

3. Из этой таблицы видно, что из 10  

возрастных групп в пяти случаях были  

зафиксированы достоверные различия в 

А170, из них – в трех случаях в пользу юных 

футболистов и в двух случаях – в пользу 

юных тяжелоатлетов.    
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Таблица 3  

Сравнительные показатели А170 юных спортсменов из сельской местности 

Воз-

раст, 

лет 

Тяжелоатлеты Футболисты ∆,% 

М1-

М2 

р 

М1-

М2 
n Mm δ V,% n Mm δ V,% 

7 14 33,42±1,2 4,49 13,42 16 40,19±2,32 5,28 11,68 35,2 <0,05 

8 14 35,69±1,1

2 

4,19 11,74 16 41,14±2,11 8,44 20,52 15,27 <0,05 

9 14 53,27±1,4

5*** 

5,42 10,18 16 55,65±2,45

*** 

9,80 17,61 4,47 >0,05 

10 13 78,42±1,6

7*** 

6,01 7,69 15 64,11±2,36 9,13 14,24 45,92 <0,00

1 

11 13 86,61±2,1

1** 

7,59 8,77 15 70,54±3,08

*** 

11,92 16,89 14,28 <0,00

1 

12 13 95,1±2,48

* 

8,93 9,39 15 91,6±3,64*

** 

14,09 15,39 3,8/2 >0,05 

13 12 127,58±3,

12*** 

10,8

1 

8,46 15 121,28±4,1

5*** 

16,06 13,24 5,19 >0,05 

14 12 140,68±3,

27** 

11,3

1 

8,04 14 147,88±5,6

7** 

21,21 14,34 5,12 >0,05 

15 12 154,73±3,

84** 

13,2

8 

8,59 14 167,89±6,9

8* 

26,11 15,55 8,51 >0,05 

16 12 176,33±4,

35*** 

15,0

5 

8,54 14 211,79±7,1

2*** 

26,63 12,57 20,11 <0,00

1 

Примечание: * – достоверно при p<0,05; ** – p<0,01; *** – при p<0,001 

 

Что же касается различий в каждой  

отдельной группе спортсменов, то на этот 

раз были выявлены весьма заметные досто-

верные результаты. Рассмотрим их более 

подробно. Так, у тяжелоатлетов 8 лет по  

отношению к 7 годам А170  увеличилась  

недостоверно (р>0,05) с 33,42±1,2 до 

35,69±1,12 кгм – на 6,79%, а в 9 лет по отно-

шению к 8 годам достоверно (р<0,001) до 

53,27±1,45 кгм – на  49,25%, в 10 лет по  

отношению к предыдущему году досто-

верно (р<0,001) до 78,42±1,67 кгм – на 

47,72%, в 11 лет по отношению к предыду-

щему году достоверно (р<0,01) до 

86,61±2,11 кгм – на 10,44%, в 12 лет по  

отношению к 11 году достоверно (р<0,05) до 

95,1±2,48 кгм – на 9,8%, в 13 лет достоверно 

(р<0,001) до 127,58±3,12 кг – на 34,15%, в 14 

лет достоверно (р<0,01) до 140,68±3,27 кгм 

– на 10,26%, в 15 лет достоверно (р<0,01) до 

154,73±3,84 кгм – на 9,98%, в 16 лет  

достоверно (р<0,001) до 176,33±4,35 кгм  –  

на 25,34% (рис. 1). 

У юных футболистов 8 лет по отноше-

нию к 7 годам А170  увеличилась 

недостоверно (р>0,05) с 40,19±2,32 до 

41,14±2,11 кгм – на 2,36%, а в 9 лет по отно-

шению к 8 годам достоверно (р<0,001) до 

55,65±2,45 кгм – на  35,27%, в 10 лет по от-

ношению к предыдущему году недос-

товерно (р>0,05) до 64,11±2,36 кгм – на 

15,2%, в 11 лет по отношению к предыду-

щему году достоверно (р<0,001) до 

70,54±3,08 кгм – на 10,03%, в 12 лет по от-

ношению к 11 году  

достоверно (р<0,001) до 95,1±2,48 кгм – на 

9,8%, в 13 лет достоверно (р<0,001) до 

121,28±4,15 кгм – на 27,52%, в 14 лет досто-

верно (р<0,01) до 147,88±5,67 кгм – на 

19,33%, в 15 лет достоверно (р<0,05) до 

167,89±6,98 кгм – на 13,53%, в 16 лет досто-

верно (р<0,001) до 211,79±7,12 кгм – на 

26,15%. 
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Рис. 1. Показатели прироста А170 по отношению к предыдущему возрасту 

 

 
Рис. 2. Показатели коэффициента вариации А170 у юных спортсменов из сельской  

местности

На рисунке 2 представлен материал  

анализа изменений с возрастом и спортив-

ной специализацией показателя коэффи-

циента вариации (VА170) у юных  

тяжелоатлетов и футболистов из сельской 

местности. Следует сказать, что  

коэффициент вариации характеризует уро-

вень внутригрупповых различий, который 
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указывает на средние показатели всех участ-

ников исследований, в данном случае – 

показатель физической подготовленности. 

Чем ниже уровень коэффициента вариации, 

тем выше средний уровень физической под-

готовленности и наоборот. Из этого рисунка 

видно, что в семилетнем возрасте VА170 

юных тяжелоатлетов была равна 13,42%, а у 

их сверстников – 11,18%. Это позволяет  

говорить о том, что на начало анализа  

внутригрупповой уровень физический рабо-

тоспособности у юных футболистов был 

несколько более высокий, чем у их  

ровесников-тяжелоатлетов. В возрасте 

восьми лет VА170 у тяжелоатлетов снизилась 

до 11,74%, а у юных футболистов, наоборот, 

увеличилась до 20,57%. Если в первом  

случае внутригрупповые различия показате-

лей физической работоспособности 

уменьшились на 2,24%, то соответственно у 

восьмилетних футболистов VА170 по отно-

шению к семи годам увеличилась на 9,39%, 

что говорит о более высоком уровне внутри-

групповых различий в показателе 

физической работоспособности, которые 

оказались выше юных тяжелоатлетов 

восьми лет на 8,83%. 

В девятилетнем возрасте VА170 у юных 

тяжелоатлетов в среднем был равен 10,18%, 

а у их ровесников-футболистов – 24,24%, 

что на 14,06% оказалось выше по отноше-

нию к тяжелоатлетам. Поэтому, если у 

юных тяжелоатлетов девяти лет внутриг-

рупповые различия показателей физической 

работоспособности вновь снизились, то у их 

ровесников вновь выраженно возросли.  

В 10-летнем возрасте VА170 у тяжелоатлетов 

составила 7,69%, а у их ровесников футбо-

листов – 16,88%. В 11-летнем возрасте 

VА170 тяжелоатлетов достигла 8,17%, а у их 

ровесников-футболистов – 16,89%. В 12-

летнем возрасте VА170 была равна 9,39%, а у 

футболистов того же возраста – 16,39%. В 

13-летнем возрасте VА170 у тяжелоатлетов 

составила 9,39%, а у футболистов – 17,34% 

соответственно. В 14-летнем возрасте VА170 

у тяжелоатлетов сохранился до минималь-

ного уровня и был равен 8,04%, а у 

футболистов – 17,34%. В 15-летнем возрасте 

VА170 был равен 8,59% а у футболистов – 

15,55%. В 16 лет VА170 у юных тяжелоатле-

тов достиг 8,54%, у футболистов – 17,57%. 

Итак, средний показатель VА170 у тяжелоат-

летов был равен 9,42%, а у футболистов – 

17,09%.   

Таким образом, показатели внутригруп-

повых различий физической работоспо-

собности у футболистов оказались в сред-

нем на 7,67% выше, чем у их ровесников-

тяжелоатлетов. Это позволяет сделать  

заключение о том, что занятия тяжелой  

атлетикой одних и тех же мальчиков с 7 до 

16-летнего возраста в целом оказывают  

воздействие на всех юных атлетов, что  

подтверждается высоким уровнем прироста 

у них показателей физической работоспо-

собности. В то же время, мы можем 

предположить, что занятия футболом для 

одних и тех же мальчиков с 7 до 16 лет  

оказывают более выраженное воздействие 

на внутригрупповые различия в темпах и 

уровне развития физической работоспособ-

ности.  

Заключение. Предложенная нами  

модернизированная формула физической 

работы А170 с применением функциональ-

ной пробы «приседание со штангой на 

плечах» позволяет с учетом функциональ-

ных и физических возможностей юных 

спортсменов осуществлять строго индиви-

дуальное планирование тренировочной 

нагрузки по ее интенсивности и объему как 

в килограммах, так и в количестве повторе-

ний. Кроме того, было убедительно 

доказано, что разработанная и обоснованная 

методика применения в экспериментальной 

группе индивидуализированного метода 

планирования тренировочной нагрузки на 

основе показателя А170 приводит к более  

выраженному приросту показателей специ-

альной физической подготовленности юных 

тяжелоатлетов. Это подтверждается, с  

одной стороны, ежегодным достоверным 

увеличением показателя А170 с 7 до 16 лет у 

одних и тех же атлетов, хотя эта динамика в 

некоторых случаях приобретала выражен-

ный волнообразный характер. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЫПОЛНЕНИЯ ТЯЖЕЛОАТЛЕТИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ 

В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ НА ОСНОВЕ ИЗОКИНЕТИЧЕСКОЙ 

ТРЕНИРОВКИ 
Н.И. Дворкина, Ю.Г. Караманов, И.А. Пронина  

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма», 

г. Краснодар, Россия 

 

Аннотация. На протяжении многих лет осуществляется разработка специальных техниче-

ских средств, оказывающих наиболее эффективное влияние изокинетической тренировки 

в достижении высоких спортивных результатов атлетам, занимающимся силовыми видами 

спорта. Цель исследования: обосновать эффективность методики применения технических 

средств для выполнения тяжелоатлетических упражнений в изокинетическом режиме  

атлетами молодого возраста. На протяжении трех месяцев был проведен педагогический 

эксперимент, направленный на выявление эффективности использования изокинетической 

тренировки на основе, разработанного технического средства (ТС) для выполнения рывка 

и толчка штанги двумя руками. Данное ТС позволяет плавно варьировать величину 

нагрузки в широких пределах в зависимости от индивидуальных особенностей спортсмена 

в любой точке подъема штанги. В констатирующем педагогическом эксперименте прини-

мала участие группа молодых тяжелоатлетов в возрасте 14-16 лет (2 и 1 разрядов) в 

количестве 10 человек. Суть эксперимента заключалась в том, что молодые атлеты трени-

ровались в изокинетическом режиме с помощью ТС только при выполнении 

соревновательного рывка, позволяющего им, не нарушая технику двигательного действия 

выполнять следующую нагрузку: 1 неделя – 2 тренировочных дня (без ТС), 70% от макси-

мального – соответственно 4-6 повторений в одном подходе; 3 тренировочный день (при 

помощи ТС), 90% от максимального по 3-5 повторений в одном подходе; вторая неделя – 

2 тренировочных дня  (без помощи ТС), 80% от максимального – соответственно 4-6  

повторений в одном подходе; 3 тренировочный день (при помощи ТС), 100-110% от мак-

симального – по 2-3 повторения в одном подходе. Во всех случаях в одном тренировочном 

занятии планировалось 4 подхода без учета подходов на разминочные веса штанги.   

Использование ТС позволило за первые полтора месяца снизить величину помощи при вы-

полнении тяги в рывке штанги, с весом 90% от максимального – на 2,4 кг силы (р<0,05), а 

через три месяца – на 5,57 кг силы (р<0,001), соответственно с весом 100% от максималь-

ного – на 4,59 кг силы (р>0,05) и на 10,1 кг силы (р<0,001) и с весом 110% – на 2,98 кг силы 

(р>0,05) и на 4,5 кг силы (р>0,05). Соответственно при выполнении подрыва штанги в 

рывке за первые полтора месяца подростки снизили величину помощи при подъеме штанги 

равной 90% от максимального – на 4,3 кг силы (р<0,05), а через три месяца – на 8,76 кг 

силы (р<0,001), соответственно при подъеме штанги в 100% от максимального через 1,5 

месяца – на 6,1 кг силы (р<0,05) и через три месяца – на 10,9 кг силы (р<0,001); при подъеме 

штаги 110% – на 4,98 кг силы (р>0,05) и через три месяца – на 9,89 кг силы (р<0,01).   

Ключевые слова: изокинетическая тренировка, режимы мышечных сокращений,  

техническое средство, подростки, рывок. 

 

EFFICIENCY OF PERFORMING WEIGHTLIFTING EXERCISES IN ADOLESCENCE 

BASED ON ISOKINETIC TRAINING 
N.I. Dvorkina, Yu.G. Karamanov, I.A. Pronina  

Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. The development of specific technology that has the most effective influence of 

isokinetic training on achieving high athletic results by athletes, engaged in power sports, has 

been going on for many years. The purpose of this study was to substantiate the efficiency of 
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using the technology for the weightlifting exercise performance in the isokinetic mode by young 

athletes. For three months, we have conducted a pedagogical experiment aimed at identifying the 

efficiency of the isokinetic training, based on the developed technology for the performance of 

the clean and jerk, snatch. This technology allows to modulate the amount of loads smoothly, 

depending on individual features of an athlete at any point of the barbell’s pull. A group of young 

weightlifters aged 14-16 years (10 people, 1 and 2 class) participated in the study. The main point 

was that young athletes trained in the isokinetic mode with the aforementioned technology only 

when performing the snatch. It allowed them, without violating the motor action, to perform fol-

lowing loads: 1st week – 2 training days (without the technology), 70% of the max load, 4-6 

repeats in one attempt; 3rd training day (with the technology), 90% of the max, 3-5 repeats; 2nd 

week – 2 training days (without the technology), 80% of the max, 4-6 repeats; 3rd day (with the 

technology), 100-110% of the max, 2-3 repeats. In all cases, 4 repeats were planned in one training 

session, not taking into account warm-up repeats. For the first month and a half, application of 

the technology allowed us to decrease help during performance of the snatch in the pull phase 

with the weight of 90% of the max – by 2.4 kg of force (р<0.05), three months after – by 5.57 kg 

(р<0.001); with the weight of 100% of the max – by 4.59 kg (p>0.05) and 10.1 kg (p<0.001), 

respectively; with the weight of 110% – by 2.98 kg (p>0.05) and 4.5 kg (p>0.05), respectively. 

When performing the snatch phase, the teens were also able to decrease the amount of help equal 

to 90% of the max – by 4.3 kg of force (p<0.05), three months after – by 8.76 kg (p<0.001); 100% 

of the max – by 6.1 kg (p<0.05) and 10.9 kg (p<0.001), respectively; 110% of the max – by 4,98 

kg (p>0.05) and 9.89 kg (p<0.01), respectively.   

Keywords: isokinetic training, muscle contraction modes, technology, teens, snatch. 

 

Введение. В тяжелоатлетическом 

спорте официально утверждены два класси-

ческих (соревновательных) упражнения – 

рывок и толчок двумя руками. Во время 

подъема штанги в этих упражнениях атлету 

приходится включать основные виды  

работы скелетных мышц в различных соче-

таниях, а именно – изометрический и 

динамический. В свою очередь, динамиче-

ская работа скелетных мышц выполняется в 

концентрическом (преодолевающем режи-

ме) и эксцентрическом (уступающем режи-

ме). Но во всех случаях выше отмеченные 

режимы двигательной деятельности тяжело-

атлетов будут наиболее эффективны, если 

они сочетаются с изокинетической трени-

ровкой на основе применения специальных 

технических средств [1-2], в частности,  

разработанное нами устройство для техни-

ческой и физической подготовки молодых 

атлетов в рывке и толчке [3].   

Теоретический анализ научных трудов 

показал, что для развития силы изокинети-

ческая тренировка в эксцентрическом 

режиме сокращения мышц более эффек-

тивна, чем изокинетическая тренировка в 

концентрическом режиме. Рядом авторов 

также было установлено, что изокинетиче-

ская тренировка в концентрическом режиме 

более эффективна по сравнению с изокине-

тической тренировкой в эксцентрическом 

режиме при развитии силы мышц в  

действиях, где используется концентриче-

ский режим сокращения мышц [4-5]. 

Однако эти выводы не были подкреплены 

специальными техническими средствами 

для осуществления изокинетической трени-

ровки, так как использовались относительно 

простые силовые упражнения для женщин, 

например, гантели. Что же касается исполь-

зования изокинетической тренировки в 

тренировочном процессе тяжелоатлетов 

подросткового возраста, данных об этом в 

научных работах последних лет мы не обна-

ружили.  Итак, как было указано выше, при 

выполнении соревновательных тяжелоатле-

тических упражнений происходит обяза-

тельное сочетание не только динамических 

режимов работы (концентрических и экс-

центрических), но и изометрического 

режима.  

Следует остановиться еще на одной 

проблеме применения изокинетической тре-

нировки в условиях подъема штанги в рывке 

и толчке. Изокинетический режим при  
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выполнении таких скоростно-силовых 

упражнений, как рывок и толчок, предпола-

гает приложение силы к объекту, который 

движется с фиксированной скоростью, т.е. 

когда скорость движения конечностей под-

держивается устройством с контролем 

скорости. Эта «…форма упражнений  

наиболее часто используется высококвали-

фицированными спортсменами и требует 

специализированного оборудования» [4]. 

Поэтому на протяжении многих лет мы  

осуществляли разработку специальных  

технических средств, которые позволяют 

оказывать воздействие на процесс достиже-

ния максимальных спортивных результатов 

при выполнении атлетами молодого  

возраста упражнений с отягощениями.    

Цель исследования: обосновать  

эффективность методики применения тех-

нических средств (ТС) для выполнения 

тяжелоатлетических упражнений атлетами 

молодого возраста в изокинетическом  

режиме.     

Методы и организация исследования. 

Суть разработанного ТС, которое было ис-

пользовано в педагогическом эксперименте, 

заключалась в том, что во время подъема 

штанги спортсмену своевременно оказыва-

лась дозированная и равномерная помощь, 

но лишь в том случае, если возникала в этом 

необходимость. Такой методический  

подход позволил качественно совершен-

ствовать специальные силовые способности 

молодых атлетов в изокинетическом  

режиме, если: 

а) спортсмен объективно физически и 

технически был готов поднять максималь-

ный для себя вес штанги, но психологически 

не был в этом уверен («боязнь» веса у  

молодых атлетов); 

б) наблюдалась устойчивая тенденция 

нарушения техники выполнения соревнова-

тельных упражнений при подъеме штанги 

от среднего до максимального веса; 

в) для увеличения специальных физиче-

ских возможностей атлета необходимо было 

выполнить значительно более высокую 

нагрузку на больших или даже максималь-

ных весах штанги, чем это можно было бы 

сделать в обычных условиях. 

Педагогический эксперимент прово-

дился в течение трех месяцев, в нем приняли 

участие тяжелоатлеты в возрасте 14-16 лет 

(2 и 1 разряда) в количестве 10 человек.  

Молодые атлеты тренировались в изокине-

тическом режиме с помощью ТС только при 

выполнении соревновательного рывка со 

следующей нагрузкой: 1 неделя – 2 трениро-

вочных дня (без ТС), 70% от максимального 

– соответственно 4-6 повторений в одном 

подходе; 3 тренировочный день (при по-

мощи ТС), 90% от максимального – по 3-5 

повторений в одном подходе; вторая неделя 

– 2 тренировочных дня  (без помощи ТС), 

80% от максимального – соответственно 4-6 

повторений в одном подходе; 3 тренировоч-

ный день (при помощи ТС), 100-110% от 

максимального – по 2-3 повторения в одном 

подходе. Во всех случаях в одном трениро-

вочном занятии планировалось 4 подхода 

без учета разминочных весов штанги.    

Характеристика эффективности приме-

нения изокинетического режима осущест-

влялась на основе анализа абсолютного и 

относительного прироста результатов в  

экспериментальных упражнениях по  

отношению к исходному показателю через 

1,5 и 3 месяца. 

На рисунке представлено ТС для  

тренировки тяжелоатлетов в изокинетиче-

ском режиме. 

Устройство содержит электродвигатель 1 

постоянного тока независимого возбужде-

ния, подключенный к регулируемому 

источнику тока 2, функции которого  

выполняет нереверсивный управляемый ти-

ристорный выпрямитель. 

Сигнал задания величины усилия сопро-

тивления, или, что то же самое, величины 

выходного тока преобразователя, поступает 

на управляющий вход регулируемого источ-

ника тока 2 от задающего элемента 3 

потенциометра. Электродвигатель 1 соеди-

нен с валом 4, на котором расположены два  
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канатоведущих шкива 5 с закрепленными на 

них одними концами тросов 6, и другими 

концами с грифом штанги 7. Устройство 

размещено в полом коробе 8, на котором 

размещен пульт управления и дозировки 

нагрузки с цифровой индикацией 9. Спортс-

мен 10 выполняет упражнение со штангой 7, 

стоя на деревянном помосте 11. Вал 4  

закреплен с одной стороны с опорой 12, а с 

другой – с электродвигателем 1. 

Таким образом, использование данного 

устройства позволяет тренеру рационально 

дозировать нагрузки для штангиста. Напри-

мер, атлет на тренировке уверенно 

поднимает штангу в приседании с весом 

85% от максимального 3-4 раза подряд, но 

не может по разным причинам (из-за  

ошибок в технике движения, неуверенности 

в своих силах или просто боязни веса) за 

один подход осилить вес штанги в 95-100% 

от максимального. В этом случае тренер  

использует ТС для спортсмена, оказывая 

при подъеме штанги помощь не менее 20% 

от максимального результата. К примеру, 

если максимальный вес штанги в приседа-

нии для него должен быть 90 кг, то 20% 

составит 18 кг. Следовательно, реально  

атлет при помощи устройства будет подни-

мать вес штанги не 90 кг, а 90-18=72 кг. По 

мере адаптации спортсмена к весу величина 

помощи ТС может снижаться до 15, 10, 5 и 

0%, что приводит к твердому навыку атлета 

в выполнении подъема веса штанги 90 кг. 

 

 
Рис. Техническое средство для тренировки рывка в изокинетическом режиме  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2022, T. 6 (3)    2022, Vol. 6 (3) 

      

362 
 

Статистическая обработка данных  

проводилась с помощью Т-критерия  

Стьюдента, все анализируемые данные 

определялись на нормальность распределе-

ния с помощью критерия Колмогорова-

Смирнова. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для молодого атлета подросткового 

возраста поднять штангу весом в 90% и  

более от максимального задача часто невы-

полнимая, поэтому они могли ее решить, 

как указано в разделе «Методы и организа-

ция исследования», только при помощи ТС 

в условиях изокинетической тренировки, а 

именно:  

1. На первом этапе исследования – в 

первые четыре недели тренировки величина 

помощи тренажера при подъеме штанги 

90% от максимального (3-4 раза) составляла 

в среднем 10% от максимального, помощь 

при подъеме штанги весом 100% (3 раза 

подряд) – 20%, 110% (2 раза подряд) – 30%.  

2. Во время второго этапа исследования 

(вторые четыре недели) величина помощи 

при выполнении рывка с весом штанги в 

90% уменьшилась до 5% от максимального, 

100% – на 10%, 110% – на 15%.  

3. На третьем этапе исследования  

(третьи четыре недели) помощь соответ-

ственно уменьшилась при выполнении 

рывка с весом штанги в 90% до 0% от мак-

симального, 100% – на 5%, 110% – на 10%.  

На таблице представлены результаты 

анализа изменений средних показателей  

величины помощи тренажера при выполне-

нии рывка молодыми атлетами. 

Таблица   

Средние показатели величины помощи ТС при выполнении рывка атлетами 14-16 лет 

(n=10), кг силы 

Вес 

штанг

и 

в % от 

мах 

Исходные данные ис-

следования 

Мm 

Через 1,5 месяца. 

Мm 

 

Через 3 месяца 

Мm 

тяга подрыв тяга подрыв тяга подрыв 

90 9,81±0,77 14,63±1,70 7,41±0,63* 10,32±0,80* 4,24±0,42*** 5,87±0,73*** 

100 19,21±1,90 24,32±2,13 14,62±1,31* 18,25±1,64* 9,12±0,87*** 13,42±1,13** 

110 24,21±2,62 27,21±2,32 21,31±1,42 22,23±1,41 19,71±1,21 17,32±1,61** 

Примечание: * – различия достоверны при р<0,05; ** – при р<0,01; ** – при p<0,001 

 

Итоги эффективности применения ТС в 

условиях изокинетической тренировки  

молодых атлетов в рывке оцениваются не 

только по величине снижения помощи при 

подъеме штанги различной дозировки, но и 

по стремлению добиться минимального 

уровня за трехмесячный период исследова-

ния, когда сам атлет без помощи ТС сумеет 

выполнить подъем такого веса штанги,  

какой он не мог осилить до педагогического 

эксперимента.  Рассмотрим результаты дан-

ного анализа по двум фазам – тяге и подрыве 

штанги в рывке.  

Фаза тяги. В этой фазе атлету прихо-

дится преодолевать сопротивление веса 

штанги в фазе старта изометрического  

характера, а затем, переходя в фазу тяги за 

счет динамического напряжения концентри-

ческого характера, осуществлять подъем 

штанги до уровня бедер ног. Итак, из  

таблицы видно, что при выполнении 3-4-ра-

зового подъема штанги в рывке на 90% весе 

в среднем помощь ТС на первом (исходном) 

тестировании в фазе тяги составила 

9,81±0,71 кг силы, при трехразовом подъеме 

штанги на 100% весе – 19,21±1,90 кг силы,  

при двухразовом подъеме штанги на 110% 

весе от максимального – 24,21±2,62  кг 

силы; соответственно через 1,5 месяца вели-

чина помощи ТС при выполнении рывка в 

фазе тяги штанги весом 90% от максималь-

ного снизилась до 7,41±0,63 кг силы 

(р<0,05), 100% – до 14,62±1,31 (р>0,05), 

110% – до 21,31±1,42 кг силы (р>0,05), через 
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три месяца при весе штанги 90% от макси-

мального – до 4,24±0,42 кг силы (p<0,001), 

100% – до 9,12±0,87 кг силы  (р<0,001), 

110% – до 19,71±1,21 кг силы (р>0,05). 

Фаза подрыва. Эта фаза начинается 

сразу же после завершения подъема штанги 

в тяге до уровня бедер за счет максималь-

ного быстрого выпрямления ног в коленном 

и туловища в тазобедренном суставах. Рас-

смотрим изменения величины помощи, 

которая оказывалась при выполнении фазы 

подрыва с помощью ТС. При выполнении  

3-4-разового подъема штанги в рывке на 

90% весе во время подрыва в среднем  

помощь ТС на первом (исходном) тестиро-

вании составила 14,63±1,70 кг силы, при 

трехразовом подъеме 100% веса штанги – 

24,32±2,13 кг силы, при двухразовом подъ-

еме штанги в 110% от максимального – 

27,21±2,32  кг силы; соответственно через 

1,5 месяца величина помощи ТС при выпол-

нении рывка в фазе подрыва штанги весом 

90% от максимального снизилась до 

10,32±0,80 кг силы (р<0,05), 100% – до 

18,25±1,64 кг силы (р<0,05) и 110% – до 

22,23±1,41 кг силы  (р>0,05), через три ме-

сяца при весе штанги 90% от максимального 

– до 5,87±0,73 кг силы (р<0,001), 100% – до 

13,42±1,13 кг силы (р<0,001) и 110% – до 

17,32±1,61 кг силы (р<0,01).  

Заключение: 

1. Разработанное устройство для трени-

ровки тяжелоатлетов позволяет повысить 

эффективность освоения молодыми спортс-

менами более высоких тренировочных 

нагрузок при выполнении рывка штанги 

двумя руками  (от 90 до 110% от максималь-

ного) на основе использования изокине-

тического метода занятий за счет того, что 

данное устройство позволяет в любой  

момент времени без остановки выполнения 

упражнения (в данном случае рывка)  

изменять по усмотрению тренера силу  

сопротивления снаряда, чтобы обеспечить 

эффективное выполнение упражнения за 

счет оказания реальной и дозируемой  

помощи. 

2. Использование технического  

средства позволило за первые полтора  

месяца достоверно снизить величину  

помощи при выполнении рывка штанги, 

равной 90% от максимального, в фазе тяги 

на 2,4 кг силы (р<0,05), а через три месяца – 

на 5,57 кг силы (р<0,001), соответственно 

при выполнении рывка штанги, равной 

100% от максимального, недостоверно – на 

4,59 кг силы (р>0,05) и на 10,1 кг силы  

достоверно (р<0,001), равной 110% недосто-

верно – на 2,98 кг силы (р>0,05) и 

недостоверно – на 4,5 кг силы (р>0,05).  

Следовательно, из шести сравниваемых по-

казателей различия в тяге у подростков в три 

оказались недостоверными. Это позволяет 

говорить о том, что в этой фазе они испыты-

вают наибольшие трудности при выпол-

нении подъема штанги в рывке.    

3. Использование технического сред-

ства позволило за первые полтора месяца 

достоверно снизить величину помощи при 

выполнении рывка штанги, равной 90% от 

максимального в фазе подрыва,  достоверно 

– на 4,3 кг силы (р<0,05), а через три месяца 

достоверно – на 8,76 кг силы (р<0,001),  

соответственно при выполнении рывка 

штанги, равной 100% от максимального,  

достоверно – на 6,1 кг силы (р<0,05) и на 

10,9 кг силы (р<0,001), равной 110%, недо-

стоверно – на 4,98 кг силы (р>0,05) и 

достоверно – на 9,89 кг силы (р<0,01). Таким 

образом, из шести сравниваемых показате-

лей различие в фазе подрыва только в одном 

случае оказалось недостоверным, что гово-

рит о наиболее благоприятном влиянии 

изокинетической тренировки на молодых 

атлетов 14-16 лет при выполнении подъема 

штанги в рывке, когда требуется проявление 

взрывной силы. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ СИЛОВЫХ УПРАЖНЕНИЙ НА РАЗВИТИЕ 

ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ У МУЖЧИН РАЗНОГО ВОЗРАСТА 
А.В. Доронцев1, Л.Н. Порубайко2, Н.А. Зинчук3, О.В. Морозова3 
1Астраханский государственный медицинский университет, г. Астрахань, Россия 
2Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар, Россия 
 3Астраханский государственный университет, г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация. Занятия с использованием спортивных тренажеров и свободных весов входят 

в структуру силовой подготовки во многих видах спорта, что в свою очередь привело к 

созданию фитнесс индустрии с широким спектром оказания физкультурно-оздоровитель-

ных услуг населению. В тоже время возникла необходимость дифференцировать 

физическую нагрузку, особенно силового характера, в зависимости от возраста, пола и 

наличия хронических заболеваний у занимающихся. Занятия силовыми упражнениями,  

характеризующиеся многократными двигательными действиями субмаксимального  

мышечного напряжения, существенным образом влияют на развитие силовых качеств, 

формируют осанку, укрепляется мышечно-связочный аппарат, повышается функциональ-

ная лабильность нервно-мышечной системы. В зависимости от структуры учебно-

тренировочных занятий повышается регуляторно-адаптационный потенциал кардиореспи-

раторной системы. В то же время существуют риски развития дезадаптационных реакций 

организма на неадекватную нагрузку силового характера, которая проявляется в виде  

патологических реакций сердечно-сосудистой системы, травм опорно-двигательного  

аппарата, психологического стресса. Принимая во внимание актуальность проблемы, было 

проведено исследование влияния занятий силовыми упражнениями на мужчин различных 

возрастных групп. В исследовании приняли участие 29 человек (мужчины от 29 до 49 лет) 

В качестве материала для работы были использованы результаты контрольных упражне-

ний для определения уровня развития силовых показателей, тесты функциональных проб. 

Методы исследования: анализ профильной отечественной и зарубежной литературы,  

контрольные тесты развития силовых качеств, функциональные пробы с использованием 

велоэргометра Орторент вело. Статистическую обработку полученных данных проводили 

с использованием стандартных пакетов (Microsoft USA). Достоверность различий иссле-

дуемых показателей устанавливали с помощью общепринятых методов математической 

статистики. В результате исследования были получены достоверные данные об ответной 

реакции организма занимающихся различных возрастных групп на физическую нагрузку 

силового характера. 

Ключевые слова: силовые упражнения, ответная реакция на нагрузку, развитие силовых 

качеств, возрастные группы, индекс массы тела, резервный потенциал. 

 

STUDYING THE INFLUENCE OF STRENGTH EXERCISES ON THE DEVELOPMENT 

OF PHYSICAL QUALITIES IN MEN OF DIFFERENT AGES 
A.V. Dorontsev1, L.N. Porubajko2, N.A. Zinchuk3, O.V. Morozova3 
1Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 
2Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 
 3Astrakhan State University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. Classes with the use of sports training devices and free weights are included in the 

structure of strength training in many sports, which in turn led to the creation of fitness industry 

with a wide range of physical education and health-improving services to the population. At the 

same time, it became necessary to differentiate physical activity, especially of a strength nature, 

depending on age, gender and the presence of chronic diseases in those involved. Strength exer-

cises, characterized by multiple motor actions of submaximal muscle tension, significantly affect 
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the development of strength qualities, form posture, strengthen the muscular-ligamentous appa-

ratus, and increase the functional lability of the neuromuscular system. Depending on the structure 

of educational and training classes, the regulatory and adaptive potential of the cardiorespiratory 

system increases. At the same time, there are risks of the development of maladaptive reactions 

of the body to an inadequate load of a strength nature, which manifests itself in the form of patho-

logical reactions of the cardiovascular system, injuries of the musculoskeletal system, and 

psychological stress. Taking into account the urgency of the problem, a study was made on the 

effect of strength exercises on men of different age groups. The study involved 29 people (men, 

29 to 49 years old). As a material for the study, we used the results of control exercises to identify 

the level of development of strength indicators, as well as functional tests. Research methods: 

analysis of specialized domestic and foreign literature, control tests for the development of 

strength qualities, functional tests with the Ortorent velo stationary bicycle. Statistical processing 

of the obtained data was carried out using standard packages (Microsoft USA). The significance 

of the differences in the studied parameters was established using generally accepted methods of 

mathematical statistics. As a result, reliable data were obtained on the response of the body of 

people of different age groups, involved in physical activity of a strength nature. 

Keywords: strength exercises, load response, development of strength qualities, age groups, body 

mass index, reserve potential. 

 

Введение.   Для определения интенсив-

ности и объема тренировочных занятий   

силового характера целесообразно опреде-

лить не только уровень начальной 

физической подготовленности, возраст, но 

и в первую очередь наличие хронических 

заболеваний и уровень функциональных 

резервов [1-3]. Занятия физическими 

упражнениями высокой интенсивности в 

старшем возрасте может спровоцировать 

стресс-реакцию организма на неадекват-

ную физическую нагрузку в виде 

патологической реакции сердечно-сосуди-

стой и дыхательной систем [4-6]. 

Дифференцированная по возрасту физиче-

ская нагрузка позволяет снизить риски 

травм опорно-двигательного аппарата, ока-

зывать положительное влияние на развитие 

физических качеств [7]. Учет морфофунк-

циональных возрастных изменений 

жизненно важных систем организма чело-

века является одним из основных аспектов 

составления структуры учебно-трениро-

вочных занятий для лиц старшего возраста 

[8-9]. Исследователи, ссылаясь на экспери-

ментальные данные, отмечают, что занятия 

на силовых тренажерах существенным об-

разом снижают риски спортивного 

травматизма по сравнению с использова-

нием свободных весов [10-11]. Особое 

внимание при занятиях силовыми видами 

спорта необходимо уделять лицам  

старшего возраста, как правило, имеющих 

хронические заболевания суставов и пери-

артикулярных тканей, дегенеративные 

поражения как суставов синовиального 

типа, так и межпозвонковых [12]. Учитывая 

популярность регулярных занятий физиче-

скими упражнениями, в том числе силового 

характера, нами было проведено исследова-

ние ответной реакции организма на 

силовую нагрузку у мужчин различных  

возрастных групп.   

Методы и организация исследова-

ния. В исследование были включены 29 

мужчин 29-49 лет, прошедших плановый 

медицинский осмотр и допущенных к заня-

тиям физической культурой и спортом, 

кроме соревновательной деятельности. Из 

обследуемого контингента были сформиро-

ваны учебно-тренировочные группы 

(n1=15) 29-38 лет; вторая группа (n2=14) – 

39-49 лет. Занятия проводились 3 раза в  

неделю по 1,5-2 часа. В ходе работы  

проводился анализ результативности  

использования силовых упражнений для 

развития силовых качеств в двух возраст-

ных группах. Для эффективности оценки 

регулярных занятий с применением  

силовых тренажеров и свободных весов 

были использованы контрольные тесты 

развития силовых качеств. Расчет макси-

мальных показателей в выполнении 

силовых упражнений проводился с  
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использованием формулы Эпли (Epley):  

1-разовый максимум = (M * k)/30+M, (где 

M – вес штанги [отягощения], k – количе-

ство повторений с данным весом). 

Согласно протоколу исследования, в иссле-

дуемых возрастных группах определялось 

абсолютное и относительное развитие  

силовых показателей, а также их динамика 

в течение 6 месяцев наблюдения.  

Математическая обработка полученных  

результатов осуществлялась по общепри-

нятым методикам. 

Результаты исследования и их об-

суждение.  В таблице отражены изменения 

уровня развития силовых показателей  

основных мышечных групп, за основу  

принимали рабочий тренировочный вес 

отягощения на 8-10 повторений, становая 

тяга фиксировалась по динамометру. В  

целях снижения рисков спортивного трав-

матизма, приседания со штангой были 

заменены на жим ногами под углом 45% на 

силовом тренажере DEKA SPORT 300. 

Как видно из таблицы, первоначальное 

тестирование имело существенное  

различие в упражнениях «жим лежа» и 

«подтягивание на перекладине», в осталь-

ных контрольных упражнениях значимых 

различий не установлено. В ходе исследо-

вания на 6 месяце занятий в двух группах 

наблюдалось достоверное повышение 

уровня развития силовых качеств в группе 

(n1=15) наблюдался рост рабочих весов в 

жиме лежа на 44,7±3,6%  (p<0,027; r=0,671), 

в жиме ногами на 90,2±8,2% (p<0,019; 

r=0,710), в упражнении на силовую вынос-

ливость мышц брюшного пресса результат 

повысился на 58,3±4,4%  (p<0,025; r=0,633), 

в упражнении подтягивание на перекла-

дине на 38,2±3,3% (p<0,034; r=0,520),  В 

группе (n2=14) повышение результатов в 

жиме лежа составило 42,8±9,2% (p<0,029; 

r=0,655), в жиме ногами – 41,9±7,5% 

(p<0,031; r=0,614), силовая выносливость 

мышц брюшного пресса повысилась на 

28,3±3,1% (p<0,043; r=0,471). 

   

                                                                                                                               Таблица 

Динамика развития силовых показателей основных мышечных групп и индекса  

массы тела 

Показатели (n1=15) 

Начало иссле-

дования 

(n1=15) 

Окончание 

исследования 

(n2=14) 

Начало ис-

следования 

(n2=14) 

Окончание 

исследования 

1.Жим лежа (горизонт), 

8-10 повторений (кг.) 
43,7±6,5 79,1±6,9 37,4±4,6 64,8±5,0 

2.Жим ногами под углом 

45%, 8-10 повторений 

(кг.) 

84,1±7,6 160,1±9,4 75,6±8,3 130,5±7,7 

3.Сгибание туловища, 

руки за головой за 1 мин 

(количество повторе-

ний) 

23,6±4,4 37,4±3,9 17,2±3,6 24,1±3,8 

4.Становая тяга (кг) 95,4±9,7 98,1±5,9 90,3±7,5 93,1±5,3 

5.Подтягивание на пере-

кладине (количество 

повторений) 

6,1±2,5 10,5±2,3 4,2±1,9 4,5±2,0 

6. Индекс массы тела 

(ИМТ) 
23,7±2,1 24,6±3,4 29,4±3,8 28,8±3,0 
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Особого внимания заслуживает анализ 

взаимосвязи ИМТ и развития силовой  

выносливости, что наблюдалось в результа-

тивности выполнения упражнений, 

требующих большого количества повторе-

ний >20. Так, в упражнении на развитие 

мышц брюшного пресса в группе (n1=15) 

повысился на 58,3±4,4% (ИМТ – 24,6±3,4), 

в группе (n2=14) рост показателей составил 

28,3± 3,1% (ИМТ – 28,8±3,0) в упражнении 

«подтягивание на перекладине», в группе с 

высоким ИМТ достоверных изменений не 

наблюдалось. Избыточный вес занимаю-

щихся ассоциировался с высокой утом-

ляемостью, которая возникала при выпол-

нении двигательных заданий, требующих 

большого количества повторений. При  

проведении функциональной пробы на  

велоэргометре Орторент вело было  

выявлено, что у мужчин группы (n2=14) с 

ИМТ≥29±2,2 на 4 минуте тестирования при 

нагрузке 120±20 Вт наблюдалось  

достижение гемодинамических показате-

лей: частота сердечных сокращений 

(ЧСС)>130,4±5,7 уд/мин, систолическое  

артериальное давление (САД) – 143±5,9 мм 

рт. ст., диастолическое артериальное давле-

ние (ДАД) – 87,1±5,5 мм рт. ст.  против 

ЧСС>116,4±8,9 уд/мин. САД – 133±4,3 мм 

рт. ст., ДАД – 82,6±4,3 мм рт. ст. с 

ИМТ≤24,2±3,1 в группе (n1=15).  

 

Различия были статистически значимы при 

значении коэффициента χ2 – 4,12, р=0,027. 

Заключение. Таким образом, в иссле-

дуемых группах мужчин, занимающихся 

двигательной активностью, обусловленной 

применением силовых тренажеров и  

свободных весов, в течение 6 месяцев, было 

выявлено достоверное развитие силовых 

качеств. В то же время в возрастной группе 

39-49 лет наличие высокого ИМТ и низкого 

уровня функциональных резервов сер-

дечно-сосудистой системы, выполнение 

упражнений на развитие силовой  

выносливости оказались недостаточно  

эффективным. Полученные результаты 

свидетельствуют, что мужчинам 39-49 лет 

при планировании структуры учебно-тре-

нировочных занятий силового характера 

следует учитывать не только начальный 

уровень физической подготовленности, но 

и, что, по нашему мнению, особенно важно, 

резервные показатели кардиореспиратор-

ной системы и ИМТ. В целом, для мужчин 

данного возраста тренировочные занятия с 

применением спортивных тренажеров и 

свободных весов должны акцентироваться 

на развитии силовой и общей выносливо-

сти, что позволит не только развивать 

силовые качества, но и в значительной мере 

повысить адаптационный потенциал  

сердечно-сосудистой системы.
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СОДЕРЖАНИЕ МЕТОДИКИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ ДЛЯ 

СОТРУДНИКОВ СФЕРЫ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ПЕРВОГО 

ПЕРИОДА ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА  
А.В. Дубовик, И.Ю. Горская  

Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. Проведенный в ходе исследования анализ уровня физической подготовленно-

сти, функционального состояния, психомоторных показателей сотрудников сферы 

информационных технологий, а также анализ специфики труда и неблагоприятных  

факторов профессиональной деятельности послужили основанием для разработки экспе-

риментальной методики. Целью исследования являлось теоретическое обоснование и 

экспериментальное апробирование методики оздоровительной методики для сотрудников 

сферы информационных технологий первого периода зрелого возраста. В ходе сравнитель-

ного анализа были выявлены достоверные различия между экспериментальной и 

контрольной группами после педагогического эксперимента (p≤0,05). Использование  

разработанной оздоровительной методики позволит повысить уровень физической  

подготовленности, улучшить уровень функционального состояния, улучшить психофизи-

ческие показатели и снизить влияние стресса на сотрудников сферы информационных 

технологий первого периода зрелого возраста. 

Ключевые слова: сотрудники сферы информационных технологий, оздоровительная  

методика, уровень подготовленности. 

 

THE CONTENT OF THE METHODOLOGY OF HEALTH-IMPROVING CLASSES FOR 

INFORMATION TECHNOLOGY EMPLOYEES OF THE EARLY ADULTHOOD 
A.V. Dubovik, I.Yu. Gorskaya  

Siberian State University of Physical Culture and Sports, Omsk, Russia  

 

Annotation. The analysis of the level of physical fitness, functional state, psychomotor indicators 

of employees in the field of information technologies, as well as the analysis of the specifics of 

work and unfavorable factors of professional activity, carried out during the study, have served 

as the basis for the development of an experimental methodology. The purpose of the study was 

the theoretical substantiation and experimental testing of the health-improving methodology for 

information technology employees of the early adulthood. During the comparative analysis, sig-

nificant differences were revealed between the experiment and control groups after the 

pedagogical experiment (p≤0.05). The use of the developed health-improving methodology will 

increase the level of physical fitness, improve the level of functional state, improve psychophys-

ical indicators and reduce the impact of stress on information technology employees of the early 

adulthood. 

Key words: information technology employees, health-improving methods, level of fitness. 

 

Введение. По данным Росстата числен-

ность работников, занятых в сфере 

информационных технологий, в 2016 году 

составила около пятисот тысяч специали-

стов, в 2020 году – уже 1 млн. 300 тысяч 

человек, то есть с каждым годом эта цифра 

увеличивается. Основным результатом 

труда для «инженера-программиста»  

является написание компьютерных  

программ с помощью различных алгорит-

мов и языков программирования. Данная 

профессия связана с продолжительными 

нагрузками на организм в процессе работы, 

как на сенсорные системы, психофизиче-

ские функции, так и на опорно-

двигательный аппарат, требует высокой 
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концентрации внимания и усидчивости.  

В то же время труд программистов отно-

сится к сфере творческой (научной и 

инженерной) деятельности, то есть профес-

сиональная деятельность программиста 

связана с высокоинтеллектуальным трудом. 

В настоящее время проведено довольно 

много исследований, которые рассматри-

вают различные влияния характера и 

условий труда на здоровье человека. Однако 

имеется недостаточно информации о  

содержании оздоровительных технологий, 

эффективно предотвращающих негативное 

влияние на физическое состояние сотруд-

ника на современном этапе. Особенно 

недостаток информации касается профес-

сий, появившихся только в последние годы 

(к которым относится и сфера информаци-

онных технологий), имеющих выраженные 

специфические черты трудовой деятельно-

сти. Применение стандартных программ в 

фитнес-клубах не до конца решает проблему 

оздоровительных задач, которые требуются 

от физкультурных занятий с данным кон-

тингентом, не позволяя удовлетворить 

мотивы и потребности, специфику физиче-

ского состояния. 

Цель исследования: теоретическое 

обоснование и экспериментальное апроби-

рование оздоровительной методики для 

сотрудников сферы информационных тех-

нологий первого периода зрелого возраста. 

Методы и организация исследования. 
Методы исследования: анализ и обобщение 

научно-методической литературы; анкети-

рование; тестирование; антропометрия и 

метод индексов; медико-биологические ме-

тоды; психофизиологическое тестирование; 

педагогический эксперимент; методы мате-

матической статистики. Эксперимент 

проводился 9 месяцев на базах кафедры 

ЕНДСибГУФК, ИТ-компании ООО «Там-

тэк» и фитнес студии «Митра» г. Омска (ЭГ, 

n=24 и КГ, n=24), возраст испытуемых – от 

20 до 35 лет.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для сотрудников сферы информа-

ционных технологий первого периода зре-

лого возраста была разработана методика, 

имеющая оздоровительную направлен-

ность, а также оказывающая профилак-

тическое действие в связи с особенностями 

их трудовой деятельности и учетом неблаго-

приятных факторов труда. 

В ходе анализа хронограммы типичного 

рабочего дня работника в сфере информаци-

онных технологий (на примере «инженера-

программиста») были выявлены основные 

факторы, неблагоприятно влияющие на  

показатели функционального состояния и 

здоровья, а также определен характер нагру-

зок на организм (на опорно-двигательный 

аппарат и психофизические показатели). 

Неблагоприятными факторами профессио-

нальной деятельности сотрудников сферы 

информационных технологий являются: 

необходимость длительного нахождения в 

статичной позе сидя в течение рабочего дня, 

повышенные нагрузки на зрительный ана-

лизатор, психофизическое напряжение 

(высокая концентрация внимания, нервно-

эмоциональные нагрузки ввиду интеллекту-

ального и творческого характера труда), 

ненормированный рабочий день, дефицит 

двигательной активности.  

В ходе предварительного исследования 

выявлено, что функциональные возможно-

сти работников в сфере информационных 

технологий характеризуются сниженным 

уровнем отдельных морфофункциональных 

показателей. В частности, выявлен большой 

процент работников с повышенной или  

сниженной массой тела, выявлены низкие 

показатели силового индекса в выборках 

мужчин и женщин. У 29% женщин и у 34% 

мужчин показатель пробы Генчи оказался 

ниже средневозрастных норм, что  

свидетельствует о сниженных возможно-

стях устойчивости к гипоксии. При анализе 

показателей давления у 57,1% женщин  

выявлены сниженные показатели систоли-

ческого и диастолического давления. 

Показатель пульсового давления у мужчин 

выше нормы, что может свидетельствовать 

о стрессовых ситуациях или повышенной 

психоэмоциональной нагрузке, недостаточ-

ной адаптации сердечно-сосудистой 

системы к этим факторам. 
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Выявлено, что у сотрудников сферы ин-

формационных технологий первого периода 

зрелого возраста неоднородный уровень  

физической подготовленности, то есть  

выражены признаки дисгармоничности  

физической подготовленности, по-разному 

проявляющиеся у мужчин и женщин  

(принимая за гармоничный уровень соответ-

ствие показателей возрастным нормам). 

Уровень развития скоростно-силовых и ко-

ординационных способностей в обеих 

группах оказался ниже средневозрастной 

нормы, так же как и отдельные показатели 

выносливости. Также было выявлено, что у 

мужчин показатели гибкости были  

значительно снижены относительно средне-

возрастных норм, у женщин силовые 

показатели имели выраженное отклонение 

от нормы для данной возрастной группы. 

Выявлено, что с возрастом наблюдается 

снижение уровня физической подготовлен-

ности, обусловленное усилением гипо-

динамии, статичной рабочей позой  

сотрудников сферы информационных  

технологий, отсутствием адекватно органи-

зованной физической активности у 

большинства сотрудников.  

При проведении исследования психо-

моторных функций данного контингента 

было выявлено несколько особенностей 

данного контингента. Простые сенсомотор-

ные реакции снижены в обеих группах, что 

свидетельствует о возможно накопленном 

утомлении, связанном с высокими психомо-

торными нагрузками в данной сфере 

деятельности. Показатель времени реакции 

на движущийся объект (разновидность 

сложной зрительно-моторной реакции  

слежения, проявление которой характерно 

для профессии, связанной с информацион-

ными технологиями) снижен в обеих 

группах (у мужчин и у женщин), что может 

быть следствием повышенной утомляемо-

сти, сниженной психомоторной 

устойчивости и повышенном уровне 

стресса. 

Проведенный в ходе исследования  

анализ уровня физической подготовленно-

сти, функционального состояния, психо-

моторных показателей сотрудников сферы 

информационных технологий, а так же ана-

лиз специфики труда и неблагоприятных 

факторов профессиональной деятельности 

послужили основанием для разработки  

экспериментальной методики.  

При определении соотношения средств 

разной направленности мы опирались на  

результаты предварительного исследования 

и данные научно-исследовательской  

литературы. В связи с этим, определено со-

отношение средств разной направленности 

в оздоровительной методике, с акцентом на 

наиболее отстающие показатели, с целью 

достижения гармоничного уровня  

физической подготовленности. Поскольку 

предварительное исследование показало 

снижение скоростно-силовых, координаци-

онных показателей и выносливости как у 

мужчин, так и у женщин, в структуре  

методики была выделена стандартная часть, 

занимающая 70% от общего времени, в  

которую включены следующие компо-

ненты: средства для развития скоростно-

силовых способностей (20%), средства для 

развития выносливости (30%) и координа-

ционных способностей (20%).  Для учета 

особенностей контингента работников 

сферы ИТ использовался дифференциро-

ванный подход, который позволяет 

учитывать различный уровень физической 

подготовленности мужчин и женщин,  

используя неодинаковое соотношение 

средств разной направленности. Дифферен-

цированная часть занимала 30% от общего 

времени в структуре методики, соотноше-

ние компонентов разной направленности у 

мужчин и женщин было неодинаковым  

(рис. 1). 
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Рис. 1. Блок-схема методики оздоровительных занятий для сотрудников сферы информа-

ционных технологий первого периода зрелого возраста 

Применение дифференцированного 

подхода с учетом половых различий позво-

ляло проводить совместные занятия мужчин 

и женщин, учитывая их специфические  

особенности физической подготовленности 

и функционального состояния. Методика 

рассчитана на 9 месяцев. Продолжитель-

ность занятия – 60 минут, предусмотрено 

проведение занятий три раза в неделю.  

Выбор времени продолжительности одного 

занятия обусловлен рекомендациями  

Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), а также специалистов, в соответствии 

с которыми для оздоровительного эффекта, 

поддержания функционального состояния 

взрослых людей необходимо обеспечить  

2-3-разовые занятия физической культурой 

продолжительностью около 60 минут [1-2]. 

Также, такой режим оздоровительных заня-

тий подобран нами в соответствии с 

выявленной спецификой функционального 

состояния работников сферы информацион-

ных технологий первого периода зрелого 

возраста, а именно сниженным уровнем  

показателей дыхательной, сердечно-сосуди-

стой системы, и их режимом жизнедея-

тельности.  

Длительность стандартной части была 

примерно 20-25 минут, а дифференцирован-

ная часть (с учетом пола) занимала 15-20 

минут. 

Учитывая полученные на предваритель-

ном этапе сведения, касающиеся интересов 

и потребностей исследуемого контингента, 

специфики их физического состояния,  

характера труда, а также учитывая типовые 

условия залов, в которых возможно  

проведение комплексных оздоровительных 

занятий, мы осуществляли подбор средств 

для развития разных физических  

способностей. 

Самым важным компонентом методики 

были средства для развития выносливости, 

так как специфика труда сотрудников сферы 

информационных технологий связана с  

выраженностью гиподинамии, и, как след-

ствие, снижены показатели работоспо-

собности, выносливости, функции сер-

дечно- 
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сосудистой системы. Для развития выносли-

вости важно уделить внимание развитию 

аэробных возможностей, а также укреплять 

опорно-двигательный аппарат, что будет до-

стигаться систематичностью занятий [4].  

Для развития выносливости в разработан-

ной методике использовались средства, 

доступные для применения в условиях  

типового фитнес зала, спортивного зала: бег 

на месте, шаги из аэробики, элементы степ-

аэробики. Тренировка выносливости прохо-

дила в зоне умеренной мощности, контроль 

выполнения упражнений осуществлялся по 

уровню частоты сердечных сокращений 

(ЧСС), 50-60% от максимального пульса. 

Для развития гибкости применялись 

упражнения для улучшения подвижности и 

эластичности мышц и связок. Упражнения 

выполнялись из различных исходных  

положений и включали выполнение движе-

ний сгибания-разгибания из различных 

положений, наклонов и скручиваний.  

Использовались упражнения с элементами 

стречинга, пилатеса, а также с элементами 

йоги.  

Для развития силовых способностей  

использовались упражнения с собственным 

весом и отягощением. Использовались  

такие упражнения как «планка», «лодка» с 

изометрическим напряжением мышц. Также 

использовались упражнения с отягощени-

ями с гантелями, набивными мячами, 

упражнения с резиновыми лентами (эспан-

дерами) разного сопротивления. Подбор 

веса отягощений и величины сопротивления 

резиновых лент (эспандеров) проводился 

индивидуально с учетом исходного уровня 

подготовленности каждого занимающегося. 

Для развития координационных способ-

ностей использовались упражнения в 

равновесии, упражнения в движении с  

использованием ориентиров, упражнения, 

выполняемые по сигналу, упражнения с 

ограничением пространства и упражнения с 

уменьшенной площадью опоры (статиче-

ского и динамического характера). Кроме 

развития разных видов координационных  

 

способностей, координационные упражне-

ния развивают и укрепляют мыщцы-

стабилизаторы позвоночника и улучшают 

способность расслаблять мышцы.  

Упражнения для развития скоростно-

силовых способности включали в себя вы-

прыгивания «берпи», прыжки на скакалке, 

бег в упоре лежа, прыжки с высоким подни-

манием бедра, элементы игры в бадминтон. 

Характеристика используемых средств 

представлена на схеме (рис. 2). 

По мнению специалистов, в контексте 

улучшения уровня здоровья контингента 

первого периода зрелого возраста,  

необходимо использование метода комби-

нированных тренировок, совершенствуя 

подготовленность сразу в нескольких 

направлениях [5]. В этой связи, комплекто-

вание средств разной направленности в 

разработанной методике предусматривало 

сочетание трех-четырех разных  

компонентов на одном занятии. Например, 

компонент, направленный на развитие вы-

носливости, сочетался с силовыми 

упражнениями в одном занятии, так как, по 

мнению исследователей, такое сочетание 

является эффективным, происходит поло-

жительный перенос развития физических 

качеств [5]. Развитие координации сочета-

лось с тренировкой на выносливость, при 

этом координационные упражнения приме-

нялись в начале тренировки, так как это 

связано с должным уровнем концентрации 

внимания, и усталость отрицательно влияет 

на выполнение сложно координационных 

движений. 

Приведем примеры комплектования  

занятий с различным сочетанием средств 

разной направленности. Занятие, направ-

ленное на развитие выносливости, силовых 

способностей и гибкости, включало  

разминку в течение 10 минут, далее в основ-

ной части занятия общей продолжи-

тельностью 40 минут 20 минут занимала 

стандартизированная часть (общая для муж-

чин и женщин), средства которой 

направлены на развитие выносливости (эле-

менты аэро 
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бики (шаги), степ-аэробики). Дифференци-

рованная часть (с разделением по полу) 

занимала 20 минут от основной части заня-

тия и включала для мужчин: 5 минут 

силовых упражнений (упражнения с ганте-

лями) и 15 минут стретчинг, для женщин – 

14 минут силовых упражнений и 6 минут – 

средства для развития гибкости. В  

заключительной части занятия (10 мин) при-

менялись средства, направленные на 

нормализацию психоэмоционального состо-

яния и снятие сенсорного напряжения – 

дыхательные упражнения, элементы йоги и 

элементы аутогенной тренировки.  

 

 

Рис. 2. Характеристика средств разной направленности, применяемых в оздоровительной 

комплексной методике занятий физической культурой работников сферы информацион-

ных технологий первого периода зрелого возраста

Чередование занятий с определенным 

составом средств разной направленности 

осуществлялось, исходя из общего соотно-

шения, подобранного на основе результатов 

предварительного исследования. 

На занятиях учитывались индивидуаль-

ные особенности занимающихся, с учетом  

 

выявленного факта неоднородного состава 

групп по уровню развития двигательных 

способностей. Применялись приемы регу-

лирования нагрузки (изменение количества 

повторений, серий, интервалов отдыха, 

темпа выполнения упражнений). При пла-

нировании занятий соблюдался принцип от  
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простого к сложному: были предложены  

варианты упражнений: упрощенный вари-

ант, обычное выполнение упражнения, 

усложненный вариант – для того, чтобы  

сохранялся интерес в процессе выполнения 

движений и не было сильного перенапряже-

ния в процессе оздоровительного занятия. 

Также на начальном этапе занятий исполь-

зовались более простые в координационном 

отношении упражнения. 

В процессе занятий основной объем  

работы выполнялся с низкой интенсивно-

стью в пределах 45-50% максимального 

потребления кислорода (МПК), в зоне уме-

ренной мощности на пульсе 120-140 уд/мин. 

При применении упражнений скоростно- 

силовой направленности использовалось 

кратковременное повышение интенсивно-

сти предлагаемых нагрузок, значения ЧСС 

достигали 160-170 уд/мин на период не  

более 1-1,5 мин с последующим отдыхом. 

Для улучшения психоэмоционального  

состояния сотрудников сферы информаци-

онных технологий применялась аутогенная 

тренировка. Использование аутогенной  

тренировки позволяет при помощи  

различных упражнений обучиться посте-

пенному расслаблению. 

На протяжении всего эксперимента на 

занятиях происходил контроль ЧСС при  

помощи фитнес-браслетов (выставлялся 

максимальный допустимый пульс и в  

момент превышения верхнего порога  

фитнес-браслет вибрировал). Для самостоя-

тельного контроля самочувствия исполь-

зовалась программа Welltory – мобильное 

приложение, которое используется для кон-

троля здоровья, данные из приложения и с 

носимых устройств. Приложение анализи-

рует уровень стресса и усталости, помогает 

определить оптимальную длительность сна 

и выбрать время для спорта.  С помощью  

камеры и вспышки программа на смартфоне 

измеряет уровень ЧСС и анализирует  

состояние сотрудников. 

Для выявления эффективности разрабо-

танной методики оздоровительных занятий 

у сотрудников сферы информационных тех-

нологий первого периода зрелого возраста 

был проведен педагогический эксперимент 

в течение 9 месяцев. Эффективность  

разработанной методики оздоровительных 

занятий выражается в положительном влия-

нии на показатели морфофункционального 

состояния и физической подготовленности 

сотрудников сферы информационных тех-

нологий первого периода зрелого возраста, 

что подтверждено достоверно значимыми 

приростами этих показателей в ходе экспе-

римента. Величина приростов в ЭГ по 

морфофункциональным показателям варьи-

рует в пределах 8-15%, по показателям 

физической подготовленности – 12-60%, 

что превышает приросты в КГ. 

Заключение. Таким образом, разрабо-

танная методика оздоровительных занятий 

комплексной направленности, включающая 

средства воздействия на показатели  

аэробных способностей, гибкости, силовых, 

координационных и скоростно-силовых 

способностей, а также средства, направлен-

ные на нормализацию психоэмоциональ-

ного состояния, построенная с учетом  

специфики труда и жизнедеятельности, поз-

воляет решить проблему недостаточной 

физической активности у работников сферы 

информационных технологий первого  

периода зрелого возраста и повысить  

уровень функционального состояния и фи-

зической подготовленности при условии 

регулярных занятий (3 раза в неделю по 1,5 

часа). 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПУЛЬСОМЕТРИИ В ОЦЕНКЕ 

СПЕЦИАЛЬНОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ ТАНЦОРОВ 

ЛАТИНОАМЕРИКАНСКОЙ ПРОГРАММЫ 
Д.А. Кардаш, Н.Н. Захарьева  

ФГБОУ ВО “Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и 

туризма (ГЦОЛИФК)”, г. Москва, Россия 

 

Аннотация.  В статье рассматриваются особенности показателей сердечного ритма  

танцоров и танцовщиц высокой квалификации, специализирующихся в латиноамерикан-

ской программе. Танцоры разделены по половому признаку на 2 группы. В ходе 

сравнительного анализа данных пульсометрического контроля установлены особенности 

сердечного ритма танцоров и танцовщиц с различной результативностью, которые  

выражаются в особенностях хронотропной функции сердца в средине и в конце  

исполнения соревновательной программы. 

Ключевые слова: танцоры высокой квалификации, специальная работоспособность, 

пульсометрия, частота сердечных сокращений, хронотропная функция сердца. 

 

USE OF HEART RATE MONITORING INDICATORS IN THE EVALUATION OF 

SPECIFIC PERFORMANCE OF LATIN DANCERS 
D.A. Kardash, N.N. Zahar’eva  

Russian State University of Physical Education, Sport, Youth and Tourism (SCOLIPE), Moscow, Russia 

Annotation.  The article discusses the features of the heart rate indicators of highly qualified male 

and female dancers specializing in the Latin American dances. The dancers are divided into 2 

groups based on gender. In the course of a comparative analysis of the heart rate data, the features 

of the heart rate of dancers were identified, which are expressed in desynchronization of the chro-

notropic function of the heart in the middle and at the end of the performance of the competitive 

program. The established differences will make it possible to identify weak links in the training 

of elite dancers. 

Keywords: elite dancers, specific performance, heart rate monitoring, heart rate, chronotropic 

function of the heart. 

 

Введение.  Качество исполнения танца 

и достижение высокого спортивного  

результата на этапе высокой квалификации 

во многом определяют развитие у танцоров 

общей и специальной работоспособности. 

Для успешного исполнения латиноамери-

канской программы в спортивных бальных 

танцах (СБТ) на этапе высокой квалифика-

ции танцорам необходим высокий уровень 

аэробного энергообеспечения, который  

является значимым фактором функциональ-

ной подготовленности в сложно-координа-

ционных видах [1-2]. Специальная работо-

способность в СБТ определяется качеством 

исполнения танцевальных фигур и элемен-

тов одиночного и парного характера в  

высоком темпе и характером адаптивных 

сдвигов в ведущих функциональных  

системах, поддерживающих гомеостаз (цен-

тральной нервной, кардиореспираторной, 

эндокринной, кислородтранспортной систе-

мах и др.) [3-4]. По данным научной 

литературы, отмечен интерес ряда исследо-

вателей к изучению отдельных компонентов 

функционального состояния как танцоров, 

так и танцовщиц [5-8]. Однако недостаточно 

освещён вопрос об оценке специальной вы-

носливости танцоров с использованием 

объективных методов контроля за состоя-

нием ведущих функциональных систем. Как 

известно, состояние сердечно-сосудистой  

системы при выполнении физической  
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нагрузки является индикатором адаптивных 

сдвигов в организме человека [9]. Поэтому 

анализ диапазона изменений сердечно-сосу-

дистой системы по данным пульсометрии 

позволит раскрыть физиологические меха-

низмы адаптационных перестроек и оценить 

уровень специальной работоспособности 

при выполнении танцевальной соревнова-

тельной нагрузки. 

Цель исследования: определить  

возможности использования метода пульсо-

метрии для оценки специальной 

выносливости у танцоров и танцовщиц  

высокой квалификации при исполнении  

латиноамериканской программы. 

Методы и организация исследования. 

1. социологические методы (анкетиро-

вание);  

2. метод экспертных оценок;  

3. пульсометрия (Polar 610);  

4. тонометрия полуавтоматическим  

тонометром B.Well PRO-30 с автоматиче-

ской синхронной регистрацией частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) и артериаль-

ного давления (АД).  

Проведено обследование 18 танцоров и 

танцовщиц высокой квалификации в  

возрасте от 18 лет до 21 года; средний  

возраст –19,1±1,36; стаж занятий – 

11,6±2,54; среднее количество тренировоч-

ных часов – 24,7±6,67. Первая группа (G1) – 

партнёрши (n=9 чел.). Спортивная квалифи-

кация: мастера спорта (МС) – 4 чел. (44%), 

мастера спорта Республики Казахстан – 1 

чел. (11%); кандидаты в мастера спорта 

(КМС) – 2 чел. (22%); 1 взрослый разряд – 2 

чел. (22%). Вторая группа (G2) – танцоры 

(n=9 чел.). Спортивная квалификация:  

мастера спорта (МС РФ) – 4 чел. (44%); кан-

дидаты в мастера спорта (КМС) – 3 чел. 

(33%); танцоры с 1 взрослым – 2 чел. (22%). 

Среди участников есть финалисты и  

призёры Чемпионата России, Первенства 

Мира и других региональных и междуна-

родных соревнований. Исследования 

проходили в стандартизированных усло-

виях, в подготовительном периоде спор-

тивной подготовки. Был проведён социоло-

гический опрос для уточнения данных 

спортивного анамнеза. Все танцоры подпи-

сали согласие о добровольном участии в 

эксперименте и были проинформированы о 

необходимости наиболее качественного  

исполнения танца с целью максимального 

приближения условий к соревновательным. 

Исследование проводилось в спортивных 

клубах «MyClub», «Триада» и «Академия» с 

01.10.2021 по 06.11.2021 в тренировочные 

часы – с 16:00 до 18:00.  Нормальное  

распределение данных невозможно при  

небольшом количестве испытуемых,  

поэтому были использованы методы описа-

тельной статистики в Microsoft Excel 2007 и 

непараметрический критерий Манна-

Уитни. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Обследованы 18 танцоров, две 

группы по половому признаку: 1 группа 

(G1) – партнёры (9 чел.), группа (G2) –  

партнёрши (9 чел.). Анализ специальной 

подготовленности проведен в процессе  

моделирования соревновательной про-

граммы в тренировочных условиях. С целью 

стандартизации условий исследования была 

сформирована аудиодорожка с равнознач-

ными интервалами отдыха и длительностью 

танцев. Танцоры исполняли соревнователь-

ную программу латиноамериканских танцев 

с параллельной регистрацией показателей 

ЧСС. Эффективность исполнения  

программы и качество танца оценивались по 

показателям пульсометрии и экспертной 

оценке. Тремя экспертами была проведена 

оценка пяти танцев латиноамериканской 

программы, в соответствии с правилами  

соревнований, по нескольким компонентам. 

По принципу положительной (+) и  

отрицательной (-) оценки в каждом танце 

оценивались:  

1. темп и основной ритм («музыкаль-

ность» – оценка музыкальности исполнения 

в пределах каждого такта) – основной  

критерий.  

2. линии корпуса (правильные  

элегантные линии пары, соответствующие 

характеру стилизованного конкурсного 

танца).  
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3. движение («динамика» – слитное  

исполнение фигур, движение, соответству-

ющее характеру исполняемого танца).  

4. ритмическая интерпретация (четкая 

выразительность внутри такта, эмоциональ-

ная отзывчивость на музыку – артис-

тичность).  

5. работа стопы («техника» – точное  

исполнение фигур) (табл.). 

Пульсометрический контроль при  

выполнении латиноамериканской про-

граммы был использован для подтвержде-

ния субъективного мнения экспертов в  

каждой паре танцоров. Динамика показате-

лей ЧСС одной из пар показана на рисунке 

1. В состоянии покоя у партнёрши ЧСС = 52 

уд/мин, ЧСС партнёра = 60 уд/мин. Как 

видно из рисунка 1, наблюдается различие 

показателей ЧСС перед стартом у партнера 

(ЧСС=120 уд/мин) и партнерши (ЧСС=70 

уд/мин), но при исполнении всей танцеваль-

ной программы сердечный ритм в паре 

фактически синхронизирован. 

Проведен анализ графиков изменения 

хронотропной функции сердца у 9 танце-

вальных пар при исполнении танцев Sa, Ch, 

R, P, J (рис. 2). В состоянии покоя ЧСС у  

партнерш = 68±4,54 уд/мин; ЧСС покоя у 

партнеров = 62±3,49 уд/мин.(М±m). За 1  

минуту до старта ЧСС партнерш = 72±4,38 

уд/мин; ЧСС партнеров = 76±7,7 уд/мин. 

Анализируя изменения ЧСС при выполне-

нии латиноамериканской программы, 

необходимо отметить, что максимальные 

сдвиги выявлены при исполнении танца J (в 

дальнейшем – ЧСС J). У партнерш ЧСС J  

= 186±7,03 уд/мин; ЧСС J партнеров = 

190,2±6,85 уд/мин (М±m).

Таблица  

Результаты экспертной оценки после исполнения парами латиноамериканской программы 

танцев 

№  

п/п 

Статистические 

показатели 

Моделирование соревновательной деятельности  

в тренировочных условиях 

Сумма положительных оценок в 1-5 танце 

Сумма положительных 

оценок в 1-5 танцах 

Сумма оценок 

по результа-

там 

исполнения  

5 танцев 

Место  

в рейтинге 
Инициалы пары 1 (S) 

2 

(Ch) 

3 

(R) 

4 

(Pd) 

5   

(J) 

1. Ч. – А. 14 15 13 13 14 69 2 

2. Д. – П. 14 14 15 14 15 72 1 

3. Н. – Ц. 10 12 12 13 11 58 8-9 

4. Е. – Р. 14 12 10 10 14 60 6 

5. С. – С. 13 13 15 11 12 64 4 

6. Е. – К. 12 11 11 12 13 59 7 

7. В. – Г. 11 11 13 11 12 58 8-9 

8. Д. – Р. 15 14 14 12 13 68 3 

9. К. – Г. 12 14 13 10 13 62 5 
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Рис. 1. Динамика кривой ЧСС (уд/мин) у пары № 1 при исполнении латиноамериканской 

программы танцев 

 

 

Рис. 2. Динамика кривых ЧСС у девяти пар, исполняющих соревновательную программу 

латиноамериканских танцев (уд/мин) 

 

Установлена синхронизация хроно-

тропных характеристик деятельности 

сердца, которая прослеживается по-разному  

в каждой паре. У нескольких пар (3, 4, 5, 8) 

наблюдается частичная десинхронизация 

хронотропной функции сердца, что выража-

ется в рассогласовании сердечного ритма на 

определённых этапах исполнения. В 2-х  

случаях из 4-х (50%) это наблюдается в  

процессе исполнения интенсивного танца 
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самба (у 4-ой и 8-ой пар). В 3-х случаях из  

4-х (75%) десинхронизация наблюдается 

при переходе на танец пасадобль и/или в 

начале исполнения танца румба (у пар 3, 5, 

8). В 2-х случаях из 4-х (50%) имеется десин-

хронизация на этапе исполнения танца  

Ча-ча-ча или при переходе на танец румба. 

Это может говорить об особенностях адап-

тивных перестроек сердечно-сосудистой 

системы (ССС) у танцоров высокой  

квалификации при резком изменении интен-

сивности физической нагрузки. Например, 

отдых перед менее интенсивным танцем с 

выходом на устойчивую позицию звеньев 

функционального состояния с целью  

сохранить плавность линий и подготовить 

мышцы к другому характеру работы, и при 

необходимости осуществить некоторую 

эмоциональную перестройку к исполнению 

другого танца, и/или подготовиться к танцу 

большей интенсивности. 

Согласно результатам экспертных  

оценок, пары 3, 4, 5 занимают 8-9, 6 и 4  

места в рейтинге. В таком случае, десинхро-

низация может говорить о:  

1. Недостаточной физической подготов-

ленности танцоров и рассогласовании их 

действий в процессе исполнения соревнова-

тельной программы;  

2. Накопившемся утомлении. Послед-

нее можно устранить при правильной 

корректировке тренировочного процесса и 

достаточной его индивидуализации. 

Пара 8 занимает 3 место (на основании 

экспертных оценок) среди пар, принимаю-

щих участие в эксперименте, поэтому для 

них менее вероятно воздействие факторов 

общей и специальной подготовленности.  

У этой пары явление рассогласования по 

хронотропной функции сердца может 

больше говорить о технико-тактических 

особенностях исполнения того или иного 

отрезка программы. И если на данном  

отрезке ненормальные показатели пульса 

совпадают с субъективными дискомфорт-

ными ощущениями пары или одного из 

партнёров, то следует внести корректировку 

по фигурам, входящим в программу, или их 

сочетанию с другими фигурами, элементам 

взаимодействия в паре и регулировать  

интенсивность исполнения – ритмическую 

структуру.  

По результатам экспертной оценки 

пары 1 и 2, у которых наблюдалась наиболь-

шая синхронизация сердечного ритма в 

процессе исполнения соревновательной 

программы, отмечено занятие спортсме-

нами 1-х и 2-х мест. Эксперты отмечают 

поразительную лёгкость и слаженность  

действий этих пар. Кроме того, отсутствуют 

явные признаки снижения работоспособно-

сти и ухудшения техники исполнения. 

Таким образом, синхронизация ритма 

сердца, измеренная по показателю ЧСС при 

исполнении соревновательной программы 

латиноамериканских танцев, является  

показателем хорошего уровня специальной 

работоспособности. Наше мнение совпадает 

с ранее проведенными исследованиями о 

синхронизации биоритмов в спортивных  

парах с высокими результатами на соревно-

ваниях [1, 3, 4, 5, 6, 7]. В данном научном 

эксперименте пары с синхронизацией  

биоритмов хронотропной функции сердца – 

финалисты и призёры чемпионата России по 

танцевальному спорту. Различия динамики 

ЧСС у партнёров и партнёрш одной пары 

свидетельствуют о неодинаковом вкладе  

показателей производительности работы 

сердца в процесс обеспечения специальной 

работы при выполнении танцевальной  

программы, что прямо пропорционально  

зависит от индивидуальных возможностей 

спортсмена. Практическая значимость  

полученных результатов исследования  

возрастает и диктует необходимость  

проведения комплексной оценки подготов-

ленности партнёра и партнёрши. 

Заключение: 

1. Синхронизация и десинхронизация 

хронотропной функции сердца в танцеваль-

ных парах при выполнении танцевальной 

программы является объективным  

критерием, позволяющим оценивать специ-

альную работоспособность танцоров.  

2. Выявлены различия хронотропной  

функции сердца у партнёров и партнёрш 

при выполнении латиноамериканской  
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программы. В состоянии покоя у танцоров 

высокой квалификации отмечена тенденция 

к брадикардии, более выраженная у  

партнёрш. Характер пульсового скачка при 

предстартовом состоянии у партнёров и 

партнёрш различается незначительно.  

Максимальные сдвиги ЧСС при исполнении 

латиноамериканской программы выявлены 

у танцоров и танцовщиц в танце J и более 

выражены у партнёров. 

3.У танцоров, имеющих высокую  

экспертную оценку, в состоянии покоя от-

мечена явная спортивная брадикардия 

(партнерша ЧСС=52 уд/мин; партнер 

ЧСС=60 уд/мин), выражены предстартовые 

сдвиги ЧСС у партнера за минуту до старта; 

максимальные сдвиги ЧСС партнёрш (190 

уд/мин) и партнеров (210 уд/мин) наблюда-

ются при исполнении танца Jive. 

4. У танцоров, имеющих высокую  

экспертную оценку, установлена макси-

мально выраженная синхронизация 

хронотропных характеристик деятельности 

сердца на протяжении исполнения латино-

американской программы, что может 

говорить о высокой специальной работоспо-

собности. 
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ЗАДАЧИ И НАПРАВЛЕНИЯ ДИАГНОСТИКИ СПОРТИВНОГО РЕЗЕРВА ДЛЯ 

ОТБОРА И КОНТРОЛЯ В ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКЕ 
Ю.В. Корягина, С.В. Нопин 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биоло-

гического агентства», г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Целью данной работы явилось определение задач и направлений медико- 

биологической и психологической диагностики спортивного резерва для отбора и  

контроля в художественной гимнастике. Контент-анализ литературных источников  

российских и зарубежных исследователей, находящиеся в базах данных Google scholar и 

РИНЦ. Результаты исследования показали, что задачами и направлениями медико-биоло-

гической и психологической диагностики спортивного резерва для отбора и контроля в 

художественной гимнастике является определение морфологического статуса, гибкости, 

координационных способностей, вестибулярной устойчивости и специальной физической 

подготовленности. Диагностика значимых для успешной деятельности в художественной 

гимнастике свойств организма на последующих этапах спортивной подготовки (в дина-

мике) позволит определить эффективность подготовки и сделанного прогноза, дальнейшие 

пути развития тренированности, выявить и предотвратить нарушения в состоянии здоро-

вья. Также в связи с тем, что факторами успешности гимнасток являются особенности 

гипостенической конституции и повышенная гибкость (гипермобильность суставов),  

одновременно являющиеся маркерами соединительнотканной дисплазии, необходимо при 

отборе рекомендовать проведение эхокардиографии, а при занятиях – диспансерное 

наблюдение у кардиолога.  

Ключевые слова: художественная гимнастика, спортивный отбор, спортивная  

ориентация, контроль в спорте, координационные способности, гибкость. 

 

TASKS AND DIRECTIONS OF DIAGNOSING THE SPORTS RESERVE IN RHYTHMIC 

GYMNASTICS  
Yu.V. Koryagina, S.V. Nopin 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency”,  

Essentuki, Russia 

 

Annotation. The purpose of this work was to determine the tasks and directions of medical, bio-

logical and psychological diagnostics of the sports reserve for selection and control in rhythmic 

gymnastics. Content analysis of literature sources of Russian and foreign researchers located in 

the Google scholar and the RSCI databases. The results of the study revealed that the tasks and 

directions of the biomedical and psychological diagnosis of the sports reserve for selection and 

control in rhythmic gymnastics are to determine the morphological status, flexibility, coordination 

abilities, vestibular stability and special physical fitness. Diagnosis of the body properties that are 

important for successful activity in rhythmic gymnastics at the subsequent stages of sports train-

ing (in dynamics) will allow determining the effectiveness of preparation and the forecast made, 

further ways of developing fitness, identifying and preventing health disorders. Also, due to the 

fact that the success factors of gymnasts are the features of the hyposthenic constitution and in-

creased flexibility (hypermobility of the joints), which are simultaneously markers of connective 

tissue dysplasia, it is necessary to recommend echocardiography during selection, and follow-up 

with a cardiologist during classes. 

Keywords: rhythmic gymnastics, sports selection, sports orientation, control in sports, coordina-

tion abilities, flexibility. 
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Введение Современная художественная 

гимнастика характеризуется напряженно-

стью соревновательной деятельности и 

тренировочного процесса, постоянно повы-

шающейся координационной сложностью 

выполняемых упражнений, необходимо-

стью формирования стабильных и 

надежных навыков [1-2]. Особая роль в  

художественной гимнастике отводится  

координационным способностям и вестибу-

лярной устойчивости [1], специфическим 

восприятиям, к которым относят «чувства» 

времени, ритма, темпа, предмета, равнове-

сия, пространства. Наряду с диагностикой 

данных способностей в период начального 

отбора и спортивной ориентации специали-

сты отмечают необходимость их контроля, а 

также контроля состояния здоровья и функ-

ционального состояния на последующих 

этапах спортивной тренировки [3]. Имеется 

мнение о большой роли выявления темпов 

прироста специализированных спортивных 

качеств и функциональных свойств в  

процессе тренировки, что подтверждает 

необходимость не только начальной, но и 

этапной их диагностики с применением 

стандартной специально разработанной  

технологии тестирования [4]. 

Цель работы: определить задачи и 

направления медико-биологической и  

психологической диагностики спортивного 

резерва для отбора и контроля в  

художественной гимнастике. 

Методы и организация исследования. 
В работе применялся метод контент-анализа 

литературных источников российских и  

зарубежных исследователей. Анализирова-

лись статьи, находящиеся в базах данных 

Google scholar и РИНЦ.  

        Результаты исследования и их  

обсуждение. Исследовательские работы, 

посвященные выявлению талантов в  

гимнастике, фокусируются на выявлении 

молодых гимнасток, которые демонстри-

руют характеристики для потенциального 

успеха в будущем.  

Специалистами Гентского университета 

(Бельгия) на протяжении 5 лет было  

проведено ретроспективное исследование 

по сравнению различных моделей прогноза 

талантов гимнасток. Как было показано, 

тренеры правильно классифицировали  

талантливых гимнасток только на 51,9%. 

Дискриминантный анализ улучшил класси-

фикацию до 71,6%, в то время как 

нелинейный метод Кохонена достиг  

правильности – 73,7%. Применение много-

слойного перцептрона еще правильнее 

определило перспективы успешности  

гимнасток – 79,8%. Авторы отмечают, что 

комбинация различных моделей прогноза 

успешности может помочь избежать оши-

бок в отборе и снизить затраты на 33,3% [5]. 

Другие исследователи в своей работе 

пришли к мнению, что в связи со сложно-

стью и большим отсевом при занятиях 

художественной гимнастикой, батарея  

применяемых тестов должна не только обес-

печивать критерии отбора, но и фокуси-

роваться на возможном переходе к другим 

гимнастическим дисциплинам или даже 

другим видам спорта. Только гимнасты с 

наилучшим профилем по «большинству» 

параметров, связанных с выполнением 

упражнений, могут иметь наибольшие 

шансы удерживать высокую нагрузку,  

поскольку они добиваются лучшего  

прогресса в своих тренировочных усилиях. 

Это также позволит сохранить здоровье  

детей [6]. 

Проведенные комплексные исследова-

ния свидетельствуют о том, что в 

художественной гимнастике для достиже-

ния высоких результатов необходимо иметь 

хорошие морфологические данные с  

высокой степенью прогнозных значений, 

владеть уникальным сочетанием  

физических, психических и двигательных 

способностей, важна высококвалифициро-

ванная оценка состояния здоровья, внешних 

данных, физических качеств и темпов их 

прироста, специальных способностей:  

пластичности, музыкальности, выразитель-

ности и артистизма [7].  

Ученые из Санкт-Петербурга для 

оценки успешности и прогноза в гимнастике 

рекомендуют определять специальную  

физическую подготовленность с помощью 
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тестов на гибкость, подвижность тазобед-

ренных суставов, оценку скоростно-

силовых способностей, вестибулярной 

устойчивости [8-9]. 

Некоторые специалисты предлагают 

спортивный отбор для занятий художе-

ственной гимнастикой проводить в 2 этапа. 

На первом этапе с помощью медико-биоло-

гических методов определяются уровень 

физического развития, морфофункциональ-

ные особенности, состояние анализаторных 

систем организма спортсмена и состояние 

его здоровья. С помощью педагогических 

методов оценивается уровень развития фи-

зических качеств, координационных 

способностей и спортивно-технического ма-

стерства юных спортсменов. На втором 

проводится психологическое обследование 

[10]. 

В своем исследовании специалисты 

Астраханского государственного универси-

тета определили, что критериями 

первичного отбора в художественной гим-

настике является возраст начала занятий, 

который находится в диапазоне от 4,5 до 5,3 

года. Оценка конституционных особенно-

стей ребенка является одним из основных 

критериев первичного отбора. Предпочте-

ние отдается девочкам мускульно-

астенического типа, с узким тазом, тонкой 

костью и удлиненной формой мышц (рост – 

110-123 см; вес – 19-23 кг). При определе-

нии спортивной пригодности 

рассматривают показатели физического раз-

вития и особенности телосложения, 

врожденные качества, развитие физических 

качеств: гибкости, скоростно-силовых ка-

честв (прыгучесть), развитие координации и 

вестибулярной устойчивости [11]. 

Следовательно, большинство ученых 

сходятся во мнении, что ведущими факто-

рами успешности в художественной 

гимнастике являются конституция, коорди-

национные способности и гибкость [12-13]. 

На это указывают данные о том, что в основ-

ном художественной гимнастикой 

занимаются девочки микро- и мезосомного 

типов (50,0% и 36,7%). По пропорциональ-

ному уровню варьирования 66,7% девочек 

относительно длинноногие [13]. Вместе с 

тем гибкость, астеническое телосложение и 

удлинение конечностей по отношению к ту-

ловищу: долихостеномелия (длинные 

тонкие конечности) и арахнодактилия 

(удлиненные и утонченные пальцы), что 

также является одними из фенотипических 

признаков соединительнотканной диспла-

зии [14]. Генерализованная и выраженная 

гипермобильность на фоне высокой по-

движности в тазобедренных суставах и 

позвоночнике в первые годы занятий худо-

жественной гимнастикой отмечается у 29% 

девочек [15]. При этом определяются и дру-

гие маркеры соединительнотканной 

дисплазии – астеническое телосложение, от-

носительное удлинение конечностей, 

пальцев кисти, удлинение второго пальца 

кисти относительно четвертого. По резуль-

татам эхокардиографии (ЭхоКГ) 

исследований у гимнасток 5-7 лет пролапс 

митрального клапана или ложные хорды ле-

вого желудочка диагностированы в 17,2% 

случаев, причем в основном на фоне генера-

лизованной и выраженной 

гипермобильности суставов – 35,3% относи-

тельно 9,75% случаев, что необходимо 

учитывать при организации медицинского 

контроля в этой группе юных спортсменок. 

Гимнастки с синдромом соединительнот-

канной дисплазии сердца должны 

находиться под диспансерным наблюде-

нием у кардиолога и проходить 

обследование 2 раза в год [15]. 

Определяя роль развития физических 

качеств в прогнозировании успешности 

гимнасток, ученые отводят значимую роль 

гибкости, предлагая батарею тестов для 

комплексной оценки: «МОСТ» – оценива-

ется подвижность позвоночного столба в 

поясничном отделе; «ШПАГАТ» – оценива-

ется подвижность в тазобедренных 

суставах; «НАКЛОН ВПЕРЕД» – оценива-

ется подвижность суставов, «УДЕРЖАНИЕ 

НОГИ» – оценивается показатель активной 

гибкости; «НАКЛОН СИДЯ» – оценивается 

также подвижность тазобедренных суста-

вов; «ПОДЪЕМ СТОПЫ» – оценивается 
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гибкость стопы; «ПРЫЖОК ВВЕРХ» – оце-

нивается прыгучесть; «ВЫКРУТ» – 

оценивается подвижность плечевых суста-

вов; «СГИБАНИЕ И РАЗГИБАНИЕ РУК» – 

оценивается динамическая силовая вынос-

ливость сгибателей рук [16].   

Многие специалисты определяют коор-

динацию, как основной фактор успешности 

в художественной гимнастике. Так, ученые 

факультета медицины и здоровья Гентского 

университета (Бельгия) определяли, какие 

из двигательных характеристик были свя-

заны со спортивной результативностью 

гимнасток, показанной на соревнованиях 2 

года спустя. Результаты показали взаимо-

связь двигательных характеристик, 

продемонстрированных за 2 года до сорев-

нований с текущим соревновательным 

результатом у элитных гимнасток. Исследо-

ватели отмечают, что для раннего 

выявления талантливых гимнасток наибо-

лее ценным является тест на координацию 

движений [17]. Это подтверждается и дру-

гими исследованиями, в которых ученые 

отмечают как наибольший тест прогноза та-

ланта – тест на способность держать 

динамическое равновесие [18]. 

Сотрудники факультета теории и прак-

тики спорта для всех Варшавского 

университета физической культуры имени 

Юзефа Пилсудского отмечают, что одним 

из наиболее важных факторов, влияющих на 

спортивное выступление, является сомати-

ческая конституция, которая также является 

важным фактором физической формы. Эк-

томорфный компонент является основным 

компонентом, участвующим в развитии те-

лосложения гимнасток [12].  

В Российской Федерации вопросами от-

бора и контроля в художественной 

гимнастике преимущественно занимаются 

научные школы Санкт-Петербургского уни-

верситета физической культуры и спорта и 

Сургутского государственного универси-

тета. 

Результаты российских гимнасток на 

международной арене достаточно высокие, 

что связано с сильным тренерским составом 

и с большим опытом подготовки. Основной 

задачей отбора девочек, желающих  

заниматься художественной гимнастикой, 

является разносторонняя оценка систем  

организма, обеспечивающих успешное 

освоение спортивной техники, развитие 

двигательных способностей и высокой  

работоспособности [10].  

В своем диссертационном исследова-

нии Е.В. Павлова отмечает, что высокая 

степень исходных показателей и темпы при-

роста координационных способностей 

являются наиболее значимым фактором в 

совершенствовании системы отбора в худо-

жественной гимнастике Она рекомендует 

использовать тесты на координационные 

способности для контроля на последующих 

этапах спортивной подготовки. Данная  

батарея тестов должна включать тесты на 

реагирование, ориентирование, согласова-

ние, равновесие, статокинетическую устой-

чивость, дифференцирование и темпо- 

ритмовую активность [1]. 

Ученые Дальневосточной академии  

физической культуры предложили 6 кон-

трольных упражнений, отражающих по их 

мнению наиболее важные качества в худо-

жественной гимнастике. При проведении 

тестирования на оценку физических качеств 

с целью учета влияния одних физических 

качеств на другие придерживались  

следующей последовательности заданий: 

упражнения для оценки гибкость;  

упражнения для оценки скоростно-силовых 

способностей; упражнения на координа-

цию; упражнения для оценки вестибулярной 

устойчивости; упражнения для оценки 

силы; упражнения для оценки  

выносливости [19]. 

 В связи с этим, контроль и оценка коор-

динационных способностей на различных 

этапах тренировочного процесса, не только 

активизирует систему спортивного отбора, 

но и позволяет уже на начальном этапе  

увидеть те ведущие факторы, которые обес-

печат высокий и стабильный результат в 

спорте высших достижений [20]. 

В.Л. Ботяевым и Е.В. Павловой сформи-

рован комплекс тестов оценки и контроля 

координационных способностей, наиболее 
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значимых в технико-тактическом совершен-

ствовании в художественной гимнастике: 

способность к ориентированию, способ-

ность к равновесию, статокинетическая 

способность, способность к согласованию и 

перестроению, темпо-ритмовая способ-

ность, способность к дифференцированию 

пространственных и временных параметров 

движения [21]. 

Заключение. Таким образом, анализ 

научно-исследовательских работ россий-

ских и зарубежных специалистов показал, 

что задачами и направлениями медико- 

биологической и психологической диагно-

стики спортивного резерва для отбора и 

контроля в художественной гимнастике  

является определение морфологического 

статуса, гибкости, координационных  

способностей, вестибулярной устойчивости  

 

и специальной физической подготовленно-

сти. Диагностика значимых для успешной 

деятельности в художественной гимнастике 

свойств организма на последующих этапах 

спортивной подготовки (в динамике)  

позволит определить эффективность  

подготовки и сделанного прогноза, дальней-

шие пути развития тренированности, 

выявить и предотвратить нарушения в  

состоянии здоровья. Также в связи с тем, что  

факторами успешности гимнасток являются 

особенности гипостенической конституции 

и повышенная гибкость (гипермобильность 

суставов), одновременно являющиеся  

маркерами соединительнотканной диспла-

зии, необходимо при отборе рекомендовать 

проведение ЭхоКГ, а при занятиях –  

диспансерное наблюдение у кардиолога. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ СКОРОСТНЫХ КАЧЕСТВ СТУДЕНТОВ НА ОСНОВЕ 

КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА 
Л.П. Пягай¹, Г.И. Семёнова² 

¹ФГБОУ ВО «Омский государственный аграрный университет им. П.А. Столыпина», г. Омск,  

Россия 

²Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ельцина,  

г. Екатеринбург, Россия 

 

Аннотация. В статье проанализированы результаты комплексного тестирования скорост-

ных качеств у студентов 1 курса Омского аграрного университета. Выявлялись 

элементарные и комплексные формы проявления скоростных качеств. Проанализированы 

особенности проявления скоростных качеств в процессе физкультурно-спортивной  

деятельности обучающихся вузов. Использовались физиологические и педагогические  

методики тестирования.  Для организации исследования и вовлечения обучающихся,  

применялись интерактивные формы, а именно проблемное обучение и работа в малых 

группах. Разработаны критерии оценки тестовых упражнений для исследуемых лиц  

молодого возраста. Получены новые статистические данные об уровне развития  

скоростных качеств у студентов 1 курса на основе комплексного подхода.    

Ключевые слова: скоростные качества, студенты, двигательная реакция, быстрота  

движений, физиологическое тестирование, методы исследования, физическое воспитание. 

 

STUDY OF VELOCITY QUALITIES OF STUDENTS BASED ON A COMPREHENSIVE 

APPROACH 
L.P. Pyagaj¹, G.I. Semenova² 

¹Omsk State Agrarian University, Omsk, Russia 

²Ural Federal University, Ekaterinburg, Russia 

 

Annotation. This study analyzes the results of comprehensive testing of velocity qualities of 1st 

year students at the Omsk Agrarian University. We have revealed simple and complex forms of 

velocity qualities’ manifestation. We have also analyzed the features of these qualities in the pro-

cess of physical culture and sport activities of university students. Physiological and pedagogical 

testing methods were used. To organize the study and involvement of students, we have applied 

interactive forms, namely the problem-based learning and small group work. Assessment criteria 

of test exercises were developed for the young people under study. New statistical data were 

obtained on the level of velocity qualities’ development among 1st year students on the basis of 

a comprehensive approach.    

Keywords: velocity qualities, students, motor reaction, movement velocity, physiological testing, 

research methods, physical education. 

 

Введение. Педагогические наблюдения 

на практических занятиях и результаты  

тестирования физической подготовленно-

сти студентов 1 курса указывают на 

снижение уровня развития скоростных  

качеств по сравнению с предыдущими  

годами [1-2]. Данная ситуация не может 

оставаться без внимания преподавателей 

физического воспитания. В вузах принято 

проводить контроль уровня развития физи-

ческой подготовленности обучающихся в 

следующих формах: входной контроль;  

текущий контроль; контрольный срез в  

процессе полу-семестровой аттестации; 

итоговый контроль; прием нормативов ВСК 

ГТО. Анализ научно-методической литера-

туры показал, что для определения уровня 

развития быстроты при всех видах контроля 
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используют стандартный тест – «Бег 100 

метров» с высокого или низкого старта [3].   

Однако, проявление скоростных  

качеств в процессе физкультурно-спортив-

ной деятельности гораздо шире, чем 

способность преодолевать расстояние за  

минимальный промежуток времени.  

Скоростные способности человека очень 

специфичны. На это указывает специфика 

видов спорта, которые обучающиеся вузов 

выбирают в рамках изучения дисциплины 

«Элективные курсы по физической  

культуре и спорту». Это спортивные игры, 

единоборства, оздоровительные и спортив-

ные виды гимнастики, циклические виды 

спорта, многоборье. В своих исследованиях 

О.М. Мирзоев показывает относительную 

независимость между отдельными формами 

скоростных способностей [4]. 

По нашему мнению, необходимо  

выявить у испытуемых скорость выполне-

ния двигательных действий в различных ее 

проявлениях. Такое исследование позволит 

получить новые статистические данные об 

уровне развития скоростных качествах у 

студентов 1 курса на основе комплексного 

подхода. Полученные результаты позволят 

корректировать и актуализировать содержа-

ние рабочей программы в процессе 

физического воспитания студентов. Счита-

ется, что скоростные способности активно 

развиваются у юных спортсменов. При этом 

наиболее благоприятным периодом для 

мальчиков считается возраст до 14-16 лет, а 

для девочек – до 11-14 лет. С физиологиче-

ской точки зрения это объясняется тем, что 

в таком возрасте свойственна большая  

подвижность нервных процессов в коре  

головного мозга [5].  

В связи с вышеизложенным возникает 

проблема – сохранение уровня развития 

быстроты и её совершенствование у  

юношей и девушек в возрасте 17-22 лет, в 

период обучения в вузе. Необходимо  

решить, какие средства и методы использо-

вать педагогу в высшей школе, когда 

развитие скоростных способностей не  

совпадает с сенситивным периодом. 

Методы и организация исследования. 

Опираясь на мнения авторитетных исследо-

вателей данного вопроса, мы разработали 

программу педагогического эксперимента, 

который состоял из следующих этапов. 

Первый этап – январь-февраль 2022 г. 

включал в себя разработку темы исследова-

ния, анализ научно-методической литера-

туры, формулировку цели и задач исследо-

вания, выбор средств педагогического 

тестирования, написание и публикации  

тезисов. 

Второй этап – март-апрель 2022 г.  

заключался в проведении тестирования  

студентов 1 курса двух факультетов  

(факультет агрохимии, почвоведения,  

экологии, природообустройства и водополь-

зования (АПЭПиВ), агротехнологический 

факультет (АТФ)).   

На третьем этапе – май-июнь 2022 г., 

осуществлялась обработка полученных  

результатов исследования, проводился  

сравнительный анализ, формулировались 

выводы.  

Для организации исследования и  

вовлечения обучающихся, применялись  

интерактивные формы, а именно проблем-

ное обучение и работа в малых группах. 

Таким образом, обучающиеся имели  

возможность приобрести необходимые 

навыки исследовательской деятельности в 

области физической культуры и спорта:  

аналитической деятельности, навыки  

коллективных действий, а также методов 

контроля и математико-статистической  

обработки результатов тестирования.  

Анализ научно-методической литера-

туры позволил нам провести выборку 

наиболее информативных тестов, которые 

выявляют разные стороны проявления  

быстроты движений, а также дифференци-

руют элементарные и комплексные формы 

проявления скоростных способностей [6-7]. 

В нашем эксперименте для реализации 

комплексного подхода мы выбрали для ис-

следования тесты, определяющие элемен-

тарные формы проявления скоростных  

качеств, такие как: 
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- оценка способности к быстрому  

реагированию («Ловля линейки»);  

- оценка способности к выполнению 

движений в максимальном темпе (подсчет 

шагов при беге на месте в течение 10 с);  

- оценка способности к выполнению 

движений с максимальной скоростью  

(теппинг-тест). 

Также были отобраны тесты,  

определяющие комплексные формы  

проявления скоростных способностей: 

- оценка скорости, проявляемой в  

целостных двигательных действиях (бег 30 

метров с хода);  

- бег 100 метров с низкого старта. 

Анализ источников позволил адаптиро-

вать и конкретизировать критерии оценки 

тестовых упражнений для юношей и  

девушек 1 курса университета (табл. 1).

Тaблицa 1  

Критерии оценки тестовых упражнений для девушек и юношей 17-22 лет 

Тест  пол Уровень развития скоростных качеств 

низкий средний высокий 

Ловля линейки (см) д 35  26-19 15  

ю 35  26-19 15  

Бег на месте за 10 с (кол-во  

раз) 

д 36  37-46 47 

ю 37              38-47                         48                       

Теппинг-тест (кол-во точек) д 50 60 70 

ю 50 60 70 

Бег 30 м с хода (с) д 7.0  6,0 5,1 

ю 6.0 5,4 4,3 

Бег 100 м (с) д 19 17,4 16,4 

ю 16.0 15,0 14,2 

Примечание: Д – девушки, Ю – юноши 
 

Физиологическое тестирование, опре-

деляющее уровень развития элементарных 

форм проявления скоростных качеств,  

проводилось во время аудиторных занятий 

по дисциплине «Физическая культура и 

спорт». Под контролем преподавателя  

студенты, организованные в малые группы, 

самостоятельно выполняли контрольные  

тесты и заполняли отчетные протоколы. 

Применялась методика С.А. Думанина [8] 

для оценки способности к быстрому реаги-

рованию. Под реагирующей способностью 

понимается умение быстро отвечать на  

различные сигналы, в данном случае – после 

предварительной команды «Внимание!»  

исследователь отпускает линейку. Задача 

испытуемого – отреагировать и поймать  

падающую вниз линейку как можно  

быстрее. 

Для определения способности к выпол-

нению движений в максимальном темпе 

применялся тест «Подсчет шагов при беге 

на месте в течение 10 с», который чаще 

всего используют для оценки выполняемых 

нагрузок в настольном теннисе [9]. Однако 

в доступной нам литературе мы не обнару-

жили критериев для возрастной группы 17-

22 года. В связи с этим, при обследовании 

100 человек данной возрастной группы, 

была проведена рейтинговая оценка полу-

ченных результатов тестирования, и на этом 

основании определили уровни развития 

данного качества в соответствии с гендер-

ным признаком. 

Теппинг-тест, как элемент психодиа-

гностики, получил распространение при 

профориентации и для психологического 

консультирования. В спортивной практике 

данный тест применяется для оценки стра-

тегии адаптации к физической нагрузке на 

основе диагностики свойств нервной  

системы, определяющих скоростные  
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качества спортсмена. Оценка двигательной 

реакции являлась показателем уровня  

развития координационных способностей 

человека [10-11]. Наша интерпретация  

данного теста заключалась в измерении  

количества движений кистью за 10 секунд в 

максимальном темпе, ударами карандашом 

по лежащему листу бумаги в квадрате 10х10 

см. Затем подсчитывалось число точек на 

бумаге. Таким образом, мы использовали 

полученные результаты однократного  

измерения скорости движений для оценки 

быстроты. 

В беговых тестах на дистанциях 30 и 

100 метров использовалась стандартная  

методика, которая применяется при  

массовых видах контроля физической  

подготовленности. Результат измеряется с 

точностью до 0,1 с. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе обработки данных методом 

математической статистики мы получили 

следующие результаты тестирования,  

которые представлены в таблицах 2 и 3.  

Полученные данные тестов показывают, что 

уровень развития скоростных качеств у 

юношей и девушек можно характеризовать 

как средний. Однако в ходе проведения  

тестирования и оценки полученных резуль-

татов были зарегистрированы как низкие, 

так и высокие результаты. Это подтвер-

ждают показатели среднеквадратичного 

отклонения, которые отражают высокую 

степень отклонения выборочных данных от 

средней величины, демонстрируют нам 

большой разброс практически во всех  

приведенных тестах и не могут служить в 

дальнейшем исходным показателем при 

проведении повторного тестирования по 

окончании педагогического эксперимента.  

Так, например, частота движений рук у 

юношей в теппинг-тесте на факультете 

АПЭПиВ составляет в среднем 40,6±9,4  

точек; на факультете АТФ – 42,5±11,2 соот-

ветственно. Это результат низкого уровня 

развития. В беге на месте мы наблюдаем 

большой разброс зарегистрированных  

движений –41,9±10,1 и 42,2±17,2 (кол-во 

раз). В тесте «Ловля линейки» среднее  

квадратичное отклонение приблизилось к 

50% уровню исследуемого показателя 

(21,4±9,5 и 19,8±8,2) (табл. 2). 

Таблица 2 

Результаты тестирования скоростных качеств у юношей  

Тест АПЭПиВ (n= 42) АТФ (n=58) p 

Ловля линейки (см) 21,4±9,5 19,8±8,2 >0,05 

Бег на месте за 10 с (кол-во) 41,9±10,1 42,2±17,2 >0,05 

Теппинг-тест (кол-во точек) 40,6±9,4 42,5±11,2 <0,05 

Бег 30 м с хода (с) 5,8±2,4 6,2±1,8 >0,05 

У девушек в ходе исследования также 

определился средний уровень развития  

скоростных качеств с большой степенью 

среднеквадратичных отклонений всех  

показателей. Так, например, в тесте «Ловля 

линейки» на факультете АПЭПиВ средний 

результат составлял 25,6 см при среднем 

квадратичном отклонении ±11,4 см. У  

девушек факультета АТФ результат теста 

был 22,8 см при разбросе показателей в 12,2 

см. В тесте «Бег на месте» не было выявлено 

достоверных различий между группами 

двух факультетов по причине величины 

среднеквадратичных отклонений. Резуль-

таты теста можно оценить, как средний 

уровень развития быстроты, что также было 

подтверждено результатами тестов в беге на 

дистанции 30 и 100 метров. В то же время 

теппинг-тест отражает средний уровень  

развития частоты движений рук в обеих 

группах – 56,2±16,2 точек и 62,5±10,2 точек 

за 10 секунд (табл. 3).  

Достоверность различий рассчитыва-

лась относительно испытуемых первых 

курсов, обучающихся на двух факультетах 

университета (АПЭПиВ и АТФ). Получен-

ные данные свидетельствуют о низком 

уровне различий у испытуемых, так как в 

большинстве тестов не был преодолен  

уровень значимости в 5%.  
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Таблица 3 

Результаты тестирования скоростных качеств у девушек   

Тест АПЭПиВ (n= 56) АТФ (n=44) p 

Ловля линейки (см) 25,6±11,4 22,8±12,2 >0,05 

Бег на месте за 10 с (кол-во) 34,6±16,4 37,2±12,4 >0,05 

Теппинг-тест (к-во точек) 56,2±16,2 62,5±10,2 >0,05 

Бег 30 м с хода (с) 5,9±1,6 5,8±1,4 >0,05 

Бег 100 м (с) 18,4±2,4 18,6±2,2 >0,05 

 

Распределение тестируемых по уровням 

развития скоростных качеств происходило в 

соответствии с критериями оценки тестовых 

упражнений (табл. 4). По нашему мнению, 

именно распределение исследуемых лиц та-

ким способом поможет более отчетливому 

представлению о дальнейшей динамике раз-

вития скоростных качеств после проведения 

педагогического эксперимента. Таким  

образом, будет понятно, какой прирост  

показателей происходит в рамках каждого 

отдельно взятого уровня. В таблице 3  

представлено процентное распределение  

исследуемых групп в зависимости от  

уровней развития скоростных качеств. 

При оценке показателей теста «Ловля 

линейки» у 72% юношей был выявлен  

средний уровень способности к быстрому 

реагированию, 20% можно отнести к  

низкому показателю и всего 8% обследуе-

мых показали высокий уровень. У девушек 

преобладал низкий уровень реакции – 64%, 

что указывает на замедленную скорость  

переработки сенсорной информации. На 

среднем уровне оказались 36% девушек. 

Высокий уровень не был выявлен у  

участниц тестирования. 

 

Таблица 4 

Процентное распределение исследуемых групп в зависимости от уровней развития ско-

ростных качеств 

Тест  Уровень развития скоростных качеств, % 

Юноши (n= 100) Девушки (n=100) 

низкий средний высокий низкий средний высокий 

Ловля линейки (см) 20 72 8 36 64 0 

Бег на месте за 10 с 

(кол-во) 

6 69 25 60 38 2 

Теппинг-тест (к-во то-

чек) 

41 44 15 30 65 5 

Бег 30 м с хода (с) 65 35 0 60 40 0 

Бег 100 м (с) 35 60 5 68 30 2 

Результаты испытаний в беге на месте 

показали преимущества развития в  

способности к выполнению движений в 

максимальном темпе у юношей. Так, на 

среднем уровне оказались 69% испытуемых, 

на высоком уровне – 25%, низкий уровень 

продемонстрировали 6 человек. У девушек 

высокий уровень смогли показать 2%,  

средний уровень показали 38% испытуе-

мых. Самый большой процент был выявлен 

у 60% обследуемых, они показали низкий 

уровень в тесте. 

При оценке способности к выполнению 

движений с максимальной скоростью луч-

шие результаты были зафиксированы у 

девушек, которые в 65% случаев показали 

хороший результат и 35% – высокие показа-

тели теппинг-теста. У юношей результаты  

теста распределились таким образом, что 

равные доли оказались на низком и среднем 
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уровнях, а высокий уровень смогли показать 

только 15% молодых людей. В тестах,  

определяющих комплексные формы  

проявления скоростных способностей – 

«Бег 30 метров с хода» и «Бег 100 метров», 

были зафиксированы показатели, не превы-

шающие средний уровень развития данного 

качества как у девушек, так и у юношей. 

Заключение. Результаты испытаний 

отразили проблемы в развитии скоростных 

качеств у студентов 1 курса ОмГАУ, так как 

в основном показатель результатов  

тестовых испытаний находится на низком и 

среднем уровне.  

Было выявлено, что у юношей лучше 

проявились элементарные формы скорост-

ных качеств по сравнению с девушками. 

Однако девушки в теппинг-тесте показали 

высокий уровень двигательной реакции – 

35%, и это единственный тест из всех, где 

проявился высокий уровень развития. 

Анализ результатов комплексных форм 

скоростных качеств показал, что на низком 

уровне находятся более половины обследу-

емых лиц. Несмотря на то, что тест «Бег 30 

м с хода» исключает время реакции на 

старте, а также скоростно-силовой компо-

нент, который необходим при разбеге, 

студенты смогли продемонстрировать  

низкий (65% юноши; 60% девушки) и сред-

ний уровни (35% – юноши; 40% – девушки). 

Разработанные критерии оценки  

тестовых упражнений можно использовать 

для студентов вуза в возрасте 17-22 лет,  

отнесенных к основной группе. 
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АНАЛИЗ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЙОНЕ СЕВЕРА ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ  
А.А. Русаков, С.В. Романова 

Иркутский государственный университет, г. Иркутск, Россия 

 

Аннотация. Уровень физической подготовленности детей старшего дошкольного  

возраста, проживающих на северных территориях Иркутской области, отличается от сред-

нестатистических показателей дошкольников России. Наше исследование было проведено 

в форме комплексного всестороннего обследования детей, проживающих в малых городах 

севера Иркутской области, перед поступлением их в общеобразовательную школу с целью 

анализа уровня физической подготовленности и физического развития.  В различных видах 

обследования приняли участие 171 ребёнок. По всем исследованным параметрам были  

получены в большей или меньшей степени дисгармоничные результаты, в сравнении со 

среднестатистическими. Так, среднестатистическая выборка уровня физической подготов-

ленности показала, что количество детей дошкольного возраста с низкой и ниже среднего 

оценкой составило более чем 26%. Дополнительное обследование показало, что это  

заслуга не столько грамотной организации физкультурной подготовки в образовательных 

учреждениях, сколько родителей. Проведенный комплексный мониторинг показал, что в 

связи с рядом специфических условий (климатические, географические и др.), система  

организации физкультурного образования в дошкольных образовательных учреждениях 

нуждается в определенной реорганизации. 

Ключевые слова: комплексный мониторинг, дети дошкольного возраста, северные  

территории Иркутской области, диапазон физического подготовленности. 

 

ASSESSMENT OF PHYSICAL FITNESS OF SENIOR PRESCHOOL CHILDREN 

LIVING IN THE NORTH OF THE IRKUTSK REGION 
A.A. Rusakov, S.V. Romanova 

Irkutsk State University, Irkutsk, Russia 

 

Annotation. The level of the physical development and physical fitness of senior preschool chil-

dren living in the northern territories of the Irkutsk region differs from the average indicators of 

preschool children in Russia. Our research was conducted in the form of a comprehensive survey 

of children living in small towns in the northern territories of the Irkutsk region before their  

admission to secondary school in order to analyze the level of physical fitness and physical  

development. 171 children took part in various types of survey. For all the studied parameters, 

more or less disharmonious results were obtained in comparison with the average. Thus, the av-

erage sample of the level of physical fitness revealed that the number of preschool children with 

low and below-average grades was more than 26%. The supplementary education has demon-

strated that is more due to the parents’ effort than the correct organizing of physical culture in 

educational institutions. The comprehensive monitoring has shown that due to a number of spe-

cific conditions (climatic, geographical, etc.), the system of physical education in preschool 

educational institutions needs a certain reorganization. 

Keywords: comprehensive monitoring, preschool children, northern territories of the Irkutsk  

region, range of physical fitness. 

 

Введение. В череде проблем Северных 

территорий особое значение имеет состоя-

ние здоровья детей. В исследованиях ряда 

ученых [1-2] отмечается, что в Северных 

территориях за счет определённых специ-

фичных условий отмечаются значительные 

различия уровня физического состояния  

детей старшего дошкольного возраста с 
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детьми, проживающими в других регионах 

России.  

Доказано, что у детей, проживающих на 

территории Севера, отмечается снижение 

адаптационных возможностей, прогресси-

рующая инвалидизация, положительный 

рост хронических заболеваний [1]. 

Цель исследования: определить уровень 

физической подготовленности детей  

старшего дошкольного возраста, проживаю-

щих в районах севера Иркутской области, в 

сравнении со среднестатистическими  

параметрами. 

Методы и организация исследования.  

Обследование детей проводилось перед  

поступлением их в общеобразовательную 

школу и включало в себя ряд морфофункци-

ональных и медико-биологических 

исследований, тестирование уровня  

физического состояния [3-4].  

В нашем обследовании приняли участие 

171 ребенок дошкольного возраста. Все дети 

посещали дошкольные образовательные 

учреждения в четырёх городах севера  

Иркутской области. Предварительно было 

получено разрешение родителей на  

проведение исследований. 

Полученные материалы были  

обработаны при помощи унифицированной 

программы «Мониторинг здоровья детей 

дошкольного возраста v 1.14 by WO3L» [3, 

5]. Среднестатистические данные уровня 

физической подготовленности дошкольни-

ков были взяты в Национальном 

медицинском исследовательском центре 

здоровья детей и обработаны в сравнении с 

показателями детей, проживающих в  

северных районах Иркутской области с  

помощью критерия χ2 на основе многополь-

ной таблицы.  

Наше обследование проводилось с  

использованием унифицированной техноло-

гии мониторинга критериев физической 

подготовленности: 3-минутный бег, прыжки 

в длину (см), прыжки в высоту (см), метание 

правой рукой и левой рукой (м), челночный 

бег 3х10 (с), бег с высокого старта на 30 м; 

наклон туловища вперед из положения стоя; 

метание теннисного мяча левой и правой  

рукой (м); ходьба 10 м (с); подъем туловища 

из положения лежа на спине (кол-во раз);  

лазание вверх и вниз по гимнастической 

стенке (с). Физическая подготовленность 

дошкольников ранжировались на основе  

общепринятых диапазонов: «очень низкий» 

(ОН), «низкий» (Н), «ниже среднего» (НС), 

«средний» (С), «выше среднего» (ВС),  

«высокий» (В) и «очень высокий» (ОВ) [4]. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Обследование дошкольников 

показало, что средний показатель тестового 

задания «3-минутный бег» у детей шести-

семи лет составил 466,25 м. Суммарный 

процент детей, имеющих показатели в  

диапазонах «ниже среднего» и «средний», 

составил 58,32% (29,13% и 29,19% соответ-

ственно). При этом в 33,3% у обследуемых 

выявлен высокий диапазон и в 8,3% –  

низкий диапазон. Показатели «очень  

низкий», «выше среднего» и «очень  

высокий» не установлены (табл. 1). 

Таблица 1 

Показатели и уровни физической подготовленности дошкольников 

Показатель m  Диапазон физического развития, % 

ОН Н НС С ВС В ОВ 

3-минутн.бег, м 466,25±5,35 25,64 

 

0 8,3 29,19 29,13 33,3 0 0 

Прыжки в длину, см 100,58±2,40 11,53 0 20,8 16,6 20,8 25 16,6 0 

Прыжки в высоту, см 48,45±1,01 4,87 12,5 8,33 20,8 25 12,5 20,8 0 

Наклон, см 4,16±0,58 2,82 0 12,6 20,8 33,32 20,8 12,5 0 
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Анализ результатов в тесте «Прыжок в 

длину» у детей перед поступлением в школу 

составил 100,58 см. Суммарный процент  

детей, имеющих показатели в диапазоне  

физической подготовленности «низкий» и 

«средний» составил 41,6% (по 20,8%). При 

этом у 25% обследуемых детей этого  

возраста выявлен уровень «выше среднего» 

и по 16,6% – диапазоны «ниже среднего» и 

«высокий». Показателей диапазонов «очень 

низкий» и «очень высокий» у них также не 

выявлено (табл. 1). 

Средний показатель тестового задания 

«Прыжок в высоту» у детей составил 48,45 

м. Суммарный процент дошкольников, име-

ющих показатели в диапазоне «ниже 

среднего» и «средний» составил 45,6% 

(20,8% и 25,8% соответственно). При этом в 

20,8% у обследуемых выявлен высокий  

диапазон, в 8,3% – «низкий», «очень  

низкий» и «выше среднего» – около 12,5%. 

Показатели уровня «очень высокий» у них 

не установлены (табл. 1).  

При этом распределение детей данного 

возраста по диапазонам физической  

подготовленности позволило выявить  

значительное доминирование показателей, 

отнесенных к «выше среднего» – 40% и 

«средний» – 33,33%. Показателей «очень 

низкий», «ниже среднего» и «очень  

высокий» у данных детей не зафиксировано. 

Процент детей, имеющих уровни «низкий» 

составил 6,66%, уровень «высокий» опреде-

лен в 20%. В целом, уровни физической 

подготовленности в данном тесте находятся 

на уровне среднестатистической достовер-

ности (p≤0,05). 

Средний показатель тестового задания 

«Наклон туловища вперед» составил 4,16 

см. В данном тесте у детей не выявлено  

показателей с диапазонами физического 

развития «очень низкий» и «очень  

высокий». В показателях данного теста у 

32,1% обследуемых детей был выявлен 

средний уровень физической подготовлен-

ности. Также у них зафиксированы 

показатели с диапазонами «ниже среднего» 

и «выше среднего» по 16,4%, низкий и  

высокий диапазон – по 11,9% (табл. 1). 

Среднестатистический результат в  

метании теннисного мяча правой рукой у  

детей перед поступлением в школу соответ-

ствовал 15,19 м. Разделение детей по 

диапазонам физической подготовленности в 

данном тесте выявило незначительное  

преобладание показателей с оценкой  

«средний» – 29,16%. Данные, отнесенные к 

диапазонам «выше среднего» и «высокий» 

отмечены примерно по 20,8%. Показатели с 

диапазонами «ниже среднего» и «низкий» 

были отмечены у 42,5% обследуемых, что 

гораздо ниже, чем у среднестатистического 

ребенка перед поступлением в общеобразо-

вательную школу (p≥0,05) (табл. 1).  

Таблица 2 

 Показатели и уровни физической подготовленности дошкольников  

Показатель m  Диапазон физического развития, % 

ОН Н НС С ВС В ОВ 

Бег 30 м, с 7,54±0,05 0,28 0 12,5 20,8 25 37,5 4,16 0 

Метание правой рукой, м 15,09±0,34 3,81 0 8,3 34,2 29,2 16,4 11,9 0 

Метание левой рукой, м 14,23±0,39 3,99 0 6,4 30,7 34,2 15,4 9,2 4,10 

Челночный бег 3х10, с 10,24±0,12 0,60 0 16,6 16,6 45,83 12,5 4,16 4,16 

Ходьба 10 м, с 6,09±0,27 0,41 0 3,9 32,5 36,3 14,1 11,3 1,9 

Лазание (подъем), с 6,49±4,31 0,98 4,1 4,9 24,6 43,8 14,5 8,1 0 

Лазание (спуск), с 5.02±0,42 1,53 0 11,1 12.5 44,7 19,9 11,8 0 

Пресс за 30 с, кол-во раз 17,11±0,71 3,42 0 17,1 16,6 34,5 17,9 13,9 0 

Несколько лучше были показатели в  

метании теннисного мяча левой рукой. 

Средний результат был зафиксирован на 

уровне 14,23 м. Суммарное количество  

детей, имеющих диапазоны «низкий» и 

«ниже среднего» – 37,1%, диапазон  

«средний» составил 34,2%.  Показатели  

диапазона «выше среднего», «высокий» и 
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«очень высокий» были отмечены у 35,7% 

обследуемых, что рассматривается нами как 

достаточно хороший уровень. Показатели 

диапазона «очень низкий» не установлены 

(табл. 2). 

Средний показатель физической подго-

товленности в тесте «Бег 30 м» у 

дошкольников составил 7,54 с. При этом не 

выявлены крайние показатели, отнесенные к 

диапазонам «очень низкий» и «очень  

высокий». Суммарный процент детей,  

имеющих «средний» и «выше среднего» 

диапазоны физической подготовленности в 

тестовом задании «Бег на 30 м», составил 

62,50% (соответственно 37,5% и 25%). При 

этом у обследуемых выявлены диапазоны 

«низкий» – 12,5%, «ниже среднего» – 20,8% 

и «высокий» – 4,16% (табл. 2).  

Средний показатель тестового задания 

«Челночный бег 3х10 м» у детей перед  

поступлением в школу соответствует 10,4 с. 

Разделение их по уровням физической  

подготовленности в данном физическом 

признаке выявило значительное преоблада-

ние показателей диапазона со средней 

оценкой –45,83%. Данные, отнесенные к 

диапазонам «низкий», «ниже среднего»  

отмечены по 16,6% обследуемых, «выше 

среднего» –12,5%, «высокий» и «очень  

высокий» – 4,16%. При этом у них не  

выявлено показателей с диапазоном «очень 

низкий» (табл. 2).   

Анализ показателей в тесте «Ходьба 10 

м» выявил средний результат – 6,9 с. При 

этом не выявлены результаты, отнесенные к 

диапазону «очень низкий». Доминирующее 

значение отмечено в показателях, отнесен-

ных к среднему диапазону – 36,3%. Другие 

диапазоны соответствовали: «низкий» и 

«очень высокий» – 3,9%, большое количе-

ство обследуемых детей имели результат 

диапазона «ниже среднего» – 32,5%, «выше 

среднего» – 14,1% и «высокий» – 11,3% 

(табл. 2).  

Процент детей перед поступлением в 

школу, имеющих средний диапазон физиче-

ской подготовленности в показателях теста 

«Пресс за 30 с» составил 34,5% обследуе-

мых. При этом у обследуемых детей 

выявлены следующие данные по диапазо-

нам «низкий» – 16,6%, «ниже среднего» – 

17,1%, «выше среднего» – 17,9%, «высокий» 

– 13,9%. Показатели диапазонов «очень  

низкий» и «очень высокий» не были выяв-

лены (табл. 2). 

В результате анализа подготовленности 

детей в тесте «Лазанье при подъеме» у  

дошкольников средний результат составил 

6,49 см. Нами не было выявлено детей с  

показателями диапазона «очень высокий». 

В этом тесте преобладали результаты  

среднего диапазона подготовленности – 

43,8% из числа обследуемых. Зафиксиро-

ваны показатели с диапазоном «очень 

низкий», «низкий» – суммарно было  

отмечено в 9,0% случаев, «ниже среднего» – 

24,6%, «выше среднего» – 14,5%, «высокий» 

– 8,1% из числа обследуемых (табл. 2).   

Средний результат в тесте «Лазание 

(спуск)» у детей перед поступлением в 

школу составил 5,02 см. В данном тесте у 

них не выявлено существенных различий в 

показателях с диапазоном физической  

подготовленности «очень низкий», «ниже 

среднего» и «очень высокий».  

В тестах, связанных с лазанием, уровень 

подготовленности детей оказался на  

достаточно хорошем уровне, в сравнении со 

среднестатистическими показателями,  

разница на уровне статистической погреш-

ности (p≤0,05).   

Резюмируя, можно отметить, что в  

показателях физической подготовленности 

дошкольников было выявлено 46,11%  

случаев преобладания среднего уровня.  

Показатели с диапазоном «выше среднего» 

были зафиксированы у 20,8% из числа  

обследуемых, высокий диапазон был  

отмечен у 12,5%. Количество детей с низкой 

и ниже среднего оценкой составило около 

26%, однако в данных исследованиях было 

зафиксировано больше 8% детей с очень  

высокой двигательной подготовленностью.  

Значение критерия комплексной оценки 

уровня физической подготовленности  

дошкольников, проживающих в северных 

районах Иркутской области, и среднестати-

стических значений составило 4,497. 
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Критическое значение χ2 при уровне значи-

мости p=0,05 составляет 3,84. Связь между 

факторным и результативным признаками 

статистически значима при уровне значимо-

сти р<0,05. Уровень значимости p=0,034. 

Дополнительное исследование, направ-

ленное на изучение организации двига-

тельной активности в семье, показало, что 

оптимальный объём физической нагрузки с 

различными формами реализации семейной 

физической культуры позволяет суще-

ственно повысить уровень физической 

подготовленности у детей дошкольного  

возраста.    

 

Заключение.  В связи с вышеизложен-

ными результатами всесторонней оценки 

физического состояния детей дошкольного 

возраста, заканчивающих посещать  

дошкольные образовательные учреждения, 

возникает необходимость в разработке  

эффективных комплексов мероприятий  

модернизации процесса физического воспи-

тания и применения здоровьеформирующих 

технологий, с обязательным использова-

нием индивидуально-дифференци-

рованного подхода с учетом особенностей 

условий Северных территорий в педагоги-

ческой деятельности дошкольных образо-

вательных учреждений Иркутской области.
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ОСОБЕННОСТИ СОДЕРЖАНИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ФИЗИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ В ВУЗЕ 
Н.А. Рыбачук1, С.В. Фомиченко2, И.А. Алферова1 
1Кубанский государственный университет, г. Краснодар, Россия 
2Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, г. Краснодар, 

Россия 

 

Аннотация. В статье представлено содержание учебного процесса физического  

воспитания в вузе. Разработаны логические тесты-задания, способствующие решению  

двигательных задач, учебных ситуаций (методика их реализации). Содержание логических 

тестов-заданий было положено в текстовую основу проблемных лекций, позволивших 

включить в лекционные занятия элементы диспута. Разработана маршрутная карта  

студенческого труда и отдыха. В ее содержание вошли: подготовка к учебным предметам, 

самоконтроль, сон, двигательная активность по интересам, участие в вузовских мероприя-

тиях, в том числе и спортивных, другие виды деятельности. 

Ключевые слова: студенты, логические тесты-задания, лекции, диспут, маршрутная 

карта. 

 

FEATURES OF THE CONTENT OF THE PHYSICAL EDUCATION ACADEMIC 

ACTIVITY AT THE UNIVERSITY 
N.A. Rybachuk1, S.V. Fomichenko2, I.A. Alferova1 
1Kuban State University, Krasnodar, Russia 
2Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. The article presents the content of the physical education academic activity at the 

university. Logical tasks in test form have been developed that contribute to the solution of motor 

tasks, learning situations (methods of their implementation).The content of these tasks was put 

into the textual basis of problem solving lectures, which made it possible to include elements of 

a scholastic debate in there. We have also developed a progress sheet for student labor and  

recreation. Its content included the following: preparation for academic subjects, self-control, 

sleep schedule, motor activity according to interests, participation in university events, including 

sports, and other activities. 

Keywords: students, logical tests-tasks, lectures, scholastic debate, progress sheet. 

 

Введение. Проблема самостоятельной 

работы студентов является важной состав-

ляющей в процессе студенческого труда. 

Каждый из нас понимает, что учебные  

предметы «Физическая культура и спорт» и 

«Элективные дисциплины по физической 

культуре» являются связующим звеном в 

успешном и неуспешном обучении. 

Снижение нагрузки у преподавателей с 

400 часов до 160 на всех направлениях  

подготовки физического воспитания в вузе  

обусловливает актуальность создания  

новых методик и изменение содержания 

дисциплин для освоения студентами  

теоретических и практических знаний. 

В данной ситуации изменится вся  

система физического воспитания, т.к.  

уровень физического здоровья 50% студен-

тов делает недоступным занятия в 

спортивных секциях, а загруженность  

учебными заданиями и отсутствие матери-

ального достатка делают невозможным 

посещение фитнес-клубов. 

В настоящее время физическое  

воспитание в процессе профессиональной 

подготовки находится в стадии  
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преобразования и может рассматриваться, 

на наш взгляд, в трех взаимосвязанных  

позициях, по этапам. К первому этапу 

можно отнести телесное воспитание  

(соматическое, физическое), этап телесного 

самосовершенствования. Второй этап  

включает личностно-ориентированное  

физическое воспитание (двигательное  

воспитание, самовоспитание). Третий этап – 

спортивное воспитание (саморазвитие). 

Содержание исследований по воспита-

тельным и образовательным возможностям 

интернета по проблеме формирования  

представлений студентов о здоровом образе 

жизни подтверждают, что интернет  

становится главным источником  

собственных представлений студентов. По 

результатам анкетирования, студенты  

большую часть времени проводят в соци-

альных сетях и блогах, при этом 100% 

испытуемых доверяют информации в  

интернете и воспринимают ее как основу 

своих знаний, однако неспособность к  

анализу и синтезу информации, трансфор-

мации знаний, отсутствие внимания к 

информации не позволяют в полной мере ее 

запомнить [1]. Интерес к проблеме ЗОЖ 

(здорового образа жизни) остается лишь  

декларативным, основное время занимают 

видео, фильмы и музыка. По мнению  

студентов, термин «саморазвитие» не  

входит в их понятие о ЗОЖ.  В процессе  

анализа популярные сайтов и блоги о ЗОЖ. 

Выявлено, что ЗОЖ трактуется как  

«тренировка», «фитнес», «основы здорового 

питания». Студентов интересует в этой 

связи тренировка, диетология, а ЗОЖ в их 

понимании – это результат тренированности 

[1]. 

В результате исследования в  

Воронежском Государственном Универси-

тете выявлены причины, которые негативно 

сказываются на режиме труда и отдыха и не 

позволяют качественно выполнять самосто-

ятельную работу: интенсивность учебного 

процесса (13,8% респондентов); организа-

ция учебного труда (86,2%); отсутствие 

возможности регулярно принимать пищу 

(44,3%); недостаточный сон (10,3%); учёба 

по выходным дням (21,3%); отсутствие  

достаточной двигательной активности 

(98%). 

В этом же вузе 49,3% студентов  

считают, что забота о здоровье – это  

высокое медицинское обслуживание и 

прием витаминных комплексов [1].  

Цель исследования – обеспечить  

эффективность учебного процесса по  

физическому воспитанию в вузе.  

Задачи исследования: 

1. Разработать логические тесты- 

задания по решению двигательных задач, 

учебных ситуаций. 

2. Разработать методику решения  

логических тестов-заданий и апробировать 

на практике. 

3. Разработать педагогические условия, 

обеспечивающие эффективность процесса 

физического воспитания в вузе.  

Объект исследования – процесс физиче-

ского воспитания в вузе. 

Предмет исследования – педагогиче-

ские условия, определяющие эффек-

тивность учебного процесса физического 

воспитания в вузе. 

Предполагается, что процесс физиче-

ского воспитания студентов в вузе будет 

эффективным, если будут:  

– разработаны и внедрены в учебный 

процесс логические тесты-задания по  

решению двигательных задач, учебных  

ситуаций; 

– разработана методика решения  

логических тестов-заданий и апробирована 

на практике; 

– сформировано у студентов понимание 

значимости самостоятельной работы по 

дисциплине «Физическая культура и спорт» 

для глубокого освоения знаний, приобрете-

ния умений и навыков и их использования в 

последующей профессиональной деятель-

ности и в быту;  

– самостоятельная работа студента  

в учебном процессе дисциплины  

«Физическая культура и спорт» будет  

сопровождаться педагогом на всех этапах 

учебной деятельности и будет основана на 

сотворчестве и доверии.  
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Методы и организация исследования. 

Теоретический, диагностический, кейс- 

метод (контент-метод для оценивания  

правильных ответов на логические тесты- 

задания по решению двигательных задач, 

учебных ситуаций), анализ продуктов  

деятельности студентов (логические тесты-

задания по решению двигательных задач, 

учебных ситуаций, маршрутная карта  

студенческого труда и отдыха), эксперимен-

тальные методы. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Основной замысел исследова-

ния заключался в том, чтобы при 

использовании интерактивных методов  

обучения совершенствовать учебный  

процесс и мотивировать студентов на двига-

тельную активность. В данной работе 

представляется методика обучения студен-

тов разработке логических тестов-заданий 

по решению двигательных задач и учебных 

ситуаций. 

В эксперименте принимали участие  

студентки биологического факультета 1-3 

курсов (n=100), обучающиеся по специаль-

ности 06.03.01 – Биология. Профили 

подготовки: биохимия, биоэкология и  

генетика. Исследования проводились в 

2021-2022 учебном году в Кубанском госу-

дарственном университете. По результатам 

педагогического эксперимента испытуемые 

были разделены на две группы. В первую 

группу (64,3%) вошли студентки, по резуль-

татам тестирования имеющие уровни 

физической подготовленности «плохой» и 

«удовлетворительный». Уровень физиче-

ского здоровья у них определен как низкий 

и ниже среднего. Вторую группу составили 

студентки (35,7%), имеющие уровень  

физической подготовленности «хороший» и 

«отличный» с уровнем физического  

здоровья на среднем, выше среднего и  

высоком уровнях. Диагностика физической 

подготовленности студентов определялась 

по методике американского специалиста в 

области оздоровительной медицины К.  

Купера [2]. 

Обследование уровня физического  

здоровья основано на системах киевского 

профессора Г. Л. Апанасенко [3]. Анализ  

результатов анкетирования показал, что  

целью студенток первой группы являлось 

сохранение и укрепление здоровья, во  

второй группе – совершенствование  

профессионально значимых физических  

качеств.   

Для мотивирования студенток на само-

стоятельную работу нами были разработаны 

логические тесты-задания по решению  

двигательных задач, методика решения  

которых содержит информационную часть, 

т.е. короткие сообщения, полученные через 

интернет. Далее студент составляет тесты-

задания с вариантами ответов, при этом  

работать рекомендовалось в группе или в 

паре с партнёром, однако начальный этап 

работы каждый студент должен выполнять 

индивидуально, а затем идёт обсуждение  

теста-задания в группах (содержание, связь 

с жизненной ситуацией, использование в 

жизнедеятельности).  

В эксперименте использовался кейс- 

метод – современный метод организации  

активной учебной деятельности в группах, 

когда для решения логического теста- 

задания задаётся конкретная ситуация, где 

студент должен понять проблему и найти её 

решение, при этом происходит процесс  

познания через научный поиск, диалог. Сту-

дент анализирует имеющийся опыт, 

приобретённый в процессе образования в 

школе, ВУЗе, при посещении фитнес- 

клубов, спортивных секций. Полученные 

знания трансформируются в умения и могут 

применяться в быту, в процессе самостоя-

тельных занятий, для чередования 

студенческого труда с активным отдыхом. 

Таким образом, решение логических  

тестов-заданий направлено на получение 

знаний по сохранению здоровья, облегчение 

студенческого труда, профилактику  

профессиональных заболеваний. При этом 

решается и другая важная задача – получе-

ние качественного образовательного 

продукта. Содержание логических тестов-

заданий, двигательных задач и ситуаций 

были положены в основу содержания мно-

гофункциональных лекционных занятий с 
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элементами диспута. Студенты привлека-

ются к решению проблемы, затем они 

определяют цель и задачи ее решения.  

Содержание каждого лекционного занятия и 

его организация учитывают пожелания  

студентов.   

Этапы лекционного занятия: лекция,  

составление логических тестов-заданий по 

решению двигательных задач и учебных  

ситуаций. Обсуждение разработанных логи-

ческих тестов-заданий и корректировка 

вопросов и ответов. Преподаватель прово-

дит лекционное занятие, в котором даётся 

задание через интернет найти дополнитель-

ную информацию по проблеме. Каждый 

студент, работая с дополнительной инфор-

мацией через интернет, определяет для себя 

собственное информационное поле,  

происходит глубокое диалоговое информи-

рование и активизация мыслительной 

деятельности. Память фиксирует важность 

полученных знаний, поскольку студент  

самостоятельно для себя определяет, как 

глубоко он хочет углубиться в проблему. 

Каждая учебная группа представляет свой 

тест-задание, обобщает информацию,  

корректирует вопросы к информационной 

части тестов-заданий и коллегиально  

определяет правильный ответ.  

Педагогические исследования по  

проблеме обучения самостоятельной  

работе, а также обобщение педагогического 

опыта позволили выявить ряд проблем в  

организации самостоятельной работы  

студента: 

1.  Отсутствие навыков и умений в  

организации студенческого труда. 

2. Отсутствие мотивации к самостоя-

тельной работе. 

3. Низкий уровень методического  

обеспечения учебного раздела основной  

образовательной программы (ОПП) «само-

стоятельная работа студента» или его 

отсутствие. По сути, каждый учебный пред-

мет обладает своей спецификой, поэтому и 

создание методического материала можно 

отнести к предметной подготовке.  

4. Особая проблема в качестве препода-

вания возникает по дисциплинам 

физического воспитания, т.к. преподаватель 

сегодня должен обеспечивать контроль и 

помощь в обеспечении самостоятельной  

работы. 

После того, как логические тесты- 

задания по решению двигательных задач 

были включены в содержание учебного  

процесса дисциплин и прошли апробацию, 

было проведено анкетирование студентов. 

На вопрос о желании участвовать в новой 

форме тестирования в начале эксперимента 

62% студентов ответили, что проявляют к 

ней интерес. В процессе анкетирования мы 

получили информацию, что решение  

логических тестов-заданий не требует 

много времени, но развивает творческое 

мышление и информация легко запомина-

ется. Однако 28% студентов отметили, что 

испытывают трудности в понимании  

задания и не готовы выполнить задание; 

10% считают, что лучше сделать реферат. 

Проведение анкетирования через 3 месяца 

обучения с использованием логических  

тестов-заданий показало следующее. Коли-

чество студентов, желающих участвовать в 

разработке логических тестов-заданий по 

решению двигательных задач и учебных  

ситуаций, увеличилось с 62% до 85%,  

студентов, не понимающих, как выполнять 

работу, сократилось с 28% до 8%, 7%  

студентов указали, что им лучше выполнить 

реферативное задание.  

В процессе работы над методикой логи-

ческих тестов-заданий по решению 

двигательных задач нас интересовал вопрос: 

как применение разработанной методики 

решения логических тестов-заданий влияет 

на процессы логического и аналитического 

мышления, устойчивость к стрессовым  

ситуациям?  

Для определения логического  

мышления студентов использовалась  

методика «Количественные отношения» [4]. 

Аналитическое мышление определялось по 

методике «Исключение понятий». Эмоцио-

нальная устойчивость определялась по 

известному во всех руководствах по психо-

метрике и психологии личности тесту Г. 

Айзенка [5], в котором студентам  
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необходимо было однозначно («да» или 

«нет») ответить на 57 вопросов об особенно-

стях своего поведения и своих чувств. В 

результате проведенных исследований  

выявлено, что логическое мышление  

студентов на заключительном этапе иссле-

дований достоверно улучшилось (t=2,03; 

р<0,05). Аналитическое мышление, характе-

ризующее способности к классификации и 

анализу, статистически достоверно не изме-

нилось, но имеет тенденцию к улучшению, 

на что указывает увеличение бальной 

оценки за количество решенных в течение 

трех минут логических задач по исключе-

нию слов, не относящихся к общему 

родовому понятию (t=0,98; р>0,05). Эмоци-

ональная устойчивость статистически 

достоверно повысилась к окончанию  

исследований (t=2,04; р<0,05). Результаты 

педагогического эксперимента представ-

лены в таблице.  

Таблица 

Показатели психических процессов студентов биологического факультета в 2021-2022 

учебном году, (n=100) 

Исследуемые пси-

хические процессы 

       Этапы эксперимента Различия по t-критерию Стью-

дента 

2021 2022 t р 

Мышление (логи-

ческое) (кол-во) 
9,9±1,1 13,5±1,3 2,03 <0,05 

Мышление (анали-

тическое) (баллы) 
5,4±1,2 7,0±1,1 0,98 >0,05 

Эмоциональная 

устойчивость 

(баллы) 

10,6±1,2 7,0±1,3 2,04 <0,05 

Заключение. Результаты исследования 

позволили сделать следующие заключения: 

1. Разработанная нами методика состав-

ления логических тестов-заданий по 

решению двигательных задач, учебных  

ситуаций направлена на формирование 

внутренней мотивации студента через  

рефлексию, что побуждает студента к  

двигательной активности и формирует  

потребность в самостоятельной работе.  

2. Эффективность процесса физиче-

ского воспитания обеспечивают его 

содержание и организация: 

– составление логических тестов- 

заданий по решению двигательных задач, 

учебных ситуаций; 

– содержание проблемных лекций с  

элементами диспута; 

– маршрутная карта студенческого 

труда и отдыха, в содержание которой  

входят: подготовка к учебным предметам, 

самоконтроль, сон, двигательная активность 

по интересам, участие в вузовских меропри-

ятиях, в том числе и спортивных, другие 

виды деятельности. 

3. Исследование показало, что к концу 

эксперимента логическое мышление досто-

верно улучшилось. Это подтверждается 

статистически достоверной динамикой  

количества решенных логических задач 

(t=2,03; р<0,05). Аналитическое мышление, 

определяющее способности к классифика-

ции и анализу, статистически достоверно не 

изменилось, но имеет тенденцию к улучше-

нию, на что указывает увеличение бальной 

оценки за количество решенных в течение  

3-х минут логических задач по исключению 

слов, не относящихся к общему родовому 

понятию (t=0,98; р>0,05). Эмоциональная 

устойчивость статистически достоверно  

повысилась (t=2,04; р<0,05). Улучшение 

психических процессов способствует  

поддержанию здоровья, позволяет студенту 

контролировать поведение и организовать  
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студенческий труд и быт для успешного 

освоения требований учебных программ по 

направлениям подготовки. 

4. Разработаны педагогические условия, 

способствующие эффективности процесса 

физического воспитания студентов,  

которые реализованы в: 

– разработке и включении в учебный 

процесс по физическому воспитанию  

логических тестов-заданий по решению 

двигательных задач, учебных ситуаций; 

– разработке методики решения логиче-

ских тестов-заданий, которая содержит 

информационную часть, т.е. короткие  

сообщения, полученные через интернет.  

Далее студент составляет тесты-задания с 

вариантами ответов. На заключительном 

этапе следует обсуждение в группах и  

корректировка правильного понимания  

проблемной ситуации, вопросов и ответов; 

– разработке и внедрении в учебный 

процесс проблемных лекций с использова-

нием логических тестов-заданий и 

элементами диспута; 

– разработке маршрутной карты студен-

ческого труда и отдыха, в содержание 

которой входят: подготовка к учебным 

предметам, самоконтроль, сон, двигатель-

ная активность по интересам, участие в 

вузовских мероприятиях, в том числе и 

спортивных, другие виды деятельности; 

– организации и содержании самостоя-

тельной работы студента в учебном 

процессе физического воспитания при  

условии сопровождения преподавателем на 

всех этапах учебной деятельности, когда он 

будет выступать в роли педагога-психолога, 

тьютора, организатора командного  

взаимодействия. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СТАРТА С ТУМБОЧКИ НА ЭТАПЕ НАЧАЛЬНОЙ 

ПОДГОТОВКИ ПЛОВЦОВ 
Н.Г. Скрынникова 

Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, г. Краснодар, 

Россия 

 

Аннотация.  Старт является главным звеном соревновательной деятельности пловца.  

Вопрос необходимости совершенствования техники старта с тумбочки всегда актуален. 

Однако на начальном этапе подготовки пловцов совершенствованию стартов с тумбочки 

зачастую не уделяется должного внимания, так как тренеры в большинстве сосредоточены 

на технике спортивных способов плавания. Это приводит к тому, что многие юные пловцы, 

выступая на соревнованиях, не способны выполнить полноценный старт, что отражается 

на результате. Применение специальных средств для совершенствования техники стартов 

с тумбочки положительно сказывается на техническом мастерстве юного пловца и создает 

необходимый фундамент для реализации спортивного потенциала в будущем. 

Ключевые слова: совершенствование, старт с тумбочки, начальная подготовка, юные 

пловцы. 

 

IMPROVING START FROM THE STARTING BLOCK AT THE STAGE OF INITIAL 

TRAINING OF SWIMMERS 
N.G. Skrynnikova 

Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. The start is the main link in the swimmer's competitive activity. The question of the 

need to improve the technique of start from the starting block is always relevant. However, at the 

initial stage of swimmers’ training, the improvement of start from the starting block is often not 

given due attention, since the coaches mostly focus on the technique of sports swimming methods. 

This leads to the fact that many young swimmers, participating at competitions, are not able to 

complete a full start, which affects the result. The use of special tools to improve the technique of 

start from the starting block has a positive effect on the technical skills of the young swimmer and 

creates the necessary foundation for the realization of sports potential in the future. 

Keywords: improving the technique of start from the starting block, initial training, young  

swimmers. 

 

Введение. Уровень спортивных  

достижений неуклонно растет, спортсмены 

демонстрируют все более «плотные»  

результаты. Зачастую эффективно выпол-

ненный старт может сыграть решающую 

роль, обеспечивая преимущество уже в  

самом начале заплыва. Правильный вход в 

воду придает пловцу ускорение, так необхо-

димое на первых метрах дистанции [1]. К 

сожалению, в первые годы занятий плава-

нием совершенствованию техники стартов с 

тумбочки уделяется незаслуженно мало 

внимания. А ведь этап начальной подго-

товки чрезвычайно важен, именно на этом 

отрезке закладывается основа технического 

мастерства спортсмена. Подготовка юных 

пловцов должна быть многогранной и  

разнонаправленной [2]. Проблема исследо-

вания заключается в том, что в первые годы 

занятий плаванием внимание большинства 

тренеров сосредоточено на технике  

спортивных способов плавания. После  

элементарного овладения навыком  

стартового прыжка, его дальнейшее  

совершенствование зачастую отсутствует. 

Упражнения включаются в тренировочную 

программу лишь непосредственно перед  

соревнованиями [1, 3, 4]. В итоге на первых 
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соревнованиях спортсмены демонстрируют, 

как правило, «плохой» стартовый прыжок, 

что сказывается на результате и уверенно-

сти юных пловцов. Все вышесказанное 

послужило основанием для проведения 

настоящего исследования. 

Цель исследования – разработать  

методику совершенствования техники 

старта с тумбочки на этапе начальной  

подготовки. 

Методы и организация исследования. 

Обзор научно-методической литературы и 

собственный практический опыт позволили 

разработать экспериментальную методику, 

направленную на совершенствование тех-

ники старта с тумбочки с применением 

координационных упражнений. 

Исследование проводили с занимающи-

мися групп этапа начальной подготовки 

второго года обучения в ДЮСШ г. Красно-

дара. В эксперименте приняли участие 44 

мальчика семи лет, которые составили кон-

трольную (КГ) и экспериментальную (ЭГ) 

группы. Программа подготовки пловцов ЭГ 

была расширена комплексом средств и  

методов, направленных на совершенствова-

ние техники старта с тумбочки.  

Использовали методы педагогического 

наблюдения и экспертной оценки.   

Контроль за кинематическими характери-

стиками техники выполнения стартов с 

тумбочки осуществляли посредством  

компьютерного видеоанализа движений,  

использовали программу SiliconCOACH. 

Регистрировали следующие характери-

стики: длину фазы скольжения, время 

стартового отрезка (10 м), глубину погруже-

ния, траекторию старта. Полученные 

данные обрабатывали с помощью Т-крите-

рия Стьюдента. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. В течение работы над  

программой совершенствования стартов с 

тумбочки на этапе начальной подготовки 

пловцов нами было проведено предвари-

тельное исследование на предмет 

выполнения стартов с тумбочки детей  

второго года обучения (рис.). Было установ-

лено, что в среднем в обеих группах не все 

дети могли сделать стартовый прыжок с 

тумбочки, а лишь 30-35%. Большинство 

юных пловцов (65-70%) выполняли спады с 

бортика.

 

 

Рис. Старт с тумбочки у юных пловцов 
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Проведение экспертной оценки  

качества выполняемого старта с тумбочки 

позволило определить грубые и незначи-

тельные ошибки, допускаемые детьми при 

прыжках в воду вниз головой. Анализ  

техники старта у спортсменов показал, что 

многие дети слабо «знакомы» с тумбочкой. 

Мы предполагаем, что это связано с тем, что 

мало времени уделяется технике стартов. 

Выявили наиболее распространённые 

ошибки: неэффективная фаза отталкивания, 

слишком глубокое погружение при входе в 

воду или наоборот, «плоский» прыжок,  

короткая фаза скольжения, неграмотный 

выход на поверхность и другие. Несо-

мненно, мы говорим о технике начинающих 

спортсменов, и задача тренера – макси-

мально ответственно подойти к подготовке 

будущих чемпионов. 

Для эффективного старта крайне важно 

получить ускорение от отталкивания, войти 

в воду на оптимальной глубине, принять 

максимально обтекаемое положение,  

понять, когда подключить ноги и туловище 

к движениям, правильно выйти на поверх-

ность. Результаты оценки пространственно-

временных характеристик техники старта с 

помощью подводной видеосъемки позво-

лили оценить эффективность предложенной 

программы.  

Как говорилось ранее, к часто встречае-

мым ошибкам относят слишком глубокий 

вход в воду, свойственный «новичкам», ко-

торый хорошо видно по траектории 

движения, напоминающей букву “V”. По 

окончании исследования в обеих группах 

наблюдали большую плавность и сглажен-

ность подводной части старта по сравнению 

с первым тестированием. У большинства 

спортсменов при первом исследовании 

наблюдали слишком «глубокий» вход в 

воду в пределах 1,20-1,30 м. По окончании 

эксперимента показатель глубины  

погружения качественно и достоверно улуч-

шился в ЭГ и составлял 0,96±0,14 м, в КГ 

подобных изменений не наблюдали 

(1,18±0,15 м). Чем больше глубина погруже-

ния, тем больше время стартового отрезка 

[3]. У пловцов ЭГ время старта сократилось 

и составило 6,5±1,7 с (p<0,05), в КГ измене-

ний не произошло – 11,6±1,6 с (p<0,05). 

Показатель длины фазы скольжения увели-

чился в обеих группах, но у спортсменов ЭГ 

он составлял 2,9±0,50 м, в то время как в КГ 

– 1,5±0,46 м и достоверно различался 

(p<0,05). Отметим, что у всех пловцов воз-

росла скорость преодоления 25-метрового 

отрезка, однако спортсмены ЭГ были досто-

верно быстрее, чем дети КГ. Таким образом, 

полученные результаты указывают на поло-

жительные сдвиги в технике старта у юных 

спортсменов, но у детей, занимавшихся по 

предложенной методике, наблюдали  

достоверно более качественные изменения 

регистрируемых показателей.  

Заключение. Высокий уровень спор-

тивных результатов требует от пловцов и их 

тренеров все большей подготовленности. На 

результативность спортивной деятельности 

влияют множество факторов: качество  

выполнения стартов и поворотов, техниче-

ская и физическая подготовленность 

спортсменов и пр. Своевременная разносто-

ронняя подготовка юных пловцов будет 

являться хорошим фундаментом для буду-

щих достижений. Результаты исследования 

показали, что технике выполнения стартов с 

тумбочки уделяется недостаточно внима-

ния, что влияет на качество движений. Были  

выявлены наиболее встречающиеся ошибки 

и определены средства для их коррекции.  

Применение специальных координацион-

ных упражнений качественно повлияло на 

технику старта с тумбочки у пловцов ЭГ и в 

целом на результат соревновательной  

дистанции.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СИЛОВОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ 

СТУДЕНТОВ РАЗНЫХ ФАКУЛЬТЕТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА (НА ПРИМЕРЕ 

ОТНОСИТЕЛЬНОЙ СИЛЫ МЫШЦ КИСТИ И СПИНЫ) 
А.Ю. Шредер1, Т.Б. Кукоба2, 3, Ф.В. Салугин1, Л.А. Кучкова1 
1Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия  
2Московский педагогический университет, г. Москва, Россия  
3ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина», п. Звездный городок, Россия 

 

Аннотация. По результатам тестирования силы мышц спины и кистей с помощью  

динамометрии рассчитаны индекс массы тела и силовые индексы 416 студентов Омского 

государственного медицинского университета (далее – Университет). Самый низкий  

уровень силы спины (p≤0,05) выявлен у студентов педиатрического факультета первого 

курса, самый низкий уровень силы кисти (p≤0,04) наблюдался у студентов медико-профи-

лактического факультета второго курса. Самый высокий уровень силы спины (p≤0,05) и 

кисти (p≤0,02) показали студенты стоматологического факультета первого курса. Опрос 

студентов об уровне двигательной активности, показал, что помимо занятий физической 

культурой в Университете, вне Университета на первом курсе занималось самостоятельно 

и систематически больше половины студентов, на втором курсе – примерно треть  

студентов. Анализ полученных данных говорит, что для успешного выполнения в дальней-

шем врачами разных специализаций своей профессиональной деятельности необходимо 

увеличивать нагрузку на мышцы спины и кисти за счет увеличения количества самостоя-

тельных занятий физическими упражнениями вне Университета. 

Ключевые слова: относительная сила мышц спины и кисти, динамометрия, студенты  

медики.  

 

COMPARATIVE DESCRIPTION OF STRENGTH FITNESS OF STUDENTS OF 

DIFFERENT FACULTIES OF A MEDICAL UNIVERSITY (ON THE EXAMPLE OF 

THE RELATIVE STRENGTH OF THE HAND AND BACK MUSCLES) 
A.Yu. Schroeder1, T.B. Kukoba2, 3, F.V. Salugin1, L.A. Kuchkova1 
1Omsk State Medical University, Omsk, Russia 
2Moscow Pedagogical University, Moscow, Russia 
3Yuri A. Gagarin State Scientific Research-and-Testing Cosmonaut Training Center, Zvyozdnyj gorodok, 

Russia 

 

Annotation.  Based on the results of testing the strength of the back and hand muscles with  

dynamometry, the body mass index and strength indices of 416 students of the Omsk State Med-

ical University (hereinafter referred to as the University) were calculated. The lowest level of 

back strength (p≤0.05) was found in first-year students of the Pedagogical Faculty, the lowest 

level of hand strength (p≤0.04) was observed in second-year students of the Faculty of Medicine 

and Prevention. The highest level of back strength (p≤0.05) and hand strength (p≤0.02) was 

demonstrated by first-year students of the Faculty of Dentistry. A survey of students on the level 

of motor activity revealed that in addition to physical education classes at the University, more 

than half of the students were working out independently in the first year, and about a third of the 

students – during the second year. The analysis of the data obtained shows that in order for doctors 

of various specializations to successfully carry out their professional activities in the future, it is 

necessary to increase the load on the back and hand muscles by increasing the number of  

independent working out sessions outside the University. 

Keywords: relative strength of back and hand muscles, dynamometry, medical students. 
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Введение. Проблема сохранения и 

улучшения оптимального уровня здоровья 

молодого поколения будет актуальной  

всегда. Состояние здоровья и физическое 

развитие необходимо учитывать при  

рассмотрении будущей профессиональной 

деятельности студентов. Укрепление  

здоровья способствует повышению резерв-

ных возможностей организма, продук-

тивной профессиональной деятельности 

будущих специалистов и, в частности,  

студентов-медиков. После начала работы в 

структуре здравоохранения по различным 

медицинским специальностям у врача,  

имеющего недостаточную физическую 

подготовленность, могут развиваться такие 

заболевания, как гипертоническая болезнь, 

остеохондроз, неврастения, ожирение и 

диабет, атеросклероз, ишемическая болезнь 

сердца и другие [1]. 

Для успешной профессиональной  

деятельности врача необходимо иметь  

хорошее физическое развитие и физиче-

скую подготовленность, так как деятель-

ность врача связана с рядом факторов, нега-

тивно влияющих на опорно-двигательный 

аппарат (ОДА), таких как длительное  

выполнение действий в статическом поло-

жении, удержание вертикальной позы, 

осуществление манипуляций, требующих 

четкой дифференциации силы мышц кисти. 

Чтобы снизить негативное влияние профес-

сиональной деятельности на ОДА, 

необходимо, среди прочего, сформировать 

правильную осанку [2], укрепить мышцы 

спины, развить достаточно высокую силу 

мышц кисти. В таких специальностях, как 

врач-терапевт, необходимо развивать не 

только общую выносливость, но и специ-

альные физические качества. Для врача-

педиатра необходимо развитие силы мышц 

кисти и спины, их профессиональная дея-

тельность будет связана с удержанием и 

поднятием ребенка. Врач-хирург в своей 

профессии просто обязан иметь «сильную» 

спину, ноги, и подготовленные мышцы  

кисти. Статическая выносливость харак-

терна для врача-хирурга, врача-провизора, 

врача-лаборанта, для врача-стоматолога 

еще необходимо иметь сильные мышцы  

кисти и пальцы рук [2]. Нужно так же  

отметить, что уровень развития  

двигательных качеств может служить  

информативным показателем при опреде-

лении количественных характеристик 

здоровья [3]. 

Критериями оценки силовых способно-

стей в практике физической культуры 

является абсолютная сила мышц спины и 

кисти, регистрируемая методом становой и 

кистевой динамометрии. Данные, получен-

ные при динамометрии, дают возможность 

оценить показатели произвольной дееспо-

собности отдельных мышечных групп по 

таким параметрам, как максимальная  

произвольная сила и выносливость к  

статическим напряжениям, а также инте-

гральный показатель – максимальная 

мышечная работоспособность. В связи с 

тем, что профессионально прикладные фи-

зические качества студентов-медиков 

необходимо развивать и поддерживать с 

первого курса, готовя тем самым их к  

эффективному выполнению трудовых 

функций, становится необходимым  

оценить уровень их силовых возможностей 

и контролировать его на протяжении всего 

периода обучения в ВУЗе.   

В данном исследовании представлены 

данные силовой подготовленности  

студентов разных факультетов Омского 

государственного медицинского универси-

тета первых двух курсов.  

Цель исследования: оценка уровня  

развития силовых возможностей студентов 

разных курсов Университета.  

Для изучения физического развития и 

силовых качеств будущих врачей в ходе  

исследования нами были поставлены  

следующие задачи: 

1. Провести тестирование студентов 

разных факультетов первых двух курсов 

Университета. 

2. Сравнить показатели относительной 

силы мышц спины и кистей студентов  

разных факультетов первых двух курсов 

Университета. 
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Методы и организация исследова-

ния. В исследовании использовались 

анализ и обобщение литературных данных, 

метод тестирования (измерение роста, веса, 

кистевая динамометрия, становая динамо-

метрия), методы математической 

статистики. Нами были рассчитаны  

средние показатели роста, веса, силы кисти 

и спины, а также индекс массы тела (ИМТ), 

индекс силы мышц кисти (ИСМК) и индекс 

силы мышц спины (ИСМС). Проводилось 

сопоставление результатов исследования с 

нормативными показателями [4-6]. 

В исследовании приняли участие  

студенты первых двух курсов Омского  

государственного медицинского универси-

тета обоих полов и разных факультетов. 

Тестирование проводили со студентами  

лечебного, педиатрического, стоматологи-

ческого и медико-профилактического 

факультетов. На первом курсе было проте-

стировано 284 обучающихся, из них 71 

юноша и 213 девушек, на втором курсе – 

132 студента, из них 31 юноша и 101  

девушка. Оценка достоверности различий 

между показателями юношей и девушек не 

выявила статистически значимых  

значений, что дало возможность объеди-

нить студентов в группы без учета 

гендерных различий. 

По учебному плану контактные  

занятия физической культурой у студентов 

состояли из занятий атлетической гимна-

стикой или спортивных игр. На первом 

курсе контактные занятия в первом  

семестре составляют два часа, два раза в  

неделю, во втором семестре – два часа, 

один раз в неделю. На втором курсе кон-

тактные занятия составляют два часа, раз в 

неделю весь учебный год. На дополнитель-

ные самостоятельные занятия студентам 

вне Университета отводятся первые два 

курса, начиная со второго семестра – 90  

минут в неделю.  

Для определения уровня двигательной 

активности все участвующие в исследова-

нии студенты ответили на вопрос: 

«Занимаетесь ли Вы каким-нибудь видом 

физической культуры самостоятельно? 

Например, посещение тренажёрного зала, 

бег, плавание и др. Если да, то назовите вид 

занятий, время и количество занятий в  

неделю». 

Обработка результатов исследования 

была выполнена с использованием  

общепринятых методов математической 

статистики. Для каждого из определяемых 

показателей рассчитывали среднее  

значение, стандартное отклонение. Оценка 

достоверности различий осуществлялась на 

основе расчетов t-критерия Стьюдента в 

программе Exсel 2010 для несвязанных  

выборок при сравнении между группами. 

Нормальность распределения определялась 

на основе критерия Колмогорова- 

Смирнова. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Сравнивая средние показа-

тели роста и веса студентов первого курса, 

можно отметить, что самый высокий рост 

наблюдался у студентов стоматологиче-

ского факультета, в среднем по группе он 

составлял 173±9 см (табл.). Самый низкий 

рост наблюдался у студентов медико- 

профилактического факультета второго 

курса, в среднем по группе он составлял 

163±7 см. Самый высокий вес выявлен у 

студентов стоматологического факультета, 

в среднем по группе показатель составлял 

66±11 кг. Самый низкий вес отмечался у 

студентов медико-профилактического  

факультета первого курса, в среднем по 

группе он составлял 57±8 кг. 

Анализ данных ИМТ показал, что в  

соответствии с оценкой, рекомендованной 

Всемирной Организацией Здравоохране-

ния, значения показателя попадали в 

«норму» массы тела, и между студентами 

разных факультетов не выявлено статисти-

чески достоверных различий. При этом, 

самый низкий ИМТ отмечался у студентов 

медико-профилактического факультета 

первого курса, и составлял в среднем 20±3 

(кг/рост2).  

Анализ ИСМС выявил достоверно  

значимые различия между студентами- 

медиками разных курсов и факультетов 

(рис. 1).
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Таблица  

Антропометрические показатели студентов разных факультетов первых двух курсов 

Университета (х±σ) 

Факультеты Рост, см Вес, кг ИМТ, кг/рост2 

1 курс 

лечебный 171±8 64±13 22±4 

педиатрический 167±10 62±13 22±5 

стоматологический 173±9 66±11 22±4 

медико-профилактический 167±7 57±8 20±3 

2 курс 

лечебный 168±9 62±15 21±4 

педиатрический 167±8 60±10 21±3 

медико-профилактический 163±7 58±11 21±3 

 

 
Рис. 1. ИСМС студентов-медиков разных факультетов 

 

Примечание: # – различия достоверны с группой студентов лечебного факультета второго 

курса при p≤0,04; @ – различия достоверны с группой студентов лечебного факультета 

первого курса при p=0,01; * – различия достоверны с группой студентов педиатрического 

факультета первого курса при p≤0,05 

 

ИСМС у студентов стоматологиче-

ского факультета был значимо выше, чем у 

студентов всех факультетов, за исключе-

нием представителей медико-профилак-

тического факультета первого курса и ле-

чебного факультета второго курса 

(p≤0,05).  

У студентов стоматологического факуль-

тета относительная сила мышц спины в 

среднем по группе составляла 1,33%.  

Вторые по данному показателю были  

студенты лечебного факультета первого 

курса, ИСМС был в среднем по группе  

равен 1,25%. Третье место разделили  

студенты медико-профилактического  

факультета первого курса и лечебного  

факультета второго курса, ИСМС у этих 

двух групп был равен 1,18%. Самый  
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низкий показатель отмечался у студентов 

педиатрического факультета первого 

курса (p=0,05).  

ИСМК был значимо выше у студентов 

стоматологического факультета по сравне-

нию со всеми изучаемыми группами 

студентов (p≤0,02), показатель составлял 

0,6% (рис. 2). У студентов медико-профи-

лактического факультета первого курса 

выявлена самая низкая относительная сила 

мышц кисти, в среднем она составляла 

0,4% и достигала достоверных различий со 

студентами медико-профилактического 

факультета второго курса (p=0,04), лечеб-

ного факультета первого курса (p=0,05) и 

педиатрического факультета второго курса 

(p=0,05). 

Анализ опроса показал, что из 284  

студентов первого курса 157 самостоя-

тельно и систематически (3 раза в неделю 

по 60 мин) занимались фитнесом силовой 

направленности средней интенсивности в 

течение последнего года. Периодически,  

 

бессистемно занимались самостоятельно 

62 студента, 65 студентов самостоятельно 

физическими упражнениями не занима-

лись. Распределение по факультетам 

студентов, которые систематически и  

самостоятельно занимались, представлено 

на рисунке 3. 

Анализ опроса относительно самосто-

ятельных занятий физическими 

упражнениями студентов второго курса 

показал, что из 132 студентов 49 самосто-

ятельно и систематически (3 раза в 

неделю по 60 мин) занимались фитнесом 

силовой направленности средней интен-

сивности в течение последнего года. 

Периодически, бессистемно занимались 

самостоятельно 11 студентов, 72 студента 

самостоятельно физическими упражнени-

ями не занимались. Распределение по 

факультетам студентов второго курса,  

которые систематически и самостоя-

тельно занимались, представлено на 

рисунке 4. 

   

Рис. 2. ИСМК студентов-медиков разных факультетов’ 

 

Примечание: & – различия достоверны с группой студентов стоматологического факуль-

тета первого курса при p≤0,02; @ – различия достоверны с группой студентов лечебного 

факультета первого курса при p=0,01; * – различия достоверны с группой студентов педи-

атрического факультета первого курса при p=0,05 
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Рис. 3. Распределение по факультетам студентов первого курса, занимающихся система-

тически и самостоятельно фитнесом силовой направленности 

 

 

 
Рис. 4. Распределение по факультетам студентов второго курса, занимающихся система-

тически и самостоятельно фитнесом силовой направленности 

 

Сравнительный анализ количества  

дополнительных занятий физическими 

упражнениями показал, что на втором 

курсе самостоятельно занимается меньше 

студентов, чем на первом. Вероятно, это 

связано с увеличением учебных занятий по 

общим дисциплинам на втором курсе.  

Отсутствие контроля со стороны ВУЗа за 

посещением студентами дополнительных 

самостоятельных занятий снижает их  

значимость для студентов.  

Таким образом, анализ весоростовых 

показателей студентов-медиков разных  
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факультетов показал, что в среднем ИМТ 

находится в пределах нормы. 

Сравнивая полученные данные между 

студентами разных факультетов по показа-

телям относительной силы, мы видим, что 

в среднем студенты не достигают среднего 

уровня развития силы мышц спины и кисти. 

Исключение составили студенты стомато-

логического факультета, на котором 

количество студентов, занимающихся  

самостоятельно фитнесом силовой направ-

ленности, было больше, чем на всех 

остальных. У студентов остальных  

факультетов силовые качества требуют  

дополнительного развития не только на 

учебных, но и на самостоятельных  

занятиях. Необходимо включать в  

комплексы самостоятельных занятий 

упражнения на развития мышц спины для 

сохранения правильной осанки. Также 

необходимо уделять внимание мышцам  

кисти, так как данные мышцы необходимы 

в профессиональной деятельности врачей 

разных специальностей.  

Заключение. Исходя из вышеизложен-

ного, рекомендуется следующее: 

1. Увеличить число студентов, посеща-

ющих дополнительные занятия по 

дисциплине «Физическая культура», с  

проведением контрольных мероприятий со 

стороны преподавателей ВУЗа.  

2. Разработать программы самостоя-

тельных тренировочных занятий с учетом 

физического развития, уровня силовой  

подготовленности и учебной загруженно-

сти студентов, и применить их при 

самостоятельной работе студентов по  

физической культуре. 

Выполнение рекомендаций позволит 

повысить мотивацию студентов к самосто-

ятельным занятиям физической культурой 

и позволит более эффективно готовить  

студента к его профессиональной  

деятельности. 
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