


СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

2 

 

СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ БИОМЕДИЦИНЫ © 2023 

  T.7 №1 2023 
СЕТЕВОЙ ЭЛЕКТРОННЫЙ НАУЧНО-

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ 

Издается с 2017 года 

ЕЖЕКВАРТАЛЬНО 

Учредитель: 

Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Северо-Кавказский федеральный 

научно-клинический центр» Федерального  

медико-биологического агентства России. 

Зарегистрирован Федеральной службой по 

надзору в сфере связи, информационных 

технологий и массовых коммуникаций. 

Регистрационный номер: ЭЛ № ФС 77 – 81042. 

Дата регистрации 25.05.2021. 

ISSN журнала: 2588-0500. 

Рубрики журнала:  

- Физиология 

- Психофизиология 

- Курортология и реабилитация 

- Спортивная медицина 

- Физическая культура и профессиональная  

физическая подготовка 

- Теория и методика спорта 

- Оздоровительная и адаптивная физическая 

культура 

- Биомеханика и биоинженерия  

Журнал входит в Перечень ВАК РФ. 

Группы специальностей, утвержденных ВАК 

для публикации основных научных результа-

тов диссертаций на соискание ученой степени 

кандидата наук, на соискание ученой степени 

доктора наук: 

03.03.01 – Физиология (медицинские науки); 

03.03.01 – Физиология (биологические науки); 

14.03.11 – Восстановительная медицина, спор-

тивная медицина, лечебная физкультура, 

курортология и физиотерапия (медицинские 

науки); 

14.03.11 – Восстановительная медицина,  

спортивная медицина, лечебная физкультура, 

курортология и физиотерапия (биологические 

науки);  

13.00.04 – Теория и методика физического  

воспитания, спортивной тренировки, оздорови-

тельной и адаптивной физической культуры 

(педагогические науки). 

 

 

 

 

 

Журнал индексируется в базе данных Россий-

ского индекса научного цитирования (РИНЦ), 

в международных базах научного цитирова-

ния Google Scholar, Crossref, Киберленинка, 

Ulrich’s Periodicals Directory.  

Всем статьям присваивается префикс DOI. 

Журнал выходит на русском и английском 

языках. 

Все публикации рецензируются.  

Доступ к журналу бесплатен. 

Адрес учредителя и редакции: Федеральное 

государственное бюджетное учреждение  

«Северо-Кавказский федеральный научно-

клинический центр» Федерального медико-

биологического агентства России. 357600, 

Ставропольский край,  

г. Ессентуки, ул. Советская, д. 24. 

Статьи направлять на svb@skfmba.ru. 

Сайт журнала: http://svbskfmba.ru. 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

3 

 

MODERN ISSUES OF BIOMEDICINE © 2023 

      Vol.7 №1 2023 
NETWORK ELECTRONIC SCIENTIFIC 

AND EDUCATIONAL JOURNAL 

Published since 2017, quarterly 

 

Establisher: 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clini-

cal Center of FMBA of Russia”. 

Registered by the Federal Service for Supervi-

sion of Communications, Information 

Technology and Mass Media. 

Registration number: EL № FS 77 – 81042.  

Registration date: 25.05.2021. 

ISSN: 2588-0500. 

Headings of the journal:  

Physiology 

Psychophysiology 

Balneology and rehabilitation 

Sports medicine 

Physical culture and professional physical  

training 

Theory and methods in sports 

Health and adaptive physical culture 

Biomechanics and bioengineering  

The journal is included in the list of Higher Attes-

tation Commission (HAC) of the Russian 

Federation. 

Groups of scientific specialties approved by the 

HAC for publication of the principal research  

results of doctoral (candidate’s) dissertations:  

03.03.01 – Physiology (medical sciences);  

03.03.01 – Physiology (biological sciences);  

14.03.11 – Recovery medicine, sports medicine, 

exercise therapy, balneology and physiotherapy 

(medical sciences); 

14.03.11 – Recovery medicine, sports medicine, 

exercise therapy, balneology and physiotherapy 

(biological sciences);  

13.00.04 – Theory and methods of physical  

education, sports training, health and adaptive 

physical culture (pedagogical sciences).  

 

 

 

 

 

The journal is indexed in the database of  

the Russian scientific citation index  

(RSCI – bibliographic database of scientific  

publications of Russian scientists), Google 

Scholar, Crossref, Cyberleninka, Ulrich’s  

Periodicals Directory.  

All articles have DOI. 

The journal is published in Russian and in  

English. 

All publications are peer-reviewed.  

Access to the journal is free. 

Establisher and publisher address:  

North-Caucasian federal Research-Clinical  

Center of FMBA of Russia.  

24 Sovetskaya street, Essentuki, Stavropol Krai, 

357600, Russia 

Send your articles via e-mail: svb@skfmba.ru. 

Domain name of the Internet portal of the  

journal: http://svbskfmba.ru. 

 

 

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

4 

 

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 

Главный редактор 

Тер-Акопов Гукас Николаевич – к.э.н.  

(Россия, Ессентуки) 

Заместитель главного редактора  

Корягина Юлия Владиславовна – проф., д.б.н. 

(Россия, Ессентуки)  

 

Члены редакционной коллегии журнала: 

Абрамова Т.Ф. – д.б.н. (Россия, Москва) 

Артеменко Е.П. – д.п.н., доцент (Россия,  

Казань) 

Быков Е.В. – профессор, д.м.н. (Россия, Челя-

бинск) 

Голикова Е.М. - д.п.н., доцент (Россия,  

Оренбург) 

Горская И.Ю. – профессор, д.п.н. (Россия, 

Омск)  

Драндров Г.Л. – д.п.н., профессор (Россия,  

Чебоксары) 

Ефименко Н.В. – профессор, д.м.н. (Россия, 

Ессентуки) 

Замощина Т.А. – профессор, д.б.н. (Россия, 

Томск) 

Кайсинова А.С. – д.м.н. (Россия, Ессентуки) 

Калинина И.Н. – профессор, д.б.н. (Россия, 

Краснодар) 

Кобринский М.Е. – профессор, д.п.н.  

(Беларусь, Минск) 

Кудашова Л.Р. – профессор, д.б.н. (Казахстан, 

Алматы) 

 

 

 

 

Литвинова Н.А. – д.б.н., профессор (Россия, 

Кемерово) 

Махов А.С. – д.п.н., доцент (Россия, Москва) 

Мельников А.А. – профессор, д.б.н. (Россия, 

Москва) 

Нопин С.В. – к.т.н. (Россия, Ессентуки) 

Репс В.Ф. – д.б.н. (Россия, Пятигорск) 

Сентябрев Н.Н. – профессор, д.б.н. (Россия, 

Волгоград) 

Сингх Рам Бахадур – профессор, д.м.н.  

(Индия) 

Сивохин И.П. – д.п.н. (Казахстан, Костанай) 

Смоленцева В.Н. – профессор, д.пс.н.  

(Россия, Омск) 

Солимене У. – профессор, д.м.н. (Италия) 

Тамбовцева Р.В. – профессор, д.б.н. (Россия, 

Москва) 

Трещева О.Л. – д.п.н., профессор (Россия, 

Омск) 

Ходасевич Л.С. – профессор, д.м.н. (Россия, 

Сочи) 

Чермит К.Д. – д.б.н., профессор (Россия, 

Майкоп) 

Шлык Н.И. – д.б.н., профессор (Россия, 

Ижевск) 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

5 

 

EDITORIAL BOARD 

Chief editor of the journal 

Ter-Akopov Gukas Nikolaevich – PhD in  

Economic Sciences (Russia, Essentuki) 

Deputy chief editor  

Koryagina Yulia Vladislavovna – Professor, 

Doctor of Biological Sciences (Russia, Essen-

tuki) 

 

Members of the Editorial Board: 

Abramova T.F. – Doctor of Biological Sciences 

(Russia, Moscow) 

Artemenko E.P. – Doctor of Pedagogical  

Sciences, Associate Professor (Russia, Kazan) 

Bykov E.V. – Professor, Doctor of Medical  

Sciences (Russia, Chelyabinsk) 

Golikova E.M. – Doctor of Pedagogical Sciences, 

Associate Professor (Russia, Omsk) 

Gorskaya I.Yu. – Professor, Doctor of Pedagogi-

cal Sciences (Russia, Omsk) 

Drandlov G.L. – Doctor of Pedagogical Sciences, 

Professor (Russia, Cheboksary) 

Efimenko N.V. – Professor, Doctor of Medical 

Sciences (Russia, Essentuki) 

Zamoshchina T.A. – Professor, Doctor of Biolog-

ical Sciences (Russia, Tomsk) 

Kajsinova A.S. – Doctor of Medical Sciences 

(Russia, Essentuki) 

Kalinina I.N. – Professor, Doctor of Biologi-

cal Sciences (Russia, Krasnodar) 

Kobrinskij М.Е. – Professor, Doctor of Pedagog-

ical Sciences (Belarus, Minsk) 

Kudashova L.R. – Professor, Doctor of Biologi-

cal sciences (Kazakhstan, Almaty) 
 

 

Litvinova N.A. – Doctor of Biological Sciences, 

Professor (Russia, Kemerovo) 

Makhov A.S. – Doctor of Pedagogical Sciences, 

Professor (Russia, Moscow) 

Mel’nikov A.A. – Doctor of Biological  

Sciences, Professor (Russia, Moscow) 

Nopin S.V. – Candidate of Technical Sciences 

(Russia, Essentuki)  

Reps V.F. – Doctor of Biological Sciences  

(Russia, Pyatigorsk) 

Sentyabrev N.N. - Professor, Doctor of Biolog-

ical Sciences (Russia, Volgograd) 

Singh Ram Bahadur – Professor, Doctor of 

Medical Sciences (India) 

Sivokhin I.P. – Doctor of Pedagogical Sciences 

(Kazakhstan, Kostanaj) 

Smolentseva V.N. – Professor, Doctor of  

Psychological Sciences (Russia, Omsk) 

Solimene U. – Professor, Doctor of Medical  

Sciences (Italy) 

Tambovtseva R.V. – Professor, Doctor of  

Biological Sciences (Russia, Moscow) 

Treshcheva O.L. – Doctor of Pedagogical  

Sciences, Professor (Russia, Omsk) 

Khodasevich L.S. – Professor, Doctor of  

Medical Sciences (Russia, Sochi) 

Chermit K.D. – Doctor of Biological Sciences, 

Professor (Russia, Majkop) 

Shlyk N.I – Doctor of Biological Sciences,  

Professor (Russia, Izhevsk) 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

6 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

Физиология 
ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ НА ПАРАМЕТРЫ 

ГЕМОДИНАМИКИ  

И.В. Андреева, В.Б. Филимонов, В.К. Клочко, А.С. Григорьев 
 

14 

ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА РЕЦЕПТОРА ЭНДОТЕЛИНА-1 В-ТИПА (EDNB) И 

ГЕУМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОСУДИСТОГО ТОНУСА  

Н.А. Бебякова, С.Н. Левицкий, И.А. Шабалина, Н.А. Фадеева 
 

23 

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ РАЗНЫХ ФОРМ ОБУЧЕНИЯ 

Г.С. Бобков 
 

31 

СРАВНЕНИЕ СКОРОСТИ МАКСИМАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА В 

ТРАДИЦИОННОМ СТУПЕНЧАТОМ ТЕСТЕ И В АНАЭРОБНОМ ВИНГЕЙТ-ТЕСТЕ 

В.В. Волков, Р.В. Тамбовцева 
 

37 

ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА СОЛОДКИ ГОЛОЙ НА ДАПСОН-ИНДУЦИРОВАННЫЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 

Г.Н. Генатуллина, З.В. Жаркова 

 

43 

ОСОБЕННОСТИ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА ДЕВУШЕК 18-20 ЛЕТ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ СРЕДНЕГО ПРИОБЬЯ 

А.И. Закирова, О.Г. Литовченко 
 

49 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД В ОПРЕДЕЛЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

ГОТОВНОСТИ ОРГАНИЗМА МЕТОДОМ АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА 

СЕРДЦА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ СИЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ В ВОЛЕЙБОЛЕ 

О.В. Калабин, М.М. Михайлов 
 

55 

МЕТОДИКА РАЗВИТИЯ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ БАСКЕТБОЛИСТОК 

СРЕДСТВАМИ ИСКУССТВЕННО СОЗДАННЫХ УСЛОВИЙ ГИПОКСИИ 

Е.Д. Кузнецова, О.А. Попова, К.Е. Полотнянко 
 

66 

О ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ КОСМОНАВТОВ РАЗНОГО СОМАТОТИПА 

Т.Б. Кукоба, К.С. Киреев, Б.В. Бурдин, М.М. Харламов 
 

73 

ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У СТУДЕНТОВ СРЕДНЕГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ Г. ТЮМЕНИ 

А.Г. Наймушина, О.Г. Литовченко, Н.И. Кошкарова, Н.Р. Беккер 
 

86 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГАЗООБМЕНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ЦИКЛОВ И НАГРУЗКИ ПОВЫШАЮЩЕЙСЯ МОЩНОСТИ 

Р.Р. Хайруллин, Д.Е. Елистратов, Н.Ф. Ишмухаметова, С.Н. Ильин 
 

92 

ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕНСОМОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ СПОРТСМЕНОВ-

ОРИЕНТИРОВЩИКОВ, СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ В КРОССОВЫХ ВИДАХ 

СПОРТИВНОГО ОРИЕНТИРОВАНИЯ, В СОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

А.Н. Ходанович 

 

 

98 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

7 

 

Психофизиология 

ОСОБЕННОСТИ ВЫРАЖЕННОСТИ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ 

И КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК Г. ТЮМЕНИ 

Н.И. Кошкарова 

 

108 

ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЧНОСТНЫХ ПСИХОДИНАМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ, 

МОТИВАЦИИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У МОЛОДЫХ МУЖЧИН 

ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОГНИТИВНОЙ ЗАДАЧИ С НЕОДИНАКОВОЙ 

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬЮ 

П.А. Кулагин, М.М. Лапкин, Е.А. Трутнева 
 

116 

Курортология и реабилитация  
ЭФФЕКТИВНОСТЬ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ И МЕТОДА 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ МОБИЛИЗАЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

КОКСАРТРОЗОМ НА ФОНЕ ВНУТРИСУСТАВНОГО ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ 

ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 

Н.Е. Гурова, Д.Б. Сумная, Р.Ю. Титухов 
 

126 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЫ НА РАННЕМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО 

ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Е.А. Доронцева, Т.А. Санакина, А.А. Светличкина, К.А. Доронцева 
 

135 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ И СОХРАНЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН ПЕРИОДА ВТОРОГО 

ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА, СТРАДАЮЩИХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, 

ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПАНДЕМИИ COVID-19 

В.Л. Калинина, Н.Я. Прокопьев, Е.Н. Августа, Н.И. Кошкарова 
 

146 

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ 

КАРДИОГЕННОМ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

С.В. Копылова, Ж.А. Сацкая, Э. Жакет, Д.А. Тарасова 
 

154 

ПРИМЕНЕНИЕ ИГРОВОЙ БИОУПРАВЛЯЕМОЙ МЕХАНОТЕРАПИИ В 

ВОССТАНОВЛЕНИИ МОТОРНЫХ ФУНКЦИЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ 

ГЕМИПАРЕТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 

Н.В. Лунина, К.С. Скорюкова  
 

160 

АЭРОБНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ КАК ФАКТОР СНИЖЕНИЯ РИСКА 

КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 

Н.В. Попова, В.М. Зуев, К.Н. Полотнянко 
 

165 

АНАЛИЗ ОПЫТА МОДЕЛИРОВАНИЯ ТРАВМЫ СПИННОГО МОЗГА В 

ЭКСПЕРИМЕНТЕ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И 

ОЦЕНКИ ИХ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

В.Ф. Репс, В.В. Козлова 
 

172 

КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ ДИНАМОПЛАНТОГРАММ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА БЕЗ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 

Л.В. Смолькова, Т.И. Долганова 
 

179 

ИЗУЧЕНИЕ АНТИДЕПРЕССАНТНОЙ АКТИВНОСТИ ЭКСТРАКТА SCUTELLARIA 

BAICALENSIS GEORGI В УСЛОВИЯХ «СОЦИАЛЬНОГО» СТРЕССА 

В.В. Уранова, Н.А. Ломтева, М.В. Мажитова, О.В. Близняк 
 

 

187 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

8 

 

СРАВНЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ТРЕНИРОВОК И 

ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИИ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ВЕСА ТЕЛА ЖЕНЩИН СРЕДНЕГО 

ВОЗРАСТА НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Я.К. Ясинская 
 

196 

Спортивная медицина 

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ СПОРТИВНЫЕ ТРАВМЫ СРЕДИ ЮНЫХ 

ФУТБОЛИСТОВ-ПОЛУЗАЩИТНИКОВ  

А.С. Аль-Джабери 
 

200 

СОСТОЯНИЕ ОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА СПОРТСМЕНОВ РАЗЛИЧНЫХ 

КАТЕГОРИЙ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ И В 

КРАТКОСРОЧНОМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 

А.В. Еликов 
 

208 

УРОВЕНЬ МОЩНОСТИ СПЕКТРА АЛЬФА-РИТМА В СЕССИЮ ТРЕНИНГА У 

СПОРТСМЕНОВ ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ С ЭГАЛИТАРНЫМ ТИПОМ 

МОДУЛЯЦИИ РИТМА СЕРДЦА С РАЗЛИЧНОЙ УСПЕШНОСТЬЮ СЕАНСОВ 

НЕЙРОБИОУПРАВЛЕНИЯ 

В.С. Кормилец, С.И. Еремеев, О.В. Еремеева 
 

216 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ В СИСТЕМЕ 

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ СПОРТА ВЫСШИХ 

ДОСТИЖЕНИЙ В ПЕРИОД ИНТЕНСИВНЫХ ТРЕНИРОВОК В СРЕДНЕГОРЬЕ 

(АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 

Ю.В. Корягина, Г.Н. Тер-Акопов, С.В. Нопин 
 

225 

КОРРЕКТИРУЮЩАЯ МЕТОДИКА ПРОФИЛАКТИКИ ПОВРЕЖДЕНИЙ КОЛЕННОГО 

СУСТАВА САМБИСТОВ С УЧЕТОМ СПЕЦИФИКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

А.Г. Лапаева, С.Е. Табаков 
 

235 

Физическая культура и профессиональная физическая подготовка  
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И 

ПОДГОТОВЛЕННОСТИ У СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ  

И.Ю. Горская, О.В. Криживецкая, А.Н. Нефедченко 
 

243 

К ВОПРОСУ О КОМПЛЕКСНОМ ПОДХОДЕ ПРИ ПОВЫШЕНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ  

ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ  

Н.В. Губарева, А.А. Наумов, Д.В. Белоуско, Г.А. Тарасевич 
 

249 

Теория и методика спорта 

РАЗВИТИЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ ЛОВКОСТИ ФУТБОЛИСТОК 11-12 ЛЕТ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УПРАЖНЕНИЙ ИЗ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКИ 

С.В. Аверьянов, О.В. Кайгородцева, С.Н. Мищенко, Т.А. Линдт 
 

257 

ЭФФЕКТЫ КОМБИНИРОВАННОЙ ТРЕНИРОВКИ С ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

РЕСПИРАТОРНЫМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ И ДЛИТЕЛЬНЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ 

НАГРУЗКАМИ 

Ю.Ю. Бяловский, И.С. Ракитина 
 

262 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РАЗНЫХ АСПЕКТОВ ПОДГОТОВКИ В ГИРЕВОМ 

СПОРТЕ (ПО ДАННЫМ ОБЗОРА ЗАРУБЕЖНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ) 

И.Ю. Горская, Н.С. Акимочкина, А.С. Мартынова 

272 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

9 

 

СПОСОБ КРУГЛОГОДИЧНОГО ПРИМЕНЕНИЯ РАЗВИВАЮЩИХ ТРЕНИРОВОЧНЫХ 

ВОЗДЕЙСТВИЙ В ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ МОЛОДЫХ 

КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ФУТБОЛИСТОВ 

И.Н. Калинина, В.В. Лавриченко, М.М. Деб 
 

281 

Оздоровительная и адаптивная физическая культура 

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ФИЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ 

УСЛУГ В НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 

И.Ю. Горская, Т.А. Кравчук, Е.В. Гинжул 
 

289 

ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ НА ПАРАМЕТРЫ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО 

РАЗВИТИЯ  

Г.В. Карантыш, А.М. Менджерицкий, Л.М. Дмитренко, Д.Н. Мисиров 
 

296 

ОПТИМИЗАЦИЯ Я-КОНЦЕПЦИИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ПРИМЕНЕНИЕМ 

ПСИХОТЕХНИК В ПРОЦЕССЕ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКИМИ УПРАЖНЕНИЯМИ 

ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 

В.Н. Смоленцева 
 

304 

Биомеханика и биоинженерия 

КИНЕМАТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ТЕХНИКИ ПРИСЕДАНИЯ СТУДЕНТОВ 

ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ, НАЧИНАЮЩИХ ЗАНИМАТЬСЯ 

ПАУЭРЛИФТИНГОМ 

К.Д. Чермит, А.Г. Заболотний, Н.Х. Хакунов, В.И. Жуков 

309 

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

10 

 

CONTENTS 

Physiology 

EFFECT OF AGE-RELATED CHANGES IN VASCULAR WALL ON HEMODYNAMIC 

PARAMETERS 

I.V. Andreeva, V.B. Filimonov, V.K. Klochko, A.S. Grigor’ev 
 

14 

POLYMORPHISM OF THE B-TYPE ENDOTHELIN-1 RECEPTOR GENE (EDNB) AND 

HEMODYNAMIC INDICATORS OF VASCULAR TONE 

N.А. Bebyakova, S.N. Levitskij, I.A. Shabalina, N.A. Fadeeva 
 

23 

ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN 

YOUNG PEOPLE AGAINST THE BACKGROUND OF DIFFERENT FORMS  

OF EDUCATION 

G.S. Bobkov 
 

31 

COMPARISON OF THE RATE OF MAXIMAL OXYGEN CONSUMPTION IN  

THE TRADITIONAL STEP TEST AND IN THE ANAEROBIC WINGATE TEST 

V.V. Volkov, R.V. Tambovtseva 
 

37 

FEATURES OF BODY COMPOSITION OF GIRLS AGED 18-20 YEARS LIVING IN THE 

MIDDLE OB REGION 

A.I. Zakirova, O.G. Litovchenko 
 

43 

INFLUENCE OF LICORICE EXTRACT ON DAPSONE-INDUCED CHANGES IN 

PERIPHERAL BLOOD PARAMETERS  

G.N. Genatullina, Z.V. Zharkova 

 

49 

INDIVIDUAL APPROACH TO IDENTIFYING THE FUNCTIONAL FITNESS OF THE 

BODY BY THE HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS FOR CORRECTION OF 

STRENGTH TRAINING IN VOLLEYBALL 

O.V. Kalabin, M.M. Mikhailov 
 

55 

METHODS OF DEVELOPING SPECIAL ENDURANCE OF BASKETBALL PLAYERS BY 

MEANS OF ARTIFICIALLY CREATED HYPOXIA CONDITIONS 

E.D. Kuznetsova, O.A. Popova, K.E. Polotnyanko 
 

66 

ON PHYSICAL DEVELOPMENT OF ASTRONAUTS WITH DIFFERENT SOMATOTYPE 

T.B. Kukoba, K.S. Kireev, B.V. Burdin, M.M. Kharlamov 
 

73 

FEATURES OF THE QUALITY OF LIFE AMONG STUDENTS OF A VOCATIONAL 

SECONDARY EDUCATION INSTITUTION IN TYUMEN 

A.G. Najmushina, O.G. Litovchenko, N.I. Koshkarova, N.R. Bekker 
 

86 

DYNAMICS OF GAS EXCHANGE INDICATORS DEPENDING ON RESPIRATORY 

CYCLES AND INCREASING LOAD 

R.R. Khajrullin, D.E. Elistratov, N.F. Ishmukhametova, S.N. Il’in 
 

92 

FEATURES OF SENSORIMOTOR REACTION INDICATORS OF ORIENTEERS 

SPECIALIZING IN CROSS-COUNTRY ORIENTEERING DURING THE COMPETITIVE 

PERIOD 

A.N. Khodanovich  
 

 

 

98 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

11 

 

Psychophysiology 

FEATURES OF THE SEVERITY OF THE EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME AND 

COPING STRATEGIES OF BOYS AND GIRLS IN TYUMEN 

N.I. Koshkarova 

 

108 

DESCRIPTION OF PERSONAL PSYCHODYNAMIC PROPERTIES, MOTIVATION AND 

HEART RATE VARIABILITY IN YOUNG MEN WHEN PERFORMING A COGNITIVE 

TASK WITH UNEQUAL OUTCOMES 

P.A. Kulagin, M.M. Lapkin, E.A. Trutneva 
 

116 

Balneology and rehabilitation 

EFFECTIVENESS OF SHOCKWAVE THERAPY AND INSTRUMENT ASSISTED SOFT 

TISSUE MOBILIZATION IN PATIENTS WITH COXARTHROSIS AGAINST THE 

BACKGROUND OF INTRA-ARTICULAR USE OF HYALURONIC ACID PREPARATIONS  

N.E. Gurova, D.B. Sumnaya, R.Yu. Titukhov 
 

126 

USING THE METHODS OF PHYSIOTHERAPY AND THERAPEUTIC PHYSICAL 

CULTURE AT THE EARLY REHABILITATION STAGE AFTER AN ACUTE 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT 

E.A. Dorontseva, T.A. Sanakina, A.A. Svetlichkina, K.A. Dorontseva 
 

135 

HEALTH RECOVERY AND PRESERVATION OF WOMEN OF THE SECOND 

ADULTHOOD WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER THE COVID-19 PANDEMIC 

V.L. Kalinina, N.Ya. Prokop’ev, Е.N. Avgusta, N.I. Koshkarova 
 

146 

PROSPECTS FOR USING THE EXTREMELY HIGH FREQUENCY THERAPY IN 

CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA (EXPERIMENTAL STUDY) 

S.V. Kopylova, Zh.A. Satskaya, E. Jacquet, D.A. Tarasova 
 

154 

APPLICATION OF GAME BIOCONTROLLED MECHANOTHERAPY IN THE 

RESTORATION OF MOTOR FUNCTIONS OF THE UPPER LIMB IN HEMIPARETIC FORM 

OF CEREBRAL PALSY 

N.V. Lunina, K.S. Skoryukova  
 

160 

AEROBIC EXERCISE AS A FACTOR OF REDUCING THE RISK OF CORONARY HEART 

DISEASE 

N.V. Popova, V.M. Zuev, K.N. Polotnyanko 
 

165 

ANALYSIS OF MODELING SPINAL CORD INJURY IN AN EXPERIMENT FOR THE 

DEVELOPMENT OF REHABILITATION TECHNOLOGIES AND EVALUATION OF THEIR 

EFFICIENCY 

V.F. Reps, V.V. Kozlova 
 

172 

QUANTITATIVE ANALYSIS OF DYNAMOPLANTOGRAMS IN PRESCHOOL CHILDREN 

WITHOUT ORTHOPEDIC PATHOLOGY 

L.V. Smol’kova, T.I. Dolganova 
 

179 

STUDY OF THE ANTIDEPRESSANT ACTIVITY OF SCUTELLARIA BAICALENSIS 

GEORGI EXTRACT UNDER THE CONDITIONS OF “SOCIAL” STRESS 

V.V. Uranova, N.A. Lomteva, M.V. Mazhitova, O.V. Bliznyak 
 

187 

COMPARISON OF THE USE OF FUNCTIONAL TRAINING AND 

HYDROKINESITHERAPY FOR CORRECTING THE BODY MASS OF MIDDLE-AGED 

WOMEN AT THE SANATORIUM STAGE OF REHABILITATION 

Y.K. Yasinskaya 

196 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

12 

 

Sports medicine 

THE MOST COMMON SPORTS INJURIES AMONG YOUNG MIDFIELDERS IN SOCCER 

A.S. Al-Jaberi 
 

200 

STATE OF OXIDATIVE BALANCE IN ATHLETES OF DIFFERENT CATEGORIES 

DURING DOSED EXERCISE AND IN THE SHORT-TERM RECOVERY PERIOD 

A.V. Elikov 
 

208 

THE POWER LEVEL OF THE ALPHA RHYTHM SPECTRUM IN A TRAINING 

SESSION FOR ELITE ATHLETES WITH AN EGALITARIAN TYPE OF HEART 

RATE MODULATION WITH VARYING SUCCESS RATES OF 

NEUROBIOFEEDBACK 
V.S. Kormilets, S.I. Eremeev, O.V. Eremeeva 
 

216 

POSSIBILITIES OF USING HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN BIOMEDICAL 

SUPPORT OF HIGH PERFORMANCE SPORT DURING INTENSE TRAINING IN MIDDLE 

ALTITUDE (ANALYTICAL REVIEW) 

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

225 

CORRECTIVE PREVENTION METHOD FOR THE KNEE JOINT INJURY OF SAMBO 

WRESTLERS TAKING INTO ACCOUNT THE SPECIFICS OF PROFESSIONAL ACTIVITY 

A.G. Lapaeva, S.E. Tabakov 
 

235 

Physical culture and professional physical training 

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT AND FITNESS 

INDICATORS OF STUDENTS WITH DIFFERENT LEVEL OF MOTOR ACTIVITY 

I.Yu. Gorskaya, O.V. Krizhivetskaya, A.N. Nefedchenko 
 

243 

ON THE ISSUE OF AN INTEGRATED APPROACH TO INCREASE THE PHYSICAL 

FITNESS OF THOSE ENGAGED IN PHYSICAL CULTURE 

N.V. Gubareva, A.A. Naumov, D.V. Belousko, G.A. Tarasevich 
 

249 

Theory and methods in sports 

DEVELOPMENT OF SPECIAL DEXTERITY OF SOCCER PLAYERS AGED 11-12 WITH 

EXERCISES FROM RHYTHMIC GYMNASTICS 

S.V. Aver’yanov, O.V. Kajgorodtseva, S.N. Mishchenko, Т.А. Lindt 

 

257 

EFFECTS OF COMBINED TRAINING WITH ADDITIONAL RESPIRATORY  RESISTANCE 

AND LONG-TERM PHYSICAL LOADS 

Yu.Yu. Byalovskij, I.S. Rakitina 
 

262 

THE STATUS OF DIFFERENT TRAINING ASPECTS IN KETTLEBELL LIFTING 

(ACCORDING TO THE REVIEW OF FOREIGN PUBLICATIONS) 

I.Yu. Gorskaya, N.S. Akimochkina1, A.S. Martynova 

 

272 

A METHOD OF YEAR-ROUND APPLICATION OF DEVELOPING TRAINING EFFECTS IN 

THE PROCESS OF PHYSICAL TRAINING OF YOUNG QUALIFIED SOCCER PLAYERS 

I.N. Kalinina, V.V. Lavrichenko, M.M. Deb 
 

281 

Health and adaptive physical culture 

PROBLEM ASPECTS OF IMPLEMENTING SPORT AND HEALTH SERVICES IN  

NON-GOVERNMENTAL ORGANIZATIONS 

I.Yu. Gorskaya, T.A. Kravchuk, E.V. Ginzhul 

 

289 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

13 

 

INFLUENCE OF ADAPTIVE PHYSICAL CULTURE ON THE PARAMETERS OF CENTRAL 

HEMODYNAMICS IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION 

G.V. Karantysh, A.M. Mendzheritskij, L.M. Dmitrenko, D.N. Misirov 
 

296 

OPTIMIZING SELF-CONCEPT OF THE ELDERLY WITH PSYCHOLOGICAL 

TECHNIQUES IN THE PROCESS OF PHYSICAL EXERCISE CLASSES OF A HEALTH 

DIRECTION 

V.N. Smolentseva 
 

304 

Biomechanics and bioengineering 

KINEMATIC CHARACTERISTICS OF THE SQUAT TECHNIQUE OF UNIVERSITY 

STUDENTS WHO STARTED POWERLIFTING 

K.D. Chermit, A.G. Zabolotnij, N.K. Khakunov, V.I. Zhukov 

309 

 

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

14 

 

ФИЗИОЛОГИЯ 
 

Дата публикации: 01.03.2023  Publication date: 01.03.2023  

DOI: 10.51871/2588-0500_2023_07_01_1                                DOI: 10.51871/2588-0500_2023_07_01_1 

УДК 612.66; 612.17; 612.133                        UDC 612.66; 612.17; 612.133 

ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ НА 

ПАРАМЕТРЫ ГЕМОДИНАМИКИ  
И.В. Андреева1, В.Б. Филимонов1, В.К. Клочко2, А.С. Григорьев1,3  
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Аннотация. Цель исследования – оценить влияние возрастных изменений сосудистой 

стенки на показатели кровотока в плечевой артерии. Исследование проведено на 117 

взрослых пациентах, не имеющих клинических проявлений сердечно-сосудистых заболе-

ваний, разделенных на возрастные группы. Методом компрессионной осциллометрии 

установлено, что с увеличением возраста снизились показатели пульсового артериального 

давления и податливости сосудистой стенки, в то время как показатели скорости распро-

странения пульсовой волны и общего периферического сосудистого сопротивления 

достоверно увеличились, при этом все указанные показатели не превышали пороговых  

значений во всех возрастных группах. Линейная регрессионная модель показала, что 45% 

зависимостей от других переменных остаются неучтенными в данной модели, что требует 

дальнейшего поиска иных критериев. 

Ключевые слова: сосудистый возраст, компрессионная осциллометрия, гемодинамика. 

 

EFFECT OF AGE-RELATED CHANGES IN VASCULAR WALL ON HEMODYNAMIC 

PARAMETERS 
I.V. Andreeva1, V.B. Filimonov1, V.K. Klochko2, A.S. Grigor’ev1,3  

1Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 
2Ryazan State University of Radio Engineering named after V.F. Utkin, Ryazan, Russia 
3Kolomna Central District Hospital, Kolomna, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to evaluate the effect of age-related changes in the vascular 

wall on blood flow in the brachial artery. The study was conducted on 117 adult patients with no 

clinical signs of cardiovascular diseases, divided into age groups. By the method of compression 

oscillometry, we have found that with increasing age, the indicators of pulse blood pressure and 

vascular wall compliance decreased, while the indicators of pulse wave propagation velocity and 

total peripheral vascular resistance significantly increased. No indicators exceeded the threshold 

values in all age groups. The linear regression model revealed that 45% of dependencies on other 

variables remain unaccounted for in this model, which requires further search for other criteria. 

Keywords: vascular age, compression oscillometry, hemodynamics. 

 

Введение. Одним из актуальных  

вопросов современной возрастной физиоло-

гии кровообращения является изучение 

ранних критериев сосудистого старения.  

В связи с неуклонным ростом численности 

пациентов с цереброваскулярными заболе-

ваниями особенно важным остается вопрос 

ранней диагностики этой патологии с  

целью предупреждения ее прогрессирова-

ния, профилактики мозговых осложнений и 

улучшения качества жизни [1-2]. Важную 

роль в развитии сердечно-сосудистых  

заболеваний (ССЗ) играет атеросклероз,  

который начинает поражать артериальное 

русло уже в молодом возрасте [1, 3, 4].  

Однако на сегодняшний день нет  
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четкой грани между атеросклеротическим  

поражением и возраст-ассоциированными 

изменениями сосудистой стенки физиологи-

ческого характера [5-7].  

Механические свойства артериальных 

сосудов играют важную роль в обеспечении 

гемодинамики. Благодаря высокой эластич-

ности аорта и другие сосуды эластического 

типа переводят энергию систолы сердца в 

сосудистую стенку и сглаживают (демпфи-

руют) пульсовые волны, обеспечивая 

непрерывное движение крови во время диа-

столы. Отраженные волны в артериальном 

русле наслаиваются на проходящие пульсо-

вые волны, усиливают (амплифицируют) их 

и тем самым сохраняют энергию пульсовой 

волны до капиллярного русла. Отраженные 

волны, распространяясь ретроградно, уве-

личивают аортальное диастолическое 

давление, создают градиент давления между 

центром и периферией и обеспечивают про-

пульсивную способность сердечно-

сосудистой системы. При этом артериаль-

ные сосуды подвергаются постоянному 

физическому воздействию пульсовой 

волны. Это создает условия для появления 

дегенеративных изменений сосудистой 

стенки, разрушения эластина, замещения 

его коллагеном. Наблюдается старение со-

судов, повышается их жесткость [8]. 

В настоящее время активно обсужда-

ется концепция раннего сосудистого 

старения (Early Vascular Aging – EVA-

синдром) [9-11]. Это состояние характери-

зуется качественными изменениями 

артериальной стенки (ремоделированием) и 

проявляется увеличением жесткости сосу-

дов [8, 12, 13]. Дисфункция эндотелия 

признана универсальным механизмом,  

через который реализуется действие всех 

факторов риска развития ССЗ [14-17].  

Как известно, главными факторами, повре-

ждающими эндотелий, являются факторы 

риска атеросклероза. В настоящее время их 

насчитывают более 200 [5, 18].  

«Сосудистый возраст» в целом может 

быть определен неинвазивно: путем измере-

ния дисфункции эндотелия, скорости  

 

распространения пульсовой волны (СРПВ), 

центрального артериального давления, тол-

щины комплекса интима-медиа общей 

сонной артерии [5, 10, 18]. Однако несмотря 

на большое количество параметров и марке-

ров сосудистого старения, на сегодняшний 

день не разработаны критерии дифференци-

альной диагностики возрастных изменений 

сосудистой стенки и ранних проявлений 

атеросклероза. Функциональные показатели 

сердечно-сосудистой системы, которые, 

предположительно, коррелируют с морфо-

функциональным состоянием артерий и вен, 

в возрастном аспекте изучены недостаточно 

[19-21]. 

Цель исследования – оценить влияние 

возрастных изменений сосудистой стенки 

на показатели кровотока в плечевой  

артерии. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проведено на 117 пациентах, 

не имеющих клинических проявлений ССЗ. 

Из них было 56 (47,86%) женщин и 61 

(52,14%) мужчина. В исследование  

включали практически здоровых людей, не 

имеющих выраженных хронических заболе-

ваний, не принимающих медикаменты в 

постоянном режиме, преимущественно  

ведущих здоровый образ жизни, давших 

письменное информированное согласие на 

участие в исследовании. Из исследования 

были исключены лица, имеющие органиче-

ские заболевания сердечно-сосудистой и 

нервной системы, врожденные краниовер-

тебральные аномалии и аномалии развития 

сосудов головы и шеи, перенесшие острые 

сердечно-сосудистые события, а также име-

ющие инфекционные, эндокринные, 

гематологические заболевания, выражен-

ные поражения печени, почек, дыхательной, 

опорно-двигательной системы, беременных 

и находящихся в процессе лактации  

женщин, по данным обследований в  

медицинской карте и результатов ежегод-

ных лабораторных обследований, 

заключений невролога. В первую группу  

вошло 13 человек, соответствующих  

юношескому возрасту, во вторую – 25  
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человек I периода зрелого возраста,  

в третью – 37 человек, соответствующих II 

периоду зрелого возраста, в четвертую –  

34 человека пожилого возраста, в пятую –  

8 человек старческого возраста согласно 

Возрастной периодизации онтогенеза  

человека (Москва, 1965). 

Всем обследованным проводили  

измерение показателей центральной и пери-

ферической гемодинамики с помощью 

компрессионной осцилометрии высокого 

разрешения (КОВР) на аппарате ЭДТВ  

«Гемодин». Методика осциллометриче-

ского метода НИАД, предложенная Etienne 

Jules Marey (1880), предполагает регистра-

цию объемных артериальных осциллограмм 

– оценку изменения объема (ΔV) участка  

тканей под компрессионной манжетой  

(объемная осциллометрия) или скорости ΔV 

участка тканей (скоростная объемная осцил-

лометрия). Для этого в частности 

используется формула Бремзера-Ранке в  

редакции академика Н.Н. Савицкого.  

Объемно-компрессионная осциллограмма 

плечевой артерии позволяет различить  

несколько участков, отражающих фазы со-

кращения сердца. В итоге компьютерной 

обработки, включающей математические и 

графические методики определения точек 

перегибов осциллографической кривой, 

определяются: систолическое артериальное 

давление (АД) – последний наиболее  

выраженный зубец перед резким падением 

амплитуды осцилляций; диастолическое АД 

– первый наиболее выраженный зубец; 

среднее АД – первый максимальный зубец 

(максимальная амплитуда осцилляции), 

пульсовое АД (ПАД) [22]. Методом КОВР 

получены показатели сердечного выброса 

(или минутного объема кровообращения – 

МОК), ударного объема сердца, а также  

расчетные показатели (сердечный индекс, 

ударный индекс, общая СРПВ, удельное  

периферическое сосудистое сопротивление 

(УПСС). 
Цифровые данные обрабатывали мето-

дами вариационной статистики с помощью 

программы “StatSoft Statistica 13.0” (США, 

номер лицензии AXA003J115213FAACD-X, 

Statsoft.ru) и Microsoft Excel for MAC ver. 

16.24 (ID 02984-001-000001). Определяли 

среднюю арифметическую выборки (M); 

ошибку средней арифметической выборки 

(m); вероятность ошибки (P); квартиль –  

отношение медианы к максимальному и  

минимальному показателям выборки (δ),  

t-критерий Стьюдента. Характер распреде-

ления полученных данных оценивали по 

критерию Шапиро-Уилка. При распределе-

нии данных, отличном от нормального, в 

независимых выборках статистическую  

значимость различий оценивали по  

U-критерию Манна-Уитни. Наличие связи 

между исследуемыми группами определяли 

с помощью коэффициента корреляции  

Пирсона (R). 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Методом КОВР выявлены  

возрастные изменения показателей  

центральной и периферической гемодина-

мики. В группе лиц юношеского возраста 

индекс массы тела (ИМТ) не превышал  

порогового значения (24,24±2,77), однако в 

группе было 30,77% молодых людей с  

избыточной массой тела. В I периоде  

зрелого возраста средний ИМТ также не 

превышал верхний порог нормы 

(24,28±2,39), но в группе было 40% лиц с  

избыточной массой тела. В группе обследо-

ванных II периода зрелого возраста средний 

ИМТ составил 28,80±4,15, среди них было 

35,14% лиц с избыточной массой тела и 

43,24% лиц с ожирением различной  

степени. В группе пожилого возраста ИМТ 

достиг максимального значения среди  

обследованных (28,79±3,53), среди них  

было 35,29% лиц с избыточной массой тела 

и 41,18% лиц с ожирением различной  

степени. В старческом возрасте средний 

ИМТ составил 27,76±4,67, среди них было 

50% лиц с избыточной массой тела и 25% 

лиц с ожирением различной степени.  

Выраженных половых различий ИМТ не  

обнаружено: средний показатель ИМТ у 

мужчин составил 27,11±3,39, у женщин – 

27,34±4,44 (R=0,15). В целом в группе ИМТ 

был повышен у 76,32% лиц. 
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Показатель ПАД составил в юношеском 

возрасте 49,09±5,36 мм, в I периоде  

зрелого возраста – 44,24±1,49 мл, во II  

периоде зрелого возраста – 46,29±1,51 мл,  

в пожилом возрасте – 49,00±1,99 мл,  

в старческом возрасте – 49,00±0,50 мл, т. е. 

средние значения показателя ПАД во всех 

возрастных группах не выходили за рамки 

общепринятой нормы. Статистические  

различия показателя между исследуемыми 

возрастными группами не значимы.  

Показатель ПАД у мужчин (45,62±1,72 мл) 

был ниже, чем показатель у женщин 

(48,91±2,94 мл) (R=0,47). 

Показатель податливости сосудистой 

стенки составил в юношеском возрасте 

2,09±0,37 м2×Ра-1, в I периоде зрелого  

возраста – 1,94±0,32 м2×Ра-1, во II периоде 

зрелого возраста – 2,09±0,24 м2×Ра-1,  

в пожилом возрасте – 2,02±0,33 м2×Ра-1,  

в старческом возрасте – 1,75±0,18 м2×Ра-1. 

Показатель уменьшился в старческом  

возрасте по сравнению с юношеским 

(R=0,76), что свидетельствует о снижении 

податливости стенки плечевой артерии в 

старческом возрасте. Средний показатель 

податливости у мужчин (2,01±0,33 м2×Ра-1) 

был ниже, чем показатель у женщин 

(2,03±0,25 м2×Ра-1) (R=0,69). 

Показатель общего периферического 

сосудистого сопротивления (ОПСС) в  

юношеском возрасте составил 1193,91± 

206,99 дин×см-5×с, в I периоде зрелого  

возраста показатель увеличился до 1747,35± 

443,05 дин×см-5×с, во II периоде зрелого 

возраста – уменьшился до 1463,88± 

250,95 дин×см-5×с, в пожилом – увеличился 

до 1498,36±370,74 дин×см-5×с, в старческом 

– уменьшился до 1403,25±199,31 дин× 

см-5×с (норма 700-1600 дин×см-5×с). Выяв-

лена заметная сила корреляционной связи 

между показателями ОПCС в группах  

юношеского и пожилого возраста (R=0,46). 

Средний показатель ОПCС у мужчин 

(1419,14±247,41 дин×см-5×с) был ниже, чем 

показатель у женщин (1560,08±428,28 

дин×см-5×с) (R=0,64). 

Показатель СРПВ незначительно увели-

чился с возрастом – от 646,09±80,64 см/с до 

660,00±101,50 см/с в пожилом возрасте.  

Выявлена заметная сила корреляционной 

связи между показателями СРПВ в группах 

юношеского и пожилого возраста (R=0,46). 

Обращает внимание то, что показатель во 

всех возрастных группах находился в преде-

лах нормальных значений (500-800 см/с). 

Средний показатель СРПВ у мужчин 

(675,80±113,01 см/с) был достоверно выше, 

чем показатель у женщин (632,71±114,12 

см/с) (R=0,79). 

Так как СРПВ считают одним из  

основных критериев, характеризующих 

жесткость сосудистой стенки и соответ-

ственно сосудистый возраст, мы провели 

исследование влияния выбранных показате-

лей (возраст, ИМТ, ПАД, податливость 

сосудистой стенки, ОПСС на СРПВ в  

плечевой артерии путем построения  

линейной регрессионной модели. При этом 

получена многомерная выборка объема  

m=117 следующих показателей: x1 − подат-

ливость сосудистой стенки, x2 − УПСС, x3 − 

ПАД, x4 − возраст, x5 − ИМТ, y − СРПВ: 

x1(i),x2(i),x3(i),x4(i),x5(i),y(i),  (1) 

i=1, 2, ..., m.          

Исследовали влияние показателей x1, x2, 

x3, x4, x5 (независимые переменные) на пока-

затель y − зависимую переменную. 

В результате проведенных исследова-

ний получена линейная регрессионная 

зависимость вида: 

y=a0 + a1x1 + a2x2 + a3x3 + a4x4 + a5x5, (2) 

где aj − коэффициенты регрессии. Про-

ведены оценка адекватности полученной 

линейной регрессионной модели и исследо-

вание влияния независимых переменных на 

зависимую переменную. 

Адекватность линейной регрессионной 

модели оценивалась коэффициентом  

детерминации R2, который вычислялся по 

формуле: 
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Коэффициент детерминации (R2) счита-

ется наиболее эффективной оценкой 

адекватности регрессионной модели и  
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показывает, какая часть вариации зависи-

мой переменной обусловлена вариацией 

независимых переменных. 

Дополнительно адекватность оценива-

лась точностью модели ε − абсолютным 

относительным отклонением измеренного 

значения y(i) относительно его модельного 

значения ŷ(i): 

        %100
)(

)(ˆ)(1

1




 


m

i iy

iyiy

m
 .         (4) 

Приемлемым считается ε = 5 – 15%. 

По выборке данных было построено  

несколько регрессионных моделей:  

1) ŷ = 858,64 – 130,81·x1 – 4,631·x2 + 

1,098·x3 + 1,506·x4 – 0,507·x5,  

R2 = 0,55, ε=11,2%; 

2) ŷ = 843,82 – 128,82·x1 – 4,678·x2 +  

1,130·x3 + 1,464·x4,  
R2=0,55, ε=11,2%; 

3) ŷ = 906,46 – 125,45·x1 – 4,756·x2 

+1,253·x3, R
2=0,51, ε=12,1%; 

4) ŷ = 872,77 – 172,15·x1,   

R2=0,36, ε=15,26%. 

Наиболее адекватной из регрессион-

ных моделей была следующая: 

ŷ = 843,82 – 128,82·x1 – 4,678·x2 +  

1,130·x3 + 1,464·x4, 
где переменная x4 в большей степени  

коррелирована с y, чем x5. 

По коэффициенту детерминации 

R2=0,55 можно заключить, что 45% зависи-

мостей от других переменных остаются 

неучтенными в данной модели. Модель 

можно признать удовлетворительной  

(слабой, но приемлемой). Показатель  

точности составил ε=11%. 

Рассмотрим пример исследования  

влияния независимой (объясняющей)  

переменной x4 − возраст на зависимую  

переменную в модели: 

ŷ = 843,82 – 128,82·x1 – 4,678·x2 +  

1,130·x3 + 1,464·x4. 
Придадим частное приращение △x4=10 

переменной x4 относительно x4=x4p при фик-

сированных значениях остальных 

независимых переменных x1=x1p, x2=x2p, 

x3=x3p например: x1p=1,5, x2p=30, x3p=50, 

x4p=20. 

При этом зависимая переменная ŷ  

получает приращение: 

△y = ŷ (x1p, x2p, x3p, x4p + △x4) – ŷ (x1p, x2p, x3p, 

x4p) = 1,464·△x4 ≈ 15 

относительно начального значения 

ŷp=y(x1p, x2p, x3p, x4p)=596, то есть скорость  

кровотока увеличивается на 15 ед.  

при увеличении параметра x4 на 10 ед. при  

фиксированных параметрах x1p, x2p, x3p. 

Таким же образом можно проследить 

влияние изменения любого числа выбран-

ных параметров на изменение y 

относительно ŷp. 

Заключение. Выявлены возрастные из-

менения показателей центральной и  

периферической гемодинамики у людей,  

не имеющих клинических проявлений ССЗ. 

С увеличением возраста снизились показа-

тели ПАД и податливости сосудистой 

стенки, в то время как показатели СРПВ и 

УПСС достоверно увеличились, при этом 

все указанные показатели не превышали  

пороговых значений во всех возрастных 

группах. Важным фактором выступило  

повышение ИМТ у 30,77% обследованных 

юношеского возраста, 40% лиц в I периоде 

зрелого возраста, 78,38% лиц II периода зре-

лого возраста, 76,47% в пожилом  

возрасте и 75% в старческом возрасте.  

Линейная регрессионная модель показала, 

что исследованные показатели у здоровых 

людей предоставляют некоторые возможно-

сти для оценки сосудистого возраста. 

Исследование влияния показателей ИМТ, 

ПАД, податливости сосудистой стенки и 

УПСС на СРПВ в плечевой артерии  

показало, что 45% зависимостей от других 

переменных остаются неучтенными в  

данной модели, соответственно эти пере-

менные необходимо выявить и изучить. 

Метод КОВР предоставляет очевидные 

возможности для быстрой оценки состояния 

центральной и периферической гемодина-

мики: простота использования метода, 

абсолютная безопасность, отсутствие  

дополнительных датчиков и расходных  

материалов. Однако у КОВР есть ограниче-

ния, свойственные любому методу, 
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основанному на анализе пульсовой волны 

[22]. 

В перспективе дальнейших исследова-

ний целесообразно проводить наблюдение 

за показателями центральной и перифериче-

ской гемодинамики на протяжении  

жизни индивида, осуществлять поиск  

более надежных ранних маркеров сердечно-

сосудистой патологии, проводить корреля-

ционный анализ данных КОВР с 

результатами других инструментальных ме-

тодов исследования. 
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ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНА РЕЦЕПТОРА ЭНДОТЕЛИНА-1 В-ТИПА (EDNB) И 

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ СОСУДИСТОГО ТОНУСА  
Н.А. Бебякова, С.Н. Левицкий, И.А. Шабалина, Н.А. Фадеева 

ГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», г. Архангельск, Россия 

 

Аннотация. Целью данного исследования являлось изучение возможного влияния поли-

морфизма гена EDNRВ (rs5351) (замена G на А в 1065 позиции) на гемодинамические 

показатели сосудистого тонуса у молодого населения, проживающего на территории  

Арктического региона. Установлено, что наличие полиморфного аллеля А у гомо- и  

гетерозигот приводило к изменению уровня оксида азота (NO) и эндотелина-1 (ЕDN1),  

однако не оказывало статистически значимого влияния на показатели функционирования  

сердечно-сосудистой системы и ее резервных возможностей. Необходимо более широкое 

внедрение популяционных исследований, целью которых было бы определение возможно 

большого спектра генов-кандидатов, ассоциированных с сердечно-сосудистыми заболева-

ниями, вызванными нарушениями сосудистого тонуса.  

Ключевые слова: эндотелиновые рецепторы, полиморфизм гена, однонуклеотидная  

замена, сосудистый тонус, вазоконстрикция. 

 

POLYMORPHISM OF THE B-TYPE ENDOTHELIN-1 RECEPTOR GENE (EDNB) AND 

HEMODYNAMIC INDICATORS OF VASCULAR TONE 
N.А. Bebyakova, S.N. Levitskij, I.A. Shabalina, N.A. Fadeeva  

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 

 

Annotation. The purpose of this study was to examine the possible effect of the EDNRB poly-

morphism (rs5351) (replacing G with A in position 1065) on hemodynamic indicators of vascular 

tone in the young population living in the Arctic region. It was found that the presence of  

polymorphic allele A in homo- and heterozygotes led to a change in the level of nitrogen oxide 

(NO) and endothelin-1 (EDN1), but did not have a statistically significant effect on the perfor-

mance of the cardiovascular system and its functional (reserve) capabilities. It is necessary to 

introduce population studies more widely in order to search for candidate genes associated with 

cardiovascular diseases caused by vascular tone disorders. 

Keywords: endothelin receptors, gene polymorphism, single nucleotide substitution, vascular 

tone, vasoconstriction. 

 

Введение. Ранняя диагностика мульти-

факторных заболеваний, в том числе и 

сердечно-сосудистых (ССЗ), неразрывно 

связана с молекулярно-генетическими  

исследованиями, направленными на поиск 

генов предрасположенности, которые  

способствуют проявлению различных пато-

логических состояний в определенных 

условиях. Использование методов молеку-

лярной диагностики с выявлением 

генетических маркеров повышенного риска 

развития ССЗ необходима для их ранней 

профилактики и предупреждения развития 

[1]. Особый интерес в этом плане представ-

ляет система эндотелина-1 (ЕDN1) и 

эндотелиновых рецепторов (EDNR).  

К настоящему времени достаточно  

хорошо изучены однонуклеотидные поли-

морфизмы гена ЕDN1, которые ассоции-

рованы с развитием высокого риска возник-

новения ССЗ, обусловленных в том числе и 

формированием вазоконстрикторных реак-

ций сосудистого тонуса [2-4]. Однако 

многие исследователи предполагают, что 

ключевой механизм действия ЕDN1 в  

формировании констрикторного эффекта 

сосудов – взаимодействие его со специфиче-

скими рецепторами EDNR, которые особым 

образом действуют на клетки-мишени [5]. 

Кроме того, различные типы EDNR – 
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EDNRА и EDNRВ сами имеют множествен-

ные полиморфные варианты генов, которые 

их кодируют [6].  

На данный момент известно, что  

блокада обоих рецепторов EDNRА и 

EDNRВ снижает артериальное давление у 

людей с гипертонией и ослабляет или устра-

няет гипертензию на различных экспери-

ментальных моделях у животных [7].  

Подтипы рецепторов по-разному локализо-

ваны в сосудистой системе: EDNRА – 

преимущественно в гладкомышечных клет-

ках сосудов, кардиомиоцитах, в ткани мозга 

и в желудочно-кишечном тракте, а EDNRВ 

находятся в гладкомышечных клетках,  

в венечных сосудах, кардиомиоцитах,  

клетках юкстагломерулярного аппарата и в 

подвздошной кишке. В сосудах с неболь-

шим диаметром экспрессируются EDNRА, а 

в венечных артериях и сосудах легких пре-

обладают EDNRВ. Различная локализация 

рецепторов позволяет объяснить большое 

количество эффектов, связанных с функ-

цией EDN1 в норме и патологии [8].  

Целью данного исследования являлось 

изучение возможного влияния полимор-

физма гена EDNRВ (rs5351) на гемодинами-

ческие показатели сосудистого тонуса у  

молодого населения, проживающего на  

территории Арктического региона. 

Работы, посвященные изучению поли-

морфизмов гена EDNRВ, кодирующего 

рецептор EDNRВ, единичны и в основном 

проведены на людях, имеющих различные 

заболевания (артериальная гипертензия, 

атеросклероз, ишемическая болезнь 

сердца).  

Известно, что ген EDNRВ локализуется 

на хромосоме 13q22 – chr13:77901178 

(GRCh38.p13), состоит из 9 экзонов,  

экспрессируется в 217 тканях организма.  

В настоящее время описано более 130  

клинически значимых мутаций в гене 

EDNRB, 59 из которых сопряжены с различ-

ными заболеваниями. Чаще встречаются 

делеции или дупликации [9]. 

Среди однонуклеотидных замен наибо-

лее изучены полиморфизмы: rs5351  

T>C (13 публикаций), rs2070591 C>T  

(8 публикаций), rs1801710 C>T, rs5352 C>T, 

rs876657805 T>A, rs5346 и rs5349 G>A,  

rs201336064 A>G, rs267606780 T>A, 

rs138247915 C>A, rs144565124 C>T, 

rs139317762 G>C, rs5348 A>G и другие. 

Полиморфизм rs5351 представляет  

собой синонимическую замену G на А в 

1065 позиции экзона 5 (Leu177Leu), кодиру-

ющего пятый трансмембранный домен 

белка. Обнаружены ассоциации между  

данным полиморфным вариантом гена и 

сольчувствительной гипертензией [10], 

внутримозговым кровоизлиянием [11],  

ишемическим инсультом [10], атеросклеро-

зом [12], вазоконстрикцией брыжеечных 

артерий в эксперименте [12], артериальной 

гипертензией [13-14]. 

 Так как нами не обнаружены исследо-

вания о влиянии полиморфизма гена 

EDNRВ (rs5351) на изменения сосудистого 

тонуса у здорового населения, а климатиче-

ские факторы Арктического региона 

вызывают напряжение работы сердечно- 

сосудистой системы, которые выражаются в 

дисфункции эндотелия, данное исследова-

ние является актуальным. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проведено на базе Централь-

ной научно-исследовательской лаборатории 

Северного государственного медицинского 

университета, в нем приняли участие 96  

человек. Средний возраст обследуемых – 

19,1 год (95% ДИ 18,4-19,8). Критерии 

включения: постоянное проживание на  

территории Архангельской области,  

возраст, недиагностированные сердечно- 

сосудистые заболевания. Критерии исклю-

чения: курение и наличие хронических 

заболеваний. 

Генотипирование проводили методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) с  

аллельспецифичными праймерами с после-

дующим рестрикционным анализом. 

Номенклатура исследуемых локусов:   

F 5/ - agtgtggcctgaaagattctg-3/,          

R 5/ - tcttacctgctttaggtgatcatt-3/,  

A 5/ - acagcaaaagattggtggcta-3/,         

G 5/ - acagcaaaagattggtggctg-3/. 
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Уровень ЕDN1 определяли иммунофер-

ментным методом c использованием 

диагностического набора “Enzyme immuno-

assay for the quantitative determination of 

human endothelin 1-21”. Уровень NO оцени-

вали в сыворотке крови по суммарной 

концентрации стабильных метаболитов  

нитратов/нитритов проводили биохимиче-

ским методом с использованием набора 

“Total NO/Nitrite/Nitrate”. 

Показатели работы сердца – систоличе-

ский (СОК) и минутный (МОК) объем крови 

рассчитывали по общепринятым формулам.  

Коэффициент выносливости (КВ),  

характеризующий функциональное состоя-

ние сердечно-сосудистой системы, интегра-

тивно объединяя ЧСС, СД и ДД, в состоянии 

покоя, рассчитывали по формуле Кваса: КВ 

= ЧСС Х 10 / ПД, где: ЧСС – частота сердеч-

ных сокращений, ПД – пульсовое давление. 

Коэффициент экономичности кровооб-

ращения (КЭК) проводили по формуле: 

КЭК = (СД – ДД) х ЧСС, где: СД – систоли-

ческое давление, ДД – диастолическое 

давление, ЧСС – частота сердечных сокра-

щений.  

Тип саморегуляции кровообращения 

(ТСК), который показывает уровень напря-

жения в регуляции сердечно-сосудистой 

системы, рассчитывали по формуле: ТСК = 

ДД / ЧСС х 100, где: ДД – диастолическое 

давление, ЧСС – частота сердечных сокра-

щений. Данный показатель отражает 

фенотипические особенности организма. 

Изменение регуляции кровообращения в 

сторону преобладания сосудистого компо-

нента свидетельствует об ее экономизации и 

повышении функциональных резервов. 

Статистическая обработка результатов 

проводилась с помощью стандартного  

статистического пакета программ IBM SPSS 

Statistics Version 23.  Проводили анализ  

дисперсии распределения частотных пока-

зателей с оценкой стандартного отклонения, 

дисперсии, размаха, минимальных и макси-

мальных значений, коэффициента асиммет-

рии и коэффициента вариации.  

Для оценки нормальности распределе-

ния использовали тест Колмогорова-

Смирнова и Шапиро-Уилка.  Количествен-

ные показатели не подчинялись закону 

нормального распределения, поэтому  

результаты исследования представляли в 

виде медианы и квартилей (Ме, Q1, Q3). 

Парные сравнения количественных данных 

проводили с помощью критерия Манна-

Уитни. Статистическую взаимосвязь между 

количественными данными и вариантом  

генотипа по полиморфизму гена EDNRВ 

(rs5351) оценивали с использованием крите-

рия 2 Пирсона и отношения шансов (OR).  

Критический уровень значимости (р) при 

проверке статистических гипотез прини-

мали равным 0,05. 

Распределение частот генотипов  

рассчитывали при помощи программного 

калькулятора Knud Christensen. Критиче-

ское значение уровня значимости принима-

лось равным 5%, то есть при значении  

достигнутого уровня значимости p<0,05  

нулевая гипотеза отвергалась. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализ частот генотипов по 

полиморфизму EDNRВ показал, что у  

обследованных преобладающим был  

генотип GA, который составил 46,1%. Гено-

тип G/G (дикий вариант) составил 20,2%,  

генотип А/А – 33,7%. В соответствии с  

распределением генотипов в выборке  

частота аллеля G составила 0,419, аллеля  

А – 0,518. 

Уровень вазоактивных эндотелиальных 

факторов в группе исследования соответ-

ствовал нормальным значениям. Концен-

трация ЕDN1 составляла 0,49 (027; 1,34) 

фмоль/мл, а NO – 68,2 (63,6; 76,5) 

мкмоль/мл. Статистически значимых поло-

вых различий концентраций вазоактивных 

эндотелиальных факторов не было установ-

лено: уровень ЕDN1 у юношей составлял 

0,46 (0,26; 1,41) фмоль/мл, у девушек – 0,5 

(0,27; 1,31) фмоль/мл (р=0,602), уровень NO 

у юношей – 69,2 (63,6; 80,5) мкмоль/мл, у  

девушек – 68,0 (63,7; 72,8) мкмоль/мл 

(р=0,393). 

Анализ гемодинамических показателей 

сосудистого тонуса показал, что у большин-

ства обследуемых они значительно не 
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отклонялись от нормальных физиологиче-

ских значений и не имели половых различий 

(табл. 1). 

Для установления роли полиморфизма 

rs5351 гена EDNRВ в изменении гемодина-

мических показателей были сформированы 

две группы: G/G (в генотипе отсутствует  

мутантный аллель) и G/A+A/A (в генотипе 

присутствует мутантный аллель). 

При наличии в генотипе мутантного  

аллеля А наблюдалась тенденция к сниже-

нию уровня ЕDN1 (χ2=62,7, р=0,25) и 

увеличению (на 0,96%) уровня NO (χ2=53,2, 

р=0,62). Вероятно, что данный полиморф-

ный вариант гена EDNRВ усиливает  

избирательное модулирование передачи 

сигналов через эндогенные внутриклеточ-

ные рецепторы, связанные с G-белком [15]. 

Из проанализированных нами гемоди-

намических показателей, способных изме-

нять сосудистый тонус, полиморфизм 

rs5351 не приводил к изменениям значений 

СД, ДД, ПД, ЧСС, МОК и СОК. Для всех 

других показателей наблюдалась тенденция 

к изменению абсолютных величин (табл. 2).

Таблица 1 

Гемодинамические показатели сосудистого тонуса 

Показатель  Ме (Р 25-75) Значимость 

различий 

(р) 
 

юноши девушки 

Систолическое артериальное  

давление (СД) 

120  

(106;129) 

112  

(108;120) 
0,327 

Диастолическое артериальное  

давление (ДД) 

70  

(68;78) 

72  

(67;78) 
0,776 

Пульсовое давление (ПД) 48 

(36;52) 

39 

(34;48) 
0,289 

Частота сердечных сокращений 

(ЧСС) 

76 

(67;90) 

76 

(71;95) 
0,651 

Систолический объем крови (СОК) 68,8 

(64,3;70,4) 

66,5 

(60,7;72,3) 
0,328 

Минутный объем крови (МОК) 5424 

(4613;5787) 

5209 

(4579;5702) 
0,488 

Коэффициент выносливости (КВ) 16,27 

(14,29;21,67) 

20,12 

(16,51;23,44) 
0,645 

Коэффициент экономичности  

кровообращения (КЭК) 

3484 

(2784;4180) 

3012 

(2482;3652) 
0,583 

Тип саморегуляции  

кровообращения (ТСК) 

89,47 

(85,0;102,78) 

93,88 

(84,91;102,99) 
0,418 

 

Таблица 2 

Гемодинамические показатели сосудистого тонуса, характеризующие резервные  

возможности сердечно-сосудистой системы, у лиц с различными генотипами по  

полиморфизму rs5351 гена EDNRВ 

Показатель Ме (Р 25-75) Значение χ2, 

значимость  

различий (р) 
Генотип  G/G G/A+A/A 

Коэффициент выносливости (КВ) 20,24 

(16,67;23,44) 

18,6 

(14,62;22,5) 
67,00   0,250 

Коэффициент экономичности  

кровообращения (КЭК) 

3403 

(2535;3939) 

3189 

(2628;3800) 
62,2     0,342 

Тип саморегуляции  

кровообращения (ТСК) 

86,84 

(84,34;95,45) 

93,96 

(85,06;104,17) 
62,73   0,486 
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Таким образом, показатель КВ при 

наличии полиморфного гена снизился на 

8,8%, КЭК – на 6,3%, ТСК увеличился на 

8,2%. 

Используя методику отношения шансов 

(OR), было установлено, что показатель КВ 

в целом был повышен у 44,8% обследован-

ных, однако у людей с «диким» генотипом 

он встречался с частотой 53,8%, а в группе 

G/A+А/А – 42,6% (OR=1,264, S=0,531, 

CI=0,447-3,578). Так как данный показатель 

говорит о работоспособности сердца, то его 

увеличение указывает на ослабление  

сердечной деятельности и слабости  

миокарда, т.е. ослаблении функциональных 

возможностей сердечно-сосудистой  

системы. Однако полиморфный аллель  

оказывал протективный эффект, незначи-

тельно улучшая работу миокарда. 

Показатель КЭК был выше нормы у 

47,8% обследованных, что также напрямую 

указывает на наличие сдвигов в работе  

сердечно-сосудистой системы и напряжение 

механизмов адаптации, вызванных, скорее 

всего, утомлением, либо другими факто-

рами. У представителей с «диким»  

генотипом частота встречаемости «фактора 

риска» составляла 100%, в то время как в 

группе G/A+А/А снижалась до 35,19% 

(OR=2,842, S=0,474, CI=1,122-7,201). Таким 

образом, наличие полиморфного аллеля А 

приводило к резкому снижению количества 

людей в данной группе, у которых происхо-

дило неэкономичное расходование резервов 

сердечно-сосудистой системы.  

ТСК в диапазоне 90-110 усл.ед. говорит 

о сердечно-сосудистом типе: ниже 90 

усл.ед. – сердечный, выше 110 усл.ед. –  

сосудистый. Если индекс превышает 110, то 

тип саморегуляции кровообращения сосу-

дистый, если менее 90 – сердечный. Так как 

ТСК отражает фенотипические особенности  

организма, то изменение этого показателя в 

сторону преобладания сосудистого компо-

нента свидетельствует об ее экономизации, 

повышении функциональных резервов  

сердечно-сосудистой системы и наоборот. 

Преобладающими ТСК в выборке явля-

лись сердечно-сосудистый тип (43,28%) и 

сердечный тип (42,27%), что говорит о  

смещении регуляции кровообращения в  

сторону понижения функциональных резер-

вов сердечно-сосудистой системы. Однако в 

группе обследованных с мутантным алле-

лем сердечный тип встречался с частотой 

53,85%, что в 1,26 раза чаще, чем в группе 

без мутантного аллеля (OR=0,449, S=0,610, 

CI=0,136-1,485). 

Заключение. Проведенное исследова-

ние показало, что распределение частот  

генотипов (GG, GА и АА) и аллелей (G, А) 

полиморфных вариантов rs5351 гена 

EDNRВ в исследуемой выборке соответ-

ствовало закону Харди-Вайнберга и 

значительно не отличалось от других евро-

пейских популяций. Основные физиологи-

ческие показатели функционирования  

сердечно-сосудистой системы в обследуе-

мой выборке являлись удовлетворитель-

ными, однако наблюдалась тенденция к  

изменению их абсолютных величин, что 

указывает на напряжённость механизмов 

регуляции сосудистого тонуса и в целом 

функционирования сердечно-сосудистой 

системы уже в молодом возрасте у жителей 

Арктической зоны и может служить одним 

из показателей перехода адаптивной стресс-

реакции в сосудистую патологию.  

Наличие мутантного аллеля А в гено-

типе приводило к изменению уровня NO и 

ЕDN1, однако не оказывало статистически 

значимого влияния на показатели функцио-

нирования сердечно-сосудистой системы в 

целом, при этом частота встречаемости  

людей в группе с изучаемым полиморфиз-

мом, которые имели повышенные показа-

тели изменения функциональных (резерв-

ных) возможностей сердечно-сосудистой 

системы, были выше по сравнению с  

группой без этого полиморфизма. 

Полученные данные по оценке показа-

телей гемодинамики как маркеров риска 

возникновения сердечно-сосудистых забо-

леваний в целом согласуются с данными,  

полученными другими исследованиями на 

выборках молодого практически здорового 

населения Арктического региона [16].  

Однако для дальнейшего изучения  
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адаптивно-приспособительных реакций 

сердечно-сосудистой системы организма  

человека и компенсаторных механизмов в 

условиях негативных внешних воздействий, 

необходимо более широкое внедрение попу-

ляционных исследований, целью которых 

было бы определение возможно большого 

спектра генов-кандидатов.
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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 

СИСТЕМЫ У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА НА ФОНЕ РАЗНЫХ ФОРМ 

ОБУЧЕНИЯ 
Г.С. Бобков 

ГАОУ ВО «Московский городской педагогический университет», г. Москва, Россия 

 

Аннотация. Целью исследования явилась оценка стабильности сердечной деятельности и 

вегетативного гомеостаза сердечно-сосудистой системы у 58 школьников юношеского  

возраста, не имеющих хронических заболеваний при очной и дистанционной формах  

обучения. В статье представлены результаты оценки стабильности сердечной деятельно-

сти, показатели двигательной активности, вегетативного гомеостаза, ситуативной и 

личностной тревожности. Было выявлено, что после обучения в дистанционном режиме у 

всех старшеклассников наблюдалось повышение реактивности вегетативной нервной  

системы, нарушение течения электрических процессов в миокарде, а также высокая реак-

тивная тревожность и предрасположенность к тревоге. Более выраженные изменения 

отмечаются у юношей по всем изучаемым показателям при обеих формах обучения. 

Ключевые слова: формы обучения, сердечная деятельность, юношеский возраст, гиподи-

намия, вегетативный гомеостаз, дисперсионное картирование. 

 

ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 

IN YOUNG PEOPLE AGAINST THE BACKGROUND OF DIFFERENT FORMS  

OF EDUCATION 
G.S. Bobkov  

Moscow City University, Moscow, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to assess the stability of cardiac activity and autonomic 

homeostasis of the cardiovascular system in 58 adolescent schoolchildren who do not have 

chronic diseases in full-time and distance learning. The article presents the results of assessing 

the stability of cardiac activity, indicators of motor activity, autonomic homeostasis, state and 

trait anxiety. It was found that after distance learning, all high school students showed an increase 

in the reactivity of the autonomic nervous system, a violation of the flow of electrical processes 

in the myocardium, as well as high state anxiety and a predisposition to anxiety. More pronounced 

changes are observed in young men in all studied indicators and in both forms of education. 

Keywords: forms of education, cardiac activity, adolescence, physical inactivity, autonomic  

homeostasis, dispersion mapping. 

 

Введение. В современном обществе всё 

большую значимость приобретает проблема 

соматического и психофизиологического 

здоровья современных школьников. Причи-

нами могут быть экологические факторы, 

дисбаланс пищевых веществ в рационе,  

однако значительное влияние на возмож-

ность развития хронических заболеваний у 

лиц юношеского возраста оказывают образ 

жизни, двигательная активность и длитель-

ный учебный стресс [1-2]. Чрезмерные 

учебные нагрузки, связанные с подготовкой 

к экзаменам у учеников выпускных классов, 

вынужденная гиподинамия приводят к 

нарушениям регуляции органов и систем  

организма со стороны вегетативной нервной 

системы, оказывают негативное влияние на 

психофизиологическое состояние подрост-

ков [3]. Влияние этих негативных факторов 

усилилось на фоне пандемических ограни-

чений и перехода на новую форму обучения 

– дистанционную. Новая форма обучения 

еще более снижает двигательную  

активность обучающихся, способствует  
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увеличению времени, проводимому с  

цифровыми гаджетами. Все это усугубляет 

нарушения регуляторных механизмов со 

стороны вегетативной нервной системы, 

оказывает негативное влияние на психофи-

зиологическое состояние подростков, 

стабильность сердечной деятельности и  

вегетативный гомеостаз сердечно-сосуди-

стой системы (ССС).  

Следовательно, целью данного исследо-

вания была оценка стабильности сердечной 

деятельности и вегетативного гомеостаза 

ССС у школьников при разных формах  

обучения. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось на базе Центра 

проектного творчества «Старт-ПРО» ГАОУ 

ВО «Московский городской педагогический 

университет» с октября 2020 года по январь 

2021 года в период очного обучения и после 

выхода учеников с дистанционной формы. 

Изучалось функциональное состояние  

ССС 58 учащихся (20 юношей и 38 девушек) 

медицинских классов общеобразовательных 

школ г. Москвы в возрасте от 15 до 17 лет. 

По данным диспансерного обследования, у 

испытуемых не были выявлены хрониче-

ские заболевания, все они относились к I-II 

группам здоровья. Стабильность сердечной 

деятельности оценивалась методом ДК 

(дисперсионного картирования) ЭКГ по 

микроальтернациям ЭКГ с помощью  

Кардиовизора-6С [4]. Для анализа были  

использованы следующие показатели:  

Миокард, Ритм, Пульс, Детализация. Также 

проводилось измерение систолического и 

диастолического артериального давления 

(САД, ДАД соответственно), рассчитывался 

индекс Робинсона или показатель двойного 

произведения (ПДП) по формуле: ПДП = 

ЧСС (частота сердечных сокращений) • 

САД/100, оценивающий функциональное 

состояние ССС в состоянии относительного 

покоя. Для определения вегетативного  

гомеостаза учащихся проводилась ортоста-

тическая проба и рассчитывался 

интегральный показатель баланса вегета-

тивной нервной системы – вегетативный 

индекс Кердо (ВИК) [5]. Кроме того, прово-

дилась оценка ситуативной и личностной 

тревожности Ч.Д. Спилберга, адаптирован-

ного Ю.Л. Ханиным [6]. Определялся объем 

привычной двигательной активности (ПДА) 

методом шагометрии с помощью мобиль-

ных приложений (Steps App, Runtastic 

Steps). Статистическая обработка получен-

ных данных была проведена с 

использованием программы “Statistica 10”. 

Предварительно полученные результаты 

были подвергнуты проверке на нормаль-

ность распределения с использованием 

теста Колмогорова-Смирнова. Полученные 

данные представлены в виде средних значе-

ний с ошибкой средней (М±m). 

Межгрупповые различия, оцениваемые с 

помощью t-критерия Стьюдента, считали 

статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Данное исследование является 

продолжением изучения влияния различных 

форм обучения на функциональное состоя-

ние организма обучающихся [6]. Оценка 

первичных показателей ССС (ЧСС, САД, 

ДАД) при очной форме обучения не  

выявило значимых отклонений от нормы, но 

отмечалось увеличение ЧСС более 80  

ударов в минуту как у девушек, так и у  

юношей. Также не отмечалось значимых от-

клонений от нормальных значений этих 

показателей при дистанционной форме  

обучения. Однако ПДП как при очной, так и 

при дистанционной формах обучения нахо-

дился в пределах от 90 до 100 усл. ед., что 

свидетельствует о нарушении регуляторных 

механизмов ССС. Это может быть связано 

как с предшествующей очной форме обуче-

ния вынужденной гиподинамией во время 

самоизоляции, так и недостатком двигатель-

ной активности при дистанционной форме 

обучения. По результатам проведенной  

ортостатической пробы при очной форме 

обучения средние значения результатов  

пробы находились в пределах физиологиче-

ской нормы (18-27%). Однако при 

дистанционной форме обучения практиче-

ски у всех обследованных школьников  
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наблюдалась тенденция к росту этого  

показателя, особенно у юношей – достовер-

ное (р<0,05) увеличение в среднем по 

группе на 33,6%, что свидетельствует о  

повышении реактивности вегетативной 

нервной системы (табл. 1).  

Таблица 1 

Оценка функционального состояния, вегетативного гомеостаза сердечно-сосудистой  

системы у школьников при разных формах обучения (M±m) 

Показатель 

Очная форма  Дистанционная форма  

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 
девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

ЧСС (уд/мин) 81,2±10,1 82,6±5,1 82,9±4,8 84,7±7,7 

САД (мм рт. ст.) 110,7±8,8 113,8±11,1 116,5±8,8 119,3±10,5 

ДАД (мм рт. ст.) 72,7±10,2 74,2±8,4 70,4±7,3 71,2±5,6 

ПДП (усл.ед.) 90,8±10,7 95,0±7,6 96,3±7,0 100,7±9,3 

Ортостатическая 

проба (ΔЧСС, %) 
21,1±4,7 22,6±3,1 25,7±6,4 30,2±7,1* 

ВИК (%) 10,7±4,6 12,1±3,6 12,9±2,9 17,6±3,4* 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное 

давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ПДП – показатель двойного про-

изведения (индекс Робинсона); ВИК – вегетативный индекс Кердо; * – различие 

результатов между дистанционной и очной формами обучения достоверно при р<0,05 

 

При оценке вагосимпатического  

баланса можно отметить преобладание  

положительных значений ВИК (симпатико-

тония) при обеих формах обучения с 

тенденцией к росту этого показателя при  

дистанционной форме, наиболее выражен-

ным у юношей. Так, у юношей средние 

величины этого показателя достоверно 

(р<0,05) увеличились на 45,5%, а у девушек 

– на 20,5%. Это можно объяснить возраст-

ными особенностями нейрогуморальной 

регуляции вегетативной нервной системы у 

мальчиков, поскольку половое созревание у 

них наступает позже по сравнению с девуш-

ками.  

 При предварительной оценке суточной 

двигательной активности школьников 

(число шагов в тысячах) находившихся на 

очной форме обучения, отмечается значи-

тельное снижение показателей по 

сравнению с нормой, более выраженное у 

девушек. На дистанционной форме обуче-

ния отмечалось достоверное уменьшение 

количества локомоций у всех испытуемых:  

у юношей на 27,6% и на 18% у девушек, а  

 

примерный километраж достоверно  

снизился на 27,6% и 20,5% (табл. 2). 

Исследование ситуативной и личност-

ной тревожности у учеников выпускных 

классов показало, что средние значения по  

группе при очной форме обучения характе-

ризуют ее как высокую, но более 

выраженную у юношей. Дистанционная 

форма обучения усилила как выраженность 

реактивной тревожности, так и предраспо-

ложенность к тревоге. Отмечается более 

значительный рост этих показателей у  

юношей – ситуативная тревожность на 

17,3% и личностная тревожность на 32,3%, 

а у девушек – на 5,6% и 7,6% соответственно 

(табл. 3). 

Распределение участников тестирова-

ния в процентном отношении по уровню 

тревожности показало, что наибольшее 

число с ситуативной и личностной тревож-

ностью было зарегистрировано среди 

юношей, причем наибольший прирост доли 

участников наблюдается после выхода из 

дистанционного обучения (табл. 3). 
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Таблица 2 

Суточная двигательная активность школьников (число шагов в тысячах) при разных  

формах обучения (M±m) 

Показатель 

Очная форма  Дистанционная форма  

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

Локомоции (число 

шагов в тысячах в 

течение дня): 

норма для юношей 

– 25-30 тыс. шагов; 

норма для девушек 

20-25 тыс. шагов 

(по А.Г. Сухареву, 

1972) 

12193±2961 14247±2255 9988±1243* 10318±2355* 

Примерный кило-

метраж: 

норма для девушек 

– 18-23 км; 

норма для юношей 

– 15-20 км  

(по А.Г. Сухареву, 

1972) 

8,3±2,8 10,5±2,2 6,6±1,7* 7,6±1,1* 

Примечание: * – различие результатов между дистанционной и очной формами обучения 

достоверно при р<0,05 

 

Таблица 3 

Результаты оценки ситуативной и личностной тревожности старшеклассников при  

разных формах обучения (M±m) 

Показатель Очная форма  Дистанционная форма  

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

Ситуативная тревож-

ность 
46,7±7,2 52,5±9,2 49,3±7,1 61,6±12,5 

Личностная тревож-

ность 
50,8±12,3 55,64±5,72 54,7±10,4 73,6±6,4* 

Количество опрошен-

ных (в %) с 

выраженной ситуатив-

ной тревожностью 

60,4 70,7 71,5 85,2 

Количество 

опрошенных (в %) с 

выраженной личност-

ной тревожностью 

65,7 76,3 78,7 94,4 

Примечание: * – различие результатов между дистанционной и очной формами обучения 

достоверно при р<0,05
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При оценке показателей дисперсион-

ного картирования ЭКГ выявлено 

повышение интегрального показателя  

«Миокард» при обеих формах обучения,  

более выраженное у юношей (при дистанци-

онной форме – на 31,5%). Показатели 

колебались от пограничных до значимых  

отклонений от нормы. Значения показателя 

«Ритм» при обеих формах обучения как у 

девушек, так и у юношей находились в  

желтой зоне, что свидетельствовало о  

некотором напряжении регуляторных  

систем (табл. 4). 

Таблица 4 

Показатели выявленных изменений при дисперсионном картировании электрокардио-

граммы у старшеклассников при разных формах обучения (M±m) 

Показатель Очная форма  Дистанционная форма  

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

девушки 

(n=38) 

юноши 

(n=20) 

Миокард (%) 15,2±3,4 14,9±2,2 17,1 ±1,8 19,6±2,9 

Ритм (%) 28,9±21,8 32,5±22,3 36,8±11,2 47,5±20,4 

Пульс (уд/мин) 81,2±12,7 82,6±10,1 86,1±13,5 88,7±15,2 

G
1
 3,3±3,9 3,6±2,8 4,7±1,1 5,5±2,2 

G
2
 2,3±2,6 2,5±1,9 3,0±1,9 4,0±2,1 

Примечание: G1, G2 – индексы детализации, характеризующне процессы деполяризации 

правого и левого предсердий соответственно

 

Изменения этого показателя было более 

значительным у юношей – увеличение на 

46%, а у девушек – на 27,3% в среднем по 

группе. Средняя величина пульса как у  

юношей, так и у девушек была выше 80  

ударов в минуту при обеих формах обуче-

ния. Также на очной и дистанционной 

формах обучения как у юношей, так и у  

девушек отмечается тенденция к  

повышению индексов детализации, характе-

ризующих процессы деполяризации 

правого и левого предсердий (G1 и G2) до 

уровня верхней границы нормы и превыша-

ющей её до пограничных значений при 

дистанционной форме: G1 – на 42% у  

девушек и 52,8% у юношей, а G2 – на 34% и 

60% соответственно. Такие изменения в  

течении электрических процессов свиде-

тельствуют о возможном возникновении 

нарушений ритма, что требует более деталь-

ного обследования школьников, у которых 

были отмечены значительные изменения 

этих показателей.  

 

 

 

Заключение. Пониженная двигатель-

ная активность, имеющая место у 

школьников выпускных классов как при  

очной, так и при дистанционной формах 

обучения, учебный стресс негативным  

образом влияют на физиологические  

показатели сердечной деятельности, прояв-

ляющиеся в повышении реактивности 

вегетативной нервной системы, нарушении 

течения электрических процессов в  

миокарде, что можно интерпретировать как 

предикторы возникновения нарушений 

ритма, также отмечалась высокая реактив-

ная тревожность и предрасположенность к 

тревоге. Более выраженные изменения 

наблюдались у юношей по всем изучаемым 

показателям при обеих формах обучения. 

Поэтому, для предупреждения развития  

патологических изменений в миокарде 

необходимо проводить скрининговые  

обследования учеников выпускных классов 

для выявления возможных нарушений в  

сердечной деятельности, а также для  

мониторинга школьников с уже имеющи-

мися отклонениями.
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СРАВНЕНИЕ СКОРОСТИ МАКСИМАЛЬНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ КИСЛОРОДА  

В ТРАДИЦИОННОМ СТУПЕНЧАТОМ ТЕСТЕ И В АНАЭРОБНОМ  

ВИНГЕЙТ-ТЕСТЕ 
В.В. Волков, Р.В. Тамбовцева  

ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 
 

Аннотация. Сравнивается максимальное потребление кислорода (МПК) и пиковое  

потребление кислорода при выполнении Вингейт-теста на велоэргометре. 21 профессио-

нальный футболист (возраст 28,8±3,9 лет, вес 79±7,7 кг, МПК 44,7±5,9 мл/кг/мин) 

выполнили тест со ступенчато возрастающей нагрузкой и анаэробный 30-секундный  

Вингейт-тест. Найдена заметная корреляция (r=0,55) между скоростью МПК в ступенча-

том тесте и пиковой скоростью потребления в конце Вингейт-теста при отсутствии 

статистически значимых различий между показателями (р<0,01). Максимальная аэробная 

мощность умеренно коррелировала (r=0,68) с МПК. 

Ключевые слова: максимальное потребление кислорода, Вингейт-тест. 

 

COMPARISON OF THE RATE OF MAXIMAL OXYGEN CONSUMPTION IN  

THE TRADITIONAL STEP TEST AND IN THE ANAEROBIC WINGATE TEST 
V.V. Volkov, R.V. Tambovtseva 

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

 

Annotation. The maximal oxygen consumption (VO2max) and peak oxygen consumption are 

compared when performing the Wingate test on a bicycle ergometer. 21 professional soccer  

players (age 28.8±3.9 years, weight 79±7.7 kg, VO2max 44.7±5.9 ml/kg/min) performed the step 

test and the 30-second anaerobic Wingate test. A significant correlation (r=0.55) was found  

between the rate of maximal oxygen consumption in the step test and the peak rate of consumption 

at the end of the Wingate test, with no statistically significant differences between the indicators 

(p<0.01). Maximal aerobic power moderately correlated (r=0.68) with maximal oxygen consump-

tion. 

Keywords: maximal oxygen consumption, Wingate test. 

 

Введение. Регулярный контроль физи-

ческой работоспособности крайне важен в 

управлении эффективностью тренировоч-

ного процесса. Но спортсмены и тренеры 

могут сталкиваться с определенными труд-

ностями при прохождении классических 

лабораторных испытаний. Например, это 

большие затраты времени на процедуры  

тестирования, особенно это касается  

командных видов спорта. При средней про-

должительности нагрузочного теста для 

определения только аэробных возможно-

стей 10-15 минут (не считая подготовку и 

калибровку оборудования) хоккейной  

команды в 25 человек тестирование может 

занять несколько дней. Также очень велика 

физиологическая нагрузка на организм  

спортсмена при выполнении длительных 

максимальных тестов, что может негативно 

сказаться на тренировочном процессе.  

Возможно, именно из-за этого тестирование 

физической работоспособности спортсме-

нов не проводится с той регулярностью, с 

которой необходимо для нормального  

контроля. Поэтому перед тренерами и  

специалистами по функциональной диагно-

стике встает задача: при сохранении 

информативности упростить процедуру  

тестирования и снизить временные и физио-

логические затраты, вызванные ее прохож-

дением. Исходя из вышесказанного, авторы 

формируют цель исследования – изучить 

взаимосвязь максимальной скорости  

потребления кислорода, зафиксированной 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

38 
 

во время теста с постепенно возрастающей 

нагрузкой и пиковой скорости потребления 

кислорода, полученной в максимальном  

30-секундном Вингейт-тесте. 

Методы и организация исследования. 

В эксперименте принял участие 21 профес-

сиональный футболист из команды первой 

лиги национального футбольного чемпио-

ната. Испытуемые выполнили два теста на 

велоэргометре: тест со ступенчато повыша-

ющейся нагрузкой для определения МПК и 

30-секундный Вингейт-тест. 

Для определения аэробных способно-

стей использовался ступенчатый тест с 

начальной нагрузкой 80 Вт и приростом 

нагрузки 40 Вт каждые 2 мин. Тест выпол-

нялся на велоэргометре “Lode Excalibur” 

(Голландия) до отказа испытуемого от даль-

нейшего продолжения работы с темпом 

педалирования 80 об/мин. Дополнительным 

критерием достижения МПК была величина 

дыхательного коэффициента выше 1,1. 

МПК определяли как наибольшее значение, 

усредненное за 30 секунд на последней 

нагрузке непосредственно перед отказом от 

работы. Максимальную аэробную  

мощность определяли, как нагрузку,  

которую испытуемый выполнил не менее 

чем на 3/4 по продолжительности ступени 

перед отказом от работы. Анаэробный  

порог (точка респираторной компенсации)  

определялся визуально по методу Селуя-

нова В.Н. [1] и методу вентиляционных 

эквивалентов [2]. 

После 2 часов отдыха испытуемые  

выполнили второй тест для определения 

анаэробных возможностей. Ставилась  

задача выполнить педалирование на велоэр-

гометре с максимально возможной 

скоростью с самого начала и сохранять мак-

симальное усилие до конца теста. Тест 

выполнялся с ходу (со 100 об/мин) с нагруз-

кой 7,5% от массы тела испытуемого. 

Измеряли пиковую и среднюю мощность 

работы, а также индекс усталости [3].  

Дополнительным измеряемым параметром 

было потребление кислорода: испытуемые 

выполняли Вингейт-тест в маске газоанали-

затора. Фиксировалось максимальное 

значение, усредненное за последние 5  

секунд теста 30-секундного теста. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. МПК и максимальная аэробная 

мощность в ступенчатом тесте составили 

3,5±0,4 л/мин и 295±27 Вт соответственно. 

На рисунке 1 показана взаимосвязь этих по-

казателей (r=0,68): найдена умеренная 

корреляция между МПК и максимальной 

мощностью. 

 

 
Рис. 1. Взаимосвязь МПК в ступенчатом тесте и максимальной аэробной мощности 
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Пиковое потребление кислорода во 

время Вингейт-теста составило 3,3±0,5 

л/мин и статистически значимо не отлича-

лось от МПК, полученного в традиционном 

нагрузочном тесте (р<0,01). На рисунке 2 

представлена взаимосвязь предельных  

значений потребления кислорода в этих 

двух тестах. При отсутствии значимых  

различий средних мы можем наблюдать  

заметную корреляцию (r=0,55) между  

максимальной скоростью потребления  

кислорода во время ступенчатого теста и  

пиковой скоростью потребления кислорода 

в конце Вингейт-теста. 

 

 
Рис. 2. Взаимосвязь МПК в ступенчатом тесте и пикового потребления кислорода  

при 30-секундном Вингейт-тесте 

 

Основные результаты эксперимента  

демонстрируют заметную корреляцию 

между МПК в ступенчатом тесте и пиковым 

потреблением кислорода в Вингейт-тесте 

при отсутствии значимых различий в  

средних значениях. Также была показана 

умеренная корреляция между МПК и макси-

мальной мощностью работы, достигнутой 

во время ступенчатого теста. 

Литература показывает, что ученые  

неоднократно предпринимали попытки  

оценить аэробные характеристики с  

помощью максимальных коротких тестов.  

В отличие от нашего исследования для  

подобных экспериментов чаще всего  

используется 90-секундный максимальный 

тест (так называемый «длинный Вингейт»). 

Он, очевидно, более тяжелый для испытуе-

мых, но тем не менее полученные нами 

данные согласуются с другими исследова-

ниями. Например, в работе Serresse [4] было 

показано, что потребление кислорода  

достигло плато в последние 30 секунд  

90-секундного теста (при 95% и более от 

МПК). Авторы делают вывод о том, что  

90-секундный максимальный тест может 

быть использован для получения значения  

потребления кислорода близкого к МПК, 

несмотря на его короткую продолжитель-

ность. 

Carter и соавторы [5] также озадачились 

поиском теста, который мог бы одновре-

менно протестировать две энергетические 

системы. В их работе было показано дости-

жение в 90-секундном тесте «во всю» 

93,3±2,6% и 84,9±2,3% от МПК для подрост-

ков и мужчин соответственно. В данной 

работе взаимосвязь аэробных параметров 

классического нагрузочного теста и  

90-секундного максимального теста не была 

представлена. В свою очередь в работе 

Burnley и соавторов [6] показано, что макси-

мальный 3-минутный тест можно 

использовать для определения МПК у 
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взрослых активных испытуемых, и также 

была показана высокая корреляция  

(r=0,96) между МПК в традиционном нагру-

зочном тесте и потреблением кислорода при 

максимальном 90-секундном тесте. 

Чуть позже Sperlich и соавторы [7] пока-

зали, что МПК в конце традиционного 

лабораторного теста статистически не отли-

чается от значения потребления кислорода, 

полученного во время 3-минутного макси-

мального теста, но показало большие 

межиндивидуальные различия (от 1057 до 

1312 мл/мин) и умеренную корреляцию  

(r=0,61) между двумя показателями.  

Похожие данные получены нами в текущем 

исследовании, но с использованием  

максимального теста меньшей продолжи-

тельности. 

А совсем недавно выходит работа  

Cerasola и соавторов [8], в которой показано,  

что 20- и 60-секундные тесты могут быть 

ценным инструментом для регулярной 

оценки работоспособности юных спортсме-

нов, так как они способны предсказывать 

результат в гребле на 2000 метров. То есть 

без дорогостоящего оборудования за  

несколько минут можно получить информа-

цию, которую дают специальные 

диагностические стенды. В данной работе 

показана связь мощности и спортивного ре-

зультата, а потребление кислорода не 

измерялось. В пользу этих данных нами 

также была продемонстрирована умеренная 

корреляция между максимальной аэробной 

мощностью и МПК. 

Так как данное исследование проводи-

лось в рамках УМО и тренерским штабом, 

была дополнительно поставлена задача  

оценить анаэробные возможности спортс-

менов; нами было принято решение 

выполнить классический Вингейт-тест. 

Оценка пикового потребления кислорода по 

критерию «плато» при такой короткой  

продолжительности нагрузки часто затруд-

нительна. Пример одного измерения 

показан на рисунке 3. 

 

 
Рис. 3. Реакция скорости потребления кислорода при выполнении Вингейт-теста. 

 

Возможно, для облегчения обработки 
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ном дизайне получены интересные данные. 

Если в дальнейших исследованиях  
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могут получить методологию, которая  

позволит значительно экономить время,  

которое уходит на тестирование аэробных 

способностей. Дополнительным плюсом 

данного подхода, несомненно, является  

одновременное получение параметров,  

отражающих анаэробную производитель-

ность: пиковая и средняя мощность, индекс 

усталости. Это обстоятельство освобождает 

спортсмена от необходимости выполнять 

дополнительные тесты. 

Данное исследование имеет свои огра-

ничения. Во-первых, это небольшая 

выборка и исследование необходимо  

продолжать. Во-вторых, наблюдались неко-

торые сложности при измерении потребле-

ния кислорода во время максимальных  

усилий. Максимальные анаэробные тесты, в 

том числе и Вингейт-тест, часто сопряжены 

с задержкой дыхания и это могло повлиять 

на данные по потреблению кислорода.  

На рисунке 3 видны достаточно резкие ко-

лебания значений, возможно, связанных с 

избыточным натуживанием. И в-третьих, 

сложно контролировать активность мышц 

туловища и рук во время максимального 

спринтерского ускорения, а объем активной 

мышечной массы в этот момент может  

повлиять на потребление кислорода [9-10]. 

Для обхода этого ограничения, возможно, 

необходимо снизить сопротивление педалей 

для выполнения Вингейт-теста. Данный  

вопрос необходимо исследовать дополни-

тельно. 

Заключение. Среднее значение МПК, 

полученное в ступенчатом тесте, не отлича-

ется от пикового потребления, полученного 

в конце Вингейт-теста. Найдена заметная 

корреляция между максимальной скоро-

стью потребления кислорода в ступенчатом 

тесте и пиковой скоростью потребления в 

максимальном 30-секундном тесте. Также 

была показана умеренная корреляция между 

МПК и максимальной аэробной мощно-

стью. Данные наблюдения имеют важное 

практическое значение для экономии  

времени, для диагностики и для получения 

важных прогностических данных в полевых 

условиях, когда недоступно дорогостоящее 

оборудование. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКТА СОЛОДКИ ГОЛОЙ НА ДАПСОН-ИНДУЦИРОВАННЫЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ 
Г.Н. Генатуллина, З.В. Жаркова  

Астраханский государственный медицинский университет, г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация. В настоящее время интерес представляет вопрос изучения возможных ослож-

нений при приеме различных лекарственных средств. Одним из таких является  

4,4'-Сульфонилбис[бензоламин] (дапсон), оказывающий бактериостатическое воздействие 

в отношении Mycobacterium leprae, Plasmodium, Pneumocystis jirovecii и являющийся  

препаратом выбора при лечении таких заболеваний, как лепра, герпетиформный дерматит 

Дюринга, буллезный пемфигоид, различные виды васкулитов и др. Целью данного иссле-

дования является оценка влияния экстракта солодки голой на дапсон-индуцированные 

изменения показателей периферической крови. Сочетанное применение экстракта корней 

солодки голой с дапсоном препятствовало развитию дапсон-индуцированных изменений 

со стороны периферической крови, а именно анемии, предположительно гемолитического 

генеза, а также агранулоцитарных изменений. 

Ключевые слова: солодка голая, дапсон, дапсон-индуцированные изменения, анемия, 

агранулоцитоз. 

 

INFLUENCE OF LICORICE EXTRACT ON DAPSONE-INDUCED CHANGES IN 

PERIPHERAL BLOOD PARAMETERS  
G.N. Genatullina, Z.V. Zharkova  

Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. Currently, the issue of studying possible complications when taking various drugs 

is of interest. One of these is 4,4'-Sulfonylbis[benzeneamine] (dapsone), which has a bacterio-

static effect against Mycobacterium leprae, Plasmodium, Pneumocystis jirovecii and is the drug 

of choice in the treatment of such diseases as leprosy, Duhring's herpetiform dermatitis, bullous 

pemphigoid, various types of vasculitis and others. The aim of this study was to evaluate the effect 

of licorice extract on dapsone-induced changes in peripheral blood parameters. The combined use 

of licorice root extract with dapsone prevented the development of dapsone-induced changes in 

the peripheral blood, namely anemia, presumably of hemolytic origin, as well as agranulocytic 

changes. 

Keywords: licorice, dapsone, dapsone-induced changes, anemia, agranulocytosis. 

 

Введение. В настоящее время интерес 

представляет вопрос изучения возможных 

осложнений при приеме различных лекар-

ственных средств. Достоверно известно, что 

многие лекарственные препараты, в частно-

сти противомикробные, оказывают пагуб-

ное влияние на различные системы, а 

именно на кроветворную, иммунотропную, 

антиоксидантную и др. [1]. Одним из таких 

является 4,4'-Сульфонилбис[бензоламин] 

(Дапсон), оказывающий бактериостатиче-

ское воздействие в отношении Myco-

bacterium leprae, Plasmodium, Pneumocystis 

jirovecii и являющийся препаратом выбора 

при лечении таких заболеваний, как лепра, 

герпетиформный дерматит Дюринга,  

буллезный пемфигоид, различные виды  

васкулитов и др. Дапсон обладает противо-

воспалительными свойствами, ингибирует 

производство активных форм кислорода [2-

5]. В исследованиях установлено, что дап-

сон при длительном введении в организм 

способствует развитию нарушений со сто-

роны красной и белой крови [6-9].   

Как следствие, поиск средств коррекции 

указанных изменений является актуальной 

проблемой. В качестве средства коррекции 

может быть рассмотрен экстракт солодки 
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голой. Установлено, что данное растение за 

счет химического состава (флавоноиды, 

тритерпеноиды, стероиды, кумарины и др.) 

оказывает разностороннее биологическое 

действие: противовоспалительное, противо-

опухолевое, иммуностимулирующее, анти-

оксидантное, а также противовирусное и  

антибактериальное [10-11]. 

Цель: оценка влияния экстракта  

солодки голой на дапсон-индуцированные 

изменения показателей периферической 

крови. 

Методы и организация исследования. 

Все экспериментальные работы проводи-

лись на нелинейных белых крысах (7 мес.). 

Манипуляции с животными проводились в 

соответствии с требованиями Директивы 

Европейского парламента и Совета Евро-

пейского союза по охране животных, 

используемых в научных целях (2010/63/ 

EU), правилами, принятыми «Международ-

ной конвенцией по защите позвоночных 

животных, используемых для эксперимен-

тальных и научных целей» (Страсбург, 

1986). Крысы были разделены на несколько 

групп: I – контроль (вода очищенная); II – 

животные, получавшие внутрижелудочно 

через зонд дапсон (“Novartis”) однократно в 

дозе 25 мг/кг в течение 28 дней; III – крысы, 

получавшие перорально дапсон в том же  

режиме и экстракт корней солодки голой в 

дозе 50 мг/кг через зонд 1 раз в день в тече-

ние 28 дней. 

Экстракт корней солодки голой полу-

чали путем настаивания сырья на водяной 

бане при температуре 60 оС в течение 2  

часов, используя в качестве экстрагента  

раствор спирта этилового 50% концентра-

ции с последующим его выпариванием.  

После выведения животных из экспери-

мента оценивали следующие показатели: 

количество эритроцитов, тромбоцитов,  

лейкоцитов, уровень гемоглобина, лейкоци-

тарная формула.  

Статистическую обработку полученных 

результатов проводили с помощью пакета 

программного обеспечения BIOSTAT с  

учетом критерия Манна-Уитни. Различия 

считали статистически значимыми при 

p˂0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В группе животных, получавших 

дапсон, было отмечено снижение следую-

щих показателей периферической крови в 

сравнении с контрольной группой: количе-

ство эритроцитов – в 1,5 (р˂0,05) раза, 

уровень гемоглобина – в 1,3 (р˂0,05) раза, 

количество тромбоцитов и лейкоцитов – в 

1,2 (р˂0,05) и 1,7 (р˂0,01) раза, соответ-

ственно; отмечено повышение ретикулоци-

тов – в 8 (р˂0,01) раз (табл. 1). 

На фоне введения экстракта корня 

солодки голой отмечались изменения в 

сравнении с группой «дапсон» в виде 

повышения количества эритроцитов в 1,3  

(р˃0,05) раза, уровня гемоглобина – в 1,3 

(р˂0,05) раза, количество тромбоцитов и 

лейкоцитов – в 1,1 (р˃0,05) и 1,4 (р˂0,05) 

раза; снижение ретикулоцитов – в 1,8 

(р˂0,05) раза (табл. 1). 

Таблица 1 

Влияние экстракта корня солодки голой на дапсон-индуцированные изменения  

показателей периферической крови крыс 

№ Группы животных (n=10) Контроль Дапсон 
Дапсон +  

экстракт 

1 Эритроциты, ×1012 7,2±0,8 4,8±0,5* 6,4±0,7 

2 Гемоглобин, г/л 161,0±9,7 123,2±7,8* 152,1±9,0# 

3 Ретикулоциты, % 0,5±0,01 4,1±0,9** 2,2±0,3# 

4 Тромбоциты, ×109 515,1±32,9 421,0±21,7* 483,0±28,8 

5 Лейкоциты, ×109 8,9±0,8 2,9±0,5** 5,9±0,9# 

Примечание: * р˂0,05; ** р˂0,01 – измерения достоверны относительно группы «контроль»; 

# р˂0,05; ## р˂0,01 – измерения достоверны относительно группы «дапсон» 
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Таблица 2 

Влияние экстракта корня солодки голой на дапсон-индуцированные изменения  

лейкоцитарной формулы крыс 

№ 
Группы животных 

(n=10) 
Контроль Дапсон 

Дапсон + 

экстракт 

1 Эозинофилы, % 3,5±0,4 0,1±0,01** 2,0±0,1## 

2 Палочкоядерные нейтрофилы, %  5,7±0,4 1,6±0,07** 3,9±0,7## 

3 Сегментоядерные нейтрофилы, % 25,6±1,8 7,2±0,9** 26,5±1,3## 

4 Лимфоциты, % 59,8±5,9 91±8,7* 65,2±4,2# 

5 Моноциты, %  5,2±0,7 0,2±0,01** 2,0±0,9# 

Примечание: * р˂0,05; ** р˂0,01 – измерения достоверны относительно группы  

«контроль»; # р˂0,05; ## р˂0,01 – измерения достоверны относительно группы «дапсон» 

 

Результаты изучения влияния экстракта 

корня солодки на дапсон-индуцированные 

изменения лейкоцитарной формулы пока-

заны в таблице 2. 

Под влиянием дапсона были отмечены 

следующие изменения в сравнении с  

контролем: снижение эозинофилов и моно-

цитов практически в 25 (р˂0,01) раз, палоч-

коядерных и сегментоядерных нейтрофилов 

– в 3,5 (р˂0,01) раза; было отмечено увели-

чение лимфоцитов в 1,5 (р˂0,05) раза.  

На фоне введения экстракта корня  

солодки голой в сравнении с группой  

«дапсон» были получены следующие  

результаты: увеличение эозинофилов и  

моноцитов в 20 (р˂0,01) и 10 (р˂0,05) раз  

соответственно, палочкоядерных и сегмен-

тоядерных нейтрофилов – в 2,5 (р˂0,01) и 

3,7 (р˂0,01) раза соответственно; количе-

ство лимфоцитов при этом уменьшилось в 

1,4 (р˂0,05) раза.  

Полученные результаты указывают на 

возможное развитие гемолитической  

анемии, сопровождающейся снижением  

количества эритроцитов, гемоглобина, а 

также тромбоцитов и лейкоцитов, в группе 

животных, принимавших на протяжении 28 

дней дапсон в дозе 25 мг/кг. При анализе 

лейкограммы было установлено, что  

длительный прием дапсона может спрово-

цировать развитие агранулоцитоза, что 

сопровождается резким снижением лейко-

цитов и гранулоцитов с моноцитами [12-13]. 

Данные результаты подтверждаются  

многочисленными исследованиями, кото-

рые свидетельствуют о возникновении 

побочных эффектов при лечении дапсоном 

на протяжении нескольких недель [14-15].  

Развитие гемолитической анемии при 

приеме дапсона может быть связано с  

формированием гаптенов или же с формиро-

ванием иммунных комплексов, что является 

результатом образования аутоантител к 

эритроцитам или неиммунологической  

абсорбции белка на мембранах эритроцитов 

[16]. Развитие агранулоцитоза связывают с 

разрушением нейтрофилов антителами лил 

же с токсическим угнетением костного 

мозга.  

Сочетанное применение экстракта  

корней солодки голой с дапсоном препят-

ствовало развитию дапсон-индуцированных 

изменений со стороны периферической 

крови, а именно анемии, предположительно 

гемолитического генеза, а также агрануло-

цитарных изменений [17]. Достоверно 

известно, что биологически активные веще-

ства солодки, а именно глицирризиновая 

кислота и комплекс флавоноидов способны 

повышать уровень эритроцитов и гемогло-

бина, а также исключать развитие 

нейтрофило- и моноцитопении за счет их 

молекулярных механизмов, оказывающих 

стимулирующее влияние на костный мозг 

[10, 18, 19].  

Заключение. Таким образом, экстракт 

корня солодки голой способен оказывать  

корригирующее воздействие на измененные  
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показатели периферической крови, а именно 

количество форменных элементов, уровень 

гемоглобина и процентное соотношение 

различных видов лейкоцитов, возникающие 

в результате длительного воздействия  

дапсона.  
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ОСОБЕННОСТИ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА ДЕВУШЕК 18-20 ЛЕТ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ СРЕДНЕГО ПРИОБЬЯ 
А.И. Закирова1, О.Г. Литовченко1,2 
1Сургутский государственный университет, г. Сургут, Россия 
2Южно-Уральский государственный университет (Национальный исследовательский университет), 

г. Челябинск, Россия 

 
Аннотация. Цель исследования – определить особенности компонентного состава тела у 

девушек 18-20 лет, проживающих в условиях Среднего Приобья. Выявлены особенности, 

проявляющиеся отклонением показателей индекса массы тела девушек как в сторону  

дефицита, так и в сторону его повышения. Величины основного и удельного обмена  

веществ девушек находились на нижней границе нормы, что не исключает риск возникно-

вения ожирения с возрастом. Установленные повышенные значения жировой массы, 

низкие показатели активной клеточной массы, доли активной клеточной массы могут сви-

детельствовать о недостаточности поступления белка с пищей в организм студенток. 

Средние величины общей воды и внеклеточной жидкости обследованных соответствовали 

оптимальным значениям. 

Ключевые слова: студенты, физическое развитие, компонентный состав тела,  

антропометрия, обмен веществ, Среднее Приобье. 

 
FEATURES OF BODY COMPOSITION OF GIRLS AGED 18-20 YEARS LIVING IN 

THE MIDDLE OB REGION 
A.I. Zakirova1, O.G. Litovchenko1,2 
1Surgut State University, Surgut, Russia 
2South Ural State University (National Research University), Chelyabinsk, Russia 

 

Annotation. The aim of the study is to ascertain the features of body composition of girls aged  

18-20 years living in the Middle Ob area. A number of features were revealed, manifested by 

deviation of the girls’ body mass index towards both deficiency and increase. The values of the 

girls’ basal and specific metabolic rate were on the lower limit of normal, which does not  

exclude the risk of obesity with age. The revealed increased values of the adipose mass, along 

with the low values of active cell mass and low proportion of active cell mass may testify to the 

insufficient protein intake. The average values of total body water and extracellular fluid in the 

surveyed females met the optimum values. 

Keywords: students, physical development, body composition, anthropometry, metabolism,  

the Middle Ob region. 

 

Введение. Сохранение, формирование 

и укрепление здоровья студентов является 

одной из важнейших задач государства. 

Изучение адаптационных изменений у  

студенческой молодежи как целостной  

реакции организма на раздражители  

внешней и внутренней среды в период  

обучения особенно актуально в неблагопри-

ятных климатоэкологических условиях 

Севера с целью раннего выявления функци-

ональных нарушений организма [1].  

Климатические условия Севера в сочетании 

с неблагоприятными антропогенными  

факторами предъявляют повышенные  

требования к деятельности всех функцио-

нальных систем организма человека [2]. 

Одними из признанных индикаторов, отра-

жающих воздействие позитивных и 

негативных факторов среды, являются 

росто-весовые показатели и величины ком-

понентного состава тела [3].  
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Цель исследования: определить  

особенности компонентного состава тела 

студенток 18-20 лет, проживающих в  

условиях Среднего Приобья. 

Методы и организация исследования. 
В нашем исследовании приняли участие 144 

студентки образовательных учреждений г. 

Сургут в возрасте от 18 до 20 лет. Согласно 

схеме возрастной периодизации, рекомен-

дованной симпозиумом по проблеме 

возрастной периодизации в Москве  

(1965 г.), обследованные девушки относи-

лись к юношескому периоду онтогенеза.  

Все исследования проведены на основании 

информированного согласия обучающихся, 

соблюдены принципы добровольности.  

Исключались из исследования девушки, 

имеющие спортивную квалификацию по ви-

дам спорта, острые или хронические 

заболевания на момент обследования. 

При обследовании студенток были  

использованы методы антропометрии и 

биоимпедансного анализа. Антропометри-

ческие параметры – весовые и линейные 

размеры тела (масса тела, длина,  

окружность талии и бедер) – измерялись  

с использованием ростомера, напольных  

весов и измерительной ленты. Биоимпе-

дансный анализ проводили на аппарате 

«ABC – 02 «МЕДАСС».  

Определили значения активного и  

реактивного сопротивления тела и его  

сегментов на разных частотах. На основе 

этих данных рассчитывались характери-

стики состава тела: жировая и клеточная 

массы, объем и распределение воды в орга-

низме, основной и удельный обмен, 

фазовый угол биоимпеданса. Наряду с  

ними рассчитывались относительные пока-

затели состава тела. Статистическая 

обработка полученных результатов прове-

дена с использованием пакета анализа 

Microsoft Excel, включала определение 

среднего арифметического (М), стандарт-

ную ошибку среднего арифметического (m), 

среднего квадратического отклонения (δ). 

Анализируемые данные определялись на 

нормальность с помощью критерия Колмо-

горова-Смирнова. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Биомпедансный анализ состава тела 

является одним из методов мониторинга  

вариации соотношения активных составля-

ющих тела человека в процессе роста и 

развития, под влиянием факторов окружаю-

щей среды и образа жизни. Результаты 

исследования представлены в таблице. 

Таблица 

Показатели компонентного состава тела студенток 18-20 лет (M±m, δ) 
Показатель, ед.изм. M±m δ 

Возраст, лет 18,74±0,06 0,76 

Длина тела, см 164,02±0,44 5,33 

Масса тела, кг 57,99±0,82 9,78 

Индекс массы тела, кг/м2 21,55±0,28 3,39 

Жировая масса, кг 16,84±0,58 6,94 

Доля жировой массы, % 28,11±0,55 6,65 

Общая жидкость, кг 30,12±0,23 2,79 

Внеклеточная жидкость, кг 12,96±0,11 1,35 

Активная клеточная масса, кг 22,43±0,23 2,71 

Доля активной клеточной массы, % 54,43±0,24 2,94 

Основной обмен, ккал 1324,51±7,13 85,62 

Удельный обмен, ккал/м2 819,319±3,57 42,787 

Фазовый угол, ° 6,168±0,05 0,63 
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Длина и масса являются важнейшими 

показателями физического развития чело-

века. В результате исследования выявлено, 

что масса тела студенток составила в  

среднем 57,99±0,82 кг, а длина тела – 

164,02±0,44 см. Соответствие массы тела 

девушек средним значениям данной  

возрастной категории указывает на  

гармоничное физическое развитие орга-

низма [4-5]. 

Согласно данным нашего исследования, 

показатель индекса массы тела у 16,67% 

студенток соответствовал дефициту массы 

тела, у 70,14% – нормальной массе, 10,42% 

– избыточной массе и у 2,78% – ожирению 

первой степени. Среднее значение  

абсолютной жировой массы девушек  

составило 16,84±0,58 кг, относительной – 

28,11±0,55%, что оценивается как высокий 

уровень содержания жирового компонента в 

составе тела. Отклонения показателей 

массы тела как в сторону ее дефицита, так и 

в сторону повышения, свидетельствуют о 

нарушении обмена веществ в организме об-

следованных девушек.  

Величина индекса массы тела характе-

ризует степень соответствия массы тела 

человека и его роста значениям общей  

популяции [6]. Повышения индекса массы 

тела за счет жировой массы в юношеском 

возрасте может привести к метаболиче-

скому синдрому во взрослом состоянии. 

Показатель общей воды организма  

является наибольшим компонентом массы 

состава тела и регулирует процессы обмена 

и транспорта веществ в организме. Внекле-

точная жидкость является одним из 

наиболее мобильных компонентов жидких 

фракций организма. Средние величины об-

щей воды и внеклеточной жидкости  

обследованных нами студенток соответ-

ствовали оптимальным значениям, что 

свидетельствовало о нормальном водно- 

солевом балансе организма девушек [7]. 

Активная клеточная масса отражает 

уровень белкового питания. Доля активной 

клеточной массы характеризует интенсив-

ность обменных процессов в организме, 

физическую работоспособность девушек.  

В результате оценки средних значений  

показателей компонентного состава тела 

студенток с референтной общероссийской 

выборкой [6] установлено, что показатель 

активной клеточной массы (22,43±0,23 кг)  

и доля активной клеточной массы 

(54,43±0,24%) находятся на нижней  

границе нормы, в связи с чем можно судить 

о недостаточности поступления белка с  

пищей в организм, либо неполного  

его усвоения. Низкие значения доли актив-

ной клеточной массы являются также  

коррелятом гиподинамии [8]. Сниженная 

двигательная активность студенток, усугуб-

ляемая климатогеографическими факто-

рами Севера, негативно отражается на физи-

ческом развитии, при этом возрастают 

риски различных заболеваний [9]. 

Основной обмен веществ отражает  

общий уровень метаболических процессов в 

организме. Удельный основной обмен  

характеризует интенсивность метаболизма. 

Чем активнее клеточная масса, тем больше 

энергии расходуется на метаболизм и  

возрастает удельный основной обмен.  

По данным нашего исследования, величины 

основного (1324,51±7,13 ккал) и удельного 

(819,319±3,57 ккал/м2) обмена веществ  

девушек 18-20 лет г. Сургута находились на 

нижней границе нормы, что не исключает 

риск возникновения ожирения с возрастом 

[6]. Низкие значения данных величин ассо-

циированы с повышенной возможностью 

развития функциональных отклонений и 

хронических заболеваний различных систем 

организма студентов [10]. 

Информацию о текущем метаболизме 

организма наряду с оценкой основного и 

удельного основного обмена также дает  

показатель фазового угла биоимпеданса.  

Он определяет уровень общей работоспо-

собности, интенсивность обмена веществ, 

отражает состояние клеток организма.  

Согласно полученным нами данным, вели-

чина фазового угла импеданса девушек 

находилась на нижней границе нормы  

относительно популяционных значений 

(6,168±0,05°). 
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При сопоставлении вышеперечислен-

ных показателей компонентного состава 

тела с результатами общероссийского 

биоимпедансного исследования было  

выявлено, что полученные нами данные 

находятся в интервале от 10 до 50 центиля 

общероссийской выборки, что соответ-

ствует нижней границе нормы [6].  

Это может быть объяснено особенностями 

физического развития жителей северного 

региона, влиянием факторов среды прожи-

вания на вариабельность показателей 

компонентного состава тела [11]. В связи с 

этим существует необходимость формиро-

вания региональных баз данных 

компонентного состава тела студенческой 

молодежи, проживающих в условиях  

Севера. 

Заключение. В результате проведен-

ного нами исследования удалось определить 

особенности компонентного состава тела 

девушек 18-20 лет, проживающих в усло-

виях Среднего Приобья. Установлены 

значения абсолютной и относительной  

жировой массы, основного и удельного  

обмена, фазового угла, абсолютных и  

процентных величин активной клеточной 

массы, а также общей воды и внеклеточной 

жидкости относительно средних значений в 

данной возрастной категории. Отклонения 

показателей массы тела студенток как в сто-

рону дефицита, так и в сторону его  

повышения, свидетельствуют о нарушении 

обмена веществ в организме. Установлен-

ные повышенные значения жировой массы, 

низкие показатели активной клеточной 

массы и доли активной клеточной массы, 

указывают на несбалансированное питание 

и низкую двигательную активность  

студенток. Средние величины общей воды и 

внеклеточной жидкости обследованных со-

ответствовали оптимальным значениям, 

нормальному водно-солевому балансу  

организма обследованных девушек. 

Полученные данные исследования  

могут быть использованы для контроля  

показателей морфофункционального состо-

яния студентов 18-20 лет, оценки факторов 

риска заболеваний, их выявления, корректи-

ровки режима питания и физических 

нагрузок. Исследования компонентного  

состава тела актуализируют проблему необ-

ходимости оценки значений показателей, 

отражающих особенности питания и двига-

тельной активности студентов северного 

региона.  
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ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД В ОПРЕДЕЛЕНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

ГОТОВНОСТИ ОРГАНИЗМА МЕТОДОМ АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА 

СЕРДЦА ДЛЯ КОРРЕКЦИИ СИЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ В ВОЛЕЙБОЛЕ 
О.В. Калабин1, М.М. Михайлов2 
1Вятский государственный университет, г. Киров, Россия 
2Волейбольный клуб «Зенит», г. Казань, Россия 

 

Аннотация. В исследовании принял участие заслуженный мастер спорта России, Олим-

пийский чемпион, ведущий игрок профессионального волейбольного клуба «Зенит»  

г. Казань в соревновательном периоде (Кубок и Чемпионат России, Лига чемпионов ЕКВ). 

Всего было проведено 39 обследований экспресс-методом анализа показателей вариабель-

ности сердечного ритма утром сразу после сна до зарядки и завтрака, в основном перед 

тренировками в тренажерном зале. По средним значениям основных временных 

(MxDMn=365,6 мс, SI=55,8 усл.ед.) и спектральных (VLF=606,7 мс2) показателей вариа-

бельности ритма сердца волейболиста можно сделать вывод, что игрок обладает III типом 

вегетативной регуляции (нормоваготония), а в некоторых обследованиях отмечено смеще-

ние регуляции в сторону IV типа (гиперваготония). 

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, функциональное состояние, вегетативная 

регуляция, индивидуальный подход, волейбол, силовая подготовка. 

 

INDIVIDUAL APPROACH TO IDENTIFYING THE FUNCTIONAL FITNESS OF THE 

BODY BY THE HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS FOR CORRECTION OF 

STRENGTH TRAINING IN VOLLEYBALL 
O.V. Kalabin1, M.M. Mikhailov2 
1Vyatka State University, Kirov, Russia 
2Volleyball club Zenit-Kazan, Kazan, Russia 

 

Annotation. Honored Master of Sports of Russia, Olympic champion, leading player of the  

professional volleyball club Zenit-Kazan took part in the study during the competitive period 

(Cup and Championship of Russia, CEV Champions League). A total of 39 examinations were 

carried out using the express method of analyzing heart rate variability indicators in the morning 

immediately after sleep before exercise and breakfast, mostly before training in the gym. Accord-

ing to the average indicators of the main temporal (MxDMn=365.6 ms, SI=55.8 c.u.) and spectral 

(VLF=606.7 ms2) heart rate variability indicators, it can be concluded that the player has type III 

autonomic regulation (normovagotonia), and in some surveys it shifted towards type IV (hyper-

vagotonia). 

Keywords: heart rate variability, functional state, autonomic regulation, individual approach,  

volleyball, strength training. 

 

Введение. В настоящее время профес-

сиональный спорт является очень престиж-

ным и высокооплачиваемым видом деятель-

ности, поэтому очень много молодых 

волейболистов стараются подписать кон-

тракты с профессиональными клубами 

высокого уровня. Однако тренировочный 

процесс в современном волейболе очень  

часто проводится с нагрузками большого 

объёма и высокой интенсивности, поэтому 

не каждый даже внешне здоровый человек  

может выдержать его без ущерба для  

здоровья [1]. К сожалению, в истории  

мирового спорта имеются случаи внезапной 

смерти профессиональных спортсменов на 

фоне внешнего здоровья [2]. Современная 

спортивная медицина доказала, что именно 

чрезмерные физические нагрузки послу-

жили причиной случаев внезапной 

сердечной смерти [3]. Часто спортсмены не 
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подозревают у себя какого-либо заболева-

ния, которое может проявляться лишь 

недомоганием и снижением спортивных ре-

зультатов. Не обнаруженные вовремя 

функциональные нарушения под влиянием 

интенсивного тренировочного процесса на 

фоне развивающегося переутомления  

усугубляются и позже проявляются в виде 

заболеваний, прежде всего сердечно- 

сосудистой системы [4-5].  

Достижение высоких спортивных  

результатов неразрывно связано с эффек-

тивностью тренировочного процесса. При 

этом одним из наиболее важных  принципов 

построения тренировочной программы яв-

ляется соответствие физических нагрузок 

текущему функциональному состоянию [6-

7]. Хорошо сбалансированная регуляция 

позволяет спортсмену при  наличии индиви-

дуального подхода к планированию 

тренировочных программ максимально ис-

пользовать свои функциональные 

возможности и определяет быстроту восста-

новительных процессов [8-9]. 

 

В этих условиях необходим поиск  

адекватного метода оперативного контроля 

функционального состояния спортсменов 

как основы для своевременной коррекции 

физических нагрузок [10-12]. Объектив-

ными критериями оценки адаптационно-

резервных возможностей и физической  

подготовленности спортсменов являются 

физиологические показатели, отражающие 

состояние механизмов вегетативной регуля-

ции сердечной деятельности [13-15]. 

Наиболее информативным экспресс- мето-

дом изучения регуляторных систем в 

настоящее время является анализ показате-

лей вариабельности сердечного ритма (ВСР) 

[16-17]. Он позволяет как количественно, 

так и качественно охарактеризовать общую  

активность регуляторных механизмов, а 

также активность отделов вегетативной 

нервной системы [10, 16, 18, 19]. 

В работах некоторых авторов [20-25] 

уже были описаны результаты применения 

метода ВСР, но все они изучали воздействие 

занятий волейболом на организм человека, и 

в них не было учета типологических особен-

ностей вегетативной регуляции.  

 
 

Максимальная скорость 

 

Анаэробная мощность 

Анаэробная емкость 

Аэробная мощность 

Аэробная выносливость 

Максимальная сила 

Гипертрофия мышц 

Взрывная сила 

Силовая выносливость 

Приобретение навыков 

Совершенствование  
техники 

Гибкость 

 

 Хорошо отдохнувший Слегка утомленный Средне утомленный Сильно утомленный 

Рис. 1. Предпочтительное состояние для развития физических качеств [6] 
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Особая значимость в определении 

функциональной готовности волейболистов 

имеет место при работе в тренажерном зале, 

которой в современном волейболе отво-

дится около 30% времени всего тренировоч-

ного процесса (табл. 1), а развитие силы, 

быстроты и их производной – мощности 

(взрывной силы) возможно только в хоро-

шем состоянии (рис. 1).  

Актуальности добавляет тот факт, что 

при работе с отягощениями можно  

применить индивидуальный подход, чего 

при отработке командных взаимодействий в 

игровом зале выполнить практически невоз-

можно. В плохом состоянии ни в коем 

случае нельзя проводить развивающую  

силовую тренировку, иначе организм будет 

использовать резервные возможности,  

что может привести к состоянию глубокой 

перетренированности с возможностью  

развития патологий различных функцио-

нальных систем. 

Таблица 1 

Фрагмент расписания тренировок волейбольной команды «Зенит» г. Казань 

08.03. 

понедельник 
выходной 

09.03. 

вторник 

10.00 - 12.00                       

10.30 - 11.45 

БЗ 
17.00 - 19.00 

БЗ 

ТЗ 

10.03. 

среда 

10.00 - 12.00                       

10.30 - 11.45 

БЗ 
17.00 - 19.00 

БЗ 

ТЗ 

11.03. 

четверг 
выходной 

12.03. 

пятница 

10.00 - 12.00                       

10.30 - 11.45 

БЗ 
17.00 - 19.00 

МЗ 

ТЗ 

13.03. 

суббота 

10.00 - 12.00                       

10.30 - 11.45 

МЗ 
17.00 - 19.00 

МЗ 

ТЗ 

14.03. 

воскресенье 
выходной 

15.03. 

понедельник 

10.00 - 12.00                       

10.30 - 11.45 

БЗ 
17.00 - 19.00 

БЗ 

ТЗ 

16.03. 

вторник 

11.00 - тест                      

11.30 - 13.30 

БЗ  

ТЗ 

17.03. 

среда 

 
18.00 - 19.30 опробование 

18.03. 

четверг 
10.00 - 11.00 тренировка 

19.00 игра ЛЧ 

«Зенит» - «Закса» 

Примечание: БЗ – большой зал; МЗ – малый зал; ТЗ – тренажерный зал; ЛЧ – Лига  

чемпионов Европейской конфедерации волейбола

 

Цель исследования: определить общее 

функциональное состояние, оценить  

степень восстановления ведущего волейбо-

листа команды экспресс-методом анализа 

показателей ВСР и на основе полученных 

данных корректировать нагрузку на трени-

ровках, в основном в тренажерном зале. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании принял участие Заслужен-

ный мастер спорта России, Олимпийский  

 

 

чемпион, ведущий игрок профессиональ-

ного волейбольного клуба «Зенит» г. Казань 

в соревновательном периоде (Кубок и Чем-

пионат России, Лига чемпионов ЕКВ). 

Регистрацию электрокардиограммы осу-

ществляли с использованием портативного 

кардиомодуля “ECG Dongle” АО «Норда-

винд» (г. Москва) (РУ на МИ № РЗН 

2019/8179), а обработку производили ди-

станционно с помощью программы  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

58 

 

«Иским 6.2» ООО «Институт внедрения  

новых медицинских технологий «Рамена» 

(г. Рязань). Всего было проведено 39 обсле-

дований утром сразу после сна до зарядки и 

завтрака, в основном перед тренировками в 

тренажерном зале. Длительность регистра-

ции электрокардиограммы составляла 5 

минут. Такой способ определения показате-

лей ВСР позволяет улучшить чистоту 

метода, так как запись электрокардио-

граммы производится утром в комфортных 

для спортсмена условиях. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Основная задача диагонального 

игрока – высокая и быстрая атака с края 

сетки на передней линии 2-й, 4-й зоны, а 

также на задней линии 1-й зоны. Обычно 

около 50% всех вторых передач адресуется 

диагональным игрокам, и они, как правило, 

набирают наибольшее количество очков в 

команде, реализуя более половины атак. 

Диагональный нападающий освобожден от 

приема и потому начинает разбег для удара 

уже тогда, когда его партнеры принимают 

мяч. Для диагональных игроков характерна 

стабильная силовая подача в прыжке, также 

они часто блокируют нападающие удары  

соперников. Поэтому данное амплуа  

требует высокого уровня физической подго-

товленности, силы и точности нападающего 

удара.  В соответствии с этими требовани-

ями можно сделать вывод, что для игрового 

амплуа «диагональный нападающий» в во-

лейболе предпочтительными будут III и IV 

типы вегетативной регуляции сердечного 

ритма по классификации Н.И. Шлык [16] 

(табл. 2). 

Таблица 2 

Классификация преобладающих типов вегетативной регуляции  

сердечного ритма по данным анализа ВСР [10, 16] 

Типы  

регуля-

ции 

Физиологическая интерпретация 

Показатели ВСР и диапазоны 

MxDMn  

мс 

SI 

усл. ед. 

VLF 

мс2 

I  Умеренное преобладание  

центрального контура регуляции  
151-250 >100 >240 

II Выраженное преобладание  

центрального контура регуляции  
<150 >100 <240 

III  Умеренное преобладание автономного 

контура регуляции  
251-350 

351-450 

451-550 

<100 

>30 
>240 

IV  Выраженное преобладание автоном-

ного контура регуляции  551-650 

651-750 

>10 

<30 

>240 

TP>4000 

<10000 

IV  

патологи-

ческий  

Существенно выраженное преоблада-

ние автономного контура регуляции, 

для спортсменов при отсутствии  

неблагоприятных реакций на ортостаз  

может трактоваться как норма 

>750 <10 

>500 

TP>10000

-40000 

Примечание: MxDMn – вариационный размах; SI – стресс-индекс; VLF – мощность волн 

очень низкой частоты 
 

Особенностью изменения показателей 

ВСР и функционального состояния  

ведущего волейболиста команды в соревно-

вательный период являлась постоянная 

адаптация организма, связанная со сменой 

часовых поясов в результате многочасовых 

перелётов, длительные игры, иногда дохо-

дившие до 6 партий и продолжавшиеся 
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более 3 часов, а также психоэмоциональные 

стрессы в случае поражений. 

По средним значениям основных  

временных (MxDMn=365,6 мс, SI=55,8 

усл.ед.) и спектральных (VLF=606,7 мс2) по-

казателей ВСР ведущего волейболиста 

(табл. 3) можно сделать вывод, что обследу-

емый игрок обладает III типом вегетативной  

регуляции (умеренное доминирование  

автономного контура регуляции – нормова-

готония), а в некоторых обследованиях 

отмечено смещение регуляции в сторону IV 

типа (гиперваготония) (табл. 2). 

Особое внимание обращали крайние  

состояния спортсмена, которые менялись от 

отличного до сильно утомлённого и наобо-

рот. Так, например утром 03.10.2020 г. в г. 

Новосибирск, куда команда прилетела нака-

нуне на матч с командой «Локомотив» за 

Суперкубок России, было зафиксировано 

функциональное состояние, близкое к срыву 

адаптации (рис. 2). Основные показатели 

ВСР, особенно длительность максималь-

ного кардиоинтервала (1880 мс), 

вариационный размах (892 мс), индекс 

напряжения регуляторных систем (10), 

мощность высокочастотных волн (9267 мс2) 

и вегетативный баланс (0,64) указывали на 

доминирование парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы, а мощность 

низкочастотных волн второго порядка (908 

мс2) – о значительном подключении  

центрального контура в регуляцию ритма 

сердца (табл. 3), что свидетельствует о про-

должающейся фазе восстановления после 

подготовки и перелёта. В таком состоянии 

ни в коем случае нельзя проводить развива-

ющую тренировку (особенно силы, 

быстроты и их производной – мощности), 

иначе организм будет использовать резерв-

ные возможности, что может привести к 

состоянию перетренированности. 

Также утром 12.03. после выходного 

дня перед тренировкой в тренажерном зале 

(табл. 1) было зафиксировано снижение  

общего функционального состояния спортс-

мена: вариационный размах составлял 839 

мс, индекс напряжения регуляторных си-

стем был равен 9,83 усл. ед., общая 

мощность спектра составляла 27104 мс2, а 

мощность волн очень низкой частоты нахо-

дилась на уровне 678,97 мс2 (табл. 3). 

Данные показатели свидетельствуют о вы-

раженном преобладании автономного 

контура регуляции, что для высокотрениро-

ванных спортсменов при отсутствии 

неблагоприятных реакций на ортостаз мо-

жет трактоваться как норма, а при 

неблагоприятных реакциях на ортостаз (па-

радоксальных, гипер- и гипореакциях) 

относится к патологическому типу [16].  

На этом фоне временные и спектральные  

показатели иногда выходили за пределы 

нормальных значений для III типа вегета-

тивной регуляции, который считается 

оптимальным для занятий спортом. Однако 

результаты анализа показателей ВСР  

способствовали корректировке физической 

нагрузки в тренажерном зале, т.е. измене-

нию её составляющих: количества кругов и 

подходов к штанге, гантелям и тренажерам, 

веса отягощения, а также времени отдыха 

между подходами и кругами, благодаря 

чему к ответственным матчам (табл. 1) по-

лучалось приводить спортсмена в 

оптимальное игровое состояние (рис. 3). 
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Таблица 3 

 Основные показатели вариабельности ритма сердца спортсмена 

Дата  HR MxDMn RMSSD pNN50 SDNN Mo SI TP HF LF VLF ULF LF/HF IC 

28.09. 50,8 621 130,4 59,68 127,9 1128 14,75 11836 5595 3590,5 742,19 1908,4 0,64 0,77 

29.09. 56,3 298 47,27 30,57 61,80 1063 54,45 2568,8 779,3 584,14 367,46 837,86 0,75 1,22 

30.09. 51,8 468 81,69 55,78 96,93 1164 19,14 6743,1 1990 1714,5 2108,6 929,61 0,86 1,92 

02.10. 50,9 370 72,37 55,29 73,95 1154 36,39 4306,1 1580 1087,3 700,37 938,09 0,69 1,13 

03.10. 49,3 892 167,3 68,88 145,4 1177 10,21 18092 9267 5949,6 908,11 1967,7 0,64 0,74 

04.10. 59,6 235 28,09 7,49 42,85 1013 116,0 1778,5 261,0 745,11 546,87 225,5 2,85 4,95 

05.10. 49,6 587 100,3 65,04 97,29 1203 16,91 6107,2 3187 1910 688,7 321,28 0,60 0,81 

06.10. 54,8 231 38,85 19,96 46,23 1089 85,42 1655,1 609,3 399,79 425,62 220,42 0,66 1,35 

07.10. 55,9 233 40,91 24,34 50,67 1069 73,99 2276,8 641,4 860,83 603,88 170,74 1,34 2,28 

08.10. 58,1 263 35,02 13,71 50,87 1010 79,45 1741,5 349,7 548,02 363,25 480,48 1,57 2,61 

09.10. 51,4 316 56,63 38,02 68,64 1175 41,78 2707,5 885,5 842,77 675,49 303,74 0,95 1,71 

10.10. 56,7 216 31,61 10,59 45,57 1064 108,5 1435,8 370,5 471,83 363,36 230,15 1,27 2,25 

11.10. 54,2 261 43,95 21,87 55,76 1101 64,37 2377,6 673,3 752,02 297,92 654,35 1,12 1,56 

12.10. 53,3 318 50,17 32,96 64,52 1086 46,07 2607 801,9 913,72 633,48 257,86 1,14 1,93 

13.10. 51,4 350 51,62 34,10 69,50 1162 35,60 3049,5 861,8 598,91 782,98 805,74 0,69 1,60 

14.10. 53,1 199 42,99 24,11 41,84 1136 111,0 1339,5 581,0 408,93 215,81 133,76 0,70 1,07 

15.10. 52,8 257 45,21 28,75 50,19 1134 72,53 2170,2 699,4 678,49 508,58 283,78 0,97 1,69 

16.10. 48,3 538 152,9 71,85 123,7 1231 15,05 10895 6559 2894,4 937,79 503,68 0,44 0,58 

17.10. 51,7 315 57,50 45,00 63,44 1160 47,55 2265,9 1067 694,63 329,27 174,26 0,65 0,96 

18.10. 57,7 258 38,94 20,46 53,74 1016 77,28 1466,5 514,6 630,86 197,7 123,31 1,23 1,61 

19.10. 51,2 528 111,0 57,26 122,3 1219 14,16 8899,5 3305 2329,4 1333 1932,7 0,70 1,11 

20.10. 47,3 448 94,92 61,70 89,88 1256 24,21 6294,7 2339 2024,4 620,97 1310,1 0,86 1,13 

21.10. 45,1 729 175,9 76,49 147,0 1272 7,90 15358 9541 3526,8 1309,8 980,64 0,34 0,51 

22.10. 46,6 303 78,96 62,13 65,70 1289 42,43 3786,8 2115 708,63 628,92 334,52 0,34 0,63 

23.10. 47,9 394 66,78 50,427 73,58 1257 30,78 3701,7 1350 991,94 666,72 692,69 0,73 1,23 

08.11. 56,5 245 38,30 18,685 51,13 1064 80,82 2353,2 597,2 553,49 685,21 517,3 0,93 2,07 
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Продолжение таблицы 3 

11.11. 53,3 255 47,32 28,17 47,26 1122 83,05 1945,1 712,3 620,78 325,01 287,09 0,87 1,33 

16.12. 56,5 253 42,36 23,81 48,89 1045 84,81 1484,8 556,6 272,48 376,81 279,13 0,49 1,18 

17.12. 58,5 234 34,50 12,28 49,15 1026 87,16 1479,3 448,6 355,78 350,48 324,46 0,79 1,57 

18.12. 53,4 353 65,02 41,28 68,52 1136 45,50 3962,7 1640 859,61 1018,7 444,06 0,52 1,15 

21.12. 51,1 433 91,74 58,43 99,76 1159 23,49 4595,1 2287 1401,6 410,58 496,11 0,61 0,79 

22.12. 56,7 255 39,81 21,93 52,61 1054 75,01 1809,6 579,1 481,46 405,14 343,89 0,83 1,53 

23.12. 56,4 245 36,24 14,93 49,94 1054 79,84 1686,8 573,6 527,13 455,95 130,11 0,92 1,72 

09.03. 48,2 480 96,88 60,92 97,44 1261 20,77 8163,3 3100 1907,9 1238,1 1917,5 0,62 1,01 

10.03. 55,5 185 39,76 18,91 41,09 1071 144,2 1337,2 600,4 319,04 143,11 274,63 0,53 0,77 

12.03. 46,9 839 235,9 80,89 169,7 1130 9,83 27104 20097 4987,4 678,97 1341,3 0,25 0,28 

13.03. 56,2 270 43,72 25,83 53,49 1049 65,94 1896,6 759,5 301,07 246,76 589,28 0,40 0,72 

16.03. 55,9 226 38,99 21,74 44,92 1047 94,65 1265 485,7 208,7 221,4 349,14 0,43 0,89 

17.03. 51,0 356 67,55 48,00 70,09 1192 33,53 2762,9 1572 785,19 148,52 256,94 0,50 0,59 

Сред 52,9 365,6 70,75 38,78 73,67 1129,2 55,76 4802,7 2306 1267,7 606,7 622,36 0,81 1,36 

Откл 3,74 173,8 46,56 20,91 33,31 79,431 34,73 5401,7 3688 1307,7 392,32 543,05 0,45 0,80 

Примечание: HR – частота сердечных сокращений; MxDMn – вариационный размах; RMSSD – квадратный корень из суммы квадратов  

разности величин последовательных пар R-R интервалов; SDNN – стандартное отклонение R-R интервалов; Mo – мода, наиболее часто встре-

чающееся значение; SI – стресс-индекс; TP – суммарная мощность спектра; HF – мощность волн высокой частоты; LF – мощность волн низкой 

частоты; VLF – мощность волн очень низкой частоты; ULF – мощность волн ультра низкой частоты;  LF/HF – вегетативный баланс;  

IC – индекс централизации
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Рис. 2. Пример плохого функционального состояния организма спортсмена 

 
 

  
Рис. 3. Пример хорошего функционального состояния организма спортсмена 
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Заключение: 

1. Проведенное исследование показало, 

что ведущий игрок обладает III типом веге-

тативной регуляции (нормоваготония), 

который хорошо подходит для профессио-

нального волейбола и, в частности, для 

игрового амплуа «диагональный нападаю-

щий». Однако его функциональное 

состояние постоянно менялось по разного 

рода причинам: интенсивность тренировоч-

ного процесса, перелеты, акклиматизация, 

смена часовых поясов. В связи с этим обсле-

дование высококвалифицированных волей-

болистов необходимо проводить экспресс- 

 

методом анализа ВСР как можно чаще,  

особенно перед развивающими трениров-

ками силы, быстроты и мощности.  

2. Применение экспресс-метода ана-

лиза показателей ВСР позволяет выявить 

донозологические и преморбидные состоя-

ния организма спортсмена, внести коррек-

тивы в тренировочный процесс и предупре-

дить срывы адаптации регуляторных 

систем, что необходимо для сохранения 

спортивной формы волейболистов в состоя-

нии игровой готовности. 
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МЕТОДИКА РАЗВИТИЯ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВЫНОСЛИВОСТИ 

БАСКЕТБОЛИСТОК СРЕДСТВАМИ ИСКУССТВЕННО СОЗДАННЫХ УСЛОВИЙ 

ГИПОКСИИ 
Е.Д. Кузнецова 1, О.А. Попова2, К.Е. Полотнянко3 
1Алтайский государственный педагогический университет,  
2Алтайский государственный аграрный университет,  
3Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты экспериментальной подготовки баскетбо-

листок студенческой команды. Актуальность данной исследовательской работы 

заключается в том, что в современных реалиях существует потребность внесения коррек-

тив в стандартные тренировочные занятия по развитию как общей, так и специальной 

выносливости, в частности средством внедрения гипоксической модели тренировок.  

Гипотезой исследования послужило предположение о том, что рост спортивных достиже-

ний происходит параллельно с повышением индивидуальной устойчивости к гипоксии. 

Суть экспериментальной методики заключалась в создании искусственных условий гипо-

ксии как альтернативы подготовки спортсменов среднегорье. Проанализирована 

физиологическая основа выносливости, выделена взаимосвязь выносливости и устойчиво-

сти организма к кислородной недостаточности, подобраны тесты, определяющие уровень 

развития исследуемого качества, и представлены результаты эксперимента, свидетель-

ствующие о положительном влиянии гипоксической тренировки на повышение уровня 

специальной выносливости и общей работоспособности баскетболисток. 

Ключевые слова: выносливость, гипоксия, утомление, работоспособность, тренировоч-

ный процесс. 

 

METHODS OF DEVELOPING SPECIAL ENDURANCE OF BASKETBALL PLAYERS 

BY MEANS OF ARTIFICIALLY CREATED HYPOXIA CONDITIONS 
E.D. Kuznetsova1, O.A. Popova2, K.E. Polotnyanko3 
1Altai State Pedagogical University, Barnaul, Russia 
2Altai State Agrarian University, Barnaul, Russia 
3Altai State Medical University, Barnaul, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of experimental training of basketball players of the 

student team. The relevance of this study lies in the fact that in modern realities there is a need to 

adjust standard training sessions for the development of both general and special endurance, in 

particular by introducing a hypoxic training model. The hypothesis of the study was the assump-

tion that the growth of athletic achievements occurs in parallel with an increase in individual 

resistance to hypoxia. The essence of the experimental technique was to create artificially created 

hypoxia conditions as an alternative to training athletes in middle altitude conditions. The physi-

ological basis of endurance is analyzed, the relationship between endurance and the body's 

resistance to oxygen deficiency is highlighted, tests are selected that determine the level of devel-

opment of the studied quality and the results of the experiment are presented. The results obtained 

indicate a positive effect of hypoxic training on increasing the level of special endurance and 

overall performance of basketball players. 

Keywords: endurance, hypoxia, fatigue, performance, training process. 
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Введение. Актуальность данной иссле-

довательской работы заключается в том, что 

в современных реалиях существует  

потребность внесения корректив в  

стандартные тренировочные занятия по  

развитию как общей, так и специальной  

выносливости, в частности посредством 

внедрения гипоксической модели трениро-

вок. Высокий уровень выносливости – один 

из ведущих показателей состояния готовно-

сти спортсмена к соревновательной 

деятельности, поэтому развитию данного 

физического качества необходимо уделять 

внимание с начального и на протяжении 

всех этапов спортивной подготовки. 

Вопросам развития выносливости  

всегда уделялось значительное внимание 

специалистов в области теории и методики 

спортивной подготовки. Летуновым С.П. и 

Мотылянской Р.Е. по результатам прове-

денных исследований было высказано 

предположение о взаимообусловленности 

выносливости и устойчивости к кислород-

ной недостаточности. Полученные резуль-

таты базировались на изучении процесса 

формирования спортивной формы бегунов 

на средние дистанции с использованием ды-

хательных смесей, обедненной кислородом. 

Было доказано, что рост спортивных показа-

телей идет параллельно с повышением 

индивидуальной устойчивости к гипоксии. 

Ученые предположили, что приравнивание 

выносливости к дефициту кислорода по 

мере нарастания тренированности свиде-

тельствует о наличии общих биологических 

закономерностей, лежащих в основе этих 

двух процессов [1]. У высококвалифициро-

ванных спортсменов наряду с проявлениями 

сбалансированной деятельности вегетатив-

ных и соматических функций организма 

проявляется устойчивая приспособляемость 

к кислородному голоданию [2]. 
Значительный вклад в понимание  

сущности выносливости как качества  

двигательной деятельности имели много-

численные работы отечественных и зару-

бежных специалистов, проводивших иссле-

дования в период подготовки спортсменов к 

XIX Олимпийским играм. В этот период 

широко применялись исследования воздей-

ствия гипоксии на организм спортсмена, 

изучалась реакция организма на работу  

в условиях среднегорья, использовались  

барокамеры с обескислороженными  

смесями и т.д. Основным предположением 

выступала гипотеза, что работа в условиях 

среднегорья окажет положительный эффект 

на транспорт кислорода к мышцам,  

улучшит утилизацию кислорода мышеч-

ными клетками и увеличит анаэробную 

ёмкость вследствие повышения буферных 

возможностей крови и мышц. 

Современный баскетбол как общедо-

ступное средство физического воспитания 

нашел большое применение в различных 

звеньях физического воспитания. Занятия 

данным видом спортивных игр способ-

ствуют воспитанию всех физических 

качеств, в особенности выносливости.  

К специальной выносливости в баскетболе 

можно отнести устойчивость организма к 

недостатку кислорода в период нагрузки, и 

здесь гипоксическая тренировка становится 

одним из эффективных средств спортивной 

подготовки. 
Тренировочный процесс в современном 

баскетболе постоянно совершенствуется,  

и в методике воспитания специальной  

выносливости баскетболистов наблюдается 

несколько направлений. В более ранних ра-

ботах основными средствами методики 

являлись традиционные, многократно по-

вторяемые и специально организованные 

упражнения в технике и тактике игры, взаи-

модействия в прессинге и стремительном 

нападении, игровые упражнения 2х2 и 3х3, 

двухсторонние тренировочные игры в  

повышенном темпе. Время тренировочной 

игры продлевалось на 5-10 мин без преду-

преждения спортсменов; в игру вводились 

новые или отдохнувшие противники, а 

также умышленно создавалось численное 

превосходство одной команды над другой. 

Многими авторами отмечается, что сопер-

ничество является основным средством 

развития специальной выносливости и в 
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наибольшей степени отвечает требованиям 

игры [3]. 
Среди эффективных факторов воспита-

ния игровой выносливости выделяется 

значимость интервального сокращения и 

удлинения игровых периодов и перерывов  

между ними в тренировочных играх. Также 

рекомендуется проводить занятия по-

вторно-переменным методом, сокращая 

игровое время, но значительно повышая ин-

тенсивность игровых действий, а также 

рекомендует постоянную смену партнеров с 

различным уровнем подготовки в парных 

или групповых упражнениях [4]. 

Один из современных способов подго-

товки игровиков включает ряд специальных 

и общеразвивающих средств, позволяющих 

повышать уровень специальной выносливо-

сти путём нормирования компонентов 

нагрузки. Это интервальная тренировка, в 

том числе высокоинтенсивная интервальная 

тренировка, суть которой сводится к посто-

янной смене нагрузок и отдыха с 

одновременным повышением интенсивно-

сти работы. Интервальная тренировка 

строится при учете следующих факторов: 

интенсивность нагрузки, ее продолжитель-

ность, повторяемость нагрузки, длитель-

ность отдыха, форма отдыха. Постоянным 

изменением этих пяти факторов достигается 

главная задача – повышение тренированно-

сти [5]. Также установлено, что применение 

спортсменами интервальных резистивно-

респираторных нагрузок обеспечивает  

существенное повышение эффективности 

функционирования дыхательной системы 

[6]. 

Ещё одним из популярных средств в  

современном тренировочном процессе  

баскетболистов стала «круговая трени-

ровка». Широкий диапазон возможного 

варьирования строго регламентированных 

нагрузок и отдыха в различных стадиях на 

каждой станции круговой тренировки  

позволяют проводить два различных по  

воздействию на организм вида тренировки: 

сравнительно длительную непрерывную  

работу переменной интенсивности и интер-

вальную работу высокой интенсивности [7]. 

Анализ источников по проблеме иссле-

дования дает основание отметить наличие 

многочисленных вариантов и подходов  

развития специальной выносливости 

спортсменов. В основном это поиски  

ведущих факторов применительно к кон-

кретному этапу подготовки или виду 

спортивной деятельности. Изначально  

ведущая роль отводилась системе педагоги-

ческих воздействий, на более поздних 

этапах – изучению аэробных и анаэробных 

возможностей во взаимосвязи с системой 

педагогических воздействий.  

Квалифицированные спортсмены в 

большинстве случаев применяют подго-

товку в горах, так как многие спортивные 

специалисты считают, что низкое парциаль-

ное давление в большей степени повышает 

специальную выносливость. Но в этом  

методе есть много минусов, в первую  

очередь, это короткий следовой эффект  

тренировок (от нескольких дней до одной-

двух недель) и значительные материальные 

затраты на организацию таких занятий [8].  

Таким образом, проведя анализ  

современных взглядов на развитие выносли-

вости, мы пришли к выводу, что 

необходимо разрабатывать и внедрять в  

тренировочный процесс инновационные, 

эффективные и в то же время доступные  

методы воспитания специальной выносли-

вости. Одним из таких методов, на наш 

взгляд, является тренировка в искусственно 

созданных условиях гипоксии, такие трени-

ровки имеют более удлиненный  

следовой эффект, а также являются менее 

дорогостоящими, чем проведение трениро-

вочных сборов в горах. 

Исходя из анализа данных положений, 

нами была проведена экспериментальная 

работа, целью которой являлось повышение 

уровня специальной выносливости баскет-

болисток посредством внедрения в трениро-

вочный процесс занятий с использованием 

искусственно созданных условий гипоксии 
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и, как следствие, повышение работоспособ-

ности организма. Практическое исследова-

ние проводилось на базах Алтайского  

государственного педагогического универ-

ситета, Алтайского государственного 

аграрного университета, Алтайского госу-

дарственного медицинского университета. 

Методы и организация исследования. 

Для достижения поставленной цели исполь-

зовались следующие методы исследования: 

теоретический анализ источников по  

проблеме исследования; педагогическое  

тестирование; педагогический эксперимент; 

статистическая обработка полученных  

данных. Для сравнительного анализа  

результатов было взято две группы (экспе-

риментальная – ЭГ и контрольная – КГ) 

баскетболисток первого юношеского  

разряда по 10 человек в каждой, прошедших 

медицинское обследование и допущенных к 

тренировочным занятиям. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Процесс организации исследования 

проходил в три этапа. Первый этап включал 

теоретическое исследование физиологиче-

ской основы выносливости, анализ 

существующих методов развития общей и 

специальной выносливости. Осуществля-

лось изучение различных источников и в 

процессе систематизации собранного мате-

риала была разработана экспериментальная 

методика воспитания специальной вынос-

ливости с применением искусственно 

созданных условий гипоксии. 

Во время второго этапа, в условиях  

реального тренировочного процесса, было 

проведено контрольное тестирование для 

выявления исходного уровня специальной 

выносливости. Далее этап характеризовался 

непосредственным проведением исследова-

ния в ЭГ с применением разработанных 

тренировок.  

Третий этап включал в себя повторное 

тестирование для определения итогового 

уровня развития исследуемого качества. 

Условия его проведения аналогичны  

исходному тестированию. Для проверки  

эффективности разработанной методики 

был проведен сравнительный анализ  

результатов начального и конечного тести-

рования. Для определения устойчивости 

организма к гипоксии применялись следую-

щие тесты: челночные броски и проба 

Генчи. Суть теста «Челночные броски»  

заключается в выполнении 50-ти бросков  

за 5 минут. Игрок набегает к точке  

выполнения броска с центра площадки,  

получает передачу и выполняет бросок, спи-

ной вперед возвращается в центральный 

круг и вновь выполняет бег к месту выпол-

нения броска. Показателем данного теста 

является процент попаданий. Проба Генчи – 

это функциональная проба с задержкой  

дыхания на выдохе, является показателем 

способности организма переносить кисло-

родное голодание. 

Для развития специальной выносливо-

сти в процессе экспериментальной работы 

нами была разработана экспериментальная 

методика, моделирующая условия гипо-

ксии. По заданию тренера участники 

эксперимента выполняли работу в респира-

торах У-2К с вложенными в них в несколько 

слоев марлевыми повязками. Маска услож-

няет поглощение воздуха, но не изменяет 

парциальное давление кислорода, чем  

способствует тренировке дыхательной  

системы. 

Экспериментальная методика базирова-

лась на принципе соотношения гипоксии и 

интенсивности и длительности мышечной 

работы. Тренировочные занятия включали в 

себя традиционные специализированные за-

дания, носившие интервальный характер, 

время выполнения распределялось следую-

щим образом: 10-15 с работы – 20-30 с 

отдыха; 30-40 с работы – 1-1,5 мин отдыха; 

1,5-2,5 мин работы – 3 мин отдыха; повтор-

ную работу по модели сокращённых 

игровых режимов – 4-6 мин работы – 5 мин 

отдыха, также давались игровые упражне-

ния с численным преимуществом – игра 5х3. 
Для повышения анаэробных возможно-

стей организма упражнения длительностью 

до 15 с выполнялись с максимальной интен-

сивностью – 100% (частота сердечных 
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сокращений (ЧСС) – 180-200 уд/мин); 

упражнения до 40 с с интенсивностью  

90-100% от возможного (ЧСС – 180-190 

уд/мин); до 2,5 мин – 85-90% (ЧСС –  

170-180 уд/мин); более 2,5 мин – 80-90% 

(ЧСС – 160-170 уд/мин). В период отдыха 

ранжировался в зависимости от задач  

тренировки. 

Исключалось использование респирато-

ров при выполнении разминки, упражнений 

на технику и разучивании или совершен-

ствовании тактических взаимодействий. 

Респираторы использовались не реже двух 

раз в недельном микроцикле при шестиразо-

вых тренировках в неделю в течение всего 

периода подготовки с сентября по май, ис-

ключение составляли микроциклы перед 

ответственными играми: в этот период 

маски не применялись, так как предпочте-

ние отдавалось технической подготовке и 

тактическим взаимодействиям.  

При построении занятий мы придержи-

вались следующих условий: гипоксическое 

воздействие на организм не более 10 минут, 

общее воздействие на организм не более 1,5-

2 часов в день; продолжительность  

воздействия такова, чтобы развивались 

адаптационные ответные реакции и  

регулярность занятий. В заключительной 

части занятия обязательно выполнение 

упражнений на растяжение, повышающих 

адаптационные свойства организма к  

гипоксии, усиливающих синтез белка и  

повышающих выносливость скелетных 

мышц. Полученные результаты эксперимен-

тального исследования представлены в 

таблице. 

Таблица 

Результаты исходного и итогового тестирования специальной выносливости  

баскетболисток 

Тесты Этап 

Статистические показатели 

контрольная  

группа 
m 

эксперименталь-

ная группа 
m 

Точность бросков 

50 попыток (%) 

исходный 42,17±1,79 0,04 41,25±1,68 0,03 

итоговый 43,36±1,87 0,03 48,91±2,50 0,03 

p  >0,05  <0,05  

Проба Генчи исходный 44,1±2,27 0,75 43,0±1,94 0,64 

итоговый 46,5±2,27 0,75 48,7±1,62 0,18 

р  <0,05   <0,05  

 

Проведенное исходное тестирование в 

КГ и ЭГ показало, что исходный уровень 

физической работоспособности и выносли-

вости в обеих группах практически равен, и 

не имеет статистически достоверных  

различий при p≤0,05. При длительном  

систематическом выполнении определён-

ной работы или пребывании человека  

в определенных условиях развивается  

специальная выносливость к данной работе 

или особым условиям. Так, в условиях недо-

статка кислорода развивается выносливость 

к гипоксии, связанная со снижением  

чувствительности нервных центров, сердеч-

ной и скелетных мышц к недостатку 

кислорода. После девяти месяцев примене-

ния гипоксической модели тренировки в 

группах было проведено повторное тестиро-

вание с целью определения эффективности 

разработанной методики. Полученные в  

результате исследования эксперименталь-

ные данные подвергались статистической 

обработке. Статистическая достоверность 

отличий фактических данных начала и 

конца эксперимента (p) составлял не менее 

0,05. 

Заключение. Таким образом, по  

результатам проведенного исследования мы 

пришли к выводу, что до настоящего  

времени существует двоякое отношение к 
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организации тренировочного процесса в 

условиях среднегорья. Некоторые тренеры 

отмечают, что не у всех спортсменов  

происходит благоприятная реакция на  

тренировку в горной местности, при  

этом материальные затраты необходимы  

значительные. Это положение и проведён-

ное нами исследование позволяет утверж-

дать, что искусственно созданные условия 

гипоксии могут являться полноправной аль-

тернативой подготовки спортсменов в 

условиях среднегорья. 
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О ФИЗИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ КОСМОНАВТОВ РАЗНОГО СОМАТОТИПА 
Т.Б. Кукоба1,2, К.С. Киреев1, Б.В. Бурдин1, М.М. Харламов1 
1ФГБУ «НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина», Звездный городок, Московская область, Россия 
2Московский педагогический государственный университет, г. Москва, Россия 

 

Аннотация. На базе Федерального государственного бюджетного учреждения «Научно-

исследовательский испытательный центр подготовки космонавтов имени Ю.А. Гагарина» 

проведен ретроспективный анализ медицинских карт 23 космонавтов, возраст которых на 

момент отбора в отряд космонавтов составлял от 29 лет 3 месяцев до 32 лет 6 месяцев.  

По методике Черноруцкого обследованные космонавты были разделены на три группы по 

соматотипам – астеников (n=4), нормостеников (n=5), гиперстеников (n=14). Выявленные 

особенности физического развития космонавтов разных соматотипов необходимо учиты-

вать в процессе их профессиональной подготовки, в подборе средств, методов и 

параметров нагрузки в физической подготовке, в планировании режима труда и отдыха, а 

также при выборе критериев в отборе кандидатов в космонавты и формировании экипажей 

для полетов на Международную космическую станцию, а в перспективе – и для длитель-

ных межпланетных экспедиций. 

Ключевые слова: космонавты, межпланетные экспедиции, физическое развитие, сомато-

тип. 

 

ON PHYSICAL DEVELOPMENT OF ASTRONAUTS WITH DIFFERENT 

SOMATOTYPE 
T.B. Kukoba1,2, K.S. Kireev1, B.V. Burdin1, M.M. Kharlamov1 
1Gagarin State Scientific Research and Testing Cosmonaut Training Center, Zvezdnyj Gorodok, Moscow 

Region, Russia 
2Moscow State Pedagogical University, Moscow, Russia 

 

Annotation. In the Gagarin State Scientific Research and Testing Cosmonaut Training Center, 

the authors have conducted a retrospective analysis of the medical records of 23 astronauts, whose 

age at the time of selection to the cosmonaut squad ranged from 29 years and 3 months to 32 years 

and 6 months. According to the Chernorutskij method, the examined astronauts were divided into 

three groups according to somatotypes – asthenic (n=4), normostenic (n=5) and hypersthenic 

body types (n=14). The revealed features of the physical development of astronauts with different 

somatotypes must be taken into account in the process of their professional training, in the selec-

tion of ways, methods and activity parameters in physical training, in the planning of the work 

and rest schedule, as well as when choosing criteria in the selection of candidates for astronauts 

and the formation of crews for flights to the International Space Station, and in the future for long 

interplanetary missions. 

Keywords: astronauts, interplanetary expeditions, physical development, somatotype. 

 

Введение. Начало отбора в отряд  

космонавтов воздушно-военных сил (ВВС) 

в некоторых источниках относят к 1958 

году, когда в Государственном научно- 

исследовательском испытательном инсти-

туте авиационной и космической медицины 

начались работы по темам «Отбор человека 

для полёта в космос» и «Подготовка чело-

века к первому космическому полёту». 

Первый отряд космонавтов был сформиро-

ван в феврале-апреле 1960 года [1]. В других 

источниках говорится о том, что отбор  

кандидатов в космонавты (кандидатов) в  

частях ВВС был начат в октябре 1959 года  

на основании приказа главнокомандующего 

ВВС и начальника Главного медицинского 

управления Министерства обороны СССР 

от 30.09.1959 [2].  
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При отборе кандидатов наряду с  

другими требованиями были выдвинуты 

требования по возрасту (кандидатам не  

должно было быть больше 35 лет) и по  

антропометрическим параметрам. Рост и вес 

кандидатов лимитировали габариты  

корабля «Восход-1». Рост кандидатов не 

должен был превышать 170 см, вес – 70 кг 

[3]. 

Таким образом, в кандидаты попадали в 

большей степени люди гиперстенического 

соматотипа. 

С 1975 года требования к антропомет-

рическим параметрам кандидатов измени-

лись. На сегодняшний день рост кандидата 

должен быть не больше 190 см, вес –  

не больше 90 кг, рост в положении сидя –  

до 99 см, обхват грудной клетки – 94-112 см. 

Специалисты считают, что в будущем 

появится возможность уйти от жестких  

антропометрических ограничений в связи с 

разработкой новых моделей пилотируемых 

космических аппаратов (ПКА) [4], что  

увеличит число представителей разных  

соматотипов в «космической профессии». 

При планировании длительных пилоти-

руемых экспедиций большое внимание 

уделяют системам жизнеобеспечения ПКА 

и скафандров, обеспечивающих внекора-

бельную деятельность на поверхности ПКА 

или на поверхности Луны, Марса. Система 

жизнеобеспечения должна обеспечивать 

безопасную атмосферу внутри ПКА или 

скафандра, необходимый запас кислорода 

для дыхания, эффективную очистку атмо-

сферы от углекислого газа, своевременное 

удаление лишней влаги, достаточный запас 

воды для сублиматора, для питья и гигиени-

ческих нужд, а также иметь активную 

систему терморегулирования. 

Иностранные специалисты провели  

исследования по оценке влияния размера 

тела и физических тренировок астронавтов  

разного роста (от 150 до 190 см) на  

параметры микроклимата Международной 

космической станции (МКС). 

Было показано, что во время космиче-

ских исследовательских миссий астронавты 

высокого роста потребляли больше кисло-

рода, выделяли больше углекислого газа и 

метаболического тепла, уровень потребно-

сти в воде для гидратации у них был выше и 

т.д., чем у астронавтов низкого роста как в 

покое, так и при физических нагрузках.  

Метаболические энергетические потребно-

сти экипажа, по данным Scott Jonathan P.R. с 

соавторами (2020), увеличиваются на 996 

КДж в месяц у астронавтов ростом 190 см, 

выполняющих высокоинтенсивные физиче-

ские тренировки [5], что, в свою очередь, 

увеличивает нагрузку на систему жизне-

обеспечения по поддержанию показателей 

микроклимата на МКС в заданных преде-

лах. 

Кроме того, полученные в процессе ис-

следований данные свидетельствуют о том, 

что предполетная масса тела и антропомет-

рические данные (окружность груди и 

талии) могут прогнозировать возникнове-

ние нейроокулярного синдрома, вызванного 

микрогравитацией и связанного с космиче-

ским полетом [6].  

Тип телосложения человека является 

условным генетическим маркером, который 

может информировать о комфортном для 

него виде и величине физической нагрузки, 

обуславливать предрасположенность к 

набору излишней массы тела, прогнозиро-

вать соматотипологические возможности 

появления и особенности протекания  

болезни у конкретного человека [7-8].  

Знания об индивидуально-типологических 

особенностях необходимо использовать уже 

на этапе отбора кандидатов. 

Телосложение человека – это пропор-

ции и особенности частей тела, а также 

особенности развития костной, жировой и 

мышечной тканей. Соматотип – тип тело-

сложения, обусловленный генетически и 

определяемый на основе измерений антро-

пометрических параметров [9]. 

На сегодняшний день существует  

большое количество классификаций сома-

тотипа человека, основанных на различных 

признаках: М.В. Черноруцкого, К. Сиго, 
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А.А. Богомольца, В.В. Бунака, Штефко-Ост-

ровского, Галанта, Шелдона, Хит-Картера, 

Р.Н. Дорохова и др. [10-13]. 

В процессе исследования для определе-

ния соматотипа космонавтов была 

использована методика М.В. Черноруцкого, 

основанная на значениях индекса Пинье и 

учитывающая особенности расположения 

органов тела, их формы, особенности мета-

болизма [14-15]. 

Подготовка космонавтов к космиче-

скому полету (КП) – это целенаправленный 

многолетний разноплановый процесс, в ре-

зультате которого осуществляется 

формирование и поддержание у космонав-

тов знаний, умений, навыков и 

профессионально важных качеств, необхо-

димых для успешного выполнения 

профессиональной деятельности и про-

граммы КП. В процессе подготовки акцент 

делают на развитие когнитивных способно-

стей, памяти, внимания, способности 

эффективно работать в экстремальных ситу-

ациях и в условиях жесткого дефицита 

времени. Руководство по подготовке космо-

навтов Российской Федерации включает 3 

этапа подготовки космонавтов к КП и 13  

видов профессиональной подготовки космо-

навтов к КП.  

Первый этап – общекосмическая подго-

товка кандидатов в космонавты продолжи-

тельностью от 1,5 до 2 лет. Второй этап – 

подготовка космонавтов в составе групп 

специализации и совершенствования по ти-

пам пилотируемых космических аппаратов 

или направлениям специализации длитель-

ностью от 1,5 до 2 лет. Третий этап – 

подготовка космонавтов в составе утвер-

жденных экипажей от 6 до 24 месяцев. 

Полученные знания об особенностях 

физического развития космонавтов разных 

соматотипов позволят применить индивиду-

ально-типологический подход в процессе их 

подготовки к КП. 

Цель исследования – определение  

особенностей физического развития космо-

навтов, имеющих разный соматотип. 

Методы и организация исследования. 

На базе Федерального государственного 

бюджетного учреждения «Научно- 

исследовательский испытательный центр 

подготовки космонавтов имени Ю.А. Гага-

рина» проведен ретроспективный анализ 

медицинских карт 23 космонавтов, возраст 

которых на момент отбора в отряд космо-

навтов составлял от 29 лет 3 месяцев до 32 

лет 6 месяцев. 

Анализировали антропометрические 

параметры: рост (см), рост сидя (см), массу 

тела (кг), обхватные размеры тела и конеч-

ностей (см), измеренные по общепринятым 

методикам [13, 15]. 

Рассчитывали коэффициенты пропор-

циональности телосложения – индекс Пирке 

(Бедузе), индекс Мануврие (процентное  

соотношение длины ног к длине туловища), 

индекс Эрисмана (пропорциональность  

развития грудной клетки), экскурсию  

грудной клетки, должную массу тела,  

индекс массы тела (ИМТ), основной обмен 

по формуле Харриса-Бенедикта [16]. 

Также рассчитывали ряд антропометри-

ческих индексов, предложенных Шейх-

Заде Ю.Р. с соавторами [10]: жиронезависи-

мый индекс, индекс телосложения, индекс 

упитанности, площадь поверхности тела 

(ППТ) [17], показатель теплоотдачи. 

По методике Черноруцкого на основе 

индекса Пинье обследованные космонавты 

были разделены на три группы по соматоти-

пам – астеников (n=4), нормостеников (n=5), 

гиперстеников (n=14) [18]. Обработка  

результатов исследования выполнена с  

использованием общепринятых методов  

математической статистики [19].  

Для каждого из исследуемых показателей 

рассчитывали среднее значение и средне-

квадратическое отклонение.Статистическая 

обработка данных выполнена в программе 

Statistica 10 с использованием непараметри-

ческих методов описательной статистики. 

При сравнении данных между группами 

применяли критерий Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Соматотипирование космонавтов, 

принявших участие в исследовании, пока-

зало, что в данной выборке преобладают 
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представители гиперстенического сомато-

типа. Анализ антропометрических показате-

лей выявил особенности физического разви-

тия космонавтов разного соматотипа. 

Космонавты астенического соматотипа 

были значительно выше нормостеников 

(p=0,03) и гиперстеников (p=0,05), а рост 

нормостеников от роста гиперстеников 

практически не отличался. Средний рост 

астеников составлял 182,7±3,9 см, нор-

мостеников – 174,8±4,4 см, гиперстеников – 

178,0±5,5 см (рис. 1). При этом достоверно 

значимых различий в росте сидя между 

группами космонавтов разных соматотипов 

выявлено не было, средний рост сидя  

у астеников составлял 92,2±2,6 см, у нор-

мостеников – 89,2±5,4 см, у гиперстеников 

91,9±3,4 см.

 

 
Рис. 1. Рост стоя космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: & – различия достоверны с астениками при p=0,05 

 

Коэффициент пропорциональности  

телосложения в среднем был высокий во 

всех группах космонавтов, однако в группе 

гиперстеников у трех космонавтов было  

выявлено пропорциональное телосложение, 

у других трех – низкий коэффициент. 

Анализ индекса Мануврие показал, что 

в группе астеников у всех космонавтов 

определялась длинноногость, в группе  

нормостеников длинноногость была у всех 

космонавтов, за исключением одного, у  

которого выявлена коротконогость, в 

группе гиперстеников длинноногость отме-

чена у шести, коротконогость у трех и 

гармоничность развития у пяти космонав-

тов. 

По обхватным размерам тела гиперсте-

ники превосходили нормостеников и 

астеников, нормостеники – астеников  

(рис. 2). Гиперстеники превосходили нор-

мостеников и астеников по окружности 

грудной клетки, достоверно значимые  

различия выявлены между показателем у 

астеников с гиперстениками (p=0,01) и  

нормостениками (p=0,03), а также между 

нормостениками и гиперстениками(p=0,03). 

При этом наилучшая подвижность мышц 

грудной клетки выявлена у астеников, 

меньше у нормостеников, самая маленькая – 

у гиперстеников. Экскурсия грудной клетки 

у астеников в среднем составляла 7,2±0,5 

см, у нормостеников – 6±2 см, у гиперстени-

ков – 5,4±2,8 см. Индекс Эрисмана показал, 

что в группе астеников у трех космонавтов 

слабое развитие грудной клетки и у одного 

космонавта соответствует половой возраст-

ной норме, среднее значение индекса в этой 

группе соответствовало 3,1±2,2 см. В группе  

нормостеников индекс в среднем составлял 

9,2±1,4 см и у всех обследованных соответ-

ствовал хорошему развитию грудной 

клетки. В группе гиперстеников хорошее 

развитие было у десяти космонавтов из че-

тырнадцати, у четырех космонавтов индекс 

соответствовал слабому развитию грудной 

@ 
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клетки, в среднем по группе показатель до-

стигал 13,8±6,7 см при норме для данного 

контингента 5,8 см. 

Масса тела у гиперстеников была значи-

тельно больше, чем у астеников (p=0,001) и 

нормостеников (p=0,002), у астеников масса 

тела была меньше, чем у нормостеников, но 

достоверно значимых отличий между этими 

группами обнаружено не было (рис. 3). 

Должная масса тела у астеников и  

нормостеников была практически одина-

кова, у гиперстеников данный показатель 

был значимо больше, чем у нормостеников 

(p=0,04) и астеников (p=0,05) (рис. 4). 

 

 
Рис. 2. Окружность грудной клетки космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: @ – различия достоверны с нормостениками при p≤0,01; & – различия  

достоверны с астениками при p=0,01 

 

 

 
Рис. 3. Масса тела космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: @ – различия достоверны с нормостениками при p=0,002; & – различия  

достоверны с астениками при p=0,001 
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Рис. 4. Должная масса тела космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: @ – различия достоверны с нормостениками при p=0,04; & – различия  

достоверны с астениками при p=0,05 

 

Для современной популяции человече-

ства характерна гиподинамия и потребление 

излишнего количества пищи, что, несо-

мненно, ведет к увеличению количества 

людей с избыточной массой тела. Однако 

существенное увеличение массы тела  

возможно возникает только на фоне  

определенной соматотипологической пред-

расположенности. Следовательно, внешнее 

влияние способно усилить проявление кон-

ституционального типа [7, 20].  

ИМТ – величина, позволяющая оценить 

степень соответствия массы человека и его 

роста. ИМТ часто используется в клиниче-

ской практике, так как является наиболее 

распространенным способом определения 

недостатка или избытка массы тела. 

ИМТ достоверно отличался у предста-

вителей трех соматотипов. Так, у астеников 

он был наименьшим и в среднем  

по группе составлял 18,2±0,5 усл.ед.,  

у нормостеников 22,5±4,0 усл.ед., у гипер-

стеников 25,1±1,5 усл.ед. 

Анализ ИМТ показал, что дефицит 

массы тела выявлен у трех астеников из  

четырех, у четырёх нормостеников показа-

тель находился в пределах нормы, у одного 

был выявлен избыток массы тела. У гипер-

стеников избыточная масса отмечалась у 

восьми, норма – у пяти, ожирение первой 

степени – у одного космонавта. Индексы  

телосложения и упитанности имели  

одинаковую тенденцию к увеличению от 

астеников к нормостеникам и гиперстени-

кам. Индекс телосложения у астеников 

составлял в среднем 3,1±0,05 усл.ед., у нор-

мостеников – 3,5±0,08 усл.ед., у 

гиперстеников – 3,7±0,1 усл.ед. Жиронеза-

висимый индекс был примерно одинаковый 

у нормостеников и гиперстеников и состав-

лял в среднем 99±11 усл.ед., у астеников 

показатель был значимо ниже, чем у гипер-

стеников (p=0,02) и составлял в среднем 

90±8 усл.ед. (рис. 5).  

ППТ является показателем метаболиче-

ского обмена, который менее зависит от 

излишней жировой ткани, чем масса тела.  

В норме ППТ у взрослых находится в  

диапазоне 1,73 м2 – 3,00 м2. Несмотря на  

высокий рост астеников, наибольшая  

поверхность тела выявлена у гиперстени-

ков, при этом ППТ у астеников и 

нормостеников практически не отличалась 

(рис. 6). ППТ у астеников в среднем состав-

ляла 1,94±0,07 м2, у нормостеников ППТ 

была самая маленькая и составляла 

1,89±0,1 м2, у гиперстеников показатель  

достигал 2,05±0,08 м2. Самый высокий  

обмен веществ выявлен у гиперстеников по 

сравнению с нормостениками (p=0,04) и 

астениками (p=0,01). Минимальное количе-

ство потребляемой в сутки энергии у 

гиперстеников составляло 1800 Ккал, у нор-

мостеников и астеников – 1600 Ккал. 
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Рис. 5. Жиронезависимый индекс космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: & – различия достоверны с астениками при p=0,02 

 

 

 
Рис. 6. Площадь поверхности тела космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: @ – различия достоверны с нормостениками при p=0,04; & – различия  

достоверны с астениками при p=0,01. 

 

Индекс упитанности (далее – ИУ) опре-

деляет упитанность человека и показывает 

уровень относительного содержания жиро-

вой ткани в организме и выявляет истинных 

представителей разных соматотипов. 

Уменьшение ИУ говорит об исхудании ор-

ганизма, а увеличение – об избыточном 

накоплении жира. 

Кроме прочего, для уточнения принад-

лежности к определенному соматотипу 

рекомендуется использовать в дополнение к 

избранной стандартной методике соматоти-

пирования ИМТ, индекс телосложения, ИУ 

и окружность запястья. У людей с нормаль-

ными индексами массы тела и телосложения 

ИУ может увеличиваться только у скрытых, 

т.е. избыточно упитанных астеников, а 

уменьшаться у скрытых, т.е. недостаточно 

упитанных гиперстеников [20]. За норму 

нами был принят интервал 0,9-1,1 усл.ед., 

предложенный Ю.Р. Шейх-Заде с соавто-

рами. ИУ в нашей выборке космонавтов 

составлял 1,43±0,62 усл.ед. у гиперстеников 

и был значимо больше, чем у астеников 

(p=0,01), у которых в среднем по группе  

показатель составлял 1,21±1,61 усл.ед.  
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У нормостеников ИУ составлял 1,34±1,73 

усл.ед. и не имел значимых различий с 

двумя другими группами (рис. 7). В нашем 

случае не выявлено избыточно упитанных 

астеников и недостаточно упитанных гипер-

стеников. 

Среди нормостеников выявлено три  

избыточно упитанных космонавта. 

Показатель теплоотдачи значимо отли-

чался между всеми группами космонавтов и 

самым высоким был у представителей  

астенического соматотипа (p=0,01), ниже у 

нормостеников и самым низким – у гипер-

стеников (p≤0,03). У астеников в среднем по 

группе показатель теплоотдачи составлял 

281,3±10,4 усл.ед., у нормостеников – 

258,2±8,7 усл.ед., у гиперстеников – 

239,8±7,2 усл.ед. (рис. 8). 

 

 
Рис. 7. Индекс упитанности космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: & – различия достоверны с астениками при p=0,01 

 

 
Рис. 8. Показатель теплоотдачи космонавтов разного соматотипа 

 

Примечание: @ – различия достоверны с нормостениками при p≤0,03; & – различия  

достоверны с астениками при p=0,01 

 

Двумя основными эффектами воздей-

ствия микрогравитации на космонавта 

являются устранение гидростатических гра-

диентов по всему телу и устранение 

сжимающих сил, создаваемых весом тканей. 

На Земле силы сжатия тканей увеличива-

ются с увеличением веса тела, а  

гидростатическое давление увеличивается с  

высотой заполненной жидкостью структуры 

(например, кровеносного сосуда) [21].  
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Существует мнение о том, что изменения, 

вызванные микрогравитацией, также будут 

пропорционально больше для людей с  

большей предполетной массой и размером  

тела, поскольку изменения давления в  

тканях и сосудах будут больше. Таким  

образом, высказано предположение о том, 

что предполетная масса тела и антропомет-

рические параметры человека могут 

прогнозировать развитие нейроокулярного 

синдрома в условиях микрогравитации [6].  

Представители разных соматотипов 

имеют ряд значимых отличий не только в 

физическом развитии, но и в функциониро-

вании систем организма. В исследованиях с 

участием людей разного роста было пока-

зано, что расход энергии, потребление 

кислорода, анаэробная мощность, а также 

термодинамические показатели у них суще-

ственно отличаются [22]. Это необходимо 

учитывать при формировании экипажей на 

МКС, т.к. ресурс «продуктов» жизнеобеспе-

чения ограничен. 

Известно, что основной метаболизм  

человека в абсолютном выражении пропор-

ционален размеру его тела при условии 

равной аэробной подготовленности, опреде-

ляемой по показателю максимального 

потребления кислорода (VO2max) по отно-

шению к массе тела. Более крупным людям 

потребуется большее количество энергии, и, 

следовательно, они будут потреблять 

больше O2, производить больше CO2 и  

выделять больше метаболического тепла, 

чем люди меньшего размера при той же  

относительной температуре окружающей 

среды, как в покое, так и при физической 

нагрузке средней интенсивности (например, 

75% от VO2max) [23-24]. 

Одноминутные увеличения выделения 

продуктов метаболизма крупных людей  

незначительны, но по мере накопления их в 

ходе космической миссии они могут стать 

существенными, особенно в случае приме-

нения регулярных интенсивных физических 

тренировок, как на МКС [25]. 

Заключение: 

1. Несмотря на отбор по антропометри-

ческим параметрам выявлено, что обследо-

ванные по методике Черноруцкого 23  

космонавта принадлежат к разным сомато-

типам с преобладанием представителей 

гиперстенического соматотипа.  

2. Выявлены следующие особенности 

физического развития космонавтов разных 

соматотипов: 

- гиперстеники были ниже астеников и 

практически не отличались от нормостени-

ков, при этом рост сидя не имел достоверно 

значимых различий между всеми группами. 

Среди гиперстеников преобладали длинно-

ногие с высоким коэффициентом пропорци-

ональности телосложения, наибольшими 

обхватными размерами тела и конечностей, 

хорошим развитием, но небольшой подвиж-

ностью грудной клетки. Гиперстеники 

имели наибольшую массу тела. Так, из  

четырнадцати гиперстеников у восьми  

выявлена избыточная масса тела, самый  

высокий обмен веществ, наибольшая ППТ, 

самые большие значения жиронезависимого 

индекса, индексов телосложения и упитан-

ности тела. При этом у них отмечался самый 

низкий показатель теплоотдачи; 

- нормостеники оказались самыми  

низкорослыми, у всех, за исключением  

одного, наблюдалась длинноногость  

(у одного выявлена коротконогость) и высо-

кий коэффициент пропорциональности 

телосложения. Нормостеники имели  

средние обхватные размеры тела и конечно-

стей, хорошее развитие и среднюю 

подвижность грудной клетки, среднюю, 

одинаковую с астениками, массу тела, при 

этом ИМТ у нормостеников находился в 

пределах нормы у всех, за исключением  

одного (у одного выявлен избыток массы 

тела) и был достоверно выше, чем у астени-

ков, и ниже, чем у гиперстеников. У них 

отмечался средний, одинаковый с  

астениками основной обмен, выявлена  

самая маленькая ППТ, средние значения  

жиронезависимого индекса, индексов тело-

сложения и упитанности тела и средний 

показатель теплоотдачи; 

- астеники отличались самым  

высоким ростом, у всех выявлены длинно-

ногость и высокий коэффициент пропорци-
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ональности телосложения, они имели 

наименьшие обхватные размеры тела  

и конечностей, слабое развитие и при этом  

наибольшую подвижность грудной клетки. 

ИМТ показал у трех из четверых дефицит 

массы тела. У астеников была средняя ППТ, 

самые низкие значения жиронезависимого 

индекса, индексов телосложения и упитан-

ности тела и самый высокий показатель 

теплоотдачи. 

 

Выявленные особенности физического 

развития космонавтов разных соматотипов 

необходимо использовать для определения 

критериев при отборе в отряд космонавтов, 

а также учитывать их в процессе професси-

ональной подготовки космонавтов, при 

подборе средств, методов и параметров 

нагрузки в физической подготовке, при пла-

нировании режима труда и отдыха, при 

формировании экипажей для полетов на 

МКС, а в перспективе и для длительных 

межпланетных экспедиций. 
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ОСОБЕННОСТИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У СТУДЕНТОВ СРЕДНЕГО 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ Г. ТЮМЕНИ 
А.Г. Наймушина¹, О.Г. Литовченко², Н.И. Кошкарова³, Н.Р. Беккер¹ 

¹ФГБОУ ВО «Тюменский индустриальный университет», г. Тюмень, Россия 

²Сургутский государственный университет, г. Сургут, Россия 

³ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация. С целью выявления особенностей качества жизни было проведено обследова-

ние студентов, обучающихся по программам среднего профессионального образования в 

колледже Тюменского индустриального университета, с высоким уровнем физического 

здоровья, установленным на предварительном диспансерном осмотре. В исследовании 

приняли участие 88 человек (48 девушек и 40 юношей) в возрасте от 17 до 20 лет. В основе 

исследования лежало использование стандартной анкеты оценки качества жизни SF-36 на 

русском языке, которая представляет собой один из наиболее распространенных опросни-

ков. Результаты проведенного исследования показали, что качество жизни у испытуемых 

находится на среднем и высоком уровнях. Среди изучаемых показателей качества жизни 

особое внимание отводилось субъективной оценке качества физического состояния испы-

туемых; высокий уровень данного компонента вместе с высоким уровнем социального 

взаимодействия указывают на высокую физическую активность и социализацию в данном 

возрасте. По распределению показателей выявлена неоднородность качества жизни в  

обследованных группах испытуемых. Информация, полученная благодаря исследованию с 

применением стандартной анкеты оценки качества жизни SF-36, может применяться при 

изучении качества жизни студентов в разных регионах и различных типах образователь-

ных учреждений, а также при сопоставлении полученных показателей качества жизни. 

Ключевые слова: физическое здоровье, качество жизни, психологическое здоровье,  

ментальное здоровье, опросник SF-36, учащиеся колледжа, студенты. 

 

FEATURES OF THE QUALITY OF LIFE AMONG STUDENTS OF A VOCATIONAL 

SECONDARY EDUCATION INSTITUTION IN TYUMEN 
A.G. Najmushina¹, O.G. Litovchenko², N.I. Koshkarova³, N.R. Bekker¹ 

¹Tyumen Industrial University, Tyumen, Russia 

²Surgut State University, Surgut, Russia 

³Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia  

 

Annotation. As part of the study of the quality of life properties of students enrolled in programs 

of vocational secondary education, we have examined 88 students (48 girls and 40 boys, age – 

17-20 years) from the Tyumen Industrial University’s Multidisciplinary College. In accordance 

with the results obtained after a dispensary examination, the participants were recognized as prac-

tically healthy. The quality of life was studied with a standardized Russian version of the popular 

SF-36 questionnaire. The results of the study have revealed that the quality of life indicators of 

students demonstrate an average and high level. The subjective evaluation of an important  

physical health and quality of life component (physical functioning) occupies a dominant position 

among all other indicators. The highest scores for indicators of physical and social functioning 

demonstrate high physical activity and socialization at this age. We have also identified  

non-uniform values of quality of life indicators in test groups. The information obtained can be 

applied when comparing students' quality of life from different regions and types of educational 

institutions. 

Keywords: physical health, quality of life, psychological health, mental health, SF-36 question-

naire, college students, students.
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Введение. Исследование качества 

жизни (КЖ) представляет собой наиболее 

распространенный в международной науч-

ной практике метод диагностики уровня 

общественного здоровья населения [1]. КЖ 

отражает объективные условия жизни и 

субъективное ощущение степени удовле-

творенности условиями жизни. Биологиче-

ские, экологические факторы, психологиче-

ские особенности личности и социальные 

условия влияют на показатели КЖ [2-4]. 

Проблема качества жизни студенческой мо-

лодежи привлекает внимание 

исследователей, поскольку молодые люди 

наиболее чувствительны к действию различ-

ных факторов и остро реагируют на какие-

либо изменения в социальной сфере. Каче-

ство жизни будучи субъективной 

категорией определяет индивидуальные ха-

рактеристики конкретного человека, при 

этом обобщенные результаты могут слу-

жить индикаторами состояния социального 

и физического благополучия отдельных 

групп. В связи с этим КЖ может являться 

определенным инструментом управления 

экономическими, политическими, экологи-

ческими процессами, существенным 

образом влияющими на объективные пока-

затели здоровья и субъективное восприятие 

личного, психологического, социального, 

физического благополучия [5-8].  

Цель исследования: выявить показатели 

качества жизни у учащихся, получающих 

среднее профессиональное образование. 

Методы и организация исследования. 

К участию в исследовании были привле-

чены 88 респондентов, получающих среднее 

профессиональное образование на базе кол-

леджа ФГБОУ ВО «ТИУ» в г. Тюмени. 

Состав опрошенных был определен следую-

щим образом: возраст – 18,25±1,21 лет, І и ІІ 

группы по результатам диспансерного 

осмотра. Всего в исследовании приняли уча-

стие 40 представителей мужского пола и 48 

женского. Критерием для включения в тест-

группу являлось информированное  

согласие на участие в исследовании на  

добровольной основе.  

Для определения особенностей КЖ  

использовали одну из наиболее распростра-

ненных и применяемых как в популяцион-

ных, так и в специальных исследованиях  

анкету общего вида SF-36 (the Short Form) в 

версии на русском языке. Данный  

опросник имеет неспецифический характер 

и дает возможность исследовать менталь-

ную и физическую составляющие здоровья 

респондента. Ментальная составляющая  

отслеживается на основе шкал MH  

(ментальное здоровье), SF (социальное  

взаимодействие), VT (витальность –  

уровень наполненности энергией), RE  

(эмоциональное состояние в контексте вли-

яния на ролевое функционирование). 

Физическая составляющая рассматривается 

по шкалам GH (общий уровень физического 

состояния), BP (уровень болевого син-

дрома), PF (уровень физического 

функционирования), RP (физическое состо-

яние в контексте влияния на ролевое 

функционирование). 

Данные шкал могут варьироваться в 

диапазоне от 0 (минимальное благополучие) 

до 100 баллов (максимальное благополучие) 

[1, 9] Показатели трактуются следующим  

образом: результаты в диапазоне от 60 до 

100 баллов принимаются за соответствую-

щие норме; результаты в диапазоне от 40 до 

61 баллов представляют собой пограничный 

уровень; результаты в диапазоне от 0 до 39 

баллов рассматриваются как показатель  

патологического состояния. 
       Для обработки данных и получения  

результатов исследования применялись  

следующее программное обеспечение:  

Statistica 10, Microsoft Exсel 2016.  

Для анализа характера распределения дан-

ных был использован метод оценки 

дисперсии Шапиро-Уилка; анализ независи-

мых выборок на предмет совпадения 

значений осуществлялся с применением не-

параметрического метода Манна-Уитни. 

Распределение показателей, не соответству-

ющих норме, производилось на основе 

медианных значений Me в квартилях с ниж-

него по верхний (Q1-Q3). За значение  

критического уровня вероятностной  
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существенности различий принимается 

p<0,05.  
Результаты исследования и их  

обсуждение. Показатели КЖ, отражающие 

физическое и психическое благополучие 

студентов колледжа г. Тюмени, представ-

лены в таблице. 

Таблица  

Показатели качества жизни студентов колледжа (Ме, Q1, Q3), баллы 

Показатель 

Группа 

17 лет 

n=20 

18 лет 

n=25 

19 лет 

n=23 

20 лет 

n=20 

Ме  

(Q1-Q3) 

Ме  

(Q1-Q3) 

Ме  

(Q1-Q3) 

Ме  

(Q1-Q3) 

MH 
80,00  

(68,00-84,00) 

74,00  

(68,00-88,00) 

80,00  

(68,00-88,00) 

68,00  

(48,00-80,00) 

SF 
87,50  

(75,00-100,00) 

87,50  

(62,50-100,00) 

93,75  

(75,00-100,00) 

87,50  

(62,50-100,00) 

VT 
65,00  

(50,00-85,00) 

67,50  

(52,50-85,00) 

77,50  

(65,00-90,00) 

75,00  

(50,00-90,00) 

RE 
100,00  

(66,67-100,00) 

100,00  

(50,00-100,00) 

83,30  

(33,30-100) 

66,70  

(33,30-100,00) 

GH 
82,00  

(60,00- 95,00) 

67,70* 

(57,00-93,50) 

82,00 * 

(77,00- 100,00) 

80,00  

(57,00-95,00) 

BP 
84,00 

(72,00-100,00) 

92,00 

(66,50-100,00) 

100  

(84,00-100,00) 

84,00  

(62,00-100,00) 

PF 
95,00  

(95,00-100,00) 

95,00  

(75,00-100,00) 

97,50 

(90,00- 100,00) 

100,00  

(90,00-100,00) 

RP 
100,00  

(54,00-100,00) 

100,00  

(50,00-100,00) 

100,00  

(75,00-100,00) 

100,00  

(75,00-100,00) 

Примечание: MH – ментальное здоровье; SF – социальное взаимодействие); VT – виталь-

ность – уровень наполненности энергией; RE – эмоциональное состояние в контексте 

влияния на ролевое функционирование; GH – общий уровень физического состояния; BP –

уровень болевого синдрома; PF – уровень физического функционирования; RP – физиче-

ское состояние в контексте влияния на ролевое функционирование; * – отличие между 

возрастными группами при р≤0,05, являющееся значимым статистически 

 

Медианные значения всех исследуемых 

шкал КЖ у студентов тюменского колледжа 

были выше 60 баллов, что считают благопо-

лучной оценкой основных сфер жизнедея-

тельности. 

Ментальный компонент (MH) КЖ опре-

деляется ощущением себя в социуме,  

самооценкой, переживаниями, ощущением 

безопасности, общей социальной активно-

стью. Параметр витальности (VT) как 

показатель уровня наполненности энергией 

рассматривается в виде ощущения полноты 

жизненной энергии или, наоборот, отсут-

ствия сил. Субъективная оценка параметра 

VT у обследованных студентов была 

наименьшей среди всех переменных КЖ, 

что свидетельствует о некотором утомлении 

и снижении жизненной активности  

опрошенных среди представителей всех 

возрастных групп. Показатели VT у 50% 

студентов в группе 19 лет были наиболь-

шими и составляли 65,00-90,00 баллов, а в 

группах 17, 18, 20 лет находились практиче-

ски в одинаковом диапазоне – 50,00-90,00 

баллов. Оцененные в контексте КЖ субъек-

тивные значения параметра VT как 

ментального компонента здоровья были 

наиболее низкими среди всех исследуемых 

параметров, но своего максимума данный 

показатель достиг в группе 17-летних  
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респондентов. Это свидетельствует об  

общем снижении жизненного тонуса  

у учащихся, что является закономерным 

следствием протекающего у них процесса 

приспособления к новой учебной деятель-

ности и меняющимся социальным 

условиям. 

В юношеском возрасте важным явля-

ется профессиональное самоопределение и 

ощущение востребованности в социальном 

обществе, так как в этот период происходит 

установление новых социальных контактов 

и меняется их характер. Уровень социаль-

ного взаимодействия (SF) показывает, что  

у испытуемых наблюдается снижение  

социальной активности в зависимости от 

эмоционального либо физического состоя-

ния. Наивысшие показатели значений обоих 

квартилей Q1 и Q3 отмечены у представите-

лей возрастных групп 17 и 19 лет; 

полученные значения находятся в диапазоне 

от 75,00 до 100,00 баллов, и это может  

свидетельствовать о том, что ухудшение 

эмоционального или физического состоя-

ний испытуемых не приводит к ограниче-

нию их социальной активности. В возраст-

ных группах 18 и 20 лет значения параметра 

SF являются более низкими и находятся в 

диапазоне от 62,50 до 100,00 баллов. 

Показатель RE демонстрирует, как  

эмоциональное состояние влияет на ролевое 

функционирование, и дает информацию  

о том, насколько оно способствует либо  

мешает выполнению рутинной деятельно-

сти. Параметр RE в изучаемых возрастных 

группах респондентов характеризуется не 

слишком высокими значениями, что может 

свидетельствовать о наличии в рутинной  

деятельности неких ограничений, причиной 

которых может являться снижение качества 

эмоционального состояния. Индикаторами 

ментального здоровья являются отсутствие 

или наличие депрессивных состояний,  

тревоги, а также положительных эмоций. 

Компонент MH у представителей возраст-

ных групп 17, 18, 19 лет субъективно оценен 

сравнительно близкими значениями: у поло-

вины респондентов в возрастных группах 18 

и 19 лет его уровень составил 68,00-88,00 

баллов; у респондентов в возрастной группе 

17 лет компонент MH был несколько  

снижен в верхнем квартиле. Наименьшие 

значения продемонстрировала группа  

респондентов в возрасте 20 лет, у половины 

которой значения компонента MH находи-

лись в диапазоне от 48,00 до 80,00 баллов.  

В целом значения показателей указывают на 

психическое благополучие студентов, но 

есть студенты с наличием некоторых  

депрессивных, тревожных переживаний. 

Физический компонент КЖ зависит от 

уровня работоспособности, образа жизни, 

соблюдения распорядка дня, ощущения 

наличия физической энергии. Физическое 

здоровье является базисом удовлетворенно-

сти жизни. Во всех возрастных группах  

респондентов, участвующих в данном  

исследовании, уровень физического функ-

ционирования (PF) получил наивысшие 

баллы в сравнении со всеми прочими  

показателями физической составляющей 

здоровья в соответствии с опросником КЖ. 

Высокие значения, полученные по шкале 

PF, вполне ожидаемы для молодых людей, 

относящихся к I и II группам здоровья.  

Показатели физического состояния в  

контексте влияния на ролевое функциони-

рование (RP) у молодых респондентов были 

на уровне, определяемом как высокий.  

У половины респондентов в возрасте 19 и 20 

лет диапазон показателей RP отмечен в  

диапазоне от 75,00 до 100,00 баллов; у поло-

вины респондентов в возрасте 17 и 18 лет –

в диапазоне от 54,00 до 100,00 баллов и от 

50,00 до 100,00 баллов соответственно.  

Статистически значимых отличий показате-

лей PF в обследованных возрастных группах 

студентов Тюменского колледжа не наблю-

далось. У 50% молодых людей в возрасте 

17-20 лет PF находился в диапазоне до 

95,00-100,00 баллов, только в группе 18 лет 

минимальные значения были на уровне 

75,00 баллов. 
Заключение. Таким образом, значения 

параметров КЖ у респондентов из числа 

студентов находятся на среднем и высоком 

уровнях. В процессе исследования выявлена 

неоднородность изученных показателей КЖ 
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в возрастных группах обследованных  

студентов колледжа. Высокие значения 

шкал, относящихся к физическому компо-

ненту, свидетельствуют об отсутствии у 

студентов ограничений, связанных с  

возможностью осуществления физической 

активности, и об удовлетворительном  

состоянии физического здоровья. Шкалы 

опросника, определяющего особенности 

КЖ, дающие представления о MH обследо-

ванных студентов, отражали присутствие у 

современных молодых людей некоторых 

тревожных состояний, эмоционального  

дискомфорта, снижения общей жизненной 

активности.  

Определение особенностей КЖ студен-

ческой молодежи позволяет внести допол-

нительные сведения в характеристику  

здоровья и факторов, определяющих  

здоровье на отрезке юношеского периода 

онтогенеза, а также разработать мероприя-

тия, которые будут способствовать как 

укреплению их здоровья, так и более эффек-

тивному образовательному процессу в 

условиях среднего получения профессио-

нального образования. 

Полученные результаты показывают 

необходимость дальнейшего изучения  

особенностей КЖ студентов различных 

учебных заведений как определенной соци-

альной группы населения. 
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГАЗООБМЕНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА 

ДЫХАТЕЛЬНЫХ ЦИКЛОВ И НАГРУЗКИ ПОВЫШАЮЩЕЙСЯ МОЩНОСТИ 
Р.Р. Хайруллин1, Д.Е. Елистратов2, Н.Ф. Ишмухаметова3, С.Н. Ильин3 
1ФГБОУ ВО «Поволжский государственный университет физической культуры, спорта и туризма», 

г. Казань, Россия 
2ФГБОУ ВО «Казанский государственный аграрный университет», г. Казань, Россия 
3ФГБОУ ВО «Казанский государственный архитектурно-строительный университет», г. Казань, 

Россия 

 

Аннотация. Обеспечение организма кислородом происходит благодаря насосной  

функции сердца и дыхательной системы. Помимо обеспечения организма кислородом, 

 дыхательная система также выполняет функцию выделения углекислого газа и газообраз-

ных продуктов метаболизма. В статье представлены показатели газообмена мужчин-

спортсменов от 18 до 35 лет в зависимости от дыхательных циклов и нагрузки повышаю-

щейся мощности. Испытуемые были распределены на три группы в зависимости от типов  

дыхательных циклов (брадикардический, нормокардический, тахикардический).  

При выполнении нагрузки повышающейся мощности от 50 Вт до 200 Вт наибольшие  

показатели потребления кислорода и выделения углекислого газа отмечались в группе 

спортсменов с тахикардическим дыхательным циклом, наименьшие – в группе с брадикар-

дическим дыхательным циклом. 

Ключевые слова: газообмен, повышающаяся нагрузка, дыхательный цикл, потребление 

кислорода, выделение углекислого газа. 

 

DYNAMICS OF GAS EXCHANGE INDICATORS DEPENDING ON RESPIRATORY 

CYCLES AND INCREASING LOAD 
R.R. Khajrullin1, D.E. Elistratov2, N.F. Ishmukhametova3, S.N. Il’in3 
1Volga State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Kazan, Russia  
2Kazan State Agrarian University, Kazan, Russia 
3Kazan State University of Architecture and Civil Engineering, Kazan, Russia 

 

Annotation. Oxygen supply occurs due to the heart pumping function and the respiratory system. 

Aside from oxygen supply, the other main function of the respiratory system is the release of 

carbon dioxide and gaseous products of metabolism. The article presents the indicators of gas 

exchange in male athletes aged 18 to 35 years, depending on respiratory cycles and increasing 

load. The subjects were divided into three groups depending on the respiratory cycle types (brad-

ycardic, normocardic, tachycardic). When performing loads increasing from 50 W to 200 W, the 

highest rates of oxygen consumption and carbon dioxide release were identified in the group of 

athletes with the tachycardic type, lowest rates – in a group with the bradycardic type.  

Keywords: gas exchange, increasing load, respiratory cycle, oxygen consumption, carbon diox-

ide release. 

 

Введение. Обеспечение организма  

кислородом происходит благодаря насосной 

функции сердца и дыхательной системы.  

В своих исследованиях авторы изучали  

дыхательную систему, которая представ-

ляет собой совокупность органов и тканей,  

обеспечивающих обмен газов между  

кровью и окружающей средой в организме 

человека. Помимо обеспечения организма 

кислородом, дыхательная система также  

выполняет функцию выделения углекис-

лого газа и газообразных продуктов 

метаболизма [1].  

Во время выполнения различных двига-

тельных действий происходит увеличение 

потребления кислорода организмом из-за 
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повышения энерготрат, что стимулирует 

внешнее дыхание [2-4]. Исходя из этого, 

функция дыхания регулируется интенсив-

ностью потребления кислорода и 

выделением углекислого газа. 

В своих работах Ванюшин Ю.С.,  

Хайруллин Р.Р. и др. изучали изменение 

процессов газообмена во время физических 

нагрузок в зависимости от типов адаптации 

кардиореспираторной системы и типологи-

ческих особенностей кровообращения [5-8]. 

В настоящем исследовании рассматрива-

ются показатели потребления кислорода и 

выделения углекислого газа в зависимости 

от типов дыхательных циклов и в результате 

действия нагрузки повышающейся мощно-

сти. 

Цель исследования: выявление измене-

ний показателей потребления кислорода и 

выделения углекислого газа в зависимости 

от типов дыхательных циклов и мощности 

выполняемой нагрузки. 

Методы и организация исследования. 

В проведенных нами исследованиях  

приняли участие 59 мужчин-спортсменов в 

возрастном диапазоне от 18 до 35 лет. Испы-

туемые были разделены на три группы в 

зависимости от типов дыхательного цикла: 

брадикардический (n=23), нормокардиче-

ский (n=27) и тахикардический (n=9).  

За основу распределения по типам брался 

показатель дыхательного цикла, который 

рассчитывали по следующей формуле: 

ДЦ=
ЧСС

ЧД
, 

где ЧСС – частота сердечных сокраще-

ний, ЧД – частота дыхания, ДЦ – 

дыхательный цикл.  

Для определения групп по однородным 

признакам мы рассматривали значения  

результатов исследования, коэффициент ва-

риации (КВ) которых не превышал 10% [9].  

В качестве физической нагрузки приме-

няли велоэргометр. Мощность нагрузки 

варьировалась от 50 до 200 Вт. Продолжи-

тельность работы при каждой нагрузке 

составляла 4 минуты. 

В данной работе мы рассматривали  

показатели потребления кислорода (VO2) и  

 

выделения углекислого газа (VCO2).  

Для снятия показателей газообмена исполь-

зовали парамагнитный анализатор кисло-

рода АК-5 и газоанализатор ГАУ-3 [5, 10]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. По проведенным исследованиям из 

таблицы 1 мы видим, что в исходном состо-

янии показатели потребления кислорода в 

группах спортсменов с различными типами 

дыхательного цикла имели достоверные 

различия. Они проявлялись между бради-

кардическим (209,80±11,18 мл/мин) и 

остальными двумя типами дыхательного 

цикла – 260,16±19,29 мл/мин, 269,16±23,78 

мл/мин. При нагрузке повышающейся мощ-

ности происходит достоверное повышение 

показателей VO2 во всех трех типах дыха-

тельного цикла. Повышение потребления 

кислорода во многом зависит от мощности 

выполняемой работы [11-12]. 

При сравнении показателей потребле-

ния кислорода при нагрузке 50 Вт 

обнаружено, что достоверные различия  

проявлялись между брадикардическим и 

нормокардическим типами, которые соста-

вили 776,37±37,23 и 901,97±35,37 мл/мин 

соответственно. Наименьшие показатели 

VО2 были зафиксированы у спортсменов с 

брадикардическим типом. На поддержание 

работоспособности в течение длительного 

времени влияет меньшее потребление  

кислорода от индивидуального максимума 

[2, 4]. 

При велоэргометрической нагрузке в 

100 и 150 Вт достоверных различий между 

группами не наблюдалось. Наименьшие  

показатели оставались у спортсменов с  

брадикардическим типом, а наибольшие –  

у спортсменов с тахикардическим типом. 

При анализе изменений показателей 

при нагрузке в 200 Вт были обнаружены  

достоверные различия между группами 

спортсменов с брадикардическим и нормо-

кардическим типами – 2758,52±112,74 и 

3102,11±115,84 мл/мин соответственно.  

Высокие показатели потребления кислорода 

отмечались в группе спортсменов с тахикар-

дическим типом – 3115,27±200,61 мл/мин. 
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Таблица 1 

Результаты анализа показателей потребления кислорода (мл/мин) при  

повышающейся нагрузке у групп с различными типами дыхательного цикла  

Условия снятия  

показателей 

Исходное 

состояние 
50 Вт 100 Вт 150 Вт 200 Вт 

Т
и

п
ы

 д
ы

х
ат

ел
ь
н

о
го

 

ц
и

к
л
а 

Брадикардический 

n=23 

209,80± 

11,18 

776,37± 

37,23 о 

1386,61± 

61,67 Δ 

2074,96± 

80,56 х 

2758,52± 

112,74 □ 

Нормокардический 

n=27 

260,16± 

19,29 * 

901,97± 

35,37 *о 

1419,26± 

55,18 Δ 

2217,91± 

80,66 х 

3102,11± 

115,84 *□ 

Тахикардический 

n=9 

269,16± 

23,78 + 

980,31± 

142,90 о 

1471,53± 

159,55 Δ 

2242,41± 

163,41х 

3115,27± 

200,61 □ 

Примечание: * – достоверность различий между брадикардическим и нормокардическим 

дыхательными циклами; + – достоверность различий брадикардическим и тахикардическим 

дыхательными циклами; ^ – достоверность различий между нормокардическим и тахикар-

дическим дыхательными циклами; о – достоверные различия с исходным состоянием и 50 

Вт; Δ – достоверные различия между нагрузками 50 Вт и 100 Вт; х – достоверные различия 

между нагрузками 100 Вт и 150 Вт; □ – достоверные различия между нагрузками 150 Вт и 

200 Вт 

Таблица 2 

Анализ показателей выделения углекислого газа (мл/мин) при  

повышающейся нагрузке у групп с различными типами дыхательного цикла  

Условия снятия  

показателей 

Исходное 

состояние 
50 Вт 100 Вт 150 Вт 200 Вт 

Т
и

п
ы

 д
ы

х
ат

ел
ь
н

о
го

 

ц
и

к
л
а 

Брадикардический 

n=23 

170,59± 

9,20 

559,59± 

30,90 о 

997,90± 

42,96 Δ 

1491,35± 

67,33 х 

2036,00± 

115,53 □ 

Нормокардический 

n=27 

198,77± 

16,25 

602,89± 

24,89 о 

998,02± 

43,63 Δ 

1605,30± 

91,80 х 

2219,18± 

99,86 □ 

Тахикардический 

n=9 

218,50± 

37,96 

675,68± 

131,95 о 

1003,11± 

137,20 

1574,80± 

163,76 х 

2235,68± 

204,45 □ 

Примечание: * – достоверность различий между брадикардическим и нормокардическим 

типами; + – достоверность различий брадикардическим и тахикардическим типами; ^ –  

достоверность различий между нормокардическим и тахикардическим типами; о – досто-

верные различия с исходным состоянием и 50 Вт; Δ – достоверные различия между 

нагрузками 50 Вт и 100 Вт; х – достоверные различия между нагрузками 100 Вт и 150 Вт; □ 

– достоверные различия между нагрузками 150 Вт и 200 Вт 

 

Результаты анализа показателей выде-

ления VCO2 в группах спортсменов с 

различными типами дыхательного цикла 

при нагрузке повышающейся мощности 

представлены в таблице 2. Из нее видно, что 

в исходном состоянии у испытуемых с тахи-

кардическим типом отмечались наибольшие  

 

показатели VCO2 (218,50±37,96 мл/мин), а 

наименьшие – у испытуемых с брадикарди-

ческим типом (170,59±9,20 мл/мин). Более 

низкие показатели VCO2 в порции выдыхае-

мого воздуха в группе спортсменов с 

брадикардическим дыхательным циклом 

свидетельствуют о более высокой  
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чувствительности дыхательного центра к 

СО2. При этом достоверных различий 

между группами не наблюдалось.    

По мере повышения мощности нагрузки 

происходит достоверное увеличение показа-

телей выделения углекислого газа во всех 

группах испытуемых. Исключением явля-

ется нагрузка в 100 Вт в группе спортсменов 

с тахикардическим типом. При нагрузке в 50 

Вт меньшие значения VCO2 были зафикси-

рованы в группе спортсменов с брадикарди-

ческим типом (559,59±30,90 мл/мин), а 

наибольшие – в группе с тахикардическим 

типом (675,68±131,95 мл/мин). На протяже-

нии повышающейся мощности от 50 до 200 

Вт между типами дыхательного цикла до-

стоверных различий не наблюдалось.  

При нагрузке в 100 Вт практически во 

всех группах показатели выделения  

углекислого газа одинаковы. В цифровых 

значениях они составили 997,90±42,96, 

998,02±43,63 и 1003,11±137,20 мл/мин соот-

ветственно. При нагрузке мощностью в 150 

Вт наибольший прирост на 607 мл/мин про-

изошел в группе спортсменов с нормокарди-

ческим типом и составил 1605,30±91,80 

мл/мин. В свою очередь наименьшие значе-

ния отмечались в группе испытуемых с 

брадикардическим типом (1491,35±67,33 

мл/мин). 

Наибольших значений (2235,68± 

204,45 мл/мин) показатели выделения угле-

кислого газа достигли при нагрузке в 200 Вт 

в группе спортсменов с тахикардическим 

типом. Наименьшие значения по мере повы-

шения нагрузки отмечались в группе с 

брадикардическим типом и составляли 

2036,00±115,53 мл/мин. 

Заключение. Таким образом, можно 

сделать вывод, что начиная с исходного  

состояния и на протяжении ступенчато  

повышающейся нагрузки значения изучае-

мых показателей достоверно увеличива-

лись. Значения показателей VO2 при тахи-

кардическом дыхательном типе всегда 

оставались наибольшими, а при брадикар-

дическом типе – наименьшими. Вероятнее 

всего, спортсмены, относящиеся к бради-

кардическому типу дыхательного цикла, 

могут поддерживать высокий уровень рабо-

тоспособности в течение продолжительного 

времени. Высокие показатели VCO2 наблю-

дались в исходном состоянии, при нагрузках 

50 Вт и 200 Вт в группе спортсменов с тахи-

кардическим типом, а при 150 Вт – в группе 

испытуемых с нормокардическим типом. 

Наименьшие показатели выделения угле-

кислого газа отмечались в группе 

спортсменов с брадикардическим типом.  
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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕНСОМОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ 

СПОРТСМЕНОВ-ОРИЕНТИРОВЩИКОВ, СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ В 

КРОССОВЫХ ВИДАХ СПОРТИВНОГО ОРИЕНТИРОВАНИЯ, В 

СОРЕВНОВАТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
А.Н. Ходанович 

Великолукская государственная академия физической культуры и спорта, г. Великие Луки, Россия 

 

Аннотация. Спортивное ориентирование – вид спорта, в котором от скорости оценки скла-

дывающейся соревновательной обстановки и принятия правильного решения спортсменом 

зависит исход соревновательной борьбы. В статье рассматриваются особенности сенсомо-

торных реакций спортсменов-ориентировщиков. Цель исследования – установить 

взаимосвязь показателей сенсомоторных реакций и распределения внимания спортсменов-

ориентировщиков, специализирующихся на кроссовом ориентировании, с квалификацией 

и спортивным результатом. Для регистрации параметров зрительно-моторных реакций и 

распределения внимания использовался программно-аппаратный комплекс «Биомышь ис-

следовательская КПФ-01b». В ходе исследования установлено, что мастера спорта имели 

меньшее время реакции в исследованиях простой зрительно-моторной реакции и распре-

деления внимания. 

Ключевые слова: простая зрительно-моторная реакция, сложная зрительно-моторная  

реакция, распределение внимания, спортивное ориентирование, кроссовое ориентирова-

ние, ориентирование бегом, биомышь, физиологические показатели. 

 

FEATURES OF SENSORIMOTOR REACTION INDICATORS OF ORIENTEERS 

SPECIALIZING IN CROSS-COUNTRY ORIENTEERING DURING THE 

COMPETITIVE PERIOD 
A.N. Khodanovich 

Velikiye Luki State Academy of Physical Education and Sports, Velikiye Luki, Russia 

 

Annotation. Orienteering is a sport in which the outcome of the competitive struggle depends on 

the speed of evaluation, the prevailing competitive situation, and the right decision made by the 

athlete. The article discusses the features of sensorimotor reactions of orienteers.  

The purpose of the study is to establish the relationship between the indicators of sensorimotor 

reactions and the attention dividing of athletes specializing in cross-country orienteering  

with qualifications and competitive results. To register the parameters of visual-motor reactions 

and the attention dividing, the software and hardware complex “Biomysh issledovatel’skaya  

KPF-01b” was applied. The study found that the Masters of Sports had a shorter reaction time in 

studies of simple visual-motor reaction and attention dividing. 

Key words: simple visual-motor reaction, complex visual-motor reaction, attention dividing,  

orienteering, cross-country orienteering, foot orienteering, biomysh, physiological indicators. 

 

Введение. Спортивное ориентирование 

– вид спорта, в котором для достижения  

высокого результата в соревновательной  

деятельности необходимы как умственные 

способности, так и выносливость. В ходе 

выполнения соревновательных задач 

спортсмен находится под воздействием  

факторов внешней среды, в стрессовой  

ситуации [1]. От скорости оценки складыва-

ющейся соревновательной обстановки и 

принятия правильного решения спортсме-

ном зависит исход соревновательной 

борьбы [2]. 

Процесс приспособления организма к 

условиям среды, которая постоянно изменя-

ется, происходит непрерывно и направлен 

на сохранение в нем гомеостатического  
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равновесия. Поддержание гомеостаза обес-

печивает жизнеспособность организма 

практически в любых условиях, что и явля-

ется физиологическим смыслом адаптации 

[3-4]. 

Центральная нервная система (ЦНС)  

играет важную роль в реагировании орга-

низма на внешние раздражители, к которым 

относится и спорт высших достижений. Не-

обходимым условием продуктивной  

деятельности в экстремальных условиях  

является уровень функционального состоя-

ния центральных регуляторных механизмов 

[5]. В настоящее время одним из интегра-

тивных показателей успешности в 

спортивной деятельности является скорость 

сенсомоторных реакций, которая находится 

в прямой зависимости от физиологической 

подвижности нервных процессов [6-7]. 

Простая зрительно-моторная реакция 

(ПЗМР), сложная зрительно-моторная  

реакция (СЗМР) и распределение внимания 

(РВ) относятся к одному из критериев 

оценки функционального состояния  

нервной системы спортсменов [8-10].  

Скорость перечисленных реакций опреде-

ляет чувствительность спортсменов к 

психофизиологическим нагрузкам, функци-

ональный уровень системы определяет 

скорость переключения от одних действий к 

другим, уровень функциональных возмож-

ностей обуславливает уравновешенность 

нервных процессов.  

Параметры ПЗМР и СЗМР характери-

зуют возбудимость коркового отдела 

зрительного анализатора, скорость проведе-

ния возбуждения по рефлекторной дуге до 

эффектора. Время, прошедшее от подачи 

сигнала до ответной реакции организма,  

используется на проведение сигнала и обра-

ботку информации в высших отделах мозга, 

что позволяет использовать его в качестве 

маркера функционального состояния ЦНС 

[11-13]. Помимо этого, ПЗМР, СЗМР и РВ 

влияют на точность, своевременность и 

быстроту реагирования спортсменов [14]. 

В циклических видах спорта, где  

ценится скорость реагирования, показатели  

ПЗМР, СЗМР и РВ определяют быстроту 

сенсомоторной реакции, служащую надеж-

ным показателем, характеризующим трени-

рованность спортсмена [15]. Существует 

ряд эмпирических исследований, посвящен-

ных вопросам взаимосвязи показателей 

ПЗМР, СЗМР и РВ со спортивными резуль-

татами в циклических видах спорта (легкая 

атлетика, плавание, лыжные гонки,  

велоспорт, биатлон и т.п.) [8, 16-21]. 

Достижение определенного физиологи-

ческого состояния, которое коррелируется 

со спортивным результатом, показанным на 

соревнованиях, является закономерным  

результатом тренировочных воздействий и 

изменений в организме, связанных с адапта-

ционными процессами. Знания и умения 

тренера регулировать нагрузки, планиро-

вать учебно-тренировочный процесс, 

использовать нестандартные приемы для 

развития физических качеств и совершен-

ствования технических приемов во многом 

предопределяют результат тренировочной 

работы спортсмена [22-23]. 

Современный спорт предъявляет  

высокие требования к подготовке спортсме-

нов, поэтому необходимо использовать и 

разрабатывать передовые организационные 

формы, методы и средства подготовки.  

Это, в свою очередь, требует внедрения  

инновационных подходов к спортивной  

тренировке. Диагностика физиологического 

состояния спортсменов позволяет более  

эффективно отслеживать тренировочный 

процесс и принимать научно-обоснованные 

решения по его оптимизации [19]. 

Анализ специальной научно-методиче-

ской литературы показал, что в существую-

щих исследованиях [24-28], в которых  

изучается взаимосвязь спортивного ориен-

тирования бегом, сенсомоторных реакций и 

РВ, вопросы корреляции данных показате-

лей с успешностью в соревновательной 

деятельности рассматриваются изолиро-

ванно и применительно к этапу начальной 

подготовки, хотя отмечается их несомнен-

ная важность в структуре подготовки 

спортсменов-ориентировщиков [29]. 

В этой связи предпринятое исследова-

ние, с одной стороны, направлено на 
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внедрение в практику спортивного ориенти-

рования современных научнообоснованных 

средств и методов диагностики физиологи-

ческих особенностей спортсменов-

ориентировщиков, а с другой – при помощи 

тестов, оценивающих функциональное  

состояние ЦНС спортсменов, определить 

показатели спортивной подготовленности, 

присущие спортсменам-ориентировщикам 

высокого класса, специализирующимся на 

кроссовых видах ориентирования, в сорев-

новательном периоде, являющиеся 

детерминантами спортивного результата. 

Цель исследования – установить взаи-

мосвязь показателей сенсомоторных 

реакций и РВ спортсменов ориентировщи-

ков, специализирующихся на кроссовом 

ориентировании, с квалификацией и спор-

тивным результатом. 

Методы и организация исследования. 

Компьютеризированный систематический 

поиск релевантных статей осуществлялся с 

помощью электронных баз данных PubMed, 

Scopus, ResearchGate, Web of Science,  

eLibrary. Для регистрации параметров 

ПЗМР, СЗМР и РВ использовался програм-

мно-аппаратный комплекс «Биомышь 

исследовательская КПФ-01b», ЗАО «Нейро-

Лаб», Россия. 

Латентный период ПЗМР является  

объективным тестом, отражающим функци-

ональное состояние ЦНС, а также 

характеризующим некоторые свойства 

нервной системы человека [30]. ПЗМР  

позволяет оценить реактивность ЦНС.  

Для получения наиболее полной информа-

ции о свойствах и состоянии ЦНС, 

использовались дополнительные показатели 

А.М. Зимкиной и Т.Д. Лоскутовой [31],  

которые позволили охарактеризовать  

текущее функциональное состояние ЦНС с 

различных сторон: функциональный уро-

вень системы (ФУС), устойчивость  

реакции (УР) и уровень функциональных 

возможностей (УФВ) [32]. 

ФУС определяется абсолютным значе-

нием времени простой зрительной реакции; 

УР обратно пропорциональна показателю 

рассеивания времени реакции и характери-

зует устойчивость состояния ЦНС; УФВ 

позволяет судить о способности обследуе-

мого формировать адекватную заданию 

функциональную систему и достаточно дли-

тельно ее удерживать. Эти критерии 

позволяют охарактеризовать текущее состо-

яние ЦНС с различных сторон [3]. В ходе 

проведения исследования спортсменам 

предлагались стимулы в виде круга зеленого 

цвета (n=75), появляющегося с различными 

интервалами времени. 

СЗМР предполагала различие стимулов 

и выбор в соответствии с этим различных 

поведенческих алгоритмов. В ходе проведе-

ния тестирования спортсменам предлага-

лось 75 стимулов в виде круга красного и  

зеленого цвета, появляющиеся с различ-

ными интервалами времени и в произволь-

ной последовательности. Кроме оценки  

показателей ПЗМР и СЗМР рассчитывался 

показатель времени принятия решения 

(ВПР), представляющий собой разность 

между временем СЗМР и ПЗМР.  

В ходе проведения методики «Распреде-

ление внимания» на экране монитора 

появлялась матрица размером 3 на 3 ячейки. 

В ячейках одновременно появлялись 9 дву-

значных чисел в диапазоне от 10 до 99. 

Значения чисел задавались генератором слу-

чайных чисел, причем в ячейках не было 

одинаковых чисел. Испытуемый должен 

был максимально быстро найти ячейку 

с минимальным числом и нажать на нее.  

Регистрировалось время ответной реакции и 

ошибки. Предлагалось 75 матриц. Статисти-

ческая обработка результатов эксперимента 

проводилась с помощью Microsoft Office  

Excel 2007 и программы Statistica 10.0. 

В исследовании принимали участие 33 

спортсмена-ориентировщика (16 мужчин и 

17 женщин в возрасте 14-43 лет) из  

7 регионов России, 7 человек являлись  

членами сборной команды Российской  

Федерации по спортивномуориентирова-

нию. Стаж занятия спортивным ориентиро-

ванием спортсменов составлял от 4 до  

25 лет. Уровень спортивной квалификации – 

от 3 разряда до мастера спорта (3 разряд – 3 
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человека, 2 разряд – 3 человека, 1 разряд – 5 

человек, кандидаты в мастера спорта (КМС) 

– 11 человек, мастера спорта (МС) –  

11 человек). Исследование проводилось в 

соревновательном периоде для кроссового 

ориентирования с 10 июля 2022 года по 17 

июля 2022 года во время Чемпионата и  

Первенства Северо-Западного федераль-

ного округа и международных соревнова-

ний «Русь». 

Сравнение результатов исследования 

проводилось по уровню квалификации и по 

показанному спортивному результату на  

соревнованиях. По уровню спортивной  

квалификации спортсмены были разделены 

на 3 группы:  

1 группа – МС, n=11 (возраст – 

23,55±10,58 года); 

2 группа – КМС, n=11 (возраст – 

21,09±5,45 год); 

3 группа – спортсмены 1-3 разряда, n=11 

(возраст – 26,55±6,32 лет). 

По результату, показанному на соревно-

ваниях, спортсмены были разделены на 2 

группы. В первую вошли ориентировщики, 

не имеющие призовых мест (n=21, возраст – 

24,00±8,47 года), а во вторую – атлеты, за-

нявшие призовые места на Чемпионате и 

Первенстве Северо-Западного федераль-

ного округа и международных 

соревнованиях «Русь» (n=12, возраст – 

23,25±7,00 года). 

Статистическая обработка данных  

проводилась с помощью программного 

обеспечения Statistica 10.0 и заключалась в 

сравнении показателей, сформированных  

по квалификации спортсменов и наличию 

или отсутствию призовых мест. С помощью  

критерия Шапиро-Уилка осуществлялась 

проверка на нормальность распределения 

показателей в исследуемых группах.  

Для определения статистической значимо-

сти различий средних величин использо-

вался t-критерий Стьюдента. Различия счи-

тались значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализ показателей ПЗМР 

спортсменов-ориентировщиков различной 

квалификации (табл. 1), полученных в  

результате исследования, показал, что сред-

нее время реакции у МС (218,55±12,63 мс) 

достоверно выше на 8,98%, чем у спортсме-

нов 1-3 разрядов (238,18±23,69 мс). Между  

спортсменами 1-3 разряда и КМС 

(230,82±17,99 мс) и КМС и МС достоверных 

различий по данному показателю не уста-

новлено. Показатели ФУС, УР, УФВ не 

имели статистически значимых различий 

между исследуемыми группами по спортив-

ной квалификации. 

Таблица 1 

Показатели простой зрительно-моторной реакции спортсменов-ориентировщиков  

различной квалификации 

Показатели ПЗМР 

Группа 

1-3 разряд 

(n=11) 
КМС (n=11) МС (n=11) 

Среднее время реакции, мс 238,18±23,69 230,82±17,99 218,55±12,63* 

ФУС, усл.ед. 4,82±0,59 4,95±0,51 4,90±0,53 

УР, усл.ед. 2,07±0,70 2,24±0,63 2,23±0,72 

УФВ, усл.ед. 4,74±0,91 4,90±0,66 4,92±0,68 

Примечание: ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция; ФУС – функциональный  

уровень системы; УР – устойчивость реакции; УФВ – уровень функциональных возможно-

стей; КМС – Кандидат в мастера спорта; МС – Мастер спорта; * – достоверность различий 

при p<0,05 МС и спортсменов 1-3 разряда 
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Анализ показателей ПЗМР между  

группами спортсменов, имевших личные 

медали на прошедших соревнованиях 

(225,75±23,85 мс) и оставшихся за преде-

лами тройки победителей (231,14±17,50 мс) 

(табл. 2), свидетельствует об отсутствии  

достоверных различий по среднему времени 

реакции. Вместе с тем стоит отметить, что 

ФУС у спортсменов без медалей (5,06±0,38 

усл.ед.) достоверно на 10,48% выше, чем  

у медалистов (4,58±0,63 усл.ед.). УР также 

достоверно выше на 26,88% у первых  

(2,36±0,50 усл.ед.), чем у вторых (1,86±0,81 

усл.ед.). УФВ спортсменов, оказавшихся за 

пределами пьедестала (5,09±0,43 усл.ед.), на 

14,64% выше, чем у спортсменов,  

вошедших в тройку призеров (4,44±0,98  

усл.ед.). 

 

Таблица 2 

Показатели простой зрительно-моторной реакции спортсменов-ориентировщиков,  

показавших различный спортивный результат 

Показатели ПЗМР 

Группа 

Спортсмены без  

призовых мест 

(n=21) 

Спортсмены, заняв-

шие призовые места 

(n=12) 

Среднее время реакции, мс 231,14±17,50 225,75±23,85 

ФУС, усл.ед. 5,06±0,38 4,58±0,63* 

УР, усл.ед. 2,36±0,50 1,86±0,81* 

УФВ, усл.ед. 5,09±0,43 4,44±0,98* 

Примечание: ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция; ФУС – функциональный  

уровень системы; УР – устойчивость реакции; УФВ – уровень функциональных возможно-

стей; * – достоверность различий при p<0,05 между спортсменами, занявшими призовые 

места, и спортсменами без призовых мест 

 

Анализ показателей СЗМР между 

спортсменами, разделенными по квалифи-

кационным признакам, показал отсутствие 

статистически значимых различий среднего 

времени реакции. Спортсмены без призовых 

мест (399,95±47,04 мс) по данному  

показателю значимо не отличаются от 

спортсменов, занявших призовые места 

(380,75±32,75 мс). Между спортсменами 1-3 

разряда (168,36±53,51 мс), КМС 

(167,82±42,46 мс) и МС (155,18±0,26 мс) не 

установлено статистически значимых  

различий во ВПР в зрительно-моторных  

реакциях. Призеры соревнований (155,00± 

37,36 мс) имели более низкое ВПР относи-

тельно ориентировщиков, не оказавшихся 

на пьедестале (168,81±41,94 мс), но эти  

различия не являются статистически значи-

мыми. 

При анализе значений РВ установлено, 

что показатели МС (1891,27±426,43 мс) 

(табл. 3) достоверно меньше на 21,64%, чем 

у спортсменов 1-3 разряда (2300,46± 

472,91мс). Между группами спортсменов  

1-3 разрядов и КМС (2116,18±373,74 мс) и 

КМС и МС не определялось достоверно  

значимых различий по этому показателю.  

Следует отметить, что у МС при выпол-

нении испытания зафиксировано наимень-

шее количество ошибок среди всех исследу-

емых групп, но эти отличия статистически 

не значимы.
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Таблица 3 

Показатели распределения внимания спортсменов-ориентировщиков  

различной квалификации 

Показатели РВ 
Группа 

1-3 разряд (n=11) КМС (n=11) МС (n=11) 

Среднее время реакции, мс 2300,46±472,91 2116,18±373,74 1891,27±426,43* 

Количество ошибок, шт. 9,46±4,70 7,46±4,85 6,64±5,05 

Примечание: РВ – распределение внимания; КМС – Кандидат в мастера спорта; МС –  

Мастер спорта; * – достоверность различий при p<0,05 МС и спортсменов 1-3 разряда 

 

Показатели РВ призеров соревнований 

(1988,33±406,25 мс) (табл. 4) достоверно не 

отличались от спортсменов без призовых 

мест (2172,71±469,53 мс). Спортсмены,  

занявшие призовые места, в ходе испытания 

совершили меньше ошибок, но данные  

различия не являются статистически значи-

мыми. 

Таблица 4 

Показатели распределения внимания спортсменов-ориентировщиков, показавших  

различный спортивный результат 

Показатели РВ 

Группа 

Спортсмены без призовых 

мест 

(n=21) 

Спортсмены, занявшие 

призовые места 

(n=12) 

Среднее время реакции, мс 2172,71±469,53 1988,33±406,25 

Количество ошибок, шт. 8,62±4,54 6,50±5,30 

Примечание: РВ – распределение внимания; КМС – Кандидат в мастера спорта; МС –  

Мастер спорта 

 

Заключение. Среднее время ПЗМР  

у МС было более быстрым. Показатели 

ФУС, УР и УФВ в соревновательном  

периоде не имели статистически значимых 

различий у спортсменов различной  

квалификации. Спортсмены без призовых 

мест на соревнованиях не имели статистиче-

ски значимых различий по среднему 

времени ПЗМР, при этом имели более  

высокие статистически значимые показа-

тели ФУС, УР и УФВ. 

МС имели достоверно более короткое 

среднее время реакции в исследовании  

РВ по сравнению со спортсменами 1-3 раз-

рядов.
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ОСОБЕННОСТИ ВЫРАЖЕННОСТИ СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО 
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Аннотация. В результате исследования выявлено, что учащиеся, имеющие сформирован-

ные фазы синдрома эмоционального выгорания, предпочитают использовать 

непродуктивные когнитивные, эмоциональные, поведенческие копинг-стратегии.  

У юношей и девушек с формирующимися фазами синдрома эмоционального выгорания 

картина в эмоциональной и поведенческой сфере значительно лучше, что характеризуется 

приоритетным использованием продуктивных копинг-стратегий. Большинство учащихся 

в когнитивной и поведенческой сфере используют преимущественно относительно  

продуктивные копинг-стратегии, а в эмоциональной сфере – практически одинаковое  

соотношение продуктивных и непродуктивных копинг-стратегий с некоторым преоблада-

нием продуктивных. Исследование расширило теоретическое представление о синдроме 

эмоционального выгорания и его взаимосвязи с копинг-поведением у юношей и девушек, 

что вносит вклад в оценку потребности учащихся в адаптации к современной образова-

тельной среде. 

Ключевые слова: копинг-стратегии, выгорание, старший школьный возраст, копинг- 

поведение, эмоциональное выгорание. 

 

FEATURES OF THE SEVERITY OF THE EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME AND 

COPING STRATEGIES OF BOYS AND GIRLS IN TYUMEN 
N.I. Koshkarova 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. As a result of studying this topic, it was found that students who have formed phases 

of emotional burnout syndrome preferentially use non-productive cognitive, emotional, behav-

ioral coping strategies. In boys and girls with emerging phases of the emotional burnout 

syndrome, the picture in the emotional and behavioral sphere is much better, which is character-

ized by the priority use of productive coping strategies. The majority of students in the cognitive 

and behavioral spheres use mostly relatively productive coping strategies, and in the emotional 

sphere, there is almost the same ratio of productive and unproductive coping strategies with some 

predominance of productive ones. The study expanded the theoretical understanding of the burn-

out syndrome and its relationship with coping behavior in boys and girls, which contributes to the 

clarity of understanding of students' needs to adapt to the modern educational environment. 

Keywords: coping strategies, burnout, senior school age, coping behavior, emotional burnout. 

 

Введение. Исследованию синдрома 

эмоционального выгорания (СЭВ) посвя-

щено значительное число научных работ, 

авторы которых анализируют его с различ-

ных сторон и уделяют внимание 

исследованию причин появления СЭВ как 

явления [1-2]. Выгорание рассматривается 

как состояние, возникающее в качестве  

ответа на повышенные требования к рабо-

чему процессу; его спутниками являются 

высокоинтенсивное чувство постоянной 

усталости, обесценивание собственного 

опыта и знаний, ощущение себя малоэффек-

тивным и лишенным компетентности, а 

также стремление максимально сузить  

перечень выполняемых задач. СЭВ не  
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относится к заболеваниям, но постоянное 

пребывание в состоянии стресса крайне 

негативно действует на человека и в пер-

спективе может привести к разнообразным 

заболеваниям [3-4]. 

В научной среде бытует мнение о том, 

что синдром эмоционального выгорания 

свойственен исключительно взрослым  

людям. Но практика свидетельствует в 

пользу того, что в зоне риска находится и 

молодежь: как считают психологи,  

юношество представляет собой «перевалоч-

ный пункт» между зависимым малолет-

ством и добросовестной и компетентной 

взрослостью, и те или иные признаки,  

присущие СЭВ, могут проявляться и в  

период юношеского возраста [5]. 

Проблема появления и формирования 

эмоционального выгорания у юношей и  

девушек является достаточно актуальной, 

так как в этот период существует множество 

факторов, детерминирующих стрессовое  

состояние и эмоциональное выгорание,  

связанных как с возрастными изменениями 

(нравственная неустойчивость, переменчи-

вость настроения, противоречивость 

чувств), так и с внешними факторами 

стресса, включая увеличение объема и 

сложности учебного материала, предэкзаме-

национный стресс, выбор профессии и 

места в жизни, смысла жизни, жизненной 

позиции и многое другое [2, 4]. И то, 

насколько эффективно молодые люди 

справляются с этими факторами, ложится в 

основу вектора их развития, определяя воз-

можности справляться с теми задачами, 

которые являются актуальными для их воз-

растной группы. 

Мероприятия, посвящённые профилак-

тике и преодолению стрессовых состояний, 

проводятся, но их количество является явно 

недостаточным. Чтобы помочь юношам и 

девушкам научиться эффективно справ-

ляться со стрессовыми ситуациями, 

необходимо разрабатывать стратегии адап-

тации к стрессу с учетом особенностей 

личности, характерных для данной возраст-

ной группы.  

Копинг-поведение представляет собой 

социальное взаимодействие, у которого есть 

четко определенная цель в виде адаптации к 

стрессовой ситуации; копинг-стратегии  

являются прерогативой личностей, которые 

осознают свои действия и используют для 

адаптации к стрессу адекватные инстру-

менты и способы [6,7]. Копинг-поведение 

представляет собой экстраполяцию полу-

ченного опыта [8], что позволяет сделать 

следующий вывод: сформировав у молодых 

людей копинг-стратегии и научив продук-

тивно их использовать, можно будет 

ожидать, что они смогут более эффективно 

справляться с жизненными трудностями и 

преодолевать стрессы, в связи с чем, соот-

ветственно, и приобретут устойчивость к 

выгоранию. 

Анализ отечественных психолого- 

педагогических источников показал, что  

исследованию эмоционального выгорания  

и формированию эффективного копинг- 

поведения уделялось значительное внима-

ния у взрослых, работающих людей, однако 

данный вопрос в недостаточной степени 

изучен в отношении учащихся молодых лю-

дей юношеского возраста. 

Цель исследования заключается в  

изучении особенностей выраженности  

синдрома эмоционального выгорания и  

копинг-стратегий юношей и девушек  

г. Тюмени. 

Методы и организация исследования. 
Для участия в программе были привлечены 

юноши в количестве 23 человек и девушки в 

количестве 29 человек, получавшие среднее 

образование в старших классах школы и 

проходившие довузовскую подготовку к 

вступительным экзаменам на базе медицин-

ского университета. Испытуемые имели 

примерно равный уровень образования и от-

носились к первой группе здоровья.  

Средний возраст составил 16,75±1,31 года. 

Критерием включения являлось доброволь-

ное информированное согласие студентов 

на проведение обследования. Исследование 

проводилось в конце учебного года. 
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Для исследования уровня СЭВ у  

участников исследования была применена 

система тестирования за авторством  

Виктора Васильевича Бойко, предназначен-

ная для оценки выраженности выгорания на 

основе изучения способности «выключать» 

с целью защиты от травмирующего влияния 

эмоции. Методика Бойко основана на  

использовании опросного листа, в котором 

содержатся три оценочных шкалы в соот-

ветствии с фазами СЭВ:  

 «Напряжение» – повышенная  

тревожность, ощущение, что «выхода нет», 

постоянное возвращение к нанесшей травму 

ситуации и «прокручивание» ее обстоятель-

ств, недовольство собой, своими решениями 

и действиями; 

 «Сопротивляемость» – потеря  

возможности проявлять эмоции соответ-

ствующим ситуации образом и способности 

ориентироваться в моральной и эмоцио-

нальной сферах, избирательность в 

реакциях, стремление уменьшить количе-

ство проявляемых эмоций, сокращение 

вовлеченности в рабочий или учебный  

процесс);  

 «Истощение» – ощущение потери 

связи с окружающим миром, избегание  

любых эмоций, нарушение вегетативных 

функций, появление заболеваний соматиче-

ской природы. 

Для оценки уровня СЭВ по методу 

В.В. Бойко применяется балльная система, и 

каждую из трех шкал можно оценить по 

вилке 0-120. Количество баллов позволяет 

проанализировать уровень сформированно-

сти фаз «Напряжение», «Сопротивляе-

мость» и «Истощение»: 61-120 баллов – 

фаза находится в состоянии зрелости, 37-61 

балл – фаза находится в процессе развития; 

оценка менее 37 баллов говорит о том, что 

фаза на данный момент не является сформи-

рованной. 

Для оценки стратегий адаптации к 

стрессу, применяемых респондентами  

данного исследования, применялся способ 

скрининга, разработанный Е. Хеймом  

(Козлов, Фетискин, Мануйлов, 2012). Суть 

предложенного автором метода базируется 

на изучении более чем двадцати оригиналь-

ных способов реагирования на стресс, в 

основе которых лежат эмоциональные ме-

тоды (оптимистичный настрой, протест, 

обвинение себя, отреагирование ситуации, 

снятие напряжения путем делегирования от-

ветственности), когнитивные (анализ, 

моделирование смысла, моделирование 

личной ценности, смирение, избегание), по-

веденческие (игнорирование, избегание 

контактов, стремление к покою и обособ-

ленности, пассивность), которые имеют 

несколько вариаций – продуктивные, непро-

дуктивные и относительно продуктивные. 

Результаты исследований статистиче-

ски обрабатывались с помощью программ 

Microsoft Exсel 2016, Statistica 10. Для про-

верки параметров на нормальность 

применялся метод Шапиро-Уилка, позволя-

ющий проанализировать характер распреде-

ления исследуемых величин. Был использо-

ван непараметрический критерий для 

независимых выборок χ2. За критический 

уровень значимости различий принято зна-

чение p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Изучение параметров синдрома 

эмоционального выгорания у молодых лю-

дей, проведенное в отношении основных 

фаз, показало, что СЭВ в фазе напряжения 

на начальной стадии встречается почти у 

15,96% опрошенных, на сформированной 

же стадии синдром свойственен 20,12% ре-

спондентов. Синдром эмоционального 

выгорания в фазе сопротивляемости на 

начальной стадии отмечен у 46,55% опро-

шенных, в сформированной стадии – у 

36,66% респондентов. СЭВ в фазе истоще-

ния на стадии формирования наличествует у 

30,18% опрошенных, тогда как СЭВ в сфор-

мированной стадии – у 19,78% участников 

исследования. Данные проведенного ана-

лиза показали, что большая доля 

респондентов имеют способность адаптиро-

ваться к условиям стресса, находясь в фазе 

сопротивляемости, но вероятность истоще-

ния у них является очень высокой: у более 

чем 30% молодых людей заметны первые  

признаки истощения, а у почти 20%  
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испытуемых его уже можно диагностиро-

вать (рис. 1). 

Значительную часть респондентов  

составили молодые люди с СЭВ в фазах  

сопротивляемости и истощения. Только у 

1/10 опрошенных отмечается наличие всех 

трех фаз выгорания на сформированной  

стадии, что позволяет уверенно диагности-

ровать у них наличие синдрома. 

 

 
Рис. 1. Стадии фаз СЭВ у молодых людей, в % 

 

Результаты исследования копинг- 

стратегий у молодых людей на основе скри-

нингового метода Е. Хейма демонстрируют, 

что наиболее часто опрошенные прибегают 

к использованию достаточно продуктивного 

когнитивного механизма копинг-поведения: 

его применяют 76,13% испытуемых.  

Продуктивные когнитивные механизмы  

копинг-поведения представляют собой ана-

лиз имеющейся ситуации, исследование 

затруднений, а также разработку решений и 

осмысление процесса их преодоления. При-

менение когнитивных механизмов копинга 

демонстрирует зрелость респондентов, дает 

им чувство собственной важности и позво-

ляет поднять уровень самооценки. 

Следующим по значимости идет отно-

сительно продуктивный поведенческий 

механизм копинга, к применению которого 

прибегает 56,57% респондентов. В рамках 

этого поведенческогомеханизмаопрошен-

ные стараются получить кратковременную 

передышку от травмирующей ситуации, из-

меняя сознание с помощью лекарств, 

алкоголя и других средств, а также погружа-

ясь в работу, хобби, переключая внимание 

на поездки и ища возможности реализации 

собственных потребностей и потаенных же-

ланий. Продуктивные эмоциональные 

стратегии борьбы со стрессом находятся в 

похожих значениях: 50,08% опрошенных 

отличает наличие состояния, заключающе-

гося в оспаривании трудностей и вере в то, 

что можно найти решение для любой про-

блемы. Такой копинг-механизм во многом 

зачастую носит протестный характер. 

Непродуктивные эмоциональные стра-

тегии адаптации к стрессу не так популярны 

– подавленность, смирение, отчаяние, гнев 

переживают чуть больше респондентов – 

43,31%, которые также запрещают себе чув-

ства и стремятся найти виноватых как среди 

других, так и внутри себя. 

Анализируя полученные результаты, 

можно заключить, что большинство  

юношей и девушек в когнитивной и  

поведенческой сферах использовали отно-

сительно продуктивные копинг-стратегии; в 

эмоциональной сфере значения продуктив-

ных и непродуктивных механизмов 

адаптации к стрессу были почти аналогич-

ными. 
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Рис. 2. Копинг-механизмы, использование которых было отмечено у испытуемых юношей 

и девушек, % 

 

Сравнительный анализ фаз эмоциональ-

ного выгорания и копинг-стратегий 

указывает на то, что учащиеся без сформи-

рованных фаз чаще использовали (p<0,05) 

продуктивные (19,85%) и относительно про-

дуктивные (80,15%) когнитивные копинг-

стратегии, чем учащиеся, у которых  

есть сформированные фазы. При этом 

юноши и девушки без сформированных фаз 

не использовали непродуктивные когнитив-

ные копинг-стратегии, а у школьников со 

сформированными фазами процент непро-

дуктивных копингов составлял 14,32. 

Таблица 

Сравнительный анализ между уровнем синдрома эмоционального выгорания и  

типом используемой копинг-стратегии, % 

Уровень сформи-

рованности 

синдрома  

эмоционального 

выгорания 

школьники с когни-

тивными копинг-

стратегиями 

школьники с эмоцио-

нальными копинг-

стратегиями 

школьники с поведен-

ческими копинг-

стратегиями 

П О Н П О Н П О Н 

Сформированные 

фазы  

(напряжение,  

резистентность, 

истощение) 

14,32 71,44 14,24 21,43 7,11 71,46 14,33 64,32 21,35 

Фазы на стадии 

формирования 
0 81,78 18,22 54,55 45,45 0 45,35 36,56 18,09 

Несформирован-

ные фазы 
19,85 80,15 0 59,89 40,11 0 19,91 80,09 0 

Примечание: П – продуктивные копинг-стратегии; О – относительно продуктивные копинг-

стратегии; Н – не продуктивные копинг-стратегии. 
 

Среди относительно продуктивных  

когнитивных копинг-стратегий у учащихся 

преобладали осмысление («Я страдаю не 

просто так – сложности, с которыми я  

столкнулся, даны мне для того, чтобы я  

смог улучшить себя через их преодоление»), 

моделирование личной ценности («Прямо 

сейчас решить эти затруднения я не  
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способен, но в перспективе я смогу найти 

решение как для них, так и для других  

сложных ситуаций»). Среди продуктивных 

стратегий копингового поведения домини-

рует исследование проблемного поля («Я 

хочу понять, что произошло, и анализирую 

в поисках объяснений»). Из непродуктив-

ных стратегий копингового поведения 

испытуемые молодые люди чаще всего об-

ращаются к растерянности («У меня нет 

готового решения прямо сейчас, и мне  

кажется, что я не смогу справиться с этим 

никогда»). 

Сравнительный анализ по эмоциональ-

ным копинг-стратегиям учащихся (табл.) со 

сформированными фазами ярко отражает 

выраженность преобладания использования 

(p<0,05) непродуктивных стратегий 

(71,46%). Тогда как школьники без сформи-

рованных и формирующихся фаз, наоборот, 

использовали продуктивные копинг-страте-

гии (59,89%, 54,55%), и относительно 

продуктивные (40,11%, 45,55%), а непро-

дуктивные не использовали. 

Оптимизм как эмоциональная продук-

тивная стратегия копингового поведения 

был выбран абсолютно всеми респонден-

тами («Я знаю, что решение проблемы 

можно найти всегда»). Насчет относительно 

продуктивных стратегий копингового пове-

дения мнения разделились: опрошенные 

выбирали форму делегирования возможно-

стей решения («Рядом со мной есть люди, 

которые хотят и могут оказать мне помощь 

в трудной ситуации, и я позволяю им это 

сделать») и форму протеста («Жизнь посту-

пает со мной нечестно, и я этим недово-

лен»). Среди непродуктивных поведенче-

ских стратегий, к которым прибегали 

респонденты, можно выделить потерян-

ность («Я не понимаю, что должен делать, и 

боюсь, что никогда не справлюсь») и созна-

тельное стремление скрыть, затушевать 

проблему («Все хорошо, мои сложности не-

существенны»). 

Сравнительный анализ фаз эмоциональ-

ного выгорания и поведенческих копинг-

стратегий показал, что юноши и девушки с 

несформированными фазами использовали 

(p<0,05) относительные поведенческие  

копинг-стратегии (80,09%) и продуктивные 

(19,91%) чаще, чем старшеклассники,  

имеющие сформированные фазы: относи-

тельно продуктивные (64,32%), продуктив-

ные (14,33%), при этом активно использо-

вали непродуктивные (21,35%), в отличие от 

школьников без фаз, которые не применяли 

данную копинг-стратегию. 

Среди относительно продуктивных по-

веденческих стратегий адаптации к стрессу, 

наиболее часто используемых молодыми 

людьми – опрошенными в рамках данного 

исследования, можно выделить протестные 

реакции («Жизнь поступает со мной не-

честно, и я этим недоволен»); реакции 

компенсирующего характера («Я хочу рас-

слабиться, а для этого нужно выпить»; «Я 

хочу отвлечь себя вкусной едой»); перенос 

активности в конструктивное русло («Спра-

виться с проблемами мне поможет 

обращение к своим потребностям и мечтам, 

поэтому я еду в путешествие или осуществ-

ляю другие интересные мне планы»). В 

разрезе продуктивных поведенческих стра-

тегий адаптации к стрессу, применяемых 

респондентами, было отмечено сотрудниче-

ство («Справиться с проблемами мне 

поможет сотрудничество с теми, кого я 

наделяю определенной важностью»), непро-

дуктивных – уклонение («Я не буду думать 

о своих трудностях и не стану концентриро-

вать внимание на проблеме») и изоляция 

(«Я отступлю и предпочту побыть один на 

один с самим собой»).  

Заключение. В результате анализа  

полученных данных выявлена взаимосвязь 

между уровнем синдрома эмоционального 

выгорания и предпочитаемыми копинг-

стратегиями. Так, учащиеся, имеющие 

сформированные фазы синдрома эмоцио-

нального выгорания по сравнению с теми, у 

кого нет сформированных и формирую-

щихся фаз СЭВ, предпочтительнее 

использовали непродуктивные когнитив-

ные, эмоциональные, поведенческие 

копинг-стратегии. Тогда как старшекласс-

ники без какой-либо фазы абсолютно не 

использовали непродуктивные копинг- 
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стратегии, а отдавали предпочтение относи-

тельно продуктивным и продуктивным. 

Сравнение между собой учащихся со 

сформированными и формирующимися  

фазами СЭВ также позволило выявить  

некоторое отличие. У школьников с форми-

рующимися фазами СЭВ картина в 

эмоциональной и поведенческой сфере  

значительно лучше, что характеризуется 

приоритетным использованием продуктив-

ных копинг-стратегий.  

Наряду с вышеизложенным, в исследо-

вании уточнены наиболее предпочитаемые 

копинг-стратегии по трем шкалам (когни-

тивные, эмоциональные, поведенческие). 

Большинство учащихся в когнитивной и по-

веденческой сфере использовали 

преимущественно относительно продуктив-

ные копинг-стратегии, а в эмоциональной 

сфере практически одинаковое соотноше-

ние продуктивных и непродуктивных 

копинг-стратегий с некоторым преоблада-

нием продуктивных. 

Исследование расширило теоретиче-

ское представление о СЭВ и его 

взаимосвязи с копинг-поведением у юно-

шей и девушек, что вносит вклад в ясность 

понимания потребности учащихся в адапта-

ции к современной образовательной среде. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЧНОСТНЫХ ПСИХОДИНАМИЧЕСКИХ СВОЙСТВ, 

МОТИВАЦИИ И ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У МОЛОДЫХ 

МУЖЧИН ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОГНИТИВНОЙ ЗАДАЧИ С НЕОДИНАКОВОЙ 

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬЮ 
П.А. Кулагин, М.М. Лапкин, Е.А. Трутнева 

Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, г. Рязань, 

Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – выявить характеристики личностных психодинамиче-

ских свойств, мотивации и вариабельности сердечного ритма у испытуемых мужского 

пола в возрасте от 18 до 23 лет при выполнении когнитивной задачи с неодинаковой  

результативностью. На основании показателей результативности теста «Таблицы Шульте-

Горбова» выборка испытуемых (n=47) была разделена на два кластера с использованием 

кластерного анализа (Кл1 – «низкорезультативные», n=18; Кл2 – «высокорезультативные», 

n=29). Испытуемые Кл1 имеют более низкие значения показателей «Мотив самоуважения» 

(p=0,0275), «Оценка своего потенциала» (p=0,0108), коэффициент вариации в исходном 

состоянии (p=0,0341), и более высокий стресс-индекс в исходном состоянии (p=0,0430) по 

сравнению с испытуемыми Кл2. Результаты корреляционного анализа отражают неодина-

ковую зависимость между личностными психодинамическими свойствами, мотивацией и 

показателями результативности выполнения теста «Таблицы Шульте-Горбова» у предста-

вителей разных кластеров. Полученные в ходе исследования данные демонстрируют 

существование определенных комбинаций личностных психодинамических свойств,  

мотивационной структуры и вариабельности сердечного ритма, проявляющихся в том 

числе в характере корреляционных взаимосвязей, позволяющих реализовывать когнитив-

ную деятельность с определенной результативностью. 

Ключевые слова: психодинамические свойства, мотивация, вариабельность сердечного 

ритма, целенаправленное поведение. 

 

DESCRIPTION OF PERSONAL PSYCHODYNAMIC PROPERTIES, MOTIVATION 

AND HEART RATE VARIABILITY IN YOUNG MEN WHEN PERFORMING A 

COGNITIVE TASK WITH UNEQUAL OUTCOMES 
P.A. Kulagin, M.M. Lapkin, E.A. Trutneva  

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to identify the characteristics of personal psychodynamic 

properties, motivation and heart rate variability in male subjects aged 18 to 23 years when  

performing a cognitive task with unequal outcomes. Based on the performance indicators of the 

“Schulte-Gorbov Tables” test, the sample of subjects (n=47) was divided into two clusters using 

cluster analysis (CL1 – “low-scoring”, n=18; CL2 – “high-scoring”, n=29). CL1 subjects have 

lower values of the indicators “Self-esteem motive” (p=0.0275), “Assessment of one's potential” 

(p=0.0108), coefficient of variation in the initial state (p=0.0341), and higher stress index in the 

initial state (p=0.043) compared with the CL2 subjects. The results of the correlation analysis 

reflect the unequal relationship between personal psychodynamic properties, motivation and  

performance indicators for the performance of the “Schulte-Gorbov Tables” test among members 

of different clusters. The data obtained in the course of this study demonstrate the existence of  

certain combinations of personal psychodynamic properties, motivational structure and heart rate 

variability, which are manifested, among other things, in the nature of correlation relationships, 

allowing the implementation of cognitive activity with a definite outcomes.   

Keywords: psychodynamic properties, motivation, heart rate variability, purposeful behavior. 
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Введение. В последние десятилетия в 

области физиологии поведения особое  

место отводится исследованиям особенно-

стей реализации целенаправленной 

деятельности у испытуемых с разными  

индивидуально-типологическими и лич-

ностными характеристиками [1-2], а также с 

различной мотивационной структурой  

[3-4]. Ведется и поиск причин неодинаковой 

результативности деятельности, в том числе 

в зависимости от данных характеристик [5]. 

Результативность – ключевой параметр 

оценки целенаправленной деятельности  

человека. В соответствии с положениями 

теории функциональных систем, результа-

тивность целенаправленной деятельности 

обеспечивается за счёт взаимосодействия 

различных физиологических механизмов 

[6]. Известно, что личностные психодина-

мические характеристики в значительной 

степени предопределяют экспрессивность 

поведения, однако не отражают его направ-

ленность. При этом мотивация, лежащая в 

основе целенаправленного поведения, 

включает в себя как энергетический, так и 

направляющий компоненты [7-8]. 

Достижение результата целенаправлен-

ной деятельности требует энергетических 

затрат, в связи с чем можно говорить о «фи-

зиологической цене» деятельности, которая 

определяется величиной использованных 

функциональных резервов организма и  

выявляется при математическом анализе 

ритма сердца [9-12]. 

Цель исследования – выявить характе-

ристики личностных психодинамических 

свойств, мотивации и вариабельности  

сердечного ритма у молодых мужчин при 

выполнении когнитивной задачи с неодина-

ковой результативностью. 

Методы и организация исследования. 
В исследовании добровольно приняли  

участие 47 практически здоровых молодых 

мужчин в возрасте от 18 до 23 лет. Исследо-

вание проводили в первой половине дня в 

два этапа в соответствии с протоколом, 

утвержденным локальным этическим  

комитетом Рязанского государственного  

медицинского университета имени  

академика И.П. Павлова № 2 от 07.10.2020 

года. 

На первом этапе исследования у  

испытуемых оценивали индивидуальные 

психодинамические свойства и уровень  

мотивации с использованием аппаратно-

программного комплекса «НС-Психотест» 

(ООО «Нейрософт», Россия). Использовали 

следующие методики: опросник структуры 

темперамента (ОСТ) Русалова В.М.,  

личностный опросник Eysenck H.J. (EPI)  

(в адаптации Шмелева А.Г.), шкала проявле-

ний личностной тревожности Taylor J. (в 

адаптации Немчина Т.А.), шкала тревоги 

Spielberger C. (в адаптации Ханина Ю.Л.), 

опросники Ehlers T. («Мотивация на дости-

жение успеха», «Мотивация избегания 

неудач»), опросник Реана А.А. («Мотивация 

успеха и боязни неудач»), тест Jenkins C.D. 

(JAS) (в адаптации Вассермана Л.И., Гуме-

нюка Н.В.). 

Второй этап исследования включал в 

себя оценку состояния адаптационных  

ресурсов организма в исходном состоянии 

относительного покоя и во время целена-

правленной когнитивной деятельности, а 

также оценку компонентов мотивационной 

структуры поведения испытуемых. 

Моделирование целенаправленной  

когнитивной деятельности проводили с  

использованием компьютерной программы 

для проведения психофизиологических  

исследований «Физиотест» (Россия) [13] с 

помощью теста «Таблицы Шульте» в двух-

цветной модификации «Шульте-Горбова» в 

двух режимах: «реверсивный выбор» и «пе-

рекрестный выбор». «Реверсивный выбор» 

предполагал последовательный выбор сна-

чала чисел черного цвета в порядке 

возрастания (от 1 до 25), затем выбор чисел 

красного цвета в порядке убывания (от 24 до 

1). «Перекрестный выбор» предполагал по-

переменный выбор черных (ч) и красных (к) 

чисел (например, 1ч, 24к, 2ч, 23к, 3ч, 22к и 

т.д.). Анализ показателей когнитивной  

деятельности проводили с использованием 

следующих параметров теста в режиме  

«Перекрестный выбор»: общее время  

выполнения (ОВ); среднее время выбора 
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числа (СВ); коэффициент полезного дей-

ствия (КПД) (рассчитывается по формуле:  

КПД =
(всего предъявленных чисел – количество ошибок)

всего предъявленных чисел
 ). 

Для оценки состояния адаптационных 

механизмов организма применяли матема-

тический анализ ритма сердца, реализован-

ный с помощью комплекса для обработки 

кардиоинтервалограмм (КИГ) и анализа ва-

риабельности сердечного ритма (ВСР) 

«Варикард 2.51» (ООО «Рамена», Россия) 

[9, 14]. Анализ КИГ проводили с помощью 

прилагаемого программного обеспечения 

«ИСКИМ 6.1» по следующим показателям: 

частота сердечных сокращений (HR, 1/мин); 

среднее значение длительности RR интерва-

лов (Mean, мс); среднеквадратичное 

значение последовательных различий 

(RMSSD, мс); доля NN50, деленная на об-

щее количество NN (pNN50, %); 

стандартное отклонение интервалов NN 

(SDNN, мс); коэффициент вариации (CV, 

%); стресс-индекс (SI, усл.ед.); спектраль-

ные характеристики кривой, огибающей 

динамический ряд кардиоинтервалов: мощ-

ность спектра в высокочастотном диапазоне 

(pHF, %), мощность спектра в низкочастот-

ном диапазоне (pLF, %), мощность спектра 

в сверхнизкочастотном диапазоне (pVLF, 

%); индекс вагосимпатического взаимодей-

ствия (LF/HF) [9]. 

Продолжительность регистрации КИГ в 

исходном состоянии относительного покоя 

составляла 5 минут, во время моделирова-

ния целенаправленной когнитивной 

деятельности ограничивалась временем вы-

полнения испытуемым когнитивной задачи. 

Непосредственно перед выполнением 

когнитивной задачи проводилась оценка 

компонентов мотивационной структуры 

личности испытуемых с использованием 

опросника Гербачевского В.К., предъявляе-

мого на бумажном бланке с последующей 

обработкой результатов на компьютере. 

Накопление и первичную описательную 

статистическую обработку исходных  

данных осуществляли с помощью  

программы Microsoft Office Excel 2019.  

Для проведения статистического анализа и 

визуализации результатов анализа исполь-

зовали программы STATISTICA 12 

(“StatSoft”, США) и GraphPadPrism 8.0.1 

(“GraphPad Software Inc”, США). Для 

оценки количественных показателей на 

предмет соответствия нормальному распре-

делению использовали критерий Шапиро-

Уилка. В виду отсутствия признаков нор-

мального распределения данных 

использовали непараметрические методы 

статистического анализа. Для выявления од-

нородных групп по критерию различной 

результативности когнитивной деятельно-

сти использовали кластерный анализ [15]. 

Для проверки различий между двумя срав-

ниваемыми парными совокупностями 

применяли W-критерий Уилкоксона.  

U-критерий Манна-Уитни использовали для 

сравнения независимых групп. С целью изу-

чения взаимосвязи между показателями был 

проведен корреляционный анализ с исполь-

зованием метода ранговой корреляции 

Спирмена. Данные в тексте и таблицах 

представлены в виде медианы (Me), ниж-

него (25% (LQ)) и верхнего (75% (UQ)) 

квартилей (Me (LQ; UQ)). Критическим 

уровнем значимости считали p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Выборку испытуемых разделили на 2 

кластера при помощи кластерного анализа 

(метод k-средних) на основании показателей 

результативности теста «Таблицы Шульте-

Горбова» проведенного в режиме тестиро-

вания «Перекрестный выбор» (Кластер 1 

(Кл1) – n=18, Кластер 2 (Кл2) – n=29)  

(рис. 1). 

Испытуемые Кл1 характеризуются 

большим общим временем выполнения  

теста, большим средним временем выбора 

числа и более низким КПД по сравнению с 

испытуемыми Кл2, что может охарактеризо-

вать их как «низкорезультативных». В свою 

очередь, представителей Кл2 можно охарак-

теризовать как «высокорезультативных» 

при решении данной когнитивной задачи. 

При сравнении индивидуальных  

психодинамических свойств испытуемых 

полученных кластеров значимых различий 
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выявлено не было (рис.2, A, B, D). При срав-

нении мотивационной структуры предста-

вителей данных кластеров выявлены досто-

верные различия по компонентам  

«Мотив самоуважения» (Кл1=13 (11; 15); 

Кл2=17 (15; 19); p=0,0275) и «Оценка  

своего потенциала» (Кл1=15 (14; 16);  

Кл2=17 (16; 18); p=0,0108) (рис. 2. C). 

При анализе кардиоинтервалограмм  

выявлены достоверные межкластерные  

различия по показателям CV и SI в  

исходном состоянии относительного покоя  

(табл. 1) Представители Кл1 характеризу-

ются более высоким SI как в покое 

(p=0,043), так и во время когнитивной  

деятельности (p=0,290), что может свиде-

тельствовать о более напряженном состоя-

нии адаптационных механизмов организма, 

чем у представителей Кл2. 

Корреляционный анализ позволил  

выявить некоторые различия в характере и 

выраженности корреляционных связей 

между изучаемыми показателями в сравни-

ваемых кластерах. На основе данного 

анализа были построены корреляционные 

плеяды (рис. 3). 

 

Рис. 1. Результаты кластерного анализа и сравнения кластеров по показателям  

результативности выполнения теста «Шульте-Горбова» в режиме тестирования  

«Перекрестный выбор» 
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Рис. 2. Сравнение кластеров по личностным психодинамическим свойствам и по 

компонентам мотивационной структуры поведения 

 

Примечание: A – личностные психодинамические свойства и диспозиции на основе ОСТ 

Русалова В.М., опросника Eysenck H.J. (EPI), опросника Реана А.А. и опросников Ehlers T.; 

B – тип поведения на основе теста Jenkins C.D.; C – компоненты мотивационной структуры 

на основе опросника Гербачевского В.К.; D – личностная и ситуативная тревожность на 

основе шкал Taylor J. и Spielberger C. 
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Таблица 1 

Межкластерные различия по показателям кардиоинтервалограмм в исходном состоянии  

(в покое) и во время когнитивной деятельности (Me (LQ; HQ)) 

Условие 

регистрации 

Показатель 

ВСР 
Кластер 1 (n=18) Кластер 2 (n=29) Pd 

И
сх

о
д

н
о
е 

со
ст

о
я
н

и
е 

HR 85 (71; 99) 80 (79; 85) 0,345680 

Mean 705,3 (609,1; 849,5) 747,6 (707,6; 762,1) 0,279285 

RMSSD 25,0 (15,5; 34,0) 28,0 (19,0; 43,0) 0,221185 

pNN50 3,5 (1,45; 12,1) 6,9 (1,5; 23,2) 0,334816 

SDNN 45,0 (29,5; 48,0) 51,0 (42,0; 66,0) 0,059854 

CV 5,2 (5,1; 6,3) # 6,4 (5,8; 8,4) 0,034055 

SI 253 (99; 525) # 123 (82; 167) 0,043016 

pHF 27,0 (17,9; 40,3) 30,0 (18,9; 41,5) 0,621312 

pLF 45,00 (39,95; 60,75) 52,50 (35,70; 57,60) 0,604748 

pVLF 18,70 (14,25; 22,15) 14,10 (12,10; 28,00) 0,451353 

LF/HF 1,96 (1,06; 3,40) 1,47 (0,98; 2,94) 0,621312 

Т
ес

т 
«
Ш

у
л
ь
те

-Г
о
р
б

о
в
а»

 

HR 87 (73; 97) 82 (79; 90) 0,540242 

Mean 688,3 (620,1; 826,7) 729,4 (669,0; 764,1) 0,540853 

RMSSD 30 (14; 36) 28 (17; 31) 0,924922 

pNN50 8,5 (0,5; 12,5) 7,2 (1,1; 10,6) 0,924984 

SDNN 44,0 (34,5; 51,5) 48,0 (38,0; 56,0) 0,556205 

CV 6,3 (5,4; 7,2) 6,3 (5,6; 7,9) 0,741704 

SI 181 (115; 465) 153 (99; 208) 0,289804 

pHF 25,1 (21,9; 32,0) 22,8 (13,8; 28,0) 0,377667 

pLF 51,8 (44,8; 63,3) 43,6 (42,3; 54,7) 0,329039 

pVLF 23,0 (13,5; 24,9) 30,4 (23,2; 32,9) 0,052689 

LF/HF 1,99 (1,46; 2,88) 2,03 (1,52; 3,96) 0,578432 

Примечание: HR – частота сердечных сокращений; Mean – среднее значение длительности 

RR интервалов; RMSSD – среднеквадратичное значение последовательных различий; 

pNN50 – доля NN50, деленная на общее количество NN; SDNN – стандартное отклонение 

интервалов NN; CV – коэффициент вариации; SI – стресс-индекс; pHF – мощность спектра 

в высокочастотном диапазоне; pLF – мощность спектра в низкочастотном диапазоне; pVLF 

– мощность спектра в сверхнизкочастотном диапазоне; LF/HF – индекс вагосимпатического 

взаимодействия; # – статистически значимые различия p<0,05 (U-тест Манна-Уитни)  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

122 

 

 

 

Рис. 3. Корреляционные плеяды, отражающие взаимосвязи показателей  

личностных психодинамических свойств, мотивационной структуры, КИГ и результатив-

ности когнитивной деятельности 

 

Примечание: ЗР – значимость результатов; Л – личностная тревожность (Spielberger C.); 

МСД – мотив смены деятельности; Н – нейротизм; НУМУ – намеченный уровень мобили-

зации усилий; ОСП – оценка своего потенциала; ОУДР – оценка уровня достигнутых 

результатов; ОУР – ожидаемый уровень результатов; П – пластичность; ПМ – познаватель-

ный мотив; СМ – состязательный мотив; СЭ – социальная эмоциональность;  

Т – тревожность (Taylor J.), ТП – тип поведения 
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Результаты корреляционного анализа 

отражают неодинаковые взаимосвязи 

между личностными психодинамическими 

свойствами, мотивацией и показателями  

результативности выполнения теста  

«Таблицы Шульте-Горбова» у представите-

лей разных кластеров. Наиболее значимые 

корреляционные связи у испытуемых Кл1 

были выявлены между показателями: 

нейротизм – ОВ (r=0,730; p=0,013), оценка 

своего потенциала – ОВ (r=0,725; p=0,015), 

тип поведения – ОВ (r=-0,855; p=0,001), тип 

поведения – СВ (r=-0,708; p=0,018). Наибо-

лее значимая корреляционная связь у 

испытуемых Кл2 выявлена между показате-

лями: намеченный уровень мобилизации 

усилий – КПД (r=0,727; p=0,002). 

Заключение. Испытуемые, реализую-

щие целенаправленную когнитивную 

деятельность с неодинаковой результатив-

ностью, имеют различия в мотивационной 

структуре и в степени напряжения адапта-

ционных механизмов организма. Также 

существуют определенные комбинации 

личностных психодинамических свойств, 

мотивационной структуры и вариабельно-

сти сердечного ритма, проявляющиеся в том 

числе в характере корреляционных взаимо-

связей, позволяющие реализовывать целе-

направленную когнитивную деятельность с 

определенной результативностью. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ УДАРНО-ВОЛНОВОЙ ТЕРАПИИ И МЕТОДА 

ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ МОБИЛИЗАЦИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

КОКСАРТРОЗОМ НА ФОНЕ ВНУТРИСУСТАВНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 

ПРЕПАРАТОВ ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ 
Н.Е. Гурова1, Д.Б. Сумная1,2,3, Р.Ю. Титухов1 
1ООО СОНАР, г. Челябинск, Россия 
2Уральский государственный университет физической культуры, г. Челябинск, Россия 
3ООО «CNS», г. Челябинск, Россия 

 

Аннотация. Использовался комплексный подход для повышения эффективности реабили-

тации пациентов с КА. Целью исследования явилась оценка клинической эффективности 

УВТ и IASTM у пациентов с КА на фоне внутрисуставного применения препаратов гиалу-

роновой кислоты. Комплексное лечение КА с использованием внутрисуставных инъекций 

гиалуроновой кислоты и последующей реабилитацией методами IASTM и УВТ способ-

ствует улучшению клинического состояния больных, увеличению толщины хряща на 

суставных поверхностях до 0,2-0,4 мм и уменьшению толщины сухожилий мышц в зоне 

энтеза до показателей варианта нормы (по данным УЗИ тазобедренных суставов). Приме-

нение IASTM вызывает выраженное клиническое улучшение в более ранние сроки 

реабилитации, а использование УВТ помогает достичь пролонгированного, стойкого тера-

певтического эффекта. 

Ключевые слова: коксартроз (КА), гиалуроновая кислота, ударно-волновая терапия 

(УВТ), инструментальная мобилизация мягких тканей (IASTM). 

 

EFFECTIVENESS OF SHOCKWAVE THERAPY AND INSTRUMENT ASSISTED SOFT 

TISSUE MOBILIZATION IN PATIENTS WITH COXARTHROSIS AGAINST THE 

BACKGROUND OF INTRA-ARTICULAR USE OF HYALURONIC ACID 

PREPARATIONS  
N.E. Gurova1, D.B. Sumnaya1,2,3, R.Yu. Titukhov1 
1SONAR LLC, Chelyabinsk, Russia 
2Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia 
3CNS LLC, Chelyabinsk, Russia 

 

Annotation. The authors have used an integrated approach to improve the rehabilitation effec-

tiveness of patients with CA. The aim of the study was to evaluate the clinical efficacy of SWT 

and IASTM in patients with CA against the background of intra-articular use of hyaluronic acid 

preparations. Comprehensive treatment of CA with intra-articular hyaluronic acid injections and 

subsequent rehabilitation with IASTM and SWT improves the clinical condition of patients,  

increases the thickness of cartilage on articular surfaces to 0.2-0.4 mm and reduces the thickness 

of the tendons of the muscles in the enthesis zone to the indicators of the standard variant  

(according to the hip joints’ ultrasound). The use of IASTM causes a pronounced clinical im-

provement in earlier periods of rehabilitation, and the use of SWT helps to achieve a prolonged, 

persistent therapeutic effect. 

Keywords: coxarthrosis (CA), hyaluronic acid, shockwave therapy (SWT), Instrument Assisted 

Soft Tissue Mobilization (IASTM). 
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Введение. Остеоартроз (ОА) является 

самым распространенным заболеванием 

опорно-двигательного аппарата, характери-

зуется хронической болью и нарушением 

функции суставов [1]. Коксартроз (КА)  

занимает четвертое место среди причин  

инвалидности [2]. Несмотря на достаточное 

количество диагностических подходов, 

включая рентгенографию, ультразвуковое 

исследование (УЗИ), компьютерную томо-

графию (КТ) и магнитно-резонансную 

томографию (МРТ), медленное развитие  

патологического процесса и отсутствие 

сильно выраженного болевого синдрома на 

ранней стадии, как правило, является основ-

ной причиной поздней диагностики ОА [3]. 

Поражаются все компоненты сустава: 

субхондральная кость, хрящ, связочный  

аппарат, синовиальная оболочка, капсула и 

периартикулярные ткани (ПАТ). Развиваю-

щийся при этом каскад воспалительных 

событий ведет к прогрессирующей тоталь-

ной полиорганной недостаточности и 

грубому нарушению функции сустава [1, 2, 

4, 5, 6]. В настоящее время для лечения ОА  

тазобедренных суставов применяют нефар-

макологические и фармакологические 

методы, включая локальную инъекционную 

терапию препаратами гиалуроновой  

кислоты [1, 7, 8, 9, 10, 11], во избежание  

развития неблагоприятных реакций на фоне 

применения анальгетиков, в первую очередь 

нестероидных противовоспалительных  

препаратов (НПВП). Зачастую проведение 

тотального эндопротезирования тазобед-

ренного сустава как вид оперативного 

лечения бывает невозможным в связи с 

наличием у пациентов тяжелой сопутствую-

щей соматической патологии, поэтому 

оптимальным решением данной проблемы 

является комбинирование локальной инъек-

ционной терапии с использованием 

препаратов гиалуроновой кислоты (гиалу-

роната) [12] и применение различных 

реабилитационных методик. Учитывая  

патогенез заболевания, важное значение в 

лечении ОА должны занимать методы, 

направленные на укрепление мышц, улуч-

шение функций пораженных суставов и 

общей подвижности больных [13-14].  

Реабилитация может проводиться в  

стационаре лечебно-реабилитационного 

центра или амбулаторно (в центрах восста-

новительной медицины и реабилитации) 

Цель исследования: оценка клиниче-

ской эффективности УВТ и IASTM у 

пациентов с коксартрозом на фоне внутри-

суставного применения препаратов 

гиалуроновой кислоты (ГК).  

Методы и организация исследования. 

В исследовании применялось современное 

сертифицированное оборудование: Samsung 

UGEO H 60, SamsungMedison EKO 7, 

ToshibaNemio XG на базе научно-методиче-

ского отдела клиники профессора Кинзер-

ского, ООО «СОНАР» и ООО «Центра 

нейромышечной стабилизации (CNS)». Об-

следовано 90 человек с первичным 

коксартрозом в возрасте 40-70 лет. Стадия 

артроза по Каллгрен-Лоуренсу – 2-3. Дав-

ность заболевания составляла более 5 лет.  

Абсолютными противопоказаниями к 

локальной терапии ГК и критериями исклю-

чения являлись: 

- наличие инфекции в/около сустава 

или системной инфекции; 

- выраженная деструкция и деформа-

ция, нестабильность сустава, асептический 

некроз эпифизов костей, образующих  

сустав, выраженный околосуставной осте-

опороз; 

- наличие системных заболеваний,  

меняющих иммунно-биохимический статус 

(сахарный диабет, обострение хронических 

соматических заболеваний и т.п.)  

 Как представлено в таблице 1, во всех 

группах обследованных максимально пред-

ставлены пациенты женского пола. 

В таблице 2 представлено распределе-

ние пациентов в группах по возрасту. 

Группы обследуемых идентичны по  

возрасту. Отмечается преобладание  

больных 51-60 лет.
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Таблица 1  

 Распределение пациентов по полу 

Пол 
Группа А 

(n=30) 

Группа Б 

(n=30) 

Группа В 

(n=30) 

Группа контроля 

(n=20) 

Жен 

Муж 

25 

5 

24 

6 

26 

4 

16 

4 

Таблица 2 

Распределение пациентов по возрасту 

Возраст 
Группа А 

(n=30) 

Группа Б 

(n=30) 

Группа В 

(n=30) 

Группа кон-

троля  

(n=20) 

41-50 лет 8 6 5 3 

51-60 лет 20 22 23 17 

61-70 лет 2 2 2  

 

Таблица 3 

Распределение пациентов по стадиям коксартроза по Каллгрен-Лоуренсу 

Стадия Группа А (n=30) Группа Б (n=30) Группа В (n=30) 

вторая 24 25 16 

третья 6 5 14 

 

Пациентам группы А после внутрису-

ставного введения препаратов гиалуро-

новой кислоты в тазобедренный сустав под 

УЗ-контролем в комбинации с внутримы-

шечным применением хондропротекторов 

для реабилитации использовался метод  

инструментальной мобилизации мягких 

тканей IASTM. Метод IASTM основан на 

использовании специальных инструментов 

из нержавеющей стали NordBlade для  

инструментальной мобилизации мягких 

тканей (рис. 1). 

Пациентам группы Б после интраарти-

кулярного введения эндопротезов 

синовиальной жидкости под УЗ-контролем 

в комбинации с внутримышечным примене-

нием хондропротекторов проводился курс 

ударно-волновой терапии аппаратом 

Дуолит SD-1 производства компании Storz 

Medical (рис. 2). 

 
Рис. 1. NordBlade 

 

 
Рис. 2. Аппарат Дуолит SD-1 производства компании Storz Medical 
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У пациентов группы В при лечении  

использовались только внутрисуставные 

инъекции препаратов гиалуроновой  

кислоты и лечебная физическая культура 

(ЛФК). 

Протокол исследования отвечал требо-

ваниям Хельсинской декларации 

Всемирной ассоциации «Этические прин-

ципы проведения научных медицинских 

исследований с участием человека» и  

«Правилам клинической практики в Россий-

ской Федерации» (Приказ министерства РФ 

№ 266 от 19.06.2003 г). Участники исследо-

вания подписывали информационное 

согласие, протокол исследования одобрен 

этическим комитетом ФГБОУ «Уральский 

Государственный университет физической 

культуры» (протокол № 1 от 05.04.2016 г). 

На сроках трёх дней, 14 дней, одного и 

трех месяцев анализировались болевой  

синдром (визуально-аналоговая шкала боли 

– ВАШ), ограничение подвижности сустава, 

проводилась оценка индекса Лекена, шкалы 

Харриса. Также оценивались данные, полу-

ченные при проведении ультразвукового 

исследования тазобедренных суставов, а 

именно толщина хряща и толщина  

сухожилий латеральной и передней групп 

мышц бедра в зоне энтеза.  

Статистическую обработку полученных 

данных выполняли с использованием пакета 

прикладных статистических программ 

SPSS, версия 21. Сравнение проводили с  

использованием U-критерия Манна-Уитни. 

Данные представлены в виде медианы, 2,5-

97,5 процентилей, минимального (Min) и 

максимального (Max) значений. Взаимо-

связь признаков изучалась корреляционным 

анализом по Пирсону(г). Различия оцени-

вали как статистически значимые при 

р<0,05, различия расценивали как тенден-

цию к достоверному при 0,05<р<0,1. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Из клинических методов наиболее 

информативен анализ динамики болевого 

синдрома по ВАШ. 

До реабилитации, как представлено на 

рисунке 3, уровень боли по ВАШ не имел 

достоверных отличий между группами 

(р>0,05), а после реабилитации достоверно 

(р<0,05) снижался во всех группах больных, 

однако в группе Б отмечались наилучшие 

отдаленные результаты, а в группе А – 

наилучшие ближайшие результаты.  
 

 
Рис. 3. Интенсивность болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале 

 

Инструментальная мобилизация мягких 

тканей уменьшает болевой порог, что свя-

зано с раздражением механорецепторов, по  

которым нервные импульсы передаются на  

 

 

чувствительные волокна A-бета, что приво-

дит к блокировке болевых импульсов по  

A-дельта и C-волокнам [4]. Поэтому боле-

вой синдром купируется у пациентов с  

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

до лечения

через 10-14 дней 

через 3 месяца

баллы

группа В группа Б группа А
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энтезопатией нижних конечностей на фоне 

деформирующего остеоартроза тазобедрен-

ных суставов практически в конце первого 

сеанса работы блейдов. Воздействуя на  

мягкие ткани, NordBlade оказывает быструю 

и глубокую миофасциальную мобилизацию, 

смягчает болезненные контрактуры и  

способствует ликвидации спаек и разделе-

нию патологических поперечных связей 

между тканями, улучшает питание периар-

тикулярных тканей за счет увеличения 

притока крови к обрабатываемой области и 

от нее, улучшает лимфатическую  

циркуляцию и венозный возврат, увеличи-

вает клеточную активность (включая 

фибробласты и тучные клетки) и повышает 

температуру кожи. Таким образом инстру-

ментальная мобилизация ускоряет 

физиологические процессы, стимулируя  

самостоятельную возможность ткани реге-

нерировать [15].  

Производилась оценка объема движе-

ний в пораженных тазобедренных суставах 

(рис. 4). Самые значимые показатели отме-

чались через месяц после лечения и 

проведения реабилитации.  
 

 
Рис. 4. Объем движений в тазобедренных суставах 

 

Опираясь на эти данные, можно сделать 

заключение о целесообразности использова-

ния первоначально инструментов NordBlade 

для ускорения получения клинического  

эффекта после интраартикулярного введе-

ния эндопротезов синовиальной жидкости, а 

в последующем – УВТ для достижения 

стойкого и длительного клинического улуч-

шения.  

Скорее всего это можно связать с нали-

чием сопутствующего воспаления 

периартикулярных тканей и гипертонуса 

мышц, которое возникает как следствие  

повышенной нагрузки на конечность и  

выраженного болевого синдрома. В резуль-

тате воздействия блейдов на ткани 

возникает микрососудистое и капиллярное 

кровоизлияние, что приводит к локализо-

ванному воспалению. Такое воспаление 

возобновляет процесс заживления, удаляя 

рубцовую ткань и спайки и одновременно 

увеличивая приток крови и питательных  

веществ в поврежденную область и мигра-

цию фибробластов [1]. В конечном счете 

синтезируется и перестраивается новый 

коллаген, который обеспечивает регенера-

цию поврежденной ткани [16].  

Действие ударно-волновой терапии  

основано на улучшении местного обмена  

веществ (изменение биохимической среды: 

pH, выработка интерлейкина, циклооксиге-

назы, простагландина), в результате чего 

хроническое воспаление переводится в 

острое и распознается организмом для его  

 

устранения. Также происходит образование 

и прорастание в измененные ткани новых 

сосудов. 
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Данные, полученные методом оценки 

индекса Лекена, свидетельствуют о  

выраженном улучшении состояния у паци-

ентов с интраартикулярным введением 

эндопротезов синовиальной жидкости, из 

них улучшение достигнуто в группе А (с 

применением в реабилитации метода 

IASTM (NordBlade)) в ближайшие сроки (до 

недели), а через 3 месяца после окончания 

реабилитации наилучшие результаты были 

достигнуты у пациентов группы Б (с приме-

нением в реабилитации УВТ) (рис. 5). 
 

 
Рис. 5. Интегральная бальная шкала Лекена 

 

Снижение этого показателя через 3  

месяца после начала лечения в группе  

А уменьшились (p<0,05) в 1,21±0,06 раза, в 

группе Б – в 1,26±0,063 раза (p<0,05) и в 

группе В – в 1,23±0,062 раза (p<0,05). 

При проведении тестирования пациен-

тов по шкале W.H. Harris обратило на себя 

внимание наличие субъективизма в оценке 

большинства признаков данной шкалы,  

которые во многом определяются психоэмо-

циональным состоянием пациентов и 

индивидуальным порогом болевой чувстви-

тельности. В связи с этим большое значение 

приобретали данные ультразвукового  

исследования в динамике реабилитации. 

По данным УЗИ тазобедренных  

суставов у пациентов после введения  

эндопротезов синовиальной жидкости,  

во-первых, происходило увеличение  

толщины хряща на суставных поверхностях 

до 0,2-0,4 мм, что также свидетельствовало 

об эффективности интраартикулярных инъ-

екций [17].  

Во-вторых, нами отмечено уменьшение 

толщины сухожилий мышц бедра, прикреп-

ляющихся к большому вертелу бедренной 

кости, что свидетельствовало об устранении  

отека и воспаления периартикулярных  

тканей и соответствовало улучшению  

 

клинических проявлений в связи с купиро-

ванием болевого синдрома.  

Заключение. Итогом проведенного  

исследования можно считать доказанным 

клиническую эффективность УВТ и IASTM 

у пациентов с коксартрозом на фоне внутри-

суставного применения препаратов 

гиалуроновой кислоты практически в  

равной степени. Разница состоит в том, что 

в группе с применением инструментальной 

мобилизации мягких тканей выраженное 

клиническое улучшение наступает в более 

ранние сроки, чем при использовании 

ударно-волновой терапии. 

Инновационный терапевтический  

подход – мобилизация мягких тканей с  

помощью специального оборудования,  

известная как IASTM, получает широкое 

распространение благодаря своей универ-

сальности, безопасности и эффективности в 

ранние сроки лечения и реабилитации. 

Главный эффект процедуры УВТ  

состоял в улучшении обменных процессов и 

устранении одного из главных факторов 

развития заболевания – нарушения  

кровоснабжения суставных тканей. Таким 

образом, ударно-волновая терапия не  

просто облегчала симптомы коксартроза, но 

и оказывала воздействие на причину его  
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развития. Благодаря этому нам удалось  

достичь пролонгированного, стойкого  

терапевтического эффекта, который  

продолжается даже после окончания курса 

лечебных сеансов. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ ФИЗИОТЕРАПИИ И ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЫ НА РАННЕМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО 

ОСТРОГО НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
Е.А. Доронцева1, Т.А. Санакина1, А.А. Светличкина2, К.А. Доронцева2 
1ГБУЗ АО Александро-Мариинская областная клиническая больница, г. Астрахань, Россия 
2ФГБОУ ВО Астраханский государственный медицинский университет Минздрава России,  

г. Астрахань, Россия. 
 

Аннотация. Последствия перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения 

имеют большое социальное и экономическое значение в связи с тем, что могут приводить 

к утрате трудоспособности, инвалидности, в тяжелых случаях – к смертности.  

В клинических исследованиях доказано, что применение методов ранней медицинской  

реабилитации после перенесенного инсульта позволяет снизить уровень инвалидизации, 

количество и выраженность осложнений основного и сопутствующих заболеваний,  

улучшить качество жизни пациентов, уменьшить зависимость больных от посторонней  

помощи, позволяет восстановить и сохранить способность больных к самообслуживанию, 

передвижению и общению. Цель исследования – анализ и изложение используемых в  

клинической практике эффективных методов физиотерапии и лечебной физической  

культуры в реабилитации пациентов после перенесенного инсульта на раннем этапе. 

Ключевые слова: инсульт, физиотерапия, медицинская реабилитация, лечебная физиче-

ская культура. 

 

USING THE METHODS OF PHYSIOTHERAPY AND THERAPEUTIC PHYSICAL 

CULTURE AT THE EARLY REHABILITATION STAGE AFTER AN ACUTE 

CEREBROVASCULAR ACCIDENT 
E.A. Dorontseva1, T.A. Sanakina1, A.A. Svetlichkina2, K.A. Dorontseva2 
1Aleksandro-Mariinsk Regional Clinical Hospital, Astrakhan, Russia 
2Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation: Complications of acute cerebrovascular accident are of great social and economic 

importance, due to the fact that they can lead disability, and in severe cases – death. Clinical 

studies have shown that the use of methods of early medical rehabilitation after a stroke can  

reduce the level of disability and the number and severity of complications of the underlying and 

concomitant diseases, improve the quality of life of patients, reduce the dependence of patients 

on outside help, restore and maintain the ability of patients to self-care, move and communicate. 

The aim of the study was to analyze and describe the effective methods of physiotherapy and 

therapeutic physical culture used in clinical practice in the rehabilitation of patients after a stroke 

at an early stage. 

Keywords: stroke, physiotherapy, medical rehabilitation, therapeutic physical culture 

 

Введение. Инсульт – острое нарушение 

кровообращения головного мозга, занимает 

главные позиции в структуре смертности 

населения во всем мире, часто приводит к 

инвалидности и является причиной утраты 

трудоспособности населения, в связи чем 

имеет большое экономическое и социальное 

значение [1]. Согласно статическим  

данным, годовая смертность от инсульта в 

Российской Федерации составляет 374  

случая на 100000 человек [2]. В 2018 г. в 

остром периоде инсульта умерли 35% паци-

ентов, к концу первого года после 

перенесенного заболевания этот показатель 

увеличился на 15%, а, в целом, в первые 5 

лет летальность инсультов составляет 44% 

[3]. Основные причины стойких нарушений 

функций организма после перенесенного 
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инсульта, приводящих к инвалидности: 

ограничение способностей к передвиже-

нию, к самообслуживанию, расстройства 

чувствительности, нарушения речи, а также 

нарушение когнитивных и психических 

функций.  

Анализ признанных инвалидами граж-

дан старше 18 лет вследствие 

цереброваскулярных болезней в Астрахан-

ской области за 3 года (с 2018 – 2020 гг.) 

показал, что количество впервые признан-

ных инвалидами граждан увеличилось с 

2018 по 2019 гг., с тенденцией к снижению 

к 2020 году (в 2018 году абсолютное число 

впервые признанных составило 353 чело-

века, в 2019 – 447, в 2020 – 411) [4-5]. В 

структуре первичной инвалидности за 2020 

год преобладают инвалиды старшего воз-

раста (женщины 55-ти лет и старше, 

мужчины 60-ти лет и старше) – 287 человек 

(69,8%), количество признанных инвали-

дами граждан среднего возраста (женщины 

45-54-х лет, мужчины 45-59-ти лет) соста-

вило 111 человек (27,0%), инвалиды 

молодого возраста (18-44-х лет) – 13 человек 

(3,2%) [6]. 

Возможности и методы восстановления 

и сохранения способностей к самообслужи-

ванию, мобильности и общению после 

перенесенного инсульта определяют акту-

альность изучения методов медицинской 

реабилитации на раннем этапе заболевания.  

Методы и организация исследования. 

В статье представлен контент-анализ иссле-

дований по проблеме применения в 

клинической практике эффективных мето-

дов физиотерапии и лечебной физической 

культуры в реабилитации пациентов после 

перенесенного инсульта на раннем этапе. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Медицинская реабилитация 

направлена, в первую очередь, на восстанов-

ление и (или) компенсацию утраченных 

функций организма, профилактику инвали-

дизации, улучшение качества жизни 

пациентов, восстановление трудоспособно-

сти [7-9]. Правила организации медицин-

ской реабилитации в России были утвер-

ждены приказом министерства здравоохра-

нения Российской Федерации № 788 н 31 

июля 2020 года «Об утверждении Порядка 

организации медицинской реабилитации 

взрослых». Приказ вступил в силу 1 января 

2021 года. Согласно вышеуказанному при-

казу, медицинскую реабилитацию на любом 

из трех этапов осуществляет мультидисци-

плинарная реабилитационная команда 

(МДРК) на основании клинических реко-

мендаций и с учетом стандартов 

медицинской помощи. Первый этап («ран-

ний» этап) медицинской реабилитации 

после перенесенного острого нарушения 

мозгового кровообращения (ОНМК) реко-

мендовано осуществлять в структурных 

подразделениях медицинской организации, 

оказывающих специализированную, в том 

числе высокотехнологичную, медицинскую 

помощь в стационарных условиях по про-

филю «неврология» [10]. Ранний этап 

медицинской реабилитации после перене-

сенного ОНМК должен быть начат 

немедленно в острейший или острый период 

заболевания (до 72 часов). В задачи МДРК 

на раннем этапе медицинской реабилитации 

входят: определение реабилитационного 

статуса больного, а также его оценка за 

время наблюдения больного в отделении; 

установление реабилитационного диагноза 

в соответствии с Международной классифи-

кацией функционирования, ограничения 

жизнедеятельности и здоровья (МКФ) и ди-

намику его изменения за время наблюдения; 

прогнозирование возможностей восстанов-

ления нарушенных функций пациента за 

определенный период времени; определе-

ние целей и задач медицинской  

реабилитации, факторов риска проведения 

медицинской реабилитации, разработка  

индивидуального плана медицинской  

реабилитации (ИПМР) и оценка его эффек-

тивности в динамике наблюдения, 

формирование реабилитационного эпикриза 

в соответствии со шкалой реабилитацион-

ной маршрутизации (ШРМ), дальнейшие 

рекомендации по медицинской реабилита-

ции пациента на следующих этапах 

реабилитации.  
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Комплексная медицинская реабилита-

ция силами специалистов МДРК в раннем  

периоде после перенесенного инсульта  

повышает качество оказываемой медицин-

ской и психологической помощи больным, 

способствует их социальной адаптации за 

счет организованной и согласованной  

работы специалистов бригады. 

Доказано, что максимальное восстанов-

ление нарушенных функций мозга 

возможны при раннем начале комплексных 

реабилитационных мероприятий с исполь-

зованием современных технологий на фоне 

адекватной терапии с коррекцией ведущего 

механизма развития ОНМК у больного [11].  

В последние годы были проведены  

клинические исследования, в которых  

изучалась эффективность комплексной реа-

билитации на этапе раннего восстанови-

тельного периода инсульта с использова-

нием сочетанных методов: лекарственной 

терапии, кинезиотерапии, механотерапии, 

физиотерапевтических методов, помощи 

психологов и логопедов, и было установ-

лено, что комплексный подход, последова-

тельность и преемственность в работе  

специалистов, вовлеченность больного в 

процесс восстановления, позволяли досто-

верно улучшить функции передвижения, 

показатели ходьбы, улучшались показатели 

психической и когнитивной сферы, что 

также повлияло на позитивный ход дальней-

шего восстановления нарушенных функций 

организма [12]. 

Проведенный анализ литературных дан-

ных показал, что применение методов 

ранней реабилитации в первые 2 недели с 

момента перенесенного ОНМК позволило 

снизить уровень инвалидизации, количество 

и выраженность осложнений основного и 

сопутствующих заболеваний, улучшить ка-

чество жизни пациентов в первый год после 

перенесенного инсульта, в том числе умень-

шить зависимость больных от посторонней 

помощи. Возобновление трудовой деятель-

ности пациентов, перенесших инсульт, 

имеет большое социально-экономическое 

значение [13]. Отсутствие полноценной  

медицинской реабилитации на раннем этапе 

ОНМК может привести к необратимым  

патологическим изменениям [14]. 

К основным физическим и физиотера-

певтическим методам, используемым в 

раннем периоде реабилитации после пере-

несенного инсульта, относят лечебную 

физическую культуру, электростимуляцию 

периферических нервов, массаж, психотера-

пию, логопедическую помощь [15]. В 

комплексе методов ранней реабилитации 

важное место занимает обучение пациента 

ходьбе и простым бытовым навыкам само-

обслуживания (самостоятельное вставание с 

кровати, навыки гигиены, одевание и разде-

вание, прием пищи), что способствует 

самостоятельности больного, независимо-

сти от постоянной посторонней помощи и 

улучшает субъективное восприятие заболе-

вания. 

Физические методы медицинской  

реабилитации после перенесенного ОНМК 

должны быть направлены, в первую  

очередь, на то, чтобы пациент находился в 

положение лежа горизонтально на спине как 

можно реже и меньше по продолжительно-

сти. Такое длительное вынужденное 

положение может привести к нарушениям в 

работе дыхательной системы с высоким 

риском аспирации слюной, с дальнейшим 

развитием пневмонии, отрицательным ре-

флекторным влияниям, субъективному 

ощущению тяжести заболевания из-за вы-

нужденного положения, болям в спине и 

суставах, развитию пролежней, тромбофле-

бита нижних конечностей [16]. Чтобы не 

допустить патологических и психологиче-

ских нарушений, а также с целью 

активизировать работу дыхательной и сер-

дечно-сосудистой системы, исследователи 

сходятся во мнении, что как можно раньше 

(в первые 24 часа от развития нарушения 

мозгового кровообращения) необходимо 

начинать восстанавливать движения паци-

ента, разрабатывать поясничный отдел 

позвоночника, устранять вынужденное  

положение туловища. Такой короткий  

период, когда требуется начинать меропри-

ятия по активизации пациента обусловлен 
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тем, что процессы восстановления функци-

ональной активности сохранных нейронов, 

расположенных вблизи очага поражения, 

наиболее активно протекают в ранние сроки 

после инсульта. Это происходит благодаря  

уменьшению отека мозга, развитию колла-

терального кровообращения и восстановле-

нию кровоснабжения поврежденной зоны 

головного мозга [17]. 

Мобилизацию пациентов, или кинезио-

терапию, на этапе ранней реабилитации 

можно проводить разными методами: пас-

сивным (лечение положением (ЛП) с 

помощью поворотного стола, функциональ-

ной кровати); пассивно-активным, когда 

пациент выполняет упражнения сам с помо-

щью медицинской сестры, кинезотерапевта, 

петлевой разгрузочной системы; активным, 

когда пациент выполняет упражнения само-

стоятельно (активную физическую нагрузку 

строго дозируют с постепенным увеличе-

нием продолжительности, количества 

повторений и амплитуды движений) [18]. 

Для правильного ЛП необходимо  

соблюдать ряд условий: симметрично  

располагать части туловища пациента, 

уменьшать время нахождения в положении 

горизонтально лежа на спине, а в случае,  

когда пациент находится в таком положе-

нии, плечо пораженной стороны должно 

быть поддержано возвышением (2-3 см), 

под ягодицей на стороне пареза должна 

находиться плоская подушка, менять поло-

жение пациента необходимо регулярно 

через 2-3 часа. ЛП позволяет уменьшить 

спастику мышц, улучшить симметричность 

туловища, восстановить чувствительность, 

уменьшить боль, предупредить развитие 

контрактур, пролежней и пневмонии [19]. 

При применении пассивно-активного 

метода мобилизации считается важным 

определение доминирующей позы в поло-

жении сидя и достижение двигательной 

симметрии в положении тела при pull-

синдроме (синдроме притягивания), когда 

пациент «притягивает» себя на здоровую 

сторону; преимущественная площадь опоры 

– ягодичная область здоровой стороны,  

двигательная симметрия достигается умень-

шением мышечного тонуса здоровой 

стороны плавными движениями руки  

пациента с дотягиванием до пораженной 

стороны; на ранних этапах реабилитации 

следует избегать неподвижной опоры со 

здоровой стороны при вставании и ходьбе; 

при push-синдроме (синдроме отталкива-

ния) пациент активно отклоняется и 

отталкивается рукой в пораженную сторону, 

не переносит вес на здоровую ногу при по-

пытке перевести его в положение стоя; 

формируется при наличии зрительно-про-

странственных нарушений, и двигательная 

симметрия в этом случае достигается фор-

мированием у пациента способности к 

потягиванию здоровой рукой в здоровую 

сторону [20]. 

На раннем этапе медицинской реабили-

тации вертикализацию пациентов с ОНМК 

необходимо выполнять при стабильных ге-

модинамических показателях [21].  

Согласно проведенным исследованиям,  

существуют факторы риска плохой перено-

симости процедуры вертикализации, 

которые необходимо учитывать при прове-

дении реабилитации: выраженный невроло-

гический дефицит в первые сутки заболева-

ния, объем очага поражения более 30 мл, 

гемодинамически значимый стеноз брахио-

цефальных артерий более 70%, сочетание 

тахисистолической формы фибрилляции 

предсердий и сердечной недостаточности 

функционального класса III и выше и проч. 

[22]. 

Ранняя активизация и вертикализация 

больного должна выполняться вместе с  

лечебной физической культурой (ЛФК),  

которая представляет собой сочетание  

физической тренировки с дыхательной гим-

настикой. Физическая тренировка выполня-

ется в медленном темпе, без резких движе-

ний, безболезненно, начиная с крупных 

суставов; пассивные упражнения в суставах 

начинают с 3-4-го дня при ишемическом  

инсульте, с 5-7-го – при геморрагическом с 

10-12-го повторениями 2-3 раза в день [23].  
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Развитие современных технологий  

привело к появлению и использованию  

в медицинской реабилитации инсульта  

современных компьютеризированных и  

роботизированных технологий, например, 

роботы-ортезы (Lokomat), которые имити-

руют функцию ходьбы [24]. Компьютерные 

программы управляют роботами, которые,  

в свою очередь, помогают больным освоить 

те или иные движения, а также могут оказы-

вать сопротивление движениям реабилити-

руемых, чтобы улучшить точность их вы-

полнения [25]. Современным и 

эффективным методом реабилитации явля-

ется метод биологической обратной связи 

(БОС) – метод воздействия и восстановле-

ния поврежденных конечностей, снятия 

мышечного тонуса за счет воздействия на 

головной мозг с помощью специальных 

компьютерных программ. В научной лите-

ратуре имеются исследования применения 

БОС-тренировки функции ходьбы с поло-

жительным эффектом в раннем 

восстановительном периоде ОНМК [26]. 

Параллельно с использованием кине-

зиотерапии, актуальна и доказана 

эффективность использования физиотера-

певтических методов реабилитации. 

Использование электростимуляции перифе-

рических нервов способствует восстановле-

нию временно неактивных нервных элемен-

тов рядом с участком некроза головного 

мозга, таким образом, происходит целена-

правленная интенсивная афферентация со 

стимулируемых мышц, за счет тренировки 

двигательных навыков улучшается трофика 

мышечной ткани, при спастических парезах 

электростимуляция оказывает обезболиваю-

щее действие и уменьшает спастичность, 

при этом электроды накладывают на лобные 

мышцы, и больному дают словесные ин-

струкции по методике общей мышечной 

релаксации. При использовании аппарата 

«Амплипульс» курс лечения состоит из 10-

15 процедур, продолжительность стимуля-

ции каждой мышечной группы 

увеличивается по нарастающей с 5 до 20 ми-

нут. 

Транскраниальная магнитотерапия и 

цветоритмотерапия широко применяются 

как методы медицинской реабилитации в 

раннем восстановительном периоде после  

перенесенного ОНМК. Транскраниальная 

магнитотерапия – эффективный и безопас-

ный неинвазивный метод прицельного 

воздействия на определенные мышечные 

группы за счет активации двигательных 

нейронов и двигательных путей. Доказано, 

что применение данного метода способ-

ствует улучшению состояния паретичных 

конечностей, оказывает анксиолитическое 

действие, улучшает координацию и состоя-

ние умственной сферы, уменьшает 

субъективные жалобы пациентов на голов-

ные боли, головокружения, стабилизирует 

артериальное давление [27]. Положитель-

ные эффекты магниотерапии при транскра-

ниальной методике достигаются благодаря 

высокой проникающей способности в ткани 

мозга магнитных волн и их регенерирую-

щей способности в отношении нервной 

ткани, а также воздействия на сосуды,  

в результате чего происходит снижение  

артериального давления. Анализ клиниче-

ских исследований показал, что 

транскраниальная магнитотерапия также 

оказывает положительный эффект на вос-

становление нарушенных речевых функций 

стимуляцией определенной зоны мозга – 

центра Брока. Действие цветоритмотерапии 

(ЦРТ) основано на ритмическом специфиче-

ском раздражении структур мозга через 

рецепторы сетчатки глаз волнами различной 

длины волны по выбору с ответом диэнце-

фальной структуры гипоталамуса. 

Использование ЦРТ стабилизирует состоя-

ние вегетативной нервной системы, 

улучшает агрегационное состояние крови 

[28]. 

Транскраниальная магнитная стимуля-

ция (ТМС) – неинвазивный физиотерапев-

тический метод воздействия высокоинтен-

сивным импульсным магнитным полем на 

нервную систему, благодаря чему улучша-

ется регионарный мозговой кровоток, 

происходит восстановление дезактивиро-

ванных мотонейронов рядом с очагом 
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поражения, формируются новые синаптиче-

ские связи [29]. Результаты клинических 

исследований указывают на перспектив- 

ность данного метода для индивидуальной 

оценки состояния нервной системы пациен-

тов после перенесенного острого нарушения 

мозгового кровообращения и подтверждают 

положительные эффекты ТМС: улучшение 

когнитивных функций, улучшение функции 

движения, способности к самообслужива-

нию и бытовой активности [30]. 

К физиотерапевтическим методам,  

используемым при реабилитации больных 

после перенесенного ОНМК, также относят 

криотерапию, аппликации парафиновые и 

озокеритовые, массаж, перемежающую 

пневмокомпрессию. 

Перемежающая пневмокомпрессия 

(ППК) используется как физиотерапевтиче-

ский метод лечения и реабилитации у 

пациентов с ОНМК с высоким и средним 

риском венозных тромбоэмболических 

осложнений, а также у пациентов с предпо-

лагаемым ограничением движения более 7 

суток. [31]. ППК необходимо начинать в 

первые 12-24 часа после поступления паци-

ента в стационар, выполнять ежедневно, 

длительно до перевода пациента в группу 

низкого риска венозных тромбоэмболиче-

ских осложнений, а также при отсутствии 

противопоказаний к данному методу.  

По данным клинических исследований, 

тромбоз чаще является дистальным, на  

стороне поражения, а также может возни-

кать и на здоровой конечности, тромб 

обычно локализуется в глубоких венах  

голеней [32]. В связи с этим ППК выпол-

няют, воздействуя на нижние конечности, 

используют манжеты типа «голень», давле-

ние 40-50 мм рт. ст., режим волны с 

запоминанием для многосекционных  

манжет [33]. 

Использование массажа позволяет  

восстановить тонус мышц: снизить напря-

жение спастических мышц (используют 

поглаживание и легкое растирание) и повы-

сить тонус мышц-антагонистов (с помощью 

растирания и разминания), увеличить по-

движность, нормализовать координацию и 

равновесие, а также способствует профилак-

тике развития контрактур. Массаж не 

должен быть длительным, а приемы должны 

выполняться в щадящем режиме. Массаж 

необходимо начинать с нижних конечно-

стей, с пораженной стороны, от 

проксимальных отделов к дистальным, дли-

тельность сеанса должна составлять 10-20 

минут. 

В комплексную реабилитацию больных 

с ОНМК также входят логопедическая  

помощь и психотерапия. Логопедическая 

помощь – основной метод восстановления 

афазии, дизартрии. Коррекция нарушенной 

речи осуществляется посредством выполне-

ния специального комплекса упражнений в 

автоматическом многократном произноше-

нии простых слов и звуков. Короткие 

занятия продолжительностью 15 минут 

начинают на раннем этапе после перенесен-

ного инсульта коррекцией понимания 

собственной и обращенной речи. Специали-

сты логопеды-афазиологи и нейропсихо-

логи занимаются восстановлением навыков 

речи, чтения, счета и письма с целью кор-

рекции не только речевых, но и 

когнитивных нарушений [34]. В психологи-

ческой и психотерапевтической помощи на 

раннем этапе реабилитации нуждаются и 

больные, и их родные. Помощь психо-

лога/психотерапевта заключается в 

принятии больным своего заболевания и со-

стояния, включения его в процесс 

реабилитации и поддержания мотивации са-

мого больного для улучшения результатов 

лечения, коррекция психоэмоционального 

состояния пациента, которое неизбежно свя-

зано с заболеванием в связи с изменением 

социального положения. 

Заключение. Таким образом, медицин-

ская реабилитация на раннем этапе после 

перенесенного инсульта в комплексе  

с адекватным лечением имеет решающее 

значение в профилактике инвалидизации и 

снижения смертности. Необходимо  

широкое внедрение современных техноло-

гий и научных достижений, совершенство-

вание применяемых методик, повышение 

квалификации и профессионального уровня 
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медицинских специалистов. Раннее начало  

реабилитационных мероприятий, комплекс-

ный подход, преемственность в работе 

специалистов – гарантия успеха восстанов-

ления пациентов после перенесенного 

инсульта. 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Сравнительная характеристика показателей 

заболеваемости ишемическим и геморрагиче-

ским инсультом в России / Мачинский П. А., 

Плотникова Н. А., Ульянкин В. Е. [и др.] // Из-

вестия высших учебных заведений. Поволжский 

регион. Медицинские науки. – 2019. – № 2(50). 

– С. 112-132. DOI: 10.21685/2072-3032-2019-2-

11. 

2. Анализ динамики основных типов инсульта и 

патогенетических вариантов ишемического  

инсульта / Шамалов Н. А., Стаховская Л. В., 

Клочихина О. А., [и др.] // Журнал неврологии и 

психиатрии им. С.С. Корсакова. Спецвыпуски. – 

2019. – Т. 119. – №3. – С. 5-10. doi.org/10.17116 

/jnevro20191190325. 

3. 1RRE. Электронное издание. День борьбы с 

инсультом отмечают 29 октября 2018 года.  

URL: https://www.1rre.ru/194035-den-borby-s-ins 

ultom-otmechayut-29-oktyabrya-2018-goda.html 

(дата обращения 17.08.2021). 

4. Основные показатели первичной инвалидно-

сти взрослого населения в Российской 

Федерации в 2018 году. Статистический сбор-

ник. – М.: «ФБ МСЭ», 2019. – 268 с., 68 табл. 

5. Основные показатели первичной инвалидно-

сти взрослого населения в Российской 

Федерации в 2019 году. Статистический сбор-

ник. – М.: «ФБ МСЭ», 2020. – 260 с., 68 табл. 

6. Основные показатели первичной инвалидно-

сти взрослого населения в Российской 

Федерации в 2020 году. Статистический сбор-

ник. – М.: «ФБ МСЭ», 2021. – 256 с.,  

68 табл. 

7. Physiological basis of physical rehabilitation of 

athletes after ankle injuries / Karpov V. Yu., Zava-

lishina S. Yu., Dorontsev A. V. [et al] // Indian 

Journal of Public Health Research and Develop-

ment. – 2019. – № 10(10). – pp. 2723-2728. DOI: 

10.5958/0976-5506.2019.03151.6. 

8. Светличкина, А. А. Особенности планирова-

ния уровня физических нагрузок у студентов 

специальной медицинской группы «А» имею-

щих сочетанные заболевания сердечно 

сосудистой системы и вертебральной области / 

А. А. Светличкина, А. В. Доронцев // Ученые  

записки университета им. П.Ф. Лесгафта. – 2020. 

– № 1 (179). – С. 245-250. 

9. Influence of regular feasible physical activity on 

the platelets functional activity of the second mature  

 

age people / Karpov V.Yu., Zavalishina S.Yu., 

Dorontsev A.V. [et al] // Systematic Reviews in 

Pharmacy, – 2020. – № 11(8). – pp. 439-445. 

10. Приказ Министерства здравоохранения РФ 

от 31 июля 2020 г. № 788н «Об утверждении  

Порядка организации медицинской реабилита-

ции взрослых» зарегистрирован Министерством 

юстиции Российской Федерации 25 сентября 

2020 г., регистрационный № 60039. 

11. Виртуальная реальность как метод восста-

новления двигательной функции руки / 

Хижникова А. Е., Клочков А. С., Котов-Смолен-

ский А. М. [и др.] // Анналы клинической и 

экспериментальной неврологии. – 2016. – Т. 10. 

– № 3. – С. 5-11. 

12. Новикова, Л. Б. Реабилитация постинсульт-

ных больных / Л. Б. Новикова, А. П. Акопян, 

К. М. Шарапова // Лечащий Врач. – 2019. – № 5. 

– С. 16-18. 

13. Шурупова, М. А. Клиническая и экономиче-

ская эффективность ранней медицинской 

реабилитации пациентов с церебральным ин-

сультом / М. А. Шурупова, А. Д. Айзенштейн, Г. 

Е. Иванова // Вестник восстановительной меди-

цины. – 2022. – № 21 (1). – С. 24-33. DOI: 

10.38025/2078-1962-2022-21-1-24-33. 

14. Ковальчук, В. В. Особенности реабилитации 

пациентов после инсульта / В. В. Ковальчук // 

Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Кор-

сакова. Инсульт. – 2012. – № 2. – С. 77-84. 

15. Хованская, Г. Н. Роль и место средств физи-

ческой реабилитации в комплексной терапии 

больных, перенесших инсульт / Г. Н. Хованская 

// Актуальные проблемы медицинской реабили-

тации: сборник научных статей конференции, 

посвященной 20-летию кафедры медицинской 

реабилитациии немедикаментозной терапии УО 

"ГрГМУ", Гродно, 27 марта 2009 года / Мини-

стерство здравоохранения Республики 

Беларусь, Гродненский государственный меди-

цинский университет. – Гродно: Гродненский 

государственный медицинский университет, 

2009. – С. 142-145. 

16. Современные возможности организации  

реабилитации пациентов после инсульта /  

Е.Р. Баранцевич, В.В. Ковальчук, Д.А. Овчинни-

ков, Ю.В. Стурова // Артериальная гипертензия. 

– 2015. – № 21(2). – С. 206-217. DOI: 

https://doi.org/10.18705/1607-419X-2015-21-2-

206-217. 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

142 

 

17. Современные подходы к реабилитации боль-

ных, перенесших инсульт / М.Ф. Ибрагимов, 

Ф.А. Хабиров, Т.И. Хайбуллин, Е.В. Гранатов // 

Практическая медицина. – 2012. – Т. 2. – № 52. 

– С. 74-79. 

18. Инсульт: Руководство для врачей / Под ред. 

Л. В. Стаховской, С. В. Котова. – М.: ООО «Ме-

дицинское информационное агентство», 2013. – 

400 с. 

19. Ранняя реабилитация после перенесенного 

инсульта / Гудкова В. В., Стаховская Л. В.,  

Кирильченко Т. Д. [и др.] // CONSILIUM 

MEDICUM. – 2005. – Т. 7. – № 8. – С. 692-696. 

20. Современные возможности организации реа-

билитации пациентов после инсульта / Е.Р. 

Баранцевич, В.В. Ковальчук, Д.А. Овчинников, 

Ю.В. Стурова // Артериальная гипертензия. – 

2015. – № 21(2). – С. 206-217. DOI: 

https://doi.org/10.18705/1607-419X-2015-21-2-20 

6-217. 

21. Реабилитация пациентов после инсульта. 

Критерии эффективности и факторы успеха: 

роль физической, нейропсихологической и  

медикаментозной терапии / В.В. Ковальчук, 

А.О. Гусев, Т.И. Миннуллин, К.В. Нестерин // 

Эффективная фармакотерапия. – 2017. – № 19. – 

С. 62-73. 

22. Белова, Н. А. Нейрореабилитация: руковод-

ство для врачей / Н. А. Белова. – М.: Антидор. – 

2000. – 568 c. 

23. Власова, Д. Ю. Нарушение когнитивных 

функций у больных в постинсультном периоде / 

Д. Ю. Власова, С. М. Карпов, Л. В. Седакова // 

Журнал Успехи современного естествознания. – 

2013. – № 9. – С. 126-127. 

24. Реабилитация двигательных функций у боль-

ных, перенесших церебральный инсульт, с 

использованием роботизированного комплекса 

LOKOMAT / Л.Б. Новикова, А.П. Акопян, К.М. 

Шарапова, Г.М. Минибаева // Физиотерапия, 

бальнеология и реабилитация. – 2013. – № 5. – 

С. 50-51. 

25. Кадыков, А. С. Ранняя реабилитация боль-

ных, перенесших инсульт. Роль медикаментоз-

ной терапии / А. С. Кадыков, Н. В. Шахпаронова 

// Нервные болезни. – 2014. – № 1. – С. 22-25. 

26. Целенаправленная тренировка ходьбы в ран-

нем восстановительном периоде у больных с 

церебральным инсультом (предварительное  

исследование) / Скворцов Д. В., Кауркин С. Н., 

Иванова Г. Е. [и др.] // Клиническая практика. – 

2021. – № 12(4). – С. 12-22. DOI: https://doi.org/ 

10.17816/clinpract77334. 

27. Раевская, А. И. Современные методы  

реабилитации больных, перенесших инсульт. 

Медикаментозная профилактика / А. И. Раев-

ская, П. П. Шевченко // Международный 

студенческий научный вестник. – 2018. – № 2. – 

С. 4. 

28. Возможности транскраниальной магнитоте-

рапии и цветоритмотерапии в восстановитель-

ном лечении ишемического инсульта / И.И. Шо-

ломов, Л.А. Черевашенко, О.В. Супрунов, Ю.М. 

Райгородский // Журнал неврологии и психиат-

рии им. С.С. Корсакова. – 2009. – № 7. – С. 23-

28. 

29. Кулишова, Т. В. Эффективность транскрани-

альной магнитной стимуляции в остром периоде 

ишемического инсульта / Т. В. Кулишова, 

О. В. Шинкоренко // Журнал неврологии и пси-

хиатрии им. С.С. Корсакова. Спецвыпуски. – 

2015. – № 115(12 2). – С. 67-72. 

30. Диагностические возможности транскрани-

альной магнитной стимуляции для 

прогнозирования двигательного восстановления 

после инсульта / М.А. Назарова, П.А. Новиков, 

В.В. Никулин, Г.Е. Иванова // Нервно-мышеч-

ные болезни. – 2020. – № 10(1). – С. 64-74. DOI: 

10.17650/2222-8721-2020-10-1-64-74. 

31. Российские клинические рекомендации по 

диагностике, лечению и профилактике веноз-

ных тромбоэмболических осложнений // 

Флебология. – 2015. – Т. 9. – № 4 (2). – 51 с. 

32. Проблемы профилактики венозных тром-

боэмболических осложнений при тяжелом 

инсульте / Рябинкина Ю. В., Пирадов М. А., 

Максимов М. Ю. [и др.] // Флебология. – 2015. – 

№ 1. – С. 35-39. 

33. Галяев, И.Ю. Перемежающая пневмоком-

прессия – эффективный физиотерапевтический 

метод профилактики венозных тромбоэмболи-

ческих осложнений у пациентов среднего и 

высокого риска в остром периоде инсульта / 

И.Ю. Галяев // Вопросы курортологии, физиоте-

рапии и лечебной физической культуры. – 2018. 

– № 95(1). – С. 14-19. 

34. Реабилитация двигательной активности  

пациентов в постинсультном периоде: практиче-

ское руководство для врачей / В.Я. Латышева, 

Д.А. Чечетин, Н.М. Ядченко, О.А. [и др.] –  

Гомель: ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», УО «ГГМУ». – 

2015. – 78 с. 

 

REFERENCES 

1. Machinskij P.A., Plotnikova N.A., Ulyankin 

V.E., Rybakov A.G., Makeev D.A. Comparative  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

143 

 

characteristics of the ischemic and hemorrhagic 

stroke morbidity indicators in Russia. University 

proceedings. Volga region. Medical sciences, 2019, 

no. 2 (50), pp. 112-132. DOI 10.21685/2072-3032-

2019-2-11. (in Russ.) 

2. Shamalov N.A., Stakhovskaya L.V., 

Klochikhina O.A., Polunina O.S., Polunina E.A. An 

analysis of the dynamics of the main types of stroke 

and pathogenetic variants of ischemic stroke. Zhur-

nal Nevrologii i Psikhiatrii imeni S.S. Korsakova, 

2019, vol. 119, no. 3, pp. 5-10. DOI: 

doi.org/10.17116/jnevro20191190325. (in Russ.) 

3. 1RRE Electronic edition. Stroke Awareness Day 

is celebrated on October 29, 2018. Available at: 

https://www.1rre.ru/194035-den-borby-s-insultom-

otmechayut-29-oktyabrya-2018-goda.html (ac-

cessed 17.08.2021). (in Russ.) 

4. Main indicators of primary disability of the adult 

population in the Russian Federation in 2018.  

Statistical collection. Moscow: “Federal Bureau of 

Medical and Social Expertise”, 2019. 268 p., 68  

tables. (in Russ.) 

5. Main indicators of primary disability of the adult 

population in the Russian Federation in 2019.  

Statistical collection. Moscow: «Federal Bureau of 

Medical and Social Expertise», 2020. 260 p., 68  

tables. (in Russ.) 

6. Main indicators of primary disability of the adult 

population in the Russian Federation in 2020.  

Statistical collection. Moscow: «Federal Bureau of 

Medical and Social Expertise», 2021. 256 p., 68  

tables. (in Russ.)  

7. Karpov V.Yu., Zavalishina S.Yu., Dorontsev 

A.V., Skorosov K.K., Ivanov D.A. Physiological 

basis of physical rehabilitation of athletes after an-

kle injuries. Indian Journal of Public Health 

Research and Development, 2019, no. 10(10),  

pp. 2723-2728. DOI: 10.5958/0976-5506.2019.031 

51.6. 

8. Svetlichkina A.A., Dorontsev A.V. Features of 

planning the level of physical activity in students of 

the special medical group "A" with concomitant dis-

eases of the cardiovascular system and vertebral 

region. Uchenye zapiski universiteta im.  

P.F. Lesgaft, 2020. No. 1 (179). pp. 245-250. (in 

Russ.) 

9. Karpov V.Yu., Zavalishina S.Yu., Dorontsev 

A.V., Voronova N.N., Shul’gin V.I., Kozyakov 

R.V. Influence of regular feasible physical activity  

on the platelets functional activity of the second ma-

ture age people. Systematic Reviews in Pharmacy, 

2020, no. 11(8), pp. 439-445. 

10. Order of the Ministry of Health of the Russian 

Federation from July 31, 2020 No. 788n “On Ap-

proval of the Procedure for Organizing Medical 

Rehabilitation of Adults”, registered by the Ministry 

of Justice of the Russian Federation on September 

25, 2020, registration No. 60039. (in Russ.) 

11. Khizhnikova A.E., Klochkov A.S., Kotov-Smo-

lenskij A.M., Suponeva N.A., Chernikova L.A. 

Virtual reality as an upper limb rehabilitation  

approach. Annals of Clinical and Experimental 

Neurology, 2016, vol. 10, no. 3, pp. 5-11. (in Russ.) 

12. Novikova L.B., Akopyan A.P., Sharapova K.M. 

Rehabilitation of post-stroke patients. Lvrach.ru, 

2019, no. 5, pp. 16-18. (in Russ.) 

13. Shurupova M.A., Aizenshtein A.D., Ivanova 

G.E. Cost-effectiveness analysis of early medical 

rehabilitation of patients with cerebral stroke.  

Bulletin of Rehabilitation Medicine, 2022, no. 21 

(1), pp. 24-33. DOI: 10.38025/2078-1962-2022-21-

1-24-33. (in Russ.) 

14. Koval’chuk V.V. Features of stroke rehabilita-

tion. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni 

S.S. Korsakova, 2012, no. 2, pp. 77-84. (in Russ.) 

15.  Khovanskaya G. N. The role and place of phys-

ical rehabilitation means in the complex therapy of 

patients with stroke. Actual Problems of Medical 

Rehabilitation: a collection of scientific articles of 

the Conference dedicated to the 20th anniversary of 

the Department of Medical Rehabilitation and Non-

Drug Therapy of the Grodno State Medical Univer-

sity. Grodno, March 27, 2009. pp. 142-145.  

(in Russ.) 

16.  Barantsevich E.R., Kovalchuk V.V., Ovchinni-

kov D.A., Sturova Yu.V. Modern aspects of 

organization of rehabilitation in stroke patients.  

Arterial hypertension, 2015, no. 21(2), pp. 206-217. 

DOI: https://doi.org/10.18705/1607-419X-2015-

21-2-206-217. (in Russ.) 

17. Ibragimov M.F., Khabirov F.A., Khajbullin T.I., 

Pomegranates E.V. Modern approaches to rehabili-

tation of stroke patients. Practical medicine, 2012, 

vol. 2, no. 52, pp. 74-79. (in Russ.) 

18. Stroke: a guide for physicians. Ed. by  

Stakhovskaya L.V., Kotov S.V..  Moscow: LLC 

“Meditsinskoe indormatsionnoe agenstvo”, 2013. 

400 p. (in Russ.) 

19. Gudkova V.V., Stakhovskaya L.V., Kirilchenko 

T.D., Kovrazhkina E.A., Chekneva N.S., Kvasova  

O.V., Petrova E.A., Ivanova G.E. Rannyaya  

reabilitatsiya posle perenesennogo insul'ta. 

CONSILIUM MEDICUM, 2005, vol. 7, no. 8, pp. 

692-696. (in Russ.) 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

144 

 

20. Barantsevich E.R., Kovalchuk V.V., Ovchinni-

kov D.A., Sturova Yu.V. Modern aspects of 

organization of rehabilitation in stroke patients.  

Arterial hypertension, 2015, no. 21(2), pp. 206-217. 

DOI: https://doi.org/10.18705/1607-419X-2015-

21-2-206-217. (in Russ.) 

21. Kovalchuk V.V., Gusev A.O., Minnullin T.I., 

Nesterin K.V. Post-Stroke Rehabilitation. Efficacy 

Criteria and Success Factors: a Role of Physical,  

Neuropsychological and Drug Therapy. Effective 

Pharmacotherapy, 2017, no. 19, pp. 62-73.  

(in Russ.) 

22. Belova N.A. Neurorehabilitation: a guide for 

doctors, Moscow: “Antidor”, 2000. 568 p. (in Russ.) 

23. Vlasova D.Yu., Karpov S.M., Sedakova L.V. 

Cognitive dysfunction in patients in the post-stroke 

period. Advances in current natural sciences, 2013, 

no. 9, pp. 126 - 127. (in Russ.) 

24. Novikova L.B., Akopyan A.P., Sharapova K.M., 

Minibaeva G.M. Rehabilitation of motor functions 

in patients with cerebral stroke using the 

LOKOMAT robotic complex. Russian Journal of 

Physical Therapy, Balneology and Rehabilitation, 

2013, no. 5, pp. 50-51. (in Russ.) 

25. Kadykov A.S., Shakhparonova N. V. Early reha-

bilitation of patients with stroke. The role of drug 

therapy. Nervous diseases, 2014, no. 1, pp. 22-25. 

(in Russ.) 

26. Skvortsov D.V., Kaurkin S.N., Ivanova G.E., 

Polyaev B.B., Bulatova M.A. Targeted walking 

training of patients in the early recovery period of 

cerebral stroke (preliminary research). Journal of 

clinical practice, 2021, no. 12(4), pp. 12-22. DOI: 

https://doi.org/10.17816/clinpract77334 (in Russ.) 

27. Raevskaya A.I., Shevchenko P.P. Modern meth-

ods of rehabilitations of stroke patients. Medical 

prevention. International Student Scientific Bulle-

tin, 2018, no. 2, p. 4. (in Russ.) 

28. Sholomov I.I., Cherevashenko L.A., Suprunov 

O.V., Rajgorodskij Yu.M. Possibilities of  

transcranial magnet therapy and color rhythm ther-

apy in the rehabilitation treatment of ischemic 

stroke. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii imeni 

S.S. Korsakova, 2009, no. 7, pp. 23-28. (in Russ.)  

29. Kulishova T.V., Shinkorenko O.V. The efficacy  

of transcranial magnetic stimulation in acute  

ischemic stroke. Zhurnal Nevrologii i Psikhiatrii 

imeni S.S. Korsakova, 2015, no. 115 (12 2), pp. 67-

72. (in Russ.) 

30. Nazarova M.A., Novikov P.A., Nikulin V.V., 

Ivanova G.E. Diagnostic capabilities of transcranial 

magnetic stimulation to predict motor recovery after 

a stroke. Neuromuscular Diseases, 2020, no. 10(1), 

pp. 64-74. DOI: 10.17650/2222-8721-2020-10-1-

64-74 (in Russ.) 

31. Russian clinical guidelines for the diagnosis, 

treatment and prevention of venous thromboem-

bolic complications. Flebologiya, 2015, vol. 9, no. 4 

(2), 51 p. (in Russ.) 

32. Ryabinkina Yu.V., Piradov M.A., Maksimov 

M.Yu., Gnedovskaya E.V., Prokazova P.R. 

The problems pertaining to the prophylaxis of  

venous thromboembolism following severe stroke. 

Flebologiya, 2015, no. 1, pp. 35-39. (in Russ.) 

33. Galyaev I.Yu. Alternating pneumocompression 

– effective physiotherapeutic method for the pre-

vention of venous thromboembolic complications in 

patients of medium and high risk in the acute period 

of the stroke. Voprosy kurortologii, fizioterapii, 

ilechebnoi fizicheskoi kultury, 2018, no. 95(1), pp. 

14-19. (in Russ.) 

34. Latysheva V.Ya., Chechetin D.A., Yadchenko 

N.M., Ivantsov O.A., Fedorov V.V., Barbarovich 

A.S., Filyustin A.E., Ivanova N.M. Rehabilitation  

of the motor activity of patients in the post-stroke  

period: a practical guide for doctors, Gomel: Repub-

lican Scientific and Practical Center for Radiation 

Medicine and Human Ecology, Gomel State Medi-

cal University, 2015, 78 p. (in Russ.) 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ: 

Елена Алексеевна Доронцева – врач-физиотерапевт высшей категории, ГБУЗ АО Александро- 

Мариинская областная клиническая больница, отделение восстановительного лечения, Астрахань, 

e-mail: aleksandr.doroncev@rambler.ru.  

Татьяна Александровна Санакина – врач лечебной физической культуры II категории, отделение 

восстановительного лечения, ГБУЗ АО Александро-Мариинская областная клиническая больница, 

Астрахань. 

Анастасия Александровна Светличкина – кандидат медицинских наук, ассистент кафедры  

кардиологии ФПО ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет»,  

Астрахань. 

Ксения Александровна Доронцева – студент ФГБОУ ВО «Астраханский государственный  

медицинский университет», Астрахань. 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

145 

 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS: 

Elena Alekseevna Dorontseva – High Level Doctor of Physiotherapy, Aleksandro-Mariinsk Regional 

Clinical Hospital, Astrakhan, e-mail: aleksandr.doroncev@rambler.ru.  

Tat’yana Aleksandrovna Sanakina – Level II Doctor of Therapeutic Physical Culture, Department of 

Restorative Treatment, Aleksandro-Mariinsk Regional Clinical Hospital, Astrakhan. 

Anastasia Aleksandrovna Svetlichkina – Candidate of Medical Sciences, Assistant of the Department of 

Cardiology, Astrakhan State Medical University, Astrakhan.  

Ksenia Aleksandrovna Dorontseva – Student, Astrakhan State Medical University, Astrakhan. 

 

Для цитирования: Использование методов физиотерапии и лечебной физической культуры на  

раннем этапе реабилитации после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения /  

Е.А. Доронцева, Т.А. Санакина, А.А. Светличкина, К.А. Доронцева // Современные вопросы биоме-

дицины. – 2023. – Т. 7. – № 1. DOI: 10.51871/2588-0500_2023_07_01_16 

 

For citation: Dorontseva E.A., Sanakina T.A., Svetlichkina A.A., Dorontseva K.A. Using the methods of 

physiotherapy and therapeutic physical culture at the early rehabilitation stage after an acute cerebrovascu-

lar accident. Modern Issues of Biomedicine, 2023, vol. 7, no. 1. DOI: 10.51871/2588-0500_2022_07_01_16 

 

  

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

146 

 

Дата публикации: 01.03.2023  Publication date: 01.03.2023  

DOI: 10.51871/2588-0500_2023_07_01_17                            DOI: 10.51871/2588-0500_2023_07_01_17                                                    

УДК 612; 616.12-008.4                UDC 612; 616.12-008.4 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ И СОХРАНЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН ПЕРИОДА 

ВТОРОГО ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА, СТРАДАЮЩИХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА, ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПАНДЕМИИ COVID-19 
В.Л. Калинина¹, Н.Я. Прокопьев², Е.Н. Августа¹, Н.И. Кошкарова¹  

¹ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень, Россия  

²Тюменский государственный университет, г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация. В статье впервые в кардиологии с медицинских и педагогических позиций 

приводятся данные изучения физической работоспособности (ФР) у 49 женщин периода 

второго зрелого возраста, проживающих на юге Западной Сибири, получавших восстано-

вительное лечение по поводу ишемической болезни сердца (ИБС), после перенесенной 

пандемии СOVID-19. Впервые девятый период онтогенеза человека условно был поделен 

на равные 5-ти летние отрезки: от 36 до 40 лет, от 41 до 45 лет, от 46 до 50 лет и от 51 года 

до 55 лет. Студентам показано, что для определения ФР в кардиологии одним из простых 

в использовании и чрезвычайно информативным является степ-тест PWC 170 В.Л. Карп-

мана. Врачи-кардиологи благодаря тесту имеют возможность осуществлять грамотный и 

постоянный контроль функционального состояния центральной гемодинамики и своевре-

менно вносить коррективы в проводимое восстановительное лечение средствами лечебной 

физкультуры. Авторами установлено достоверное снижение ФР в зависимости от паспорт-

ного возраста женщин. 

Ключевые слова: женщины, период второго зрелого возраста, ишемическая болезнь 

сердца, медицинские и педагогические подходы определения физической работоспособ-

ности, последствия пандемии COVID-19. 

 

HEALTH RECOVERY AND PRESERVATION OF WOMEN OF THE SECOND 

ADULTHOOD WITH CORONARY HEART DISEASE AFTER THE COVID-19 

PANDEMIC 
V.L. Kalinina¹, N.Ya. Prokop’ev², Е.N. Avgusta¹, N.I. Koshkarova¹ 

¹Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

²Tyumen State University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. For the first time in cardiology, from medical and pedagogical point of view,  

the article provides data on the study of physical performance (PP) in 49 women of the second 

adulthood living in the south of Western Siberia who received restorative treatment for coronary 

heart disease (CHD) after the COVID-19 pandemic. For the first time, the ninth period of human 

ontogenesis was conditionally divided into equal 5-year segments: from 36 to 40 years, from 41 

to 45 years, from 46 to 50 years and from 51 to 55 years. Students were shown that to determine 

PP in cardiology, one of the easiest to use and extremely informative is the PWC 170 step test by  

V.L. Karpman. Thanks to the test, cardiologists have the opportunity to carry out competent and 

constant monitoring of the functional state of central hemodynamics and make timely adjustments 

to the ongoing rehabilitation treatment by means of physical therapy. The authors found a signif-

icant decrease in PP depending on the passport age of women.  

Keywords: women, the period of second adulthood, coronary heart disease, medical and  

pedagogical approaches to identifying physical performance, consequences of the COVID-19 

pandemic. 

 

Введение. Пандемия COVID-19 внесла 

существенные и до настоящего времени 

окончательно неизученные изменения в  

состоянии здоровья человека [1-6]. Сохране-

ние и восстановление здоровья лиц, 

перенесших COVID-19, на сегодняшний 
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день стали одной из важнейших государ-

ственных задач. В международный 

классификатор болезней МКБ10 постковид-

ный синдром был внесён в рубрику U09.9 – 

«Состояние после COVID-19 неуточнен-

ное». Современная медицина столкнулась с 

колоссальным по численности заболева-

нием населения различных стран мира, 

потребовавшим мобилизации возможных и 

невозможных средств и методов диагно-

стики, лечения и профилактики. В процессе 

преподавания кардиологии возникли  

вопросы, касающиеся, во-первых, предмет-

ного изучения COVID-19 и его влияния на 

жизнедеятельность и качество жизни раз-

личных контингентов населения, во-вторых 

– практического овладения методами диа-

гностики, выбора тактики лечения и 

профилактики инфекции.    

Исследования показывают, что послед-

ствия COVID-19 могут проявляться самыми 

различными симптомами: усталостью, за-

трудненным дыханием и болью в груди, 

суставными болями, ухудшением памяти, 

нарушениями сна, депрессивными состоя-

ниями и страхом, снижением качества 

жизни и т.д. [7-12].  

В настоящее время реабилитация паци-

ентов с коронавирусной инфекцией 

приводится в соответствии с клиническими 

рекомендациями профессиональных  

сообществ [13-14] с использованием  

медикаментозных средств и технологий  

физической медицины [15-17]. 

При проведении восстановительного 

лечения, особенно у женщин с ишемической 

болезнью сердца (ИБС), важно осуществ-

лять грамотный врачебный контроль 

функционального состояния организма на 

различных этапах реабилитации [18-20], что 

позволит значительно снизить смертность 

[21-25].   

Мы полагаем, что продолжительность и 

выраженность клинических проявлений 

ИБС в связи с увеличением паспортного  

возраста влияет на функциональное состоя-

ние организма человека и его физическую 

работоспособность (ФР). В то же время в до-

ступной нам медико-педагогической 

литературе недостаточно научно-практиче-

ских исследований, посвященных изучению 

ФР у женщин второго периода зрелого воз-

раста, проживающих в условиях юга 

Западной Сибири и страдающих ИБС,  

особенно после перенесенной пандемии 

COVID-19. ФР представляет собой потенци-

альную возможность человека проявлять 

максимум физического усилия в статиче-

ской, динамической или смешанной работе 

[26].  

Цель исследования: используя простой 

в выполнении степ-тест PWC 170, опреде-

лить значения ФР женщин периода второго 

зрелого возраста, болеющих ИБС, после пе-

ренесенного COVID-19.  

Методы и организация исследования. 

Обследовано 49 женщин периода второго 

зрелого возраста (47,4±1,7 лет) с хрониче-

ским течением ИБС без признаков 

сердечной недостаточности, перенесших 

COVID-19. Результаты анамнеза свидетель-

ствуют о том, что все женщины постоянно 

проживали на юге Западной Сибири.  

Учитывая то, что период второго зрелого 

возраста длится от 36 до 55 лет (20 лет),  

мы считаем не совсем корректным судить о 

ФР женщин, например, 36 лет, и сравнивать 

её с женщиной 55 лет. В этой связи, мы  

разделили период второго зрелого возраста 

на равные 5-ти летние промежутки: от 36 до 

40 лет (38,4±1,4; n=11), от 41 до 45 лет 

(43,1±1,2; n=13), от 46 до 50 лет (48,2±1,3; 

n=12) и от 51 года до 55 лет (52,7±1,4; n=13).  

Для оценки ФР применён степ-тест В.Л. 

Карпмана [26].  

Масса тела измерена на рычажных  

весах с точностью до 50 г.  

В соответствии с клиническими прави-

лами обследования, всем женщинам  

до тестирования ФР осуществлено  

комплексное клинико-биохимическое и  

инструментальное обследование. До прове-

дения исследования мы просили женщин 

соблюдать продолжительность ночного сна 

8-9 часов; стараться находиться в помеще-

ниях при температуре воздуха в пределах 

18-22º по Цельсию; не использовать лекар-

ственные средства без назначения врача; 
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питаться не реже 4 раз в день и употреблять 

не менее двух литров питьевой воды; огра-

ничивать использование в пище поваренной 

соли.  

Результаты исследования обработаны 

на персональном компьютере с использова-

нием современных электронных программ 

[27]. Оценка достоверности различий осу-

ществлялась посредством t-критерия 

Стьюдента, при этом различия считали до-

стоверными при p<0,05, данные 

проверялись на нормальность распределе-

ния при помощи критерия Шапиро-Уилка. 

Соблюдены принципы добровольности, 

прав и свобод личности, гарантированные 

статьями 21 и 22 Конституции РФ, а также 

Приказом Минздравсоцразвития России 

№774н от 31 августа 2010 г. «О совете по 

этике». Исследование проводилось с соблю-

дением этических норм, изложенных в 

Хельсинкской декларации и Директивах  

Европейского сообщества (8/609ЕС), и  

информированного устного согласия  

женщин. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Важным для исследования ФР,  

во-первых, считаем эмоционально-психоло-

гический настрой женщины на проведение 

тестирования, заключающийся в исчерпы-

вающей для неё информации о предстоящей 

дозированной физической нагрузке и её 

важности для последующего проведения ле-

чения с использованием не только 

лекарственных средств, но и физических 

упражнений, во-вторых – тщательное  

клинико-инструментальное обследование, 

позволяющее оценить функциональное  

состояние центральной гемодинамики и  

выявить возможные противопоказания к 

проведению теста,  в-третьих – результаты 

теста PWC 170, по которым проводится 

оценка функциональных возможностей 

женщины для предстоящего проведения 

восстановительного лечения.  

Результаты изучения массы тела свиде-

тельствовали о том, что в связи с 

увеличением паспортного возраста она  

повышается. В возрасте 36-40 лет масса тела 

составила 62,26±2,30 кг, в 41-45 лет – 

66,83±2,39 кг, в 46-50 лет – 67,74±2,33 кг, в 

51-55 лет – 69,61±2,26 кг (рис.).  

Таким образом, в течение 9 периода  

онтогенеза возрастное увеличение массы 

тела женщин за период от 36 до 55 лет со-

ставило 7,35 кг.  

 

 
Рис. Возрастные значения массы тела у женщин периода второго зрелого возраста,  

страдающих ишемической болезнью сердца, после перенесения COVID-19 
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Таблица 1 

Физическая работоспособность и максимальное потребление кислорода у женщин  

периода второго зрелого возраста, болеющих ишемической болезнью сердца, после 

COVID-19 

Возраст, 

лет 

PWC 170 

кгм/мин 

PWC 170 

кгм/мин/кг 
МПК, мл/мин/кг 

36-40 593,84±16,3 9,53±0,47 38,16±1,19 

41-45 526,92±15,4 7,88±0,41 32,91±1,12 

46-50 462,36±16,1 6,82±0,36 30,80±0,98 

51-55 374,17±15,5 5,37±0,29 27,19±0,92 

 

Таблица 2 

Различие физической работоспособности по степ-тесту PWC 170 кгм/мин в зависимости 

от паспортного возраста 

Возраст, лет 
PWC 170 

кгм/мин 
Возрастное различие 

36-40 593,84±16,3 - 

41-45 526,92±15,4 66,92 

46-50 462,36±16,1 64,56 

51-55 374,17±15,5 88,19 

Анализируя полученные результаты  

исследования, отметим, что у всех женщин, 

несмотря на ранее перенесенную инфекцию 

COVID-19 и наличие ИБС, ФР находилась 

на уровне средних значений (табл. 1). 

Во-вторых, выявлено снижение уровня 

ФР в связи с увеличением паспортного  

возраста. В-третьих, если значения ФР в 

кгм/мин у женщин в возрасте до 50 лет нахо-

дились на практически одинаковом уровне, 

то у женщин старше 50 лет было зафиксиро-

вано снижение значений ФР (табл. 2). 

Следует обратить внимание на такой 

важный показатель, как МПК (максималь-

ное потребление кислорода) у женщин 

изучаемого нами возраста. В связи с увели-

чением паспортного возраста МПК имеет 

достоверную (p<0,05) тенденцию к сниже-

нию. Так, за период с 36 до 55 лет МПК в 

абсолютных значениях уменьшилось на 

10,97 мл/мин/кг. 

Не следует игнорировать и непродол-

жительное время на выполнение теста PWC 

170. Во-первых, врачи и студенты медицин-

ского университета затрачивали на 

выполнение степ-теста PWC 170 13-15  

минут. Во-вторых, непосредственно  

во время проведения теста не только  

выполнялись математические расчеты  

мощности нагрузок, но и осуществлялось 

положительное эмоциональное воздействие 

по типу доминанты А.А. Ухтомского.  

Мы обратили внимание на то, что создание 

доминанты благоприятно влияло не только 

на ход выполнения исследования, но и на 

функциональное состояние женщин.  

Мы считаем, что вторая нагрузка при 

тестировании должна существенно превы-

шать мощность работы при первой нагрузке 

так, чтобы в конце первой нагрузки ЧСС 

(частота сердечных сокращений) у  

женщины достигла 110-130 уд/мин, а в 

конце второй нагрузки – 150-165 уд/мин (но 

не более 170 уд/мин), тогда как разница 

была не менее 40 уд/мин. Если же разница 

между величинами мощности первой и вто-

рой нагрузок небольшая, а разница ЧСС в их 

конце значительно меньше 40 уд/мин, то 

точность определения величины PWC 170 

снижаются.  

Заключение. На основании выполнен-

ного исследования можно сделать 

следующие выводы: 

1. Для оценки уровня ФР можно  

и нужно применять степ-тест PWC 170,  

позволяющий оперативно контролировать  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

150 

 

функциональное состояние организма  

женщин 9 периода онтогенеза человека, 

длящегося 20 лет, особенно после ранее  

перенесенной пандемии COVID-19. 

2. В клинической терапевтической 

практике следует рассматривать 9 возраст-

ной период онтогенеза человека не как 

единый (36-55 лет), а условно разделять его 

на равные по времени промежутки, что  

позволит не только индивидуализировать 

процесс обследования и лечения, но и  

проводить их с учетом индивидуального 

паспортного возраста. ФР и МПК у женщин 

периода второго зрелого возраста, страдаю-

щих ИБС, после перенесенной пандемии 

COVID-19 существенно зависит от их  

паспортного возраста. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ТЕРАПИИ 

ПРИ КАРДИОГЕННОМ ОТЕКЕ ЛЕГКИХ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ) 
С.В. Копылова, Ж.А. Сацкая, Э. Жакет, Д.А. Тарасова 

Национальный исследовательский нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачев-

ского, г. Нижний Новгород, Россия 

 

Аннотация. Целью работы являлось выявление особенностей действия КВЧ-излучения  

(крайне высокочастотного излучения) на морфо-физиологичекие характеристики эритро-

цитов при экспериментальном кардиогенном отеке легких у крыс. Определяли активность 

трансмембранного переноса мембраны эритроцита, сорбционные свойства, спонтанный и 

индуцируемый гемолиз, а также деформируемость эритроцитов при кардиогенном отеке 

легких и после курсовой терапии излучением крайне высокой частоты на три акупунктур-

ные точки. Было установлено, что курсовая моно-КВЧ-пунктура оказала положительный 

терапевтический эффект, что выражалось в увеличении потребления глюкозы и деформи-

руемости эритроцитов, снижении сорбционной способности на фоне снижения спонтан-

ного и индуцированного гемолиза эритроцитов относительно контрольной группы живот-

ных. 

Ключевые слова: отек легких, КВЧ-терапия, эритроцит. 

 

PROSPECTS FOR USING THE EXTREMELY HIGH FREQUENCY THERAPY IN 

CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA (EXPERIMENTAL STUDY) 
S.V. Kopylova, Zh.A. Satskaya, E. Jacquet, D.A. Tarasova 

Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia 

 

Annotation. The aim of the work was to identify the features of the effect of EHF (extremely 

high frequency) radiation on the morphophysiological characteristics of erythrocytes in experi-

mental cardiogenic pulmonary edema in rats. The activity of transmembrane transfer of the 

erythrocyte membrane, sorption properties, spontaneous and induced hemolysis, as well as the 

deformability of erythrocytes in cardiogenic pulmonary edema and after a course of therapy with 

EHF radiation to three acupuncture points were identified. We have found that the course mono-

EHF-puncture had a positive therapeutic effect, which was expressed in an increase in glucose 

consumption and deformability of erythrocytes, a decrease in sorption capacity with a reduction 

in spontaneous and induced hemolysis of erythrocytes relative to the control group of animals. 

Keywords: pulmonary edema, EHF-therapy, erythrocyte. 

 

Введение. Отек легких – это острое  

состояние, в основе которого лежит патоло-

гическое накопление внесосудистой 

жидкости в легочной ткани и альвеолах, 

приводящее к снижению функциональной 

способности легких. Нередко данный пато-

логический процесс становится жизнеугро-

жающим осложнением при большой и  

разнообразной по своей природе группе за-

болеваний [1-2]. 

В 60-70% случаев причиной развития 

отека легких является ишемическая болезнь  

 

сердца, у 26% пациентов причиной развития 

является хроническая сердечная недоста-

точность, у 9% – острые нарушения ритма, у 

3% – патология клапанов [3]. 

К ранее известным причинам развития 

отека легких в последние 3 года относятся 

повреждение миокарда и сердечная недоста-

точность от COVID-19 [4-6]. Основные 

клинические симптомы развития инфекции, 

вызванной SARS-CoV-2, связаны с форми-

рованием дыхательной недостаточности, 

приводящей к альвеолярной дисфункции,  
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снижению уровня сурфактанта, накоплению 

жидкого экссудата в альвеолярном про-

странстве и отеку легкого, что резко 

снижает эффективность внешнего дыхания 

[7].  

Основу купирования данного патологи-

ческого процесса составляет медикаментоз-

ная терапия с целью стабилизации гемоди-

намики и уменьшения симптомов острой 

сердечной недостаточности [3].  

Кроме того, после вывода больного из 

критического состояния, а также при реаби-

литации возможно включение в комплекс 

лечебных мероприятий физических факто-

ров воздействия. Одним из наиболее 

эффективных методов физиолечения в 

настоящее время является электромагнит-

ное излучение крайне высокой частоты (30-

300 ГГц) – крайне высокочастотная  

терапия (КВЧ-терапия) [8-9].  

Для выявления эффективности  

действия КВЧ-излучения при данной пато-

логии представляется необходимым 

провести моделирование кардиогенного 

отека легких с последующим применением 

в качестве терапевтического агента КВЧ-

излучения. С учетом того, что при отеке лег-

ких происходит выпотевание жидкости 

внутрь альвеол, и нарушается не только 

функция внешнего дыхания, но и газообмен 

между альвеолярным пространством и мик-

роциркуляторным звеном легочной ткани 

целесообразно использование аппликации 

источником КВЧ-излучения на проекции 

биологических точек в области грудной 

клетки, а в качестве основных маркеров 

микроциркуляции использовать морфо-

функциональные характеристики эритроци-

тов крови.  

Можно предположить, что воздействие 

волнами крайне высокой частоты приведет 

к активизации механизмов адаптации с 

включением в процесс микроциркулятор-

ного звена кровообращения. 

Цель работы – выявление особенностей 

действия КВЧ-излучения на морфо-физио-

логичекие характеристики эритроцитов при 

экспериментальном отеке легких у крыс.  

Методы и организация исследования. 

Исследования проводились на 60 белых 

крысах (самцах) линии Wistar массой 

150±50 г. Животных содержали в виварии, 

оборудованном согласно требованиям  

Санитарных правил по устройству, обору-

дованию и содержанию экспериментально-

биологических клиник (вивариев) СП 

2.2.1.3218-14. Исследования осуществляли в 

соответствии с правилами проведения работ 

и использования экспериментальных  

животных, ФЗ РФ «О защите животных от 

жестокого обращения» от 01.01.1997.  

Животные находились в одинаковых усло-

виях (пластиковые клетки с поилками), 

получали полноценный экструдированный 

комбикорм и достаточное количество воды.  

Животные в эксперименте были разде-

лены на 3 группы: интактные (n=20) – 

получали стандартный корм и никаким воз-

действиям не подвергались; контрольные 

(n=20) – животные, которым воспроизво-

дили кардиогенный отек легких (адрена-

лина гидрохлорид вводился внутрибрю-

шинно в дозе 0,5 мг/кг), но вместо действия  

ЭМИ КВЧ (электромагнитного излучения 

крайне высокой частоты) получали ложные 

процедуры без включения аппарата;  

опытные (n=20) – животные, которым моде-

лировали отек легких, а затем проводили 

КВЧ-терапию. Для моделирования кардио-

генного отека лёгких у крыс использовали 

раствор адреналина гидрохлорида 0,5 мг/кг 

[10-11].  

Лечение опытной группы крыс прово-

дилось с помощью портативного аппарата 

КВЧ-терапии со сменными излучателями 

“СЕМ ТЕСН”, Россия. Курс лечения состоял 

из 10 процедур. Во время лечения воздей-

ствовали на область у угла лопатки на 

спине, на область холки и на область  

середины грудины [12]. Аппликация на каж-

дую акупунктурную точку продолжалась 10  

минут.  

На одиннадцатые сутки после начала 

эксперимента забирались образцы крови 

для оценки морфо-функциональных харак-

теристик эритроцитов.   
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Оценку трансмембранного переноса 

проводили по убыли глюкозы из среды  

инкубации, содержащей эритроциты.  

Сорбционные свойства определяли по  

способности эритроцитов сорбировать на 

своей поверхности витальный краситель  

метиленовый синий (0,025% раствор мети-

ленового синего на 0,9% растворе NaCl). 

Изучение спонтанного и индуцируемого ге-

молиза проводилось фотометрически по 

оптической плотности раствора гемогло-

бина в среде инкубации [13]. Для 

исследования деформируемости эритроци-

тов использовали метод, основанный на 

изменении времени растекания буферного 

раствора и эритроцитарной массы по по-

верхности бумажного фильтра [14].  

Эвтаназию животных проводили путем 

цервикальной дислокации.  

Сравнения между группами проводи-

лись с использованием непараметрических 

методов (U-критерий Манна-Уитни) и про-

граммного обеспечения R (R Core Team, 

версия 4.2.0). Значения р<0,05 считались 

статистически значимыми. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. На первом этапе были исследованы 

морфофункциональные показатели популя-

ции эритроцитов крови лабораторных 

животных на фоне кардиогенного отека лег-

ких. Данные представлены на рисунке 1.

 

 
Рис. 1. Влияние кардиогенного отека легких на морфо-функциональные характеристики 

эритроцитов крови крыс 

 

Примечание: за 100% приняты изучаемые показатели в группе «интактные животные»;  

*   – достоверность различий относительно группы «интактные животные», p<0,05 

 

Было установлено, что адреналовый 

отек легких отрицательно влияет на способ-

ность мембраны эритроцита к трансмем-

бранному переносу глюкозы из инкубаци-

онной среды, что выражалось в снижении 

данного показателя на 40% относительно 

группы «интактные животные». При этом 

сорбционная способность эритроцитов в 

группе «контроль» значимо увеличилась на 

23,4% по сравнению с группой «интактные 

животные». Полученные данные свидетель-

ствуют о нарушении физиологических 

характеристик мембраны эритроцита, что 

может повлиять и на выполнение основной 

функции эритроцита – доставки кислорода. 

Поэтому далее нами исследовалась дефор-

мируемость эритроцитов крови крыс при 

отеке легких. Было показано, что способ-

ность эритроцитов к деформации снизилась 

на 37% на фоне увеличения времени как 

спонтанного, так и индуцированного гемо-

лиза на 25% и 31% соответственно 

относительно группы «интактные живот-

ные». 

Вероятно, данная патология приводила 

к гликозилированию белков цитоскелета, 

гемоглобина и аминофосфолипидов  

внутреннего монослоя мембраны, что  
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сопровождалось нарушением целостности 

и, соответственно, заряда мембраны  

эритроцитов. Повышение жесткости мем-

браны нарушало способность эритроцита к 

деформации и прохождению через капил-

ляры, а значит ухудшало отдачу кислорода 

в капиллярах, снижая транспорт кислорода 

в ткани.  

Далее были исследованы морфофунк-

циональные показатели популяции эритро-

цитов крови лабораторных животных опыт-

ной группы при курсовом физиотерапевти-

ческом воздействии КВЧ-излучения на фоне 

экспериментального отека легких у крыс 

(рис. 2).    

 
Рис. 2. Влияние курсовой крайне высокочастотной терапии на морфо-функциональные 

характеристики эритроцитов крови крыс при кардиогенном отека легких 

 

Примечание: за 100% приняты изучаемые показатели в группе «интактные животные»;  

* – достоверность различий относительно группы «интактные животные», p<0,05 

 

Было показано, что после полного курса 

КВЧ-терапии морфофункциональные пока-

затели эритроцитов у опытной группы крыс 

приблизились к показателям интактной 

группы животных. Активность трансмем-

бранного переноса глюкозы из 

инкубационной среды стала сопоставима с 

таковой у интактной группы и составила 

87,8% от уровня у интактных животных, что 

на 20% больше показателей в контрольной 

группе. Сорбционная способность эритро-

цитов в опытной группе увеличилась 

относительно группы контроля и интактной 

группы на 9,4% и 32,8% соответственно,  

деформируемость эритроцитов увеличилась 

на 46% относительно группы «контроль» и 

стала сопоставима с показателем в группе  

«интактные животные». Спонтанный гемо-

лиз составил 90%, а индуцируемый – 80% по 

отношению к интактной группе животных. 

 

 

 

Заключение. Анализируя полученные 

данные, можно утверждать, что применение 

моно-КВЧ-терапии при кардиогенном отеке 

легких способствовало улучшению морфо-

физиологических характеристик эритроци-

тов крови крыс. Об этом свидетельствует 

восстановление альтерированных свойств 

клеток красной крови до уровня у интакт-

ных животных. В свою очередь увеличение 

деформируемости, как и снижение способ-

ности к гемолизу, вероятно, позволило 

улучшить микроциркуляцию в легких, что 

снизило уровень гипоксии.  

Известно, что электромагнитное излу-

чение миллиметрового диапазона почти 

полностью поглощается на глубине менее  

1 мм, поэтому основной мишенью воздей-

ствия будут являться рецепторы кожи, а 

также клетки микроциркуляторного звена – 

эритроциты. Полагаем, что в этом случае  
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терапевтический эффект реализуется как за 

счет синхронизации угасающих при патоло-

гии колебаний в мембранах эритроцитов, 

так и по типу кожно-висцеральных  

рефлексов, что приводит к возникновению 

общей реакции организма животного, 

направленной на повышение адаптацион-

ных и защитных реакций.      
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ПРИМЕНЕНИЕ ИГРОВОЙ БИОУПРАВЛЯЕМОЙ МЕХАНОТЕРАПИИ В 

ВОССТАНОВЛЕНИИ МОТОРНЫХ ФУНКЦИЙ ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ 

ГЕМИПАРЕТИЧЕСКОЙ ФОРМЕ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА 
Н.В. Лунина1,2, К.С. Скорюкова1 
1ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 
2Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты применения игровой биоуправляемой  

механотерапии при восстановлении крупной и мелкой моторики верхней конечности у  

детей 6-8 лет с гемипаретической формой детского церебрального паралича. Результаты 

автоматизированного теста функций крупной моторики верхней конечности, проводимого 

на тренажёре «Орторент Моторика» отразили достоверное улучшение амплитуды движе-

ния при смещении пораженной конечности вправо (на 23%), влево (на 19,8%), вверх (на 

12,3%), вниз (на 14,8%), вперед (на 6%), назад (на 18,1%). Восстановление функций мелкой 

моторики представлено улучшением амплитуды движения кисти пораженной конечности 

в проводимых на тренажёре «Орторент Моторика» автоматизированных имитационных 

тестах: «Открытие двери против хода часовой стрелки» (улучшение отведения кисти в вер-

тикальном положении на 21,2%), «Открытие двери по ходу часовой стрелки» (улучшение 

приведения кисти в вертикальном положении на 15,8%), «Поворот ключа против хода ча-

совой стрелки» (супинация кисти в вертикальном положении увеличилась на 21%), 

«Поворот ключа по ходу часовой стрелки» (пронация кисти в вертикальном положении 

улучшилась на 32,9%), «Откручивание крышки против хода часовой стрелки» (супинация 

кисти в горизонтальном положении возросла на 26,4%), «Закручивание крышки по ходу 

часовой стрелки» (пронация кисти в горизонтальном положении увеличилась на 18,4%), 

«Сжатие джойстика» (сила кисти возросла на 21,5%). Полученные результаты указывают 

на эффективность применения игровой биоуправляемой механотерапии в восстановлении 

моторных функций верхней конечности у детей с гемипаретической формой детского це-

ребрального паралича. 

Ключевые слова: игровое биоуправление, механотерапия, моторные функции, гемипаре-

тическая форма, детский церебральный паралич. 

 

APPLICATION OF GAME BIOCONTROLLED MECHANOTHERAPY IN THE 

RESTORATION OF MOTOR FUNCTIONS OF THE UPPER LIMB IN HEMIPARETIC 

FORM OF CEREBRAL PALSY 
N.V. Lunina1,2, K.S. Skoryukova1 
1Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 
2FSBI “North-Caucasian Federal Research and Clinical Center of the Federal Medical and Biological 

Agency”, Essentuki, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of the use of game biocontrolled mechanotherapy in 

the restoration of gross and fine motor skills of the upper limb in children aged 6-8 years with a 

hemiparetic form of cerebral palsy. The results of an automated test of gross motor functions of 

the upper limb, carried out on the Ortorent Motorika simulator, reflected a significant improve-

ment in the movement amplitude when the affected limb was shifted to the right (by 23%), to the 

left (by 19.8%), upwards (by 12.3%), down (by 14.8%), forward (by 6%), back (by 18.1%). Res-

toration of fine motor functions is represented by an improvement in the range of motion of the 

hand of the affected limb in the automated simulation tests carried out with the Ortorent Motorika 

simulator: “Opening the door counterclockwise” (improved vertical wrist abduction by 21.2%), 

“Opening the door clockwise” (15.8% improvement in vertical wrist adduction), “Turning the 

key counterclockwise” (upright hand supination increased by 21%), “Turning the key clockwise” 
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(upright hand pronation improved by 32.9%), “Unscrewing the cap counterclockwise” (hand su-

pination in the horizontal position increased by 26.4%), “Twisting the cap clockwise” (hand 

pronation in the horizontal position increased by 18.4%), “Joystick Squeeze” (hand strength in-

creased 21.5%). The results obtained indicate the effectiveness of using game biocontrolled 

mechanotherapy in restoring the motor functions of the upper limb in children with hemiparetic 

form of cerebral palsy. 

Keywords: game biofeedback, mechanotherapy, motor functions, hemiparetic form, cerebral 

palsy. 

 

Введение. Детский церебральный  

паралич (ДЦП) – тяжелое инвалидизирую-

щее заболевание, объединяющее группу 

различных по клиническим проявлениям 

синдромов, возникших в результате  

недоразвития или повреждения мозга в  

пренатальный, интранатальный и ранний 

постнатальный периоды [1]. Поражение 

мозга проявляется нарушением мышечного 

тонуса, координации движений, сложно-

стью в сохранении физиологических поз и 

выполнении произвольных движений [1-3]. 

Прогрессирование патологического про-

цесса, проявляющееся в виде спастических 

парезов и параличей, формирование и про-

грессирование множественных контрактур 

и деформаций сегментов конечностей зна-

чительно ограничивает двигательные 

возможности пациентов в различной  

степени, вплоть до невозможности передви-

жения [3-4], выполнения элементарных 

мануальных функций и навыков самообслу-

живания. 

Своевременные и систематические  

реабилитационные мероприятия позволяют 

осуществить становление двигательного 

навыка опоры и ходьбы и коррекцию двига-

тельных нарушений нижних конечностей 

при гемипаретической форме ДЦП, характе-

ризующейсяпреимущественным 

повреждением пирамидного и экстрапира-

мидного путей [3]. Вместе с тем отмечаются 

сложности в восстановлении движений 

верхней конечностью ввиду имеющихся па-

ретичных мышечных установок: пальцы 

руки сжаты в кулак, первый палец приведен, 

стойко повышен тонус мышц-сгибателей 

плеча и предплечья, мышцы-разгибатели 

плеча и предплечья гипотрофированы [5]. 

Стойкие патологические установки верхней 

конечности приводят к формированию кон-

трактур в суставах, что препятствует 

развитию навыков крупной и мелкой мото-

рики пораженной верхней конечности у 

пациентов с гемипаретической формой 

ДЦП [5].  

Реабилитация таких пациентов привыч-

ными способами крайне затруднена, а юный 

возраст пациентов при длительной монотон-

ной разработке имеющихся контрактур 

приводит к рано возникающему утомлению 

и незначительно улучшает движения  

верхней конечностью. Применение высоко-

технологичных средств в виде биоуправляе-

мой механотерапии с игровым сопровожде-

нием вовлекает юных пациентов в 

реабилитационный процесс, позволяя кор-

ректировать двигательные дисфункции на 

протяжении длительного курса, поддержи-

вая интерес пациентов к проводимым 

процедурам. 

Цель исследования: оценить эффектив-

ность восстановления моторных функций 

поврежденной верхней конечности у детей 

6-8 лет с гемипаретической формой ДЦП 

при использовании игровой биоуправляе-

мой механотерапии. 

Методы и организация исследования. 
Моторные функции поврежденной верхней 

конечности оценивались посредством 

оценки амплитуды движения в автоматизи-

рованных (встроенных в программное 

приложение тренажера) функциональных 

(имитационных, воспроизводящих бытовые 

навыки) тестах для крупной и мелкой мото-

рики, проводимых на тренажёре «Орторент 

Моторика» (Россия). Статистическая обра-

ботка результатов проводилась с помощью 

пакета анализа Statistica 13, вычислялись 

среднеарифметические значения и  
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стандартное отклонение полученных пока-

зателей, оценка достоверности различий  

выполнялась по Т-критерию Вилкоксона 

(при p<0,05). 

Исследование проводилось на базе 

ГБУЗ ЯО «Областная детская клиническая 

больница» (г. Ярославль) отделения «Пато-

логии речи и нейрореабилитации», специа-

лизирующегося в реабилитации детей с 

нарушениями речи и опорно-двигательного 

аппарата вследствие поражения централь-

ной нервной системы (ЦНС). 

В исследование включены дети 6-8 лет 

с гемипаретической формой ДЦП с наруше-

ниями крупной и мелкой моторики верхней 

конечности. 

Курс занятий на комплексе «Орторент 

Моторика» (рис. 1а, 1б) составляет 4 недели, 

занятия проводятся 5 раз в неделю продол-

жительностью 10-15 минут.  

 

 
1а       1б 

Рис. 1 (а, б). Система игровой биоуправляемой механотерапии «Орторент Моторика» 

 

Коррекционные игры подбираются с 

учетом двигательных возможностей паци-

ентов, назначение которых заключается в 

овладении и усовершенствовании в игровой 

форме движениями, вовлекая в двигатель-

ное действие мышцы поврежденной 

верхней конечности. В курсе использова-

лись игры «Биплан», «В яблочко», «Ловец»,  

«Сорняки», «Космический порт», «Бармен», 

направленные на коррекцию имеющихся 

моторных дисфункций верхней конечности 

и постепенно усложняемые в ходе проводи-

мого курса. 

Эффективность применения игровой 

биоуправляемой механотерапии по коррек-

ции крупной моторики пораженной верхней 

конечности представлена улучшением ди-

намики движений в функциональных тестах 

(табл. 1). Достоверно улучшилась ампли-

туда движения при смещении пораженной 

верхней конечности вправо на 23%, влево – 

на 19,8%, вверх – на 12,3%, вниз – на 14,8%, 

вперед – на 6%, назад – на 18,1%. 

Таблица 1 

Динамика показателей автоматизированных функциональных тестов крупной моторики 

верхней конечности, X̅±σ 

Название теста 
Исходные 

значения 

Финальные 

значения 
p< 

Смещение руки влево (баллы) 42,9±2,38 53,0±2,30 0,05 

Смещение руки вправо (баллы) 59,0±4,94 70,7±1,03 0,05 

Смещение руки вверх (баллы) 61,0±1,77 68,5±1,67 0,05 

Смещение руки вниз (баллы) 70,5±1,85 81,0±1,79 0,05 

Смещение руки вперед (баллы) 91,0±8,8 96,2±1,60 0,05 

Смещение руки назад (баллы) 59,4±2,61 70,2±2,43 0,05 
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Восстановление функций мелкой мото-

рики представлено улучшением амплитуды 

движения кисти пораженной конечности в 

проводимых на тренажёре «Орторент Мото-

рика» автоматизированных имитационных 

тестах (табл. 2): тест «Открытие двери про-

тив хода часовой стрелки», при отведении 

кисти в вертикальном положении улуч-

шился на 21,2%; в тесте «Открытие двери по 

ходу часовой стрелки», по приведению ки-

сти в вертикальном положении амплитуда 

движения увеличилась на 15,8%; в тесте 

«Поворот ключа против хода часовой 

стрелки» на 21% улучшается супинация ки-

сти в вертикальном положении; в тесте 

«Поворот ключа по ходу часовой стрелки» 

пронация кисти в вертикальном положении 

увеличивается на 32,9%; в тесте «Откручи-

вание крышки против хода часовой 

стрелки» супинация кисти в горизонталь-

ном положении улучшается на 26,4%; в 

тесте «Закручивание крышки по ходу часо-

вой стрелки» увеличивается пронация кисти 

в горизонтальном положении на 18,4%; в те-

сте «Сжатие джойстика» сила кисти 

поврежденной верхней конечности возрас-

тает на 21,5%. 

Таблица 2 

Динамика показателей автоматизированных функциональных тестов мелкой моторики  

пораженной конечности, X̅±σ 

Название теста 
Исходные 

значения 

Финальные 

значения 
p< 

Поворот дверной ручки против хода часовой 

стрелки (баллы) 
65,5±2,74 79,4±2,37 0,05 

Поворот дверной ручки по ходу часовой 

стрелки (баллы) 
65,6±3,75 76,0±3,33 0,05 

Поворот ключа против хода часовой стрелки 

(баллы) 
46,0±4,23 55,7±3,99 0,05 

Поворот ключа по ходу часовой стрелки 

(баллы) 
28,5±3,91 37,9±4,10 0,05 

Поворот крышки против хода часовой 

стрелки (баллы) 
60,5±3,25 76,5±2,53 0,05 

Поворот крышки по ходу часовой стрелки 

(баллы) 
60,2±3,43 71,1±3,09 0,05 

Поворот дверной ручки против хода часовой 

стрелки (баллы) 
55,8±3,34 67,8±3,07 0,05 

 
Заключение. Полученные результаты 

увеличения амплитуды движения повре-

жденной конечности при осуществлении 

крупных моторных локомоций всей конеч-

ностью и выполнении кистью автоматизи-

рованных функциональных тестов по  

реализации мелких моторных движений 

указывают на эффективность применения 

игровой биоуправляемой механотерапии в 

восстановлении моторных функций верхней 

конечности у детей с гемипаретической 

формой ДЦП.
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АЭРОБНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ КАК ФАКТОР СНИЖЕНИЯ РИСКА 

КОРОНАРНОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
Н.В. Попова1, В.М. Зуев2, К.Н. Полотнянко3 
1Алтайский государственный педагогический университет, г. Барнаул, Россия 
2Алтайский государственный институт культуры, г. Барнаул, Россия 
3Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул, Россия 

 

Аннотация. В статье представлен теоретический и практический аспект физических 

упражнений аэробного характера как фактора снижения риска коронарной болезни сердца 

(КБС). Проанализирована научно-методическая литература, использовался метод наблю-

дения, синтеза и анализа для объективизации полученной информации с целью получения 

более целостной картины применения реабилитационных мероприятий для лиц с КБС.  

В ходе нашего исследования были разработаны и апробированы практические рекоменда-

ции. В связи с этим авторы сформулировали выводы о наиболее благоприятном эффекте 

физической тренировки на факторы возникновения КБС в случае, если используемые фи-

зические нагрузки выполняются в аэробном режиме, а превентивные, реабилитационные 

мероприятия проводятся с активизацией митохондриальной составляющей энергетиче-

ского обмена у лиц с коронарной болезнью сердца. 

Ключевые слова: аэробные физические упражнения, коронарная болезнь сердца (КБС), 

физкультурно-оздоровительная деятельность, превентивная физическая культура,  

реабилитационная физическая культура, физическая тренировка. 

 

AEROBIC EXERCISE AS A FACTOR OF REDUCING THE RISK OF CORONARY 

HEART DISEASE 
N.V. Popova1, V.M. Zuev2, K.N. Polotnyanko3 
1Altai State Pedagogical University, Barnaul, Russia 
2Altai State Institute of Culture, Barnaul, Russia 
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Annotation. The article presents theoretical and practical aspects of aerobic exercise as a way of 

reducing the risk of coronary heart disease. The authors analyzed the scientific and methodolog-

ical literature, used the observation, synthesis and analysis methods in order to objectify the 

information received to obtain a more complete picture of the use of rehabilitation measures for 

people with coronary heart disease. In the course of our study, practical guidelines were developed 

and tested. In this regard, the authors made conclusions about the most favorable effect of physical 

training on the factors of the disease’s occurrence if the used physical activity is performed in an 

aerobic mode and preventive, rehabilitation measures are conducted with the activation of the 

mitochondrial component of energy metabolism in people with the said disease. 

Keywords: aerobic physical exercises, coronary heart disease (CHD), physical culture and 

health-improving activity, preventive physical culture, rehabilitation physical culture, physical 

training. 

 

Введение. В настоящее время сердечно-

сосудистые заболевания и связанные с ними 

осложнения являются одной из наиболее 

распространенных причин преждевремен-

ной смерти, частичной и полной потери 

трудоспособности у людей среднего и  

старшего возраста, когда накопленные  

теоретические знания и приобретенный 

практический опыт делают их наиболее  

ценными специалистами, во многом опреде-

ляющими эффективность развития общес-

твенного производства. Задачи теории и 

практики физической культуры здесь сво-

дятся к тому, чтобы с одной стороны 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

166 

 

обеспечить действенную профилактику  

сердечно-сосудистых нарушений у практи-

чески здоровых лиц, то есть предотвратить 

возникновение потенциальных отклонений 

и расстройств (превентивная физическая 

культура), с другой стороны – целенаправ-

ленно использовать физические упражнения 

аэробного характера для ускорения и более 

полного восстановления расстроенных 

функций сердечно-сосудистой системы с 

целью выздоровления и возвращения чело-

века к активной трудовой деятельности 

(реабилитационная физическая культура).  

Цель исследования: проанализировать 

теоретические и практические аспекты  

физических упражнений аэробного харак-

тера как фактора снижения риска 

коронарной болезни сердца. 

Методы и организация исследования. 

Для решения поставленных задач нами 

были выбраны следующие методы исследо-

вания: изучение научно-методической 

литературы, наблюдение, анализ и синтез 

полученной информации. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В связи с тем, что значительно 

расширились возрастные границы участни-

ков различных оздоровительных программ, 

накоплено немало новых фактов о возмож-

ностях существенного продления професси-

онального долголетия. Например, в США за 

последние 50 лет число людей в возрасте 

старше 65 лет удвоилось и в настоящее 

время составляет 23 млн. человек. Прини-

мая во внимание возможное положительное 

влияние на состояние здоровья регулярных 

физических упражнений, рациональной ди-

еты, отказа от курения и употребления 

алкоголя, Carroll B. и Solomon R. [19] оспа-

ривают решение Конгресса США об 

обязательном выходе на пенсию абсолютно 

для всех по достижении 70 лет. 

Комплексный подход к проблеме  

сердечно-сосудистых заболеваний показы-

вает, что недостаточная двигательная 

активность – не единственная причина их 

катастрофического роста в XXI веке, также 

как и одни физические упражнения не явля-

ются панацеей от всех кардинальных 

расстройств. Однако следует подчеркнуть, 

что на долю неактивного образа жизни, 

чрезвычайно распространённого в наше 

время, в общей картине сердечно-сосуди-

стых нарушений приходится самый 

значительный вес. Так, например, Е.А. Мо-

торина [2] провела факторный анализ, 

объединив основные 23 фактора риска коро-

нарной болезни сердца (КБС) у 4351 

взрослого мужчины и женщины с целью 

определения природы риск-факторов. В ре-

зультате автор идентифицировал 7 факторов 

с общим весом 56% от общей вариации:  

1) низкий уровень физической активно-

сти и физической работоспособности 

(пригодности) – 17%;  

2) неблагоприятные показатели липид-

ного обмена (высокий уровень общего 

холестерина, липопротеидов низкой плот-

ности, триглицеридов в крови и т.п.) – 9,1%;  

3) плохое функциональное состояние 

сердечно-сосудистой системы – 7,8%;  

4) систематическое курение сигарет – 

6,7%;  

5) наличие предыдущих отклонений 

сердечно-сосудистой функции – 6 %;  

6) периодическое курение сигар или 

трубки – 5%;  

7) наследственность – 4,5 %.  

Уровень физической аботоспособности, 

характерный для людей с низкой вероятно-

стью сердечно-сосудистых отклонений 

(максимальное потребление кислорода 

(МПК)<50,0 мл•мин-1•кг-1) [3-4], при  

соответствующей тренировке доступен 

практически каждому здоровому человеку. 

Таким образом, высокая физическая  

активность является естественным,  

физиологически оправданным средством 

предупреждения КБС. 

Какова же роль регулярных физических 

упражнений в снижении риска КБС? 

Прежде всего она проявляется в благотвор-

ном воздействии на психику человека.  

При наблюдении в течение года пенсионе-

ров (224 человека в возрасте 63 лет) у 

группы, занимавшейся 3 раза в неделю энер-

гичной ходьбой (n=113), наряду с  

достоверным увеличением МПК (R<0,01) 
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наблюдался и достоверный прирост «само-

удовлетворенности жизнью» [5-6]. 

Н.В. Губарева [7-8] отмечает, что после 

однократного сеанса интенсивных физиче-

ских упражнений происходит снижение 

уровня тревожности, причем эта реакция со-

храняется в течение 2-5 ч. Лица, 

систематически занимающиеся физиче-

скими упражнениями, характеризуются 

достоверно более низким уровнем тревож-

ности и депрессии, равно как и более 

высокой уверенностью в себе. С другой сто-

роны, степень снижения риска КБС при 

участии в программе физических упражне-

ний зависит и от исходных личностных 

характеристик. При наблюдении 36 мужчин 

с высоким исходным уровнем риска КБС в 

течение 8-месячной физической трени-

ровки, проводимой 3 раза в неделю, было 

обнаружено, что наибольшая результатив-

ность достигается эмоционально стойкими 

лицами, имеющими высокую экстраверти-

рованность и проявляющими большую 

заботу о своем здоровье. 

Физическая тренировка обусловливает 

и целый ряд положительных физиологиче-

ских изменений, в совокупности 

приводящих к резкому снижению уровня 

факторов риска КБС. Из параметров физи-

ческой тренировки наибольшее значение 

для ее эффективности, по-видимому, имеет 

интенсивность упражнений. В результате 

изучения показателей липидного обмена у 

большой группы мужчин в возрасте от 42 до 

61 года было обнаружено, что достоверно 

(р<0,01) более высокий уровень холесте-

рина липопротеинов высокой сложности 

(ЛПВП) имела группа с более высокими 

энерготратами (n=105), занимающаяся 

свыше 2 ч в неделю с интенсивностью более 

7 ккал•мин-1. Мужчины, ведущие сидячий 

образ жизни и занимающиеся менее 2 ч в  

неделю с интенсивностью ниже 7 ккал- 

мин-1 (n=208), имели достоверно худшие  

показатели профиля липидов в плазме 

крови. На основании этого авторы [9-12]  

делают вывод о том, что пороговой величи-

ной тренировочной нагрузки, вызывающей 

благоприятные изменения уровня ЛПВП 

для этой группы людей, являются двухчасо-

вые занятия в неделю с общими 

энерготратами не менее 1000 ккал (т.е. с ин-

тенсивностью не менее 7 ккал•мин-1). 

В другом исследовании [13-14] при 

наблюдении 38 здоровых нетренированных 

мужчин (средний возраст – 58,2 года) в ходе 

20-недельной тренировки в ходьбе и беге, 

проводившейся 3 раза в неделю по 48 мин с 

интенсивностью 65-85% от МПК, наряду с 

достоверным (р<0,001) увеличением  МПК 

(на 17%) было отмечено достоверное 

(р<0,05) увеличение холестерина ЛПВП (на 

17%), снижение (р<0,001) доли жировой 

массы тела (на 8%), а также благоприятные 

изменения других показателей липидного 

обмена, что обусловило значительное  

снижение риск-факторов КБС. 

Закономерности, полученные в ходе 

проведения лонгитудинальных исследова-

ний, хорошо согласуются с результатами 

сравнительного анализа факторов риска у 

различных классификационных групп. 

Например, И.Д. Сухачёв, В.Е. Жолниров-

ский [15] сравнили показатели плазмы 

крови и процентное соотношение быстрых и 

медленных мышечных волокон в наружной 

головке четырехглавой мышцы бедра у 

спортсменов-велосипедистов (n=8) и  

мужчин, ведущих сидячий образ жизни 

(n=8). Типы мышечных волокон с высоким 

аэробным потенциалом (I и II а) у велосипе-

дистов составляли 96,7% от общего 

количества мышечных волокон, в то время 

как у малоактивных мужчин – только 88,3% 

(р<0,001). При проведении корреляцион-

ного анализа была обнаружена тесная 

взаимосвязь (положительная) между  

уровнем активности липазы липопротеидов 

и долей мышечных волокон I типа (р<0,01), 

суммарной долей волокон I и II а типа 

(р<0,01), а также уровнем ЛВП в плазме 

крови (р<0,01). Таким образом, для лиц, 

имеющих больший процент оксидативных 

мышечных волокон, предрасположенных к  

тренировкам в аэробном режиме за счет  

митохондриальной составляющей энергети-

ческого обмена, имеющих более высокий 

уровень работоспособности и оптимальных 
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весовых параметров, характерен повышен-

ный уровень ЛПВП в плазме крови. 

При сопоставлении показателей липид-

ного профиля у бегунов на средние 

дистанции, неактивных лиц и профессио-

нальных игроков в гольф было обнаружено, 

что наиболее благоприятный уровень  

общего холестерина, триглицеридов и холе-

стерина ЛПВП в плазме крови характерен 

для первой группы. Различия между третьей 

и второй группой выражаются только в  

более низком уровне триглицеридов, что 

обусловлено высоким расходом энергии в 

напряженной ходьбе (35-40 миль в  

неделю) у профессиональных гольфистов. 

По-видимому, высокоинтенсивные аэроб-

ные упражнения, используемые при беге, 

являются необходимым условием поддер-

жания или достижения благоприятного 

уровня липидов крови [16]. 

Наибольшую эффективность физиче-

ская тренировка пациентов с КБС имеет в 

том случае, если интенсивность составляет 

60-80% от МПК [17]. Рассмотрение резуль-

татов исследований, в которых за период 

тренировки не было достигнуто увеличения 

МПК, свидетельствует о неразрывной связи 

роста физической работоспособности и 

уменьшения риска КБС. Так, в одном экспе-

рименте [18-19] изучали эффективность  

3-месячной физической тренировки в 

ходьбе и беге, проводившейся в течение  

45-60 мин с интенсивностью около 50% от 

МПК. В качестве субъектов выступали муж-

чины в возрасте 30-49 лет, имеющие 

избыточный вес и слабую степень гипертен-

зии. В другом случае [20], в течение 10 

недель по 3 раза в неделю тренировались 10 

мужчин в возрасте 37-67 лет. Одночасовые  

занятия здесь были трех видов: джоггинг с 

интенсивностью около 75% от максималь-

ной ЧСС, силовая тренировка на 10 

«станциях» и плавание. В обоих случаях  

достоверного прироста физической работо-

способности добиться не удалось (р<0,05). 

Также не было достигнуто и снижения  

факторов риска КБС: общая и жировая 

масса тела, концентрация общего холесте-

рина и холестерина ЛПВП, уровень 

артериального давления (АД), а также  

другие показатели не обнаружили достовер-

ных положительных сдвигов. 

Заключение. Таким образом, можно  

заключить, что наиболее благоприятный  

эффект физической тренировки на факторы 

риска КБС достигается в том случае, если 

используемые аэробные физические 

нагрузки вызывают рост физической  

работоспособности человека. В этом случае 

физическая тренировка для данного контин-

гента занимающихся позволяет активизиро-

вать их биохимические трансформации, 

протекающие с участием кислорода, и  

снизить риск повторного развития коронар-

ной болезни сердца. 

Тренировка, не улучшающая физиче-

ской работоспособности ранее нетрениро-

ванных лиц или пациентов с КБС, не способ-

ствует уменьшению риск-факторов. 

Наиболее благоприятными в рассматривае-

мом аспекте являются динамические 

упражнения аэробного характера, в 

наибольшей степени развивающие МПК. 

Перспективные исследования в данной  

области должны обеспечить возможность 

тонкой дифференцировки величины физи-

ческой нагрузки в зависимости от состояния 

сердечно-сосудистой системы человека. 

Необходимо также в полной мере прояснить 

возможности силовых упражнений в рамках 

реабилитационных мероприятий контин-

гента с КБС. 
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АНАЛИЗ ОПЫТА МОДЕЛИРОВАНИЯ ТРАВМЫ СПИННОГО МОЗГА В 

ЭКСПЕРИМЕНТЕ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И 

ОЦЕНКИ ИХ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
В.Ф. Репс1,2, В.В. Козлова1,2 
1Пятигорский государственный научно-исследовательский институт курортологии – филиал ФГБУ 

«Федеральный научно-клинический центр медицинской реабилитации и курортологии Федераль-

ного медико-биологического агентства», г. Пятигорск, Россия  
2Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Волгоградского государственного  

медицинского университета Министерства Здравоохранения России, г. Пятигорск, Россия 

 

Аннотация. В статье проведен аналитический обзор зарубежных публикаций по методам 

моделировании травмы спинного мозга (ТСМ) различной этиологии на эксперименталь-

ных животных. Показано, что в отличие от острой модели ТСМ, такой как перерезка 

спинного мозга, которая представляет собой анатомическую модель для оценки регенера-

ции аксонов, ушиб (контузия) и компрессионные повреждения спинного мозга 

представляет собой более предпочтительные модели на лабораторных животных для  

изучения патофизиологических механизмов последствий ТСМ. При этом необходимо  

отработать параметры силы и длительности повреждающего воздействия, а также сниже-

ния уровня инвазивности манипуляций при создании экспериментальной модели ТСМ у 

лабораторных крыс, которую можно использовать в доклинических исследованиях новых 

реабилитационных и терапевтических технологий. 

Ключевые слова: травма спинного мозга, экспериментальная модель, нейрорегенерация, 

контузия, компрессия, ламинэктомия. 

 

ANALYSIS OF MODELING SPINAL CORD INJURY IN AN EXPERIMENT FOR THE 

DEVELOPMENT OF REHABILITATION TECHNOLOGIES AND EVALUATION OF 

THEIR EFFICIENCY 
V.F. Reps1,2, V.V. Kozlova1,2 
1Pyatigorsk State Research Institute of Balneology – branch of the FSBI “Federal Scientific Clinical  

Center of Medical Rehabilitation and Balneology of FMBA”, Pyatigorsk, Russia 
2Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute – branch of the Volgograd State Medical University,  

Pyatigorsk, Russia 

 

Annotation. The article provides an analytical review of foreign publications on methods of  

modeling spinal cord injury (SCI) of various etiologies in experimental animals. It is shown that, 

in contrast to the acute model of SCI, such as spinal cord cutting, which is an anatomical model 

for assessing axon regeneration, contusion and compression injuries of the spinal cord are more 

preferable models in laboratory animals for studying the pathophysiological mechanisms of the 

SCI consequences. At the same time, it is necessary to work out the parameters of the strength 

and duration of the damaging effect, as well as to reduce the level of invasiveness of manipula-

tions when creating an experimental model of SCI in laboratory rats, which can be used in 

preclinical studies of new rehabilitation and therapeutic technologies. 

Keywords: spinal cord injury, experimental model, neuroregeneration, contusion, compression, 

laminectomy. 

 

Введение. Одной из наиболее острых и 

социально значимых задач современной  

реабилитационной медицины остается 

функциональное восстановление спинного 

мозга при его структурных дефектах различ-

ного генеза. Травма спинного мозга (ТСМ) – 

это сложное неврологическое состояние, 

вызывающее физическую инвалидность,  
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психологический стресс. Частота ТСМ в 

мире оценивается от 250 000 до 500 000  

человек в год, из которых 60% пострадав-

ших – молодые, здоровые мужчины в 

возрасте от 15 до 35 лет. Различные патоло-

гические состояния, такие как нейровоспа-

ление, митохондриальная дисфункция, 

апоптоз, образование глиальных рубцов, 

нарушение гемато-спинномозгового барь-

ера и нарушение ангиогенеза возникают 

после ТСМ, что приводит к ограничению 

восстановления [1].  

До настоящего времени не существует 

эффективных методов лечения этой патоло-

гии, способных обеспечить восстановление 

поврежденных нервных волокон. Различные 

консервативные реабилитационные меро-

приятия являются единственными доступ-

ными методами лечения, однако они не  

приводят к регенерации поврежденных  

тканей, поэтому функциональное восста-

новление пациентов остается ограниченным 

[2].  

Социальные и экономические затраты, 

связанные с восстановлением пациентов  

после этой травмы, еще больше оправды-

вают разработку новых методов лечения и 

технологий реабилитации патогенетических 

последствий ТСМ. 

Теоретико-экспериментальное обосно-

вание выбора модели ТМС на лабораторных 

животных является важным этапом в разра-

ботке терапевтических технологий и оценке 

их эффективности при данной патологии. 

Цель исследования: провести анализ  

методологических подходов к эксперимен-

тальному моделированию травмы спинного 

мозга у лабораторных животных для разра-

ботки методов лечения и технологий 

реабилитации нарушений физиологических 

функций спинного мозга. 

Методы и организация исследования. 

Проведен анализ научных публикаций по 

данным электронных баз PubMed, Web of 

Science, e-Library с учетом критериев пато-

генеза повреждений спинного мозга и 

возможности их моделирования в экспери-

менте, механизмов нейровоспалительной  

 

реакции и репаративных процессов, а также 

иммунотерапевтических подходов, обеспе-

чивающих нейропротективный и нейрореге-

нерационный эффекты.  

Условием поиска были предусмотрены 

фильтры электронных публикаций, которые 

включали полный текст, связанные данные, 

мета-анализ, систематические обзоры.  

Использованы следующие ключевые слова 

для идентификации публикаций на русском 

и английском языках: экспериментальные 

модели травмы спинного мозга; регенера-

тивный потенциал ЦНС; механизмы нейро-

воспалительной реакции и репаративных 

процессов при поражениях спинного мозга; 

иммунотерапия; models of spinal cord injury; 

contusion spinal cord injury rat model; endoge-

nous proliferation after spinal cord injury in 

animal; regenerative, potential therapies. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Основным направлением исследо-

вания на этом этапе было научное обоснова-

ние выбора экспериментальной модели 

травмы спинного мозга (ТСМ) у лаборатор-

ных животных на основе патогенеза 

нарушений двигательных и чувствительных 

физиологических функций спинного мозга, 

а также подтверждение воспроизводимости 

выбранной модели. Это является важным 

этапом разработки методов лечения и техно-

логий реабилитации нарушений физиологи-

ческих функций спинного мозга. 

ТСМ представляет собой деструктивное 

неврологическое и патологическое состоя-

ние, вызывающее серьезные двигательные, 

сенсорные и вегетативные дисфункции.  

Его патофизиология включает острую и 

хроническую фазы, а также каскад деструк-

тивных процессов, таких как ишемия, 

окислительный стресс, воспалительные  

явления, нарушение регуляции апоптоза и 

двигательные дисфункции [3]. Понимание 

патофизиологии ТСМ и взаимосвязанных 

мультимолекулярных взаимодействий при 

применении различных методов восстанов-

ления нейропротекторных, иммуномоду-

лирующих и нейрорегенеративных путей 

функционирования нервной системы  
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требует соответствующих методологиче-

ских подходов при экспериментальном 

моделировании ТСМ. 

У людей большинство травм спинного 

мозга вызвано преходящей компрессией или 

ушибом спинного мозга. 

Модели ушибов на животных имити-

руют типичные ТСМ, встречающиеся у 

людей, и эти модели важны при оценке  

прогрессирующего вторичного поврежде-

ния тканей, демиелинизации и апоптоза, а 

также патофизиологических механизмов 

после ТСМ [4]. Нормальная физиология 

спинного мозга включает взаимодействие 

между многими типами клеток, такими как 

астроциты, нейроны, микроглия и олиго-

дендроциты. После травмы позвоночника 

эти многоклеточные взаимодействия преры-

ваются и дезорганизуются, что приводит к 

нарушению восстановления позвоночника 

[5]. 

Для изучения ТСМ обычно использу-

ются три типа экспериментальных моделей: 

модели ушиба (контузии), компрессии и 

рассечения. Поскольку каждая модель 

имеет определенные патологические харак-

теристики, исследователи могут выбрать 

наиболее подходящую модель для дизайна 

своего экспериментального исследования. 

Контузионные травмы, как правило,  

моделировались с помощью устройства 

сброса веса, а современные версии регули-

руют и регистрируют силу, создаваемую 

поршнем при ударе. Считается, что эти  

контузионные повреждения, вызванные 

ударом ускоряющего стержня по спинному 

мозгу, достаточно точно моделируют повре-

ждения спинного мозга у человека при 

различных аварийных ситуациях [6].  

В модели контузионного повреждения 

сила повреждающего воздействия обычно 

применяется к дорсальной части спинного 

мозга с использованием специального аппа-

рата аналогично случаям ТСМ у человека в 

результате сдавления позвоночника [7-8]. 

В этой модели вертикальная сила мгно-

венно воздействует на спинной мозг. 

Центральная артерия спинного мозга и  

 

микроциркуляторное русло, снабжающее 

кровью спинной мозг, немедленно разруша-

ются, инициируя острую фазу повреждения 

[9]. Впоследствии локальное кровоизлияние 

вызывает приток воспалительных клеток, 

вазоактивных пептидов и цитокинов в спин-

ной мозг. Активация проапоптотических 

сигнальных путей, изменение проницаемо-

сти клеток и ишемическое повреждение 

способствуют потере большого количества 

функциональных нейронов и демиелиниза-

цию, что полностью нарушает очаговое 

микроокружение спинного мозга [10].  

Воспалительные клетки, высвобождаемые в 

ответ на разрушение кровеносных сосудов, 

продуцируют воспалительные цитокины, 

такие как фактор некроза опухоли (TNF-α) и 

интерлейкины (IL-1β), которые продолжают 

оказывать воспалительный эффект в повре-

жденной области и после подострой фазы 

[11]. Каскад реакций, запускаемых воспале-

нием после травмы, в сочетании с 

разрушением гемато-спинномозгового ба-

рьера постепенно усугубляет отек спинного 

мозга и дальнейшую механическую ком-

прессию, что также приводит к 

последующему вторичному повреждению 

спинного мозга. 

Импактор с определенным горизонтом 

воздействия [12] широко используется для 

моделирования контузии. Этот ударный  

инструмент можно применять для получе-

ния воспроизводимых и равномерных травм 

за счет точного контроля параметров удара, 

таких как скорость, сила и импульс, без 

предварительного прикосновения к спин-

ному мозгу. 

Также в качестве ударного инструмента 

используется новый тип пневматического 

пистолета [13], который повреждает белое 

вещество спинного мозга за счет точной  

регулировки давления воздуха. Данные  

последних исследований также выявили  

высокое сходство между этим видом травмы 

и ТСМ средней тяжести у пациентов.  

Однако сложность идентификации регене-

рирующих аксонов является ограничением 

для применения этой модели контузионного 
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повреждения спинного мозга в эксперимен-

тальных и доклинических исследованиях 

[14]. 

Моделирование компрессионных  

повреждений могут быть вызваны также 

различными методами приложения силы 

как дорсально, так и латерально.  

Модель компрессии была впервые со-

здана Tator и Rivlin, которые моделировали 

повреждение спинного мозга с помощью 

модифицированного зажима для аневризмы, 

чтобы имитировать спинальный стеноз или 

травматическое сдавление спинного мозга у 

пациентов в условиях клиники [15]. Обору-

дование, используемое для создания этой 

модели, такое как щипцы и компрессионные 

баллоны, с тех пор было усовершенствовано 

[16]. Степень повреждения при травме 

можно контролировать, регулируя время 

или силу компрессии, чтобы исследовать 

временное окно для хирургической деком-

прессии. Характеристики дисбаланса 

микроокружения в спинном мозге при этом 

варианте моделирования ТСМ зависят от 

длительности и степени повреждения.  

После приложения сдавливающей силы к 

спинному мозгу возникает локальное  

ишемическое повреждение, а затем хрупкие 

нейроны подвергаются дегенерации и 

некрозу в течение короткого периода после 

ишемии [17]. 

Поскольку компрессия обычно умень-

шается, разрушительное ишемически-

реперфузионное повреждение спинного 

мозга впоследствии усугубляет изменения в 

микроокружении травмированной области 

[18]. Спинной мозг испытывает перегрузку 

внутриклеточным кальцием, активируется 

перекисное окисление липидов, индуциро-

ванное свободными радикалами кислорода, 

происходит активация лейкоцитов, усилива-

ются воспалительная реакция и апоптоз 

нейронов, которые влияют на стабильность 

микросреды спинного мозга и нарушают ее.  

Такая экспериментальная модель ТСМ, 

вызванная компрессией, может постепенно 

вызывать патологические изменения,  

подобные тем, которые наблюдаются у  

пациентов с ТСМ, включая локальное  

кровоизлияние, отек и некроз с последую-

щей частичной регенерацией аксонов и, в 

конечном итоге, образованием глиального 

рубца и кисты. 

Компрессионные экспериментальные 

модели ТСМ полностью удовлетворяют  

потребности исследователей для оценки  

реабилитационных технологий. Метод  

использования различных зажимов позво-

ляет исследователям вызывать повторяю-

щиеся и последовательные повреждения и 

ранжировать степень повреждения при  

создании модели ТСМ. 

Компрессионные модели позволяют  

количественно оценить патологические  

изменения функции нерва и его метабо-

лизма путем изменения продолжительности 

травмы. С помощью этих моделей были  

выяснены роль глиального рубца с точки 

зрения неблагоприятных патологических 

реакций после травмы и стимулирования  

регенерации нервов при изучении методов 

лечения хронической ТСМ [19].  

Полные или неполные модели транзак-

ций создаются с помощью микроскопи-

ческих инструментов для пересечения обна-

женного спинного мозга или удаления 

небольшого участка спинного мозга, после 

чего могут быть трансплантированы мате-

риалы, выполненные с помощью тканевой 

инженерии для облегчения последствий 

ТСМ [20]. 

Модель компрессионного повреждения 

с помощью специальных щипцов является 

удобной, недорогой и очень воспроизводи-

мой моделью ТСМ на животных. Использу-

ются пара модифицированных щипцов  

(с фиксированным зазором 0,35 мм) в соот-

ветствии с методом Plemel et al (2008) [21] 

для латеральной компрессии спинного 

мозга [22]. Компрессионное повреждение 

приводит к результату, подобному тому, что 

наблюдается при ТСМ человека, вызванной, 

например, сдавлением опухолью или  

другими повреждающими сжимающими  

силами. 

Контузионные и компрессионные  

повреждения сходны тем, что оба представ-

ляют собой результат воздействия 
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сдавливающей силы и имеют схожие  

патологические особенности, такие как  

цитоархитектоническая дезорганизация, и 

вызывают сходные эндогенные реакции при 

ТСМ. 

Методы открытой травмы спинного 

мозга, моделирующие повреждения, подоб-

ные разрыву, требуют много времени на 

воспроизведение и инвазивны, поскольку 

они включают ламинэктомию. 

Современные направления в создании 

экспериментальных моделей ТСМ связаны с 

разработкой методов уменьшения степени 

инвазивности воздействия и травматично-

сти. Предложенный недавно новый метод 

исключает ламинэктомию путем удаления 

двух остистых отростков и подъема, а затем 

наклона каудальной дуги позвонка.  

Хирургическая область открывается без 

необходимости ламинэктомии. Затем  

выполняется боковая гемисекция под  

прямым видимым контролем с использова-

нием микроскопа. В результате такого 

моделирования повреждения спинного 

мозга постоперационные последствия 

травмы сведены к минимуму, требуется 

лишь небольшое повреждение кости в  

операционном поле. Этот метод имеет  

несколько преимуществ: он быстрее и,  

следовательно, менее обременителен для 

общего состояния животного после опера-

ции, и рана на позвоночнике меньше. 

Поскольку ламинэктомия исключена, 

меньше вероятность нежелательного повре-

ждения спинного мозга, нет костных 

осколков, которые могут вызвать дополни-

тельный послеоперационный травматизм 

(костные осколки, застрявшие в спинном 

мозге, могут вызвать отек и вторичные его 

повреждения). При этом позвоночный канал 

остается неповрежденным [23].  

Заключение. Таким образом, разра-

ботка новых неинвазивных или малоинва-

зивных экспериментальных методов травмы 

спинного мозга в эксперименте на лабора-

торных животных позволит снизить 

послеоперационные осложнения и исполь-

зовать их для оценки эффективности 

реабилитационных и терапевтических  

технологий. Потенциальным медико- 

биологическим направлением в разработке 

новых методов активации нейрорегенера-

ции и восстановления физиологических 

спинальных функций при ТСМ является  

выбор патологически адекватной экспери-

ментальной модели повреждения спинного 

мозга с оценкой основных звеньев патоге-

неза, а также отработка ее хорошей 

воспроизводимости.
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КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ ДИНАМОПЛАНТОГРАММ У ДЕТЕЙ 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА БЕЗ ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
Л.В. Смолькова1, Т.И. Долганова1,2 

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени 

академика Г.А. Илизарова» МЗ Российской Федерации, г. Курган, Россия. 
2Курганский государственный университет, г. Курган, Россия 

 
Аннотация. Анатомо-физиологическое формирование стопы происходит до 6-летнего 

возраста и количественный анализ распределения нагрузки на стопу необходим для интер-

претации ранних аномальных отклонений. Для формирования нормативных баз данных 

динамоплантографии («ДиаСлед-Скан», г. Санкт-Петербург) детей 3-6 летнего возраста 

использованы данные обследования 10 здоровых детей 3-4 лет (3,8±0,3 лет) и 24 ребенка 

5-6 лет (5,5±0,06 лет) без ортопедической патологии стоп. Исследование выполнялось в 

позе стоя и при привычном темпе самостоятельной ходьбы. Количественный анализ дина-

моплантограмм при цифровой (*10 г/см2) визуализации с расчетом показателей: передне-

задний, медиально-латеральный коэффициент опоры, парциальной нагрузки и локальной 

перегрузки на область стопы. Стандартизированные для детей 3-6 лет количественные по-

казатели нормы плантографии и подографии в статике и при ходьбе, представленные в 

данном исследовании, могут быть использованы в качестве сравнительного ориентира при 

клинической оценке детей с различными деформациями стопы. 

Ключевые слова: подография, динамоплантография, дети 3-6 лет, стопа, походка. 

 

QUANTITATIVE ANALYSIS OF DYNAMOPLANTOGRAMS IN PRESCHOOL 

CHILDREN WITHOUT ORTHOPEDIC PATHOLOGY 
L.V. Smol’kova1 , T.I. Dolganova1,2 
1Federal State Budgetary Institution “National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics 

named after Academician G.A. Ilizarov” of the Ministry of Health of the Russian Federation, Kurgan, 

Russia 
2Kurgan State University, Kurgan, Russia 

 
Annotation. The anatomical and physiological development of the foot occurs before the age of 

6 years and a quantitative analysis of the load distribution on the foot is necessary for the inter-

pretation of early abnormal deviations. For the formation of normative databases of dynamo-

plantography (“DiaSled-Scan”, Saint Petersburg) of children aged 3-6 years, we used the survey 

data from 10 healthy children aged 3-4 years (3.8±0.3 years) and 24 children aged 5-6 years 

(5.5±0.06 years) without orthopedic foot pathology. Quantitative evaluation of dynamoplanto-

grams was carried out in the standing position and at the usual pace of independent walking. 

Quantitative analysis of dynamoplantograms with digital (*10 g/cm2) visualization and the calcu-

lation of indicators: anterior-posterior, medial-lateral support coefficient, partial load and local 

overload on the foot area. The quantitative indicators of the norm of plantography and podography 

in statics and when walking, standardized for children 3-6 years old, presented in this study, can 

be used as a comparative guideline in the clinical assessment of children with various foot de-

formities. 

Keywords: podography, dynamoplantography, children aged 3-6 years, foot, gait.  
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Введение. В клинической практике в 

оценке функционального состояния стопы 

широко используется методика динамо-

плантографии, которая включает анализ 

распределения нагрузки по подошвенной 

поверхности стопы с учетом визуальной и 

графико-расчетной оценки различных пока-

зателей отпечатка стопы [1]. Спорной 

остается диагностическая значимость стати-

ческой динамоплантографии для оценки 

патологии стопы [2], так как отсутствует до-

казанная взаимосвязь параметров в статике 

с их биомеханическими изменениями в ди-

намике ходьбы [3]. 

Стандартная форма заключения диагно-

стической компьютеризированной системы 

«ДИАСЛЕД» (г. Санкт-Петербург) вклю-

чает регистрацию и визуальное 

отображение плантограмм в 2D и 3D ре-

жиме с постпроцессорной обработкой 

данных [4]. 

На походку и распределение нагрузки 

на стопу у детей дошкольного возраста вли-

яют антропометрические характеристики 

[5], созревание центральной нервной си-

стемы и развитие опорно-двигательного 

аппарата [6]. 

Учитывая все многообразие силовых и 

пространственно-временных характеристик 

опорно-двигательной системы, важным 

компонентом анализа распределения 

нагрузки на стопу является наличие норма-

тивных баз данных, соответствующих 

возрасту и методологии обследования детей 

[7-8]. 

Создаваемые нормативные ориентиры 

значений для взрослых и детей школьного 

возраста в литературе представлены 

выборочно [4, 9, 10, 11, 12]. Нормативные 

значения плантографии в статике и при 

ходьбе для детей дошкольного возраста (3-6 

лет) ограничены [13-14], но учитывая, что 

формирование стопы происходит до  

6-летнего возраста, их количественный 

анализ необходим для интерпретации 

ранних аномальных отклонений. 

Стандартизированные для детей 3-6 лет 

количественные показатели нормы планто-

графии и подографии в статике (в позе стоя) 

и в динамике (при ходьбе), представленные 

в данном исследовании, могут быть исполь-

зованы в качестве сравнительного 

ориентира при клинической оценке детей с 

различными деформациями стопы. 

Цель исследования – стандартизиро-

вать количественные показатели планто-

графии и подографии в статике и при 

ходьбе у детей 3-4 лет и 5-6 лет без ортопе-

дической патологии стоп. 

Методы и организация исследования. 

Использованы данные обследования 10 здо-

ровых детей 3-4 лет (средний возраст – 

3,8±0,5 лет; количество измерений – 20) и  

24 ребенка 5-6 лет (средний возраст 5,4±0,3 

лет; количество измерений – 48). Количес-

твенная оценка динамоплантограмм 

производилась в позе стоя и в режиме само-

стоятельной ходьбы при привычном темпе с 

помощью комплекса «ДиаСлед-Скан», г. 

Санкт-Петербург. Для количественной 

оценки плантограммы рассчитывались по-

казатели, представленные в таблице 1 [4]. 

Количественный анализ распределе-

ния нагрузки на отделы стопы проводился 

при цифровой (*10 г/см2) визуализации 

(рис.). Автоматическая постпроцессорная 

обработка данных в стандартной форме за-

ключения включала показатели: передне-

задний(КFп/з), медиально-латеральный (КF 

м/л (область)) коэффициенты опоры и парци-

альную нагрузку (F’) на область стопы [15]. 

На основании цифровой (*10 г/см2) визуа-

лизации распределения нагрузки 

рассчитывался показатель локальной пере-

грузки Кр1(зон) для каждой зоны 

плантарной поверхности стопы: отноше-

ние максимального давления в зоне к 

среднему давлению в области, к которой 

относится эта зона, выраженное в процен-

тах. 
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Рис. Пример выходной формы анализа распределения нагрузки: качественного (а)  

в режиме 3D отображения стопы и цифрового (*10 г/см2) (б) 

 

Статистическая обработка данных  

производилась с помощью пакета анализа 

данных MicrosoftExcel-2010 и AtteStat [16]. 

Оценка нормальности распределения пока-

зателей плантографии и подографии 

осуществлялась по 5 одномерным крите-

риям (модифицированный критерий 

Колмогорова, критерий Шапиро-Уилка, 

критерий коэффициента асимметрии, крите-

рий эксцесса, критерий χ2 Фишера) с 

порогом принятия решения р=0,01. Учиты-

вая количество наблюдений для группы 

детей 3-4 лет (10 человек, n=20) и  

то, что критерии нормальности распределе-

ния продемонстрировали неоднозначные 

результаты в отношении функции распреде-

ления различных показателей планто-

подографии, принято решение представлять 

в таблице количественные характеристики 

выборочных совокупностей в виде Me 

(25%÷75%). Статистическую значимость 

различий определяли с использованием не-

парного критерия Вилкоксона для 

независимых переменных. Степень досто-

верности указывалась по критерию «р» при 

р<0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Количественные характеристики 

выборочных совокупностей плантографии 

представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Количественные характеристики показателей плантографии у детей 3-4 лет и 5-6 лет  

в статике (Me (25%÷75%))  

Показатели, возраст 

3-4 года (n=20) 5-6 лет (n=48) 

Угол Шопарова сустава, º 

174,0 (173,0÷176,2) 175,0 (173,0÷176,0) 

Угол отклонения первого пальца, º 

8,0 (5,0÷10,0) 3,5 (0,0÷7,0) (рw=0,010) 

Коэффициент переднего отдела стопы 

1,0 (0,97÷1,03) 1,0 (0,97 ÷ 0,03) 

Коэффициент распластанности переднего отдела стопы 

0,43 (0,42÷0,44) 0,39 (0,37÷0,40) (рw=4,614E-07) 
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Продолжение таблицы 1 

Линейный показатель высоты свода 

0,49 (0,42÷0,76) 0,42 (0,35÷0,48) (рw=0.0048) 

Высота бугристости ладьевидной кости, мм 

27,0 (23,0÷29,0) 30,0 (24,0÷33,0) 

Подометрический индекс, % 

15,8 (13,4÷17,7) 15,9 (13,1÷17,7) 

Угол вальгусного отклонения оси пятки от вертикали, º 

7,5 (3,0÷10,7) 4,0 (2,0÷7,0) 

Показатель дуги свода, мм 

6,0 (4,0÷7,0) 7,0 (5,0÷9,0) 

Длина стопы, мм, 

166,0(158,5÷168,7) 185,0 (180,7÷196,0) (рw=6,253E-09) 

Индекс высоты внутреннего продольного свода, % 

3,46 (2,29÷4,49) 3,78 (2,73÷4,56) 

Площадь зон давления, см2  

46,7 (41,1÷56,7) 49,9 (43,5÷55,8) 

Относительная площадь зон давления, % 

56,0 (50,0÷61,5) 49,0 (41,7÷54,0) (рw=0,001) 

Примечание: n – количество измерений; рw – критерий Вилкоксона, показана достоверность 

различия относительно значений группы детей 3-4 лет 

 

Физиологическое плоскостопие явля-

ется нормальным состоянием для детей, так 

как процесс формирования свода стопы 

длится до 6-7 лет. У детей 3-4 лет и 5-6 лет 

значения показателя «угол отклонения пер-

вого пальца» соответствует значениям 

нормы (от 0° до 10°) без возрастной града-

ции, но у маленьких детей (3-4 лет) он 

достоверно выше (табл. 1), что отражает 

возрастную физиологическую распластан-

ность переднего отдела стопы. У детей 3-4 

лет в сравнении с 5-6 летними также досто-

верно выше значения таких показателей, как 

«коэффициент распластанности переднего 

отдела стопы» и «относительная площадь 

зон давления» (табл. 1). Таким образом, то, 

что для взрослых интерпретируется как рас-

пластанность переднего отдела стопы 2 

степени (при увеличении значений показа-

телей «коэффициент распластанности 

переднего отдела стопы» до значений 

0,42÷0,44, и «относительная площадь зон 

давления» 50,0%÷61,5%), для детей 3-4 лет 

является физиологической нормой и опре-

деляется недостаточным развитием мышц и 

наличием жировой подушки. 

К 3-летнему возрасту формируется 

внутренний продольный свод и показатели 

«высота бугристости ладьевидной кости», 

«подометрический индекс», «показатель 

дуги свода», «индекс высоты внутреннего 

продольного свода» не имеют возрастного 

статистического различия и определяются 

длиной стопы [4]. «Угол Шопарова сустава» 

и «коэффициент переднего отдела стопы» 

также не зависели от возраста: у взрослых и 

детей школьного и дошкольного возраста 

значения нормы – угол Шопарова сустава (°) 

от 170° до 180°, коэффициент переднего от-

дела стопы 0,92-1,08 (стопа прямая). 

Количественные характеристики выбо-

рочных совокупностей подографии 

представлены в таблице 2. 

У взрослых в норме распределение 

нагрузки между конечностями не превы-

шает 5%, что обеспечивает ритмичность 

шага. У детей дошкольного возраста за счет 

функциональной незрелости координации 

двигательных стереотипов асимметрия 

нагрузки на конечности в статике и при 

ходьбе увеличена и составляет от 5% до 30% 

для детей 3-4 лет, от 4% до 20% для детей  
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5-6 лет. Сагиттальный градиент распределе-

ния нагрузки не зависит от возраста и, 

соответственно, диагональный перекос 

опоры не регистрируется. 

С ростом ребенка формируется про-

дольный свод стопы, компенсаторная 

балансировочная реакция использования 

пальцевой зоны, и процесс переката стопы 

осуществляется преимущественно с опорой 

через наружный свод. На подограммах реги-

стрируется пяточное опоропреобладание, 

перераспределение нагрузки на отделы 

стопы с увеличением её на пятку и уменьше-

нием медиально-латерального соотношения 

нагрузки в области свода стопы, пучка и 

носка стопы. Анализ показателей локальной 

перегрузки по отделам стопы не выявил  

достоверных отличий в группах. При отсут-

ствии ортопедической патологии у детей 

дошкольного возраста не выявлено досто-

верного различия данного показателя в 

статике и при ходьбе, аналогично как у  

детей школьного возраста и взрослых, но 

его увеличение имеет значение при диагно-

стике патологии [9-10]. Возрастное 

увеличение силы опорного толчка согласу-

ется с достоверным увеличением нагрузки 

на передний отдел стопы при ходьбе в 

группе детей 5-6 лет. 

Таблица 2 

Количественные характеристики показателей подографии у детей 3-4 лет и 5-6 лет без  

ортопедической патологии (Me (25% ÷ 75%))  

3-4 года (n=20) 5-6 лет (n=48) 

статика ходьба статика ходьба 

Асимметрия нагрузки  

0,83 (0,70÷0,93) 0,91 (0,85÷0,95) 0,89 (0,81÷0,96) 0,88 (0,78÷0,93) 

Парциальная нагрузка на пятку (%) 

23,7 (20,0÷32,9) 22,7 (21,04÷25,34) 31,8 (25,5÷37,9) 

(рw=0,009) 

23,7 (20,55÷27,31) 

 

Парциальная нагрузка на область продольного свода (%) 

33,9 (28,3÷37,7) 27,3 (21,22÷32,07) 24,7 (19,4÷9,4) 

(рw=0,0009) 

17,2 (13,15÷23,34) 

(рw=0,00019) 

Парциальная нагрузка на область пучков (%) 

30,0 (27,5÷32,4) 31,7 (29,49÷35,5) 29,5 (26,4÷35,6) 33,2 (29,4÷39,16) 

Парциальная нагрузка на носок (%) 

11,5 (9,38÷13,5) 17,2 (14,38÷22,3) 10,3 (5,86 ÷14,6) 

 

21,7 (17,7÷27,14) 

(рw=0,01628) 

Коэффициент медиально-латерального соотношения нагрузки: в области пятки 

0,91 (0,65÷1,52) 1,03 (0,76÷2,09) 0,85 (0,65÷1,10) 0,95 (0,82÷1,17) 

в области свода 

0,89 (0,70÷1,39) 0,81 (0,72÷1,1) 0,69 (0,51÷0,94) 

(рw=0,012) 

0,66 (0,49÷0,81) 

(рw=0,00995) 

в области пучков 

1,35 (0,95÷1,65) 1,2 (0,88÷1,52) 0,87 (0,70÷1,17) 

(рw=0,016) 

0,79 (0,65÷1,13) 

(рw=0,02375) 

на носок (%) 

11,5 (9,38÷13,5) 17,2 (14,38÷22,3) 10,3 (5,86÷14,6) 

(рw=0,50956) 

21,7 (17,7 ÷ 27,14) 

(рw=0,01628) 

вся измерительная стелька 

1,11 (0,78÷1,35) 1,06 (0,98÷1,28) 0,81 (0,66÷1,07) 

(рw=0,025) 

0,96 (0,86÷1,06) 

(рw=0,01628) 
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Продолжение таблицы 2 

Коэффициент соотношения нагрузки «носочно-пучковая – сводо-пяточная область» (П:З) 

0,75 (0,63÷0,83) 1,05 (0,88÷1,11) 0,74 (0,54÷0,92) 

 

1,37 (1,04÷1,7) 

(рw=0,00423) 

Основной показатель локальной перегрузки в области пятки 

2,37 (1,99÷3,45) 2,3 (1,95÷3,3) 2,49 (2,0÷3,08) 2,78 (2,2÷3,36) 

в области свода стопы 

3,45 (2,69÷4,11) 3,31 (2,77÷4,0) 3,85 (3,11÷4,62) 3,95 (3,1÷5,0) 

в области пучков 

2,53 (1,99÷3,12) 2,35 (2,2÷2,86) 2,98 (2,49÷3,48) 2,63 (2,3÷3,2) 

в области носка 

2,85 (2,56÷3,99) 3,0 (2,27÷3,53) 3,1 (2,23÷4,02) 2,6 (1,97÷3,63) 

Примечание: n – количество измерений; рw – критерий Вилкоксона, показана достоверность 

различия относительно значений группы детей 3-4 лет 

 

Показатели парциальной нагрузки на 

отделы стопы и медиально-латерального со-

отношения имеют возрастные критерии у 

детей дошкольного возраста и определя-

ются процессом формирования с ростом 

ребенка продольного свода стопы и пере-

ката стопы с опорой через наружный свод. 

Заключение. При отсутствии ортопе-

дической патологии у детей дошкольного 

возраста на показатель локальной перегруз-

ки отделов стопы динамическая нагрузка 

(ходьба) не влияет.  

Так как формирование стопы 

происходит до 6-летнего возраста, количес-

твенный анализ нормативных значений 

плантографии для детей дошкольного 

возраста (3-6 лет) необходим для 

интерпретации ранних аномальных 

отклонений. Показатели нормы, предложен-

ные по результатам исследования, могут 

быть использованы в качестве сравни-

тельного ориентира при клинической 

оценке детей с различными деформациями 

стопы. 
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ИЗУЧЕНИЕ АНТИДЕПРЕССАНТНОЙ АКТИВНОСТИ ЭКСТРАКТА 

SCUTELLARIA BAICALENSIS GEORGI В УСЛОВИЯХ «СОЦИАЛЬНОГО» 

СТРЕССА 
В.В. Уранова1, Н.А. Ломтева2, М.В. Мажитова1, О.В. Близняк1  
1Астраханский государственный медицинский университет, г. Астрахань, Россия 
2Астраханский государственный университет им. В. Н. Татищева, г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация. Работа посвящена изучению антидепрессантной активности экстракта Scutel-

laria baicalensis Georgi в условиях «социального» стресса. Экстракт Scutellaria baicalensis 

Georgi, используемый в исследовании, изготавливали методом мацерации.  

Исследование антидепрессантной и психостимулирующей активности выполняли на  

экспериментальных животных – нелинейных крысах в количестве 80 особей, разделенных 

на четыре группы, путем применения методики поведенческого отчаяния (беспомощно-

сти) по методу Порсолта (Porsolt), заключающейся в помещении животного в наполненный 

водой цилиндрический сосуд (d=30 см; l=65 см) на 5 минут. Тревожно-депрессивное  

расстройство по типу «социального» стресса формировали с помощью создания межсам-

цовых конфронтаций, основанных на парной сенсорной связи. Результаты первого и 

второго этапов анализа свидетельствовали о том, что введение экстракта Scutellaria bai-

calensis Georgi достоверно улучшало психоэмоциональное состояние экспериментальных 

животных и подавляло воздействие на них «социального» стресса. Антидепрессантное 

действие проявлялось в увеличении времени латентного периода до первой неподвижно-

сти, времени активного плавания и количества подныриваний, что свидетельствовало  

о нивелировании тревожного состояния, повышении психической активности, восстанов-

лении когнитивных функций. Кроме того, происходило уменьшение периода 

иммобильности, количества актов неподвижности, времени пассивного плавания и числа 

болюсов, что указывает на снижение эмоционального перенапряжения, отчаяния и  

тревоги. Антидепрессивная активность экстракта может быть связана с наличием в расти-

тельном сырье Scutellaria baicalensis Georgi флавоноидов, которые оказывают влияние на 

функционирование центральной нервной системы и на синтез нейромедиаторов (адрена-

лина, норадреналина, серотонина и дофамина). 

Ключевые слова: тревожно-депрессивные расстройства, «социальный» стресс, Scutellaria 

baicalensis Georgi, экстракт, биологически активные вещества, антидепрессанты,  

анксиолитическое действие, психостимулирующая активность, поведенческое отчаяние 

(беспомощность), метод Порсолта, флавоноиды. 

 

STUDY OF THE ANTIDEPRESSANT ACTIVITY OF SCUTELLARIA BAICALENSIS 

GEORGI EXTRACT UNDER THE CONDITIONS OF “SOCIAL” STRESS 
V.V. Uranova1, N.A. Lomteva2, M.V. Mazhitova1, O.V. Bliznyak1 
1Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 
2Astrakhan State University named after V.N. Tatishchev, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. The work is devoted to the study of the antidepressant activity of the Scutellaria 

baicalensis Georgi extract under conditions of “social” stress. The Scutellaria baicalensis Georgi 

extract used in the study was prepared by maceration. The study of antidepressant and psychost-

imulant activity was performed on experimental animals – 80 non-linear rats, divided into four 

groups by using the behavioral despair (helplessness) method according to the Porsolt method, 

which consists in placing the animal in a cylindrical vessel (d=30 cm; l=65 cm) filled with water 

for 5 minutes. Anxiety-depressive disorder, according to the type of “social” stress, was formed 

by creating inter-male confrontations based on paired sensory communication. The results of the 

first and second stages of the analysis indicated that the introduction of the Scutellaria baicalensis 
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Georgi extract significantly improved the psycho-emotional state of the experimental animals and 

suppressed the effect of “social” stress on them. The antidepressant effect was shown in an  

increase in the time of the latent period until the first immobility, the time of active swimming 

and the number of diving, which indicated the anxiety leveling, increased mental activity, and 

restoration of cognitive functions. In addition, there was a decrease in the period of immobility, 

the number of acts of immobility, the time of passive swimming and the number of boluses, which 

indicates a decrease in emotional overstrain, despair and anxiety. The antidepressant activity of 

the extract may be associated with the presence of flavonoids in the Scutellaria baicalensis Georgi 

plant material, which affect the functioning of the central nervous system and the synthesis of 

neurotransmitters (adrenaline, norepinephrine, serotonin and dopamine). 
Keywords: anxiety-depressive disorders, “social” stress, Scutellaria baicalensis Georgi, extract, 

biologically active substances, antidepressants, anxiolytic effect, psychostimulant activity, behav-

ioral despair (helplessness), Porsolt's method, flavonoids. 

 

Введение. Тревога является одной из 

наиболее частых причин обращения за  

консультацией как в общей практике, так и 

в психиатрии. Эпидемиологические иссле-

дования показали, что генерализованная 

тревожность затрагивает около 5% населе-

ния независимо от географии [1-2]. При 

этом различными видами инвалидизирую-

щих тревожных расстройств страдают более 

10% населения в целом. Проблема, стоящая 

перед практиком, состоит в том, чтобы  

распознать, когда тревога становится пато-

логическим явлением [3-4]. Установлено, 

что тревога является одним из компонентов 

нервной деятельности и может рассматри-

ваться как часть защиты организма [5]. Но в 

то время, когда она переходит в хрониче-

скую, необходимо применять лечение [6]. 

Изучено, что клинические признаки отно-

сятся к разным типам тревоги (рис.).  

 

Виды тревожно-депрессивных расстройств 

Социальное  

тревожное  

расстройство 

Генерализованное 

тревожное  

расстройство 

Паническое  

расстройство 

Посттравматическое 

стрессовое 

расстройство 

Рис. Виды тревожно-депрессивных расстройств 

 

Терапия данных состояний (рис.) прово-

дится медикаментозно и путем работы со 

специалистами. В случае хронической  

тревоги могут быть рекомендованы поддер-

живающая терапия, социальная помощь и 

даже разъяснительная психотерапия [6].  

Для лечения тревожно-депрессивных  

расстройств применяют лекарственные  

препараты (антидепрессанты), уменьшаю-

щие тревожность за счет увеличения 

концентрации нейромедиаторов, которые 

мозг использует для устранения данного  

патологического состояния. Механизмы 

действия антидепрессантов разнообразны и 

зависят от структуры фармакологически  

активного вещества. Многие анксиолитики 

действуют путем стимуляции серотонино-

вых и дофаминовых рецепторов в нервных 

тканях, тем самым изменяя химические  

сигналы, которые получает нервная система 

[7-8]. 

Доказано, что антидепрессанты умень-

шают симптомы тревоги, усиливая действие 

гамма-аминомасляной кислоты (ГАМК),  

которую нервные клетки используют для 

связи друг с другом, что снижает избыточ-

ную активность мозга. Определено, что 

чрезмерная активность мозга может  

привести к тревоге или другим психическим 

расстройствам [9]. 

На сегодняшний день на фармацевтиче-

ском рынке антидепрессанты представлены 

в основном лекарственными препаратами, в 

состав которых входят синтетические лекар-

ственные вещества. Ряд синтетических 

лекарственных средств используется для 

устранения патологических и этиологиче-

ских причин возникновения заболевания.  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

189 

 

В то время как растительное сырьё или  

препараты, созданные на его основе,  

применяются для восстановления ресурсов 

организма после длительного истощения, 

вызванного заболеваниями различного  

генеза. Поэтому изучение растений, на  

основе которых может быть создано лекар-

ственное средство, является актуальным 

исследованием в медико-биологических 

науках [2-6].  

Особый интерес для изучения представ-

ляют растения семейства Губоцветные 

(Labiatae), в особенности Scutellaria  

baicalensis Georgi. Литературные данные 

свидетельствуют [10-12], что Scutellaria  

baicalensis Georgi имеет разнообразный  

фитохимический состав и содержит широ-

кий спектр соединений, среди которых 

имеются полифенольные соединения  

(флавоноиды и дубильные вещества), крах-

мал, макро- и микроэлементы. Принимая во 

внимание состав биологически активного 

вещества (БАВ) Scutellaria baicalensis 

Georgi, можно предположить наличие у 

него различных фармакологических эффек-

тов, в том числе антидепрессантного. 

Согласно литературным источникам, на ос-

нове растительного сырья Scutellaria 

baicalensis Georgi возможно приготовление 

различных лекарственных форм: настоев, 

отваров и экстрактов [13]. Для оценки эф-

фективности лекарственных средств, 

проявляющих антидепрессантную и психо-

стимулирующую активности, применяют 

методику поведенческого отчаяния (беспо-

мощности) по методу Порсолта, которая 

является стандартной для мелких лабора-

торных животных на этапе доклинических 

исследований [14]. 

Цель исследования: изучить антиде-

прессантную активность экстракта Scutella-

ria baicalensis Georgi при моделировании 

тревожно-депрессивного расстройства по 

типу «социального» стресса. 

Методы и организация исследования. 

Густой экстракт, который применяли для 

исследования антидепрессантной и психо-

стимулирующей активности, готовили из 

подземной части Scutellaria baicalensis 

Georgi методом мацерации с последующим 

удалением спирта этилового с применением 

ротационного испарителя. В работе исполь-

зовали сырье, которое выращивали путем 

культивации на территории Астраханской 

области. Заготовку подземной части прово-

дили, учитывая способность Scutellaria 

baicalensis Georgi накапливать БАВ со  

временем. Поэтому использовали трехлет-

нее растение (сбор, сентябрь 2021 г.). 

Заготовленный материал хранили согласно 

требованиям Государственной фармакопеи 

XIV [15]. Исследование антидепрессантной 

и психостимулирующей активностей  

выполняли на экспериментальных живот-

ных – нелинейных половозрелых крысах в 

количестве 80 особей (235,1±8,36 г), содер-

жащихся в стандартных условиях вивария. 

Для проведения исследования (зимний  

период) были сформированы четыре 

группы: первая – контрольная группа  

(интактные животные) в норме; вторая –  

животные, подвергавшиеся «социальному» 

стрессу и получавшие инъекционную воду; 

третья – особи, получавшие извлечение из 

растительного сырья Scutellaria baicalensis 

Georgi (100 мг/кг/сут.); четвертая – стресси-

рованные животные, которым вводили 

экстракт Scutellaria baicalensis Georgi  

(100 мг/кг/сут.). Изучение поведенческих 

особенностей выполняли в соответствии с 

Межгосударственным стандартом «Прин-

ципы надлежащей лабораторной практики» 

(ГОСТ 33044-2014).  
«Социальный» стресс моделировали  

путем сенсорного контакта двух особей,  

которых помещали в клетки, разграничен-

ные на две части решеткой, предотвращаю-

щей физическое контактирование с сохране-

нием сенсорного взаимодействия. Решетку 

убирали один раз в день с 15.00 до 17.00  

часов на 30 минут. На основании наблюде-

ния взаимодействий между животными их 

дифференцировали на особей доминантного 

и субмиссивного типов поведения [16]. 

Антидепрессантную и психостимулиру-

ющую активности экстракта изучали путем 

применения методики поведенческого отча-

яния (беспомощности) по методу Порсолта 
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(Porsolt), которая заключалась в помещении 

животного в наполненный водой цилиндри-

ческий сосуд (d=30 см; l=65 см). Параметры 

установки подбирали с учетом того, что 

средняя масса особей была более 220 г. 

Время эксперимента для каждого живот-

ного составляло 5 минут, в ходе которого 

определяли следующие параметры: время 

латентных периодов до первого замирания и 

первого движения, период неподвижности и 

их количество, суммарную длительность  

активного и пассивного плавания, число 

подныриваний и дефекаций [17]. 

Статистическую обработку данных  

выполняли с использованием пакета 

“Statistica 10”. В работе данные представ-

ляли в виде доверительного интервала 

среднего (M±m), где M – среднее арифмети-

ческое значение, а m – ошибка среднего 

арифметического значения. Различия между 

показателями в группах оценивали с помо-

щью непараметрического метода –  

U-критерия Манна-Уитни. Различия между 

показателями групп признавались статисти-

чески значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Эксперимент включал два этапа 

исследования животных – в норме и в усло-

виях «социального» стресса. Наблюдали за 

изменением параметров при отсутствии 

стресса, изучая группу животных, получав-

ших экстракт Scutellaria baicalensis Georgi 

относительно интактных особей (табл.). 

Время латентного периода до первого  

движения в отсутствии стресса изменялось 

незначительно. Установили, что длитель-

ность латентного периода до первой 

иммобильности группы экстракта  

увеличилась на 30,6% (p<0,05) относи-

тельно контроля, в то время как период 

иммобильности наоборот сократился в 2,2 

раза (p<0,05). Анализ данных показал досто-

верные изменения в продолжительности 

активного и пассивного плавания группы, 

получавшей экстракт Scutellaria baicalensis 

Georgi, относительно контрольных живот-

ных. Наблюдали увеличение времени 

активного плавания в 1,3 (p<0,05) раза, в то 

время как период пассивного плавания  

сократился в 3,3 (p<0,05) раза в группе  

экстракта по сравнению с контролем. Иссле-

дование выявило, что произошло значимое 

уменьшение количества периодов непо-

движности на 48,9% (p<0,05) и числа 

болюсов в 2 раза у особей, получавших  

экстракт Scutellaria baicalensis Georgi  

относительно интактных животных. Уста-

новили, что произошло увеличение числа 

подныриваний у животных, принимавших 

экстракт в 1,8 раза (p<0,05) в сравнении с 

особями контрольной группы (табл.). На  

основании анализа результатов первого 

этапа определили, что экстракт Scutellaria 

baicalensis Georgi достоверно улучшает  

психоэмоциональное состояние экспери-

ментальных животных, которое проявля-

лось в возрастании латентного периода до 

первой неподвижности, времени активного 

плавания и количества подныриваний, 

наряду с этим происходило уменьшение  

периода иммобильности, количества актов 

неподвижности, времени пассивного  

плавания и числа болюсов. 

Таблица 

Влияние экстракта Scutellaria baicalensis Georgi на поведение особей в тесте «Порсолт» 

Показатели / Группы Контроль 

(n=19) 

Экстракт  

Scutellaria  

baicalensis 

Georgi (n=20) 

Контроль 

(n=20) 

Экстракт  

Scutellaria  

baicalensis 

Georgi (n=20) 

Этап  Норма  «Социальный» стресс  

Длительность  

латентного периода до 

первого движения, с 

1,6±0,18 1,2±0,01 2,3±0,11 

* 

1,5±0,14 

● 
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Продолжение таблицы 

Длительность латент-

ного периода до первой 

иммобильности, с 

83,4±3,48 108,9±4,79 

* 

55,9±4,09 

* 

80,7±7,55 

● Δ 

Иммобильность, с 32,0±1,12 14,6±0,77 

* 

59,9±3,15 

* 

33,3±2,43 

● Δ 

Количество периодов  

неподвижности, шт 

6,4±0,43 4,3±0,31 

* 

15,5±1,06 

* 

7,9±0,62 

● Δ 

Активное плавание, с 209,7±10,24 269,3±9,71 

* 

150,5±9,04 

* 

229,7±9,54 

● Δ 

Пассивное плавание, с 58,9±2,86 17,9±1,04 

* 

90,0±5,86 

* 

36,5±1,24 

*● Δ 

Число подныриваний, 

шт 

4,1±0,36 7,2±0,46 

* 

2,0±0,11 

* 

5,5±0,35 

Болюсы, шт 0,8±0,05 0,4±0,03 

* 

9,4±0,61 

* 

3,7±0,11 

*● Δ 

Примечание: * – достоверность различий относительно контрольной группы на первом 

этапе исследования (норма), * – при p<0,05; ● – достоверность различий относительно  

контрольной группы на втором этапе в условиях «социального» стресса, ● – при p<0,05;  

Δ – достоверность различий между группой экстракта на первом этапе исследования отно-

сительно группы экстракта на втором этапе в условиях «социального» стресса 
 

Второй этап анализа предполагал  

моделирование «социального» стресса. 

Анализ данных выявил, что в условиях 

стресса возникают значимые изменения во 

всех показателях проведенного теста.  

Исследование продемонстрировало сниже-

ние латентного периода до первого 

движения на 53,3% (p<0,05), времени непо-

движности в 1,8 раза (p<0,05), количества 

периодов неподвижности в 2,0 раза (p<0,05) 

и числа болюсов на 2,5 раза (p<0,05) группы  

экстракта относительно контрольной 

группы животных, которые находились под 

влиянием стресса. Установили, что в группе 

экстракта Scutellaria baicalensis Georgi  

произошло увеличение длительности  

латентного периода до первой неподвижно-

сти на 44,4% (p<0,05) и количества актов 

подныривания в 2,8 раза (p<0,05). Выявили 

возрастание времени активного плавания в 

1,5 раза (p<0,05), в то время как продолжи-

тельность пассивного плавания снизилось в 

2,5 раза (p<0,05) в сравнении с контрольной 

группой животных, находившихся под  

влиянием «социального» стресса. 

Сравнение данных двух этапов пока-

зало достоверное изменение поведенческих 

параметров в условиях «социального» 

стресса. В группе животных, которые полу-

чали инъекционную воду и подвергались 

стрессу, наблюдалось увеличение времени 

латентного периода до первого движения на 

43,8% (p<0,05), периода замирания на 87,2% 

(p<0,05), количества периодов иммобильно-

сти в 2,4 раза (p<0,05), периода пассивного 

плавания в 1,5 раза и числа дефекаций в 

11,8 раз (p<0,05) относительно интактных  

животных. Наряду с увеличением перечис-

ленных выше показателей наблюдалось 

уменьшение длительности латентного  

периода до первой иммобильности в 

1,5 раза (p<0,05), времени активного плава-

ния в 1,4 раза (p<0,05) и числа 

подныриваний в 2,1 раза (p<0,05) относи-

тельно контрольной группы первого этапа 

исследования. Установили, что изменения 

параметров происходили и при сравнении 

данных групп особей, получавших экстракт 

Scutellaria baicalensis Georgi, в норме и в 

стрессе. Наблюдали увеличение времени  

неподвижности в 2,3 раза (p<0,05), числа  

замирания в 1,8 раза (p<0,05), периода пас-

сивного плавания в 2 раза (p<0,05), числа 

болюсов в 9,3 раза (p<0,05) в группе  
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экстракта, особи которой подвергались  

воздействию «социального» стресса, отно-

сительно одноименной группы в норме. 

Установили, что произошло снижение  

латентного периода до первой иммобильно-

сти в 1,4 раза (p<0,05), времени активного 

плавания на 17,2% (p<0,05), числа подныри-

ваний на 30,9% (p<0,05) в группе экстракта 

относительно той же группы в стрессе.  

В группе «социального» стресса, которая 

получала экстракт, отслеживалось досто-

верное уменьшение времени пассивного 

плавания на 63,4% (p<0,05), в то время как 

число актов дефекации возросло в 4,6 

(p<0,05) раз в сравнении с группой интакт-

ных животных. Изменение остальных 

показателей при анализе данных не привело 

к достоверным различиям, что характери-

зует применение экстракта целесообразным 

в условиях «социального» стресса как ле-

карственного средства, обладающего 

анксиолитической и психостимулирующей 

активностями. 

Заключение. По результатам проведен-

ного теста поведенческого отчаяния 

(беспомощности) по методу Порсолта  

установлено, что экстракт Scutellaria bai-

calensis Georgi имеет высокую 

антидепрессантную активность относи-

тельно интактных и стрессированных 

животных. Результаты первого и второго 

этапов анализа свидетельствовали о том, что  

введение экстракта Scutellaria baicalensis 

Georgi достоверно улучшало психоэмоцио-

нальное состояние экспериментальных 

животных и подавляло воздействие на  

них «социального» стресса. Действие прояв-

лялось в росте латентного периода до 

первой неподвижности, времени активного  

плавания и количества подныриваний,  

что свидетельствовало о нивелировании  

тревожного состояния, повышении психи-

ческой активности, восстановлении  

когнитивных функций. Кроме того,  

происходило уменьшение периода иммо-

бильности, количества актов неподвижно-

сти, времени пассивного плавания и числа 

болюсов, что указывает на снижение эмоци-

онального перенапряжения, отчаяния и 

тревоги. Антидепрессивная активность  

экстракта может быть связана с наличием в 

растительном сырье Scutellaria baicalensis 

Georgi флавоноидов, которые оказывают 

влияние на функционирование центральной 

нервной системы и на синтез нейромедиато-

ров (адреналина, норадреналина, серото-

нина и дофамина) [10-13]. 

Интерес к разработке препаратов,  

способных проявлять анксиолитический и 

психостимулирующий эффекты, вызван 

тем, что флавоноиды могут представлять  

собой важные молекулы-предшественники 

для получения новых поколений лекарств, 

обладающих антидепрессантным действи-

ем. Полученные экспериментальные данные 

позволяют заключить, что экстракт Scutel-

laria baicalensis Georgi проявляет свойство 

нивелирования поведения отчаяния при тре-

вожно-депрессивных состояниях на фоне 

«социального» стресса, который представ-

ляет собой важный тип дискомфорта  

у многих видов и играет важную роль в  

развитии тяжелых психофизических пато-

логий. Изученные эффекты экстракта 

определяют необходимость дальнейшего 

детального исследования его возможных 

видов фармакологического действия, что 

может быть использовано при разработке 

новых эффективных лекарственных средств 

с антидепрессантной активностью
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СРАВНЕНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ТРЕНИРОВОК И 

ГИДРОКИНЕЗОТЕРАПИИ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ВЕСА ТЕЛА ЖЕНЩИН СРЕДНЕГО 

ВОЗРАСТА НА САНАТОРНОМ ЭТАПЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 
Я.К. Ясинская 

ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 

 

Аннотация. В данной статье изложены результаты сравнения эффективности  

комплексных программ коррекции веса тела в санаторных условиях. В основу  

программ входил один из предложенных видов физической активности (гидрокинезотера-

пия или силовые тренировки), диетотерапия, аэробные циклические тренировки в виде 

занятий северной ходьбой, лимфодренажный массаж. По результатам исследования было 

выявлено, что разница результатов программ не имеет статистической значимости,  

а основной эффект даёт частота и систематичность занятий. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, индекс массы тела, гидрокинезотерапия, функ-

циональные тренировки, северная ходьба. 

 

COMPARISON OF THE USE OF FUNCTIONAL TRAINING AND 

HYDROKINESITHERAPY FOR CORRECTING THE BODY MASS OF MIDDLE-AGED 

WOMEN AT THE SANATORIUM STAGE OF REHABILITATION 
Ya.K. Yasinskaya 

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

 
Annotation. This article presents the results of comparing the efficacy of comprehensive body 

mass correction programs in sanatorium conditions. The programs were based on one of the  

proposed types of physical activity (hydrokinesitherapy or strength training), diet therapy, aerobic 

cyclic training in the form of Nordic walking, lymphatic drainage massage. According to the  

results of the study, we have revealed that the difference in the results of the programs has no 

statistical significance, and the main effect is given by the frequency and systematic nature of 

classes. 

Keywords: overweight, body mass index, hydrokinesotherapy, functional training,  

Nordic walking. 

 

Введение. Избыточная масса тела  

является стадией предожирения, характери-

зующаяся избыточными накоплением жира 

в подкожной клетчатке. При избыточной 

массе тела и ожирении существует ряд  

сопутствующих заболеваний, медицинский 

контроль и коррекция которых также  

необходимы. К таким сопутствующим забо-

леваниям относятся: нарушения сердечно-

сосудистой системы [1, 2], гормональные 

нарушения и нарушения работы кишечника 

[1, 3], заболевания дыхательной системы  

[4], заболевания суставов [3, 5]. С возрастом  

корректировать избыточную массу тела  

становится сложнее. Это связано с замедле-

нием обменных процессов, появлением 

гормональных изменений (снижение эстро-

гена, климактерический период) [3, 5]. 

Программа коррекции веса тела должна 

быть комплексной и включать как цикличе-

ские аэробные нагрузки, помогающие 

окислительным процессам, так и функцио-

нальные тренировки, корректирующие 

сопутствующие заболевания и оказываю-

щие общеразвивающее воздействие [5]. 

Нами была выдвинута гипотеза, что  

эффективность занятий в воде будет выше,  

чем занятий на суше. Для подтверждения  

гипотезы были сформированы две группы, 

занимающихся по схожим комплексным 

программам коррекции веса тела, но с заме-

ной одного элемента: первая группа 
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занималась по программе с использованием 

гидрокинезотерапии, а вторая – с использо-

ванием функциональных тренировок. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проводилось в санатории 

«Красная Пахра» в течение месяца. Нами 

были организованы две группы женщин  

(по 8 человек в группе) с избыточной массой 

тела в возрасте 45-55 лет. Критерии включе-

ния в группу: женский пол, возраст – 45-55 

лет, индекс массы тела (ИМТ) – 25-29, без 

серьёзных сопутствующих заболеваний,  

согласие на посещение всех предложенных 

процедур. В комплексную программу  

первой группы входили: диетотерапия  

(ежедневно), лимфодренажный массаж 

(ежедневно), занятия северной ходьбой  

(3 раза в неделю по 70-80 минут), функцио-

нальные тренировки (3 раза в неделю: 30 

минут – дозированная ходьба на дорожке, 

40-50 минут силовых упражнений разной 

направленности). В комплексную про-

грамму второй группы входили: диетотера-

пия (ежедневно), лимфодренажный массаж 

(ежедневно), занятия северной ходьбой  

(3 раза в неделю по 70-80 минут), гидроки-

незотерапия (3 раза в неделю: 30 минут – 

плавание вольным стилем, 40-50 минут 

аквааэробики). В первой группе использова-

лись функциональные тренировки, которые 

разделялись на две части: в первой части  

занятия пациенту было необходимо выпол-

нять ходьбу на беговой дорожке под 

контролем пульса (124-145 уд/мин, что  

соответствует аэробной тренировке сред-

него уровня нагрузки), во второй части 

выполнялись силовые упражнения со сво-

бодными весами и на тренажерах на все 

средние и крупные мышечные группы.  

Во второй группе использовалась гидроки-

незотерапия, которая также была разделена 

на две части: плавание в течение 30 минут 

свободным стилем (основной акцент  

делался на постановку правильного  

дыхания с выдохом в воду), аквааэробика 

под музыку (средней интенсивности) с  

использованием инвентаря (нудлы, водные 

гантели). 

Для оценки эффективности разработан-

ных программ применялись следующие 

методы исследования: анализ литературных 

источников, педагогическое наблюдение, 

педагогический эксперимент, оценка антро-

пометрических показателей (ИМТ, вес тела, 

охватные размеры талии и бёдер, измерения 

% жировой массы по биоимпедансному  

анализу), оценка адаптации к физической 

нагрузке (тест 6-минутной ходьбы,  

утомление во время теста ходьбы по шкале 

Борга, время восстановления пульса  

к исходным значениям после ходьбы),  

методы математической статистики.  

Изменения показателей и тестирование  

испытуемых проводилось в начале и конце 

педагогического эксперимента. Для расчёта 

статистической значимости полученных 

данных применялась программа Statistica 

13, вычислялись среднеарифметические 

значения и стандартное отклонение полу-

ченных показателей, оценка достоверности 

различий выполнялась по критериям:  

t-критерий Стъюдента, Т-критерий Вилкок-

сона, U-критерий Манна-Уитни (при 

p<0,05). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В начале и в конце месяца была 

проведена оценка женщин двух групп по 

выбранным показателям. Было проведено 

как внутригрупповое сравнение для выявле-

ния статистически значимых изменений 

внутри группы, так и межгрупповое иссле-

дование для выявления межгрупповых 

различий до и после педагогического экспе-

римента. В начале исследования группы 

были однородны по исследуемым показате-

лям и не имели статистически значимых 

различий. После проведенного педагогиче-

ского эксперимента были отмечены 

статистически значимые изменения по всем 

показателям в обоих группах, однако между 

группами не было выявлено статистически 

значимых различий (табл. 1, 2, 3). 
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Таблица 1 

Сравнение результатов по исследуемым показателям в первой группе, n=8, Хср±σ 

Исследуемый параметр До начала оздо-

ровительной 

программы 

По завершению 

оздоровительной 

программы  

p≤ 

Индекс массы тела 28,3±2,5 23±3 0,05 

Вес тела 81±4,3 74±3 0,05 

% жировой массы 31,5±2,3 26±3,8 0,05 

Охватные размеры талии 88,5±6 79,5±8 0,05 

Охватные размеры бёдер 103,4±8 99±7,5 0,05 

Тест 6-минутной ходьбы 450,3±10,5 560±20,5 0,05 

Утомление по шкале Борга во 

время теста 6-минутной ходьбы 

6±1,1 3±1,5 0,05 

Время восстановления пульса 6,3±0,5 4,2±0,5 0,05 
 

Таблица 2  

Сравнение результатов по исследуемым показателям во второй группе, n=8, Хср±σ 

Исследуемый параметр До начала оздо-

ровительной 

программы 

По завершению 

оздоровительной 

программы 

p≤ 

Индекс массы тела 29,1±4,5 24±5 0,05 

Вес тела 81,5±5 73,3±4 0,05 

% жировой массы 31±2,5 26±4,5 0,05 

Охватные размеры талии 86,5±5 78±5,5 0,05 

Охватные размеры бёдер 102±4,5 97,8±5 0,05 

Тест 6-минутной ходьбы 460±15 550±20 0,05 

Утомление по шкале Борга во время 

теста 6-минутной ходьбы 

6±1 3,5±1 0,05 

Время восстановления пульса 6,5±0,6 4±0,4 0,05 
 

Таблица 3 

Сравнение результатов по исследуемым показателям между группами 

Исследуемый параметр По завершению 

оздоровительной 

программы  

Группа 1 

По завершению 

оздоровительной 

программы  

Группа 2 

p> 

Индекс массы тела 23±3 24±5 0,05 

Вес тела 74±3 73,3±4 0,05 

% жировой массы 26±3,8 26±4,5 0,05 

Охватные размеры талии 79,5±8 78±5,5 0,05 

Охватные размеры бёдер 99±7,5 97,8±5 0,05 

Тест 6-минутной ходьбы 560±20,5 550±20 0,05 

Утомление по шкале Борга во 

время теста 6-минутной ходьбы 

3±1,5 3,5±1 0,05 

Время восстановления пульса 4,2±0,5 4±0,4 0,05 

Полученные данные свидетельствуют о 

том, что нет существенного различия между 

занятиями в воде или на суше при коррек-

ции массы тела. Основное значение имеет 

систематичность занятий. 

Заключение. Для коррекции веса тела 

женщин среднего возраста необходима  

физическая нагрузка и диетотерапия [3]. 

Выбор физической активности может скла-

дываться из предпочтений женщин, так как 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

199 

 

в нашем исследовании не было выявлено  

значительной разницей между программами 

с применением гидротерапии и  

функциональных тренировок. Основной  

акцент в занятиях должен быть на система-

тичность и постепенное увеличение 

нагрузки. 
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НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЕ СПОРТИВНЫЕ ТРАВМЫ СРЕДИ ЮНЫХ 

ФУТБОЛИСТОВ-ПОЛУЗАЩИТНИКОВ  
А.С. Аль-Джабери 

ФГАОУ ВО «УрФУ имени первого Президента России Б.Н. Ельцина», г. Екатеринбург, Россия 

 

Аннотация. В настоящее время полузащитники в футболе стали одними из самых  

значимых игроков на поле. Именно они играют разные и довольно важные роли:  

связывают защиту и атаку, отдают пасы нападающим и помогают защитникам.  

Это приводит к сильному психологическому и физическому напряжению, поскольку  

футбол по своей природе является сложным контактным видом спорта с высоким риском 

получения травм, требующим высоких физических, физиологических, технических и  

тактических навыков. В связи с этим полузащитник является игроком, который получает 

больше всего травм. Как известно, травмы молодых игроков могут привести к долгосроч-

ным и серьезным последствиям для здоровья. Цель исследования: выявить наиболее 

распространенные спортивные травмы среди юных футболистов путем определения ха-

рактера, места, вида, периода и времени травмы. В качестве участников данного 

исследования выступали девятнадцать футболистов-полузащитников команды юноше-

ской футбольной академии Уральского спорта. 

Ключевые слова: спортивные травмы, футбол, полузащитники, молодежь, профилактика, 

тренировки, соревнования, академия, сборная Урала. 

 

THE MOST COMMON SPORTS INJURIES AMONG YOUNG MIDFIELDERS IN 

SOCCER 
A.S. Al-Jaberi 

Ural Federal University named after the first President of Russia B.N. El’tsin, Ekaterinburg, Russia 

 

Annotation. Currently, midfielders in soccer have become the key players on the field. They play 

different and crucial roles, being responsible for defense and attack, passing a ball back to  

forwarders, protecting defenders. It requires strong psychological and physical fitness. Since  

soccer is a complicated sport that requires high physical, physiological, technical, and tactical 

skills, the risk of injuries is high. As such, the midfielder has the most probability to be injured, 

and injuries to young players can lead to long-term health consequences. The aim of this study is 

to identify the most common sports injuries among young soccer players by identifying the nature, 

location, type, period, and time of the injury. Nineteen participants of this study were young male 

midfielders of the Ural Sports Youth Soccer Academy team. 

Keywords: sports injuries, soccer, midfielders, youth, prevention, training, competitions,  

academy, Ural team.

 

Введение. Полузащитниками являются 

футболисты, которые играют в центре поля 

между защитниками сзади и нападающими 

спереди. Полузащитник может быть  

регрессирующим, центральным опорным,  

центральным, центральным атакующим и 

фланговым. Более того, полузащитник  

 

может быть как наступательным, так и  

продвинутым плеймейкером, отдающим 

пасы, в том числе и по флангам. В настоящее  

время полузащитники стали одними из  

самых значимых игроков на поле, так как 

они выполняют различные функции в про-

цессе игры: совмещают защиту и атаку, 
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выполняют передачи нападающим и помо-

гают защитникам. Отсюда очевидны 

характеристики, отражающие большое зна-

чение полузащитников в команде. 

Поскольку футбол по своей природе явля-

ется сложным контактным видом спорта, 

требующим высоких физических, физиоло-

гических, технических и тактических 

навыков, велик риск получения травм.  

Причем травмы могут быть легкими, сред-

ними и тяжелыми, а футбол является одним 

из видов спорта, который лидирует по коли-

честву и тяжести травм [1, с. 4]. В связи с 

этим игроками с наибольшим количеством 

травм являются полузащитники (38,6%), за 

ними следуют защитники (30,6%), нападаю-

щие (21,5%) и вратари (9,3%) [2]. Травмы 

между игроками также могут различаться по 

степени тяжести. Научные исследования по-

казывают, что в среднем 18% (почти пятая 

часть) всех зарегистрированных травм мо-

гут быть классифицированы как тяжелые 

(период отстранения – более 28 дней) [3]. 

Более того, на риск подверженности получе-

ния травм игроков влияют такие показатели, 

как возраст, пол и уровень игры. Травмы мо-

лодых игроков могут привести к 

долгосрочным последствиям для здоровья. 

Высокие требования к спортсмену, осо-

бенно юношеского возраста, могут нанести 

большой вред здоровью [4]. Физическая 

травма может привести к психологическим 

и эмоциональным потрясениям, а также к 

функциональным нарушениям. Важно отме-

тить, что снижение травматизма означает 

повышение доступности игроков, и следова-

тельно более успешную работу команды. 

Первым шагом профилактики является 

выявление спортивных травм среди юных 

игроков. Для проведения любых мероприя-

тий по профилактике необходимо знать  

профиль травматизма юных футболистов.  

В качестве определения основания для 

предотвращения травм необходима более 

конкретная информация для того, чтобы  

понять причины их возникновения. Данный 

вопрос представляет актуальность в рамках 

подготовки юношей к большому футболу  

[5, с. 6]. 

Цель исследования – выявление наибо-

лее частых спортивных травм среди юных 

футболистов-полузащитников команды 

Уральской спортивной академии путем 

определения характера травм, места, вида, 

периода и времени ее получения. 

Методы и организация исследования.  
В исследовании приняли участие девятна-

дцать юных футболистов мужского пола 

футбольной команды Уральской спортив-

ной академии в Екатеринбурге, играющих 

на позициях полузащиты: опорный полуза-

щитник, фланговый (крайний) полузащит-

ник, атакующий полузащитник, централь-

ный полузащитник (команда 2005 г.р., 

команда 2006 г.р., команда 2007 г.р.,  

команда 2008 г.р.). В таблице 1 представ-

лено распределение исследуемой выборки 

по ее переменным. Данные были собраны 

путем раздачи игрокам анкеты, подготов-

ленной исследователем, по согласованию с 

врачом команды, футбольным спортивным 

руководителем и тренерами. Анкета содер-

жала 15 вопросов, которые помогли собрать 

необходимые и точные данные (характер, 

местонахождение, тип, период получения, 

время получения травмы). 

Таблица 1 

Распределение исследуемой выборки по ее переменным 

Независимые  

переменные 
Уровни переменных Количество % 

Позиция игрока полузащитник 19 100 

Участие игрока 
основной игрок 14 73,68 

резервный игрок 5 26,32 
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Продолжение таблицы 1 

Возраст игрока 

14 лет 4 21 

15 лет 5 26 

16 лет 4 21 

17 лет 6 32 
 

Команды Уральской академии трениру-

ются по 5 раз в неделю, затем следуют день 

матча и день отдыха. Каждый тренировоч-

ный процесс длится 90 минут. 

Спортивные травмы регистрируются по 

следующим критериям: 

- легкие травмы – это травмы,  

которые не вызывают значительных повре-

ждений организма и потери общей 

работоспособности. К ним относятся по-

резы, поверхностные раны, легкие ушибы, 

растяжения первой степени и т.д. (отстране-

ние от тренировок до 10 дней); 

- травмы средней тяжести – травмы со 

значительным изменением организма,  

приводящие к отстранению от тренировок 

на срок от 10 до 30 дней; 

- тяжелые травмы – травмы, вызываю-

щие выраженные нарушения здоровья и 

приводящие к утрате работоспособности и 

отстранению от тренировок на срок более 30 

дней. Больные госпитализируются или  

длительное время лечатся хирургами- 

специалистами в специализированных отде-

лениях или амбулаторно [6, с. 59-60]. 

Анкета была предоставлена участникам 

с согласия тренеров, и после подробного 

разъяснения вопросов и способов ответа  

на них были собраны данные, получена  

информация о травмах. Согласно результа-

там ретроспективной анкеты (2021 г), было 

выявлено 44 спортивные травмы. Все трав-

матические повреждения регистрировались 

во время тренировочных циклов и соревно-

вательных матчей в указанный период. 

Статистический анализ полученных 

данных проводился на персональном компь-

ютере с использованием пакетов приклад-

ных программ MS Excel и IBM SPSS 23. 

По всем исследуемым показателям в 

каждой группе были подсчитаны параметры 

распределения (частотный анализ).  

Оценка достоверности различий между 

исследуемыми группами проводилась с  

помощью частотного анализа с примене-

нием критерия χ2 Пирсона. Для удобства 

сравнительной визуализации количествен-

ные показатели в исследуемых группах 

представлены графически. 

Все полученные различия рассматрива-

лись на уровне значимости не ниже р≤0,05. 

Результаты исследования и их  

обсуждение. Таблица 2 показывает количе-

ство и процентное соотношение наиболее 

частых спортивных травм среди юных  

футболистов-полузащитников в зависимо-

сти от характера, местонахождения, типа, 

периода получения, времени получения 

травмы (количество травм – 44). 

Таблица 2 

Количество и процентное соотношение наиболее частых спортивных травм среди  

юных футболистов-полузащитников 

Характер травмы Количество % p< 

Кости 5 11 

0,003* 
Мышцы 19 43 

Связки и сухожилия 13 30 

Суставы и хрящи 7 16 

Местонахождение травмы Количество % p< 

Голова 3 7 0,001* 
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Продолжение таблицы 2 

Грудь 1 2 

0,001* 

Спина 2 4 

Таз 6 14 

Нога 32 73 

Колено 7 16 

Бедро 11 25 

Ступня 14 32 

Тип травмы Количество % p< 

Растяжение связок 13 29 

0,05* 

Разрыв мышцы 6 14 

Ушиб 11 25 

Растяжение мышцы 7 16 

Сокращение мышцы 6 14 

Перелом 1 2 

Период получения травмы Количество % p< 

Во время тренировок 20 45 
0,394 

На соревнованиях 24 55 

Время получения травмы Количество % p< 

Начало тренировки 5 11 

0,05* 

Начало соревнований 6 14 

Половина тренировочного периода 13 29 

Половина соревновательного  

периода 
12 27 

Конец тренировки 2 5 

Конец соревнования 6 14 

Примечание: * – достоверность различий при р<0,05 

 

 
Рис. 1. Соотношение спортивных травм в зависимости от характера 
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На рис. 1 представлен процент наиболее 

распространенных спортивных травм среди 

футболистов-полузащитников. По харак-

теру наиболее распространеннымитравмами 

среди игроков оказались мышечные травмы 

(19 травм, 43% (р=0,003)). Реже  

игроки сталкивались с повреждением связок 

и сухожилий (13 травм, 30%). Еще реже  

полузащитники получали травмы суставов и 

хрящей (7 травм, 16%). Наименее распро-

страненными среди игроков стали травмы 

костей (5 травм, 11%). 

Беспокойство вызывают риски,  

которым постоянно подвергаются на заня-

тиях юные футболисты, выдерживающие 

высокие тренировочные нагрузки и развива-

ющие опорно-двигательный аппарат.   

Всё это увеличивает нагрузку на  

мышцы, связки, сухожилия и другие части  

тела. В связи с этим возникает потребность 

в наблюдении и предотвращении рисков,  

связанных с получением травм, с целью  

увеличения времени тренировки и 

улучшения уровня навыков.

 

 
Рис. 2. Соотношение травм в зависимости от местонахождения 

 

На рис. 2 показано процентное соотно-

шение спортивных травм, наиболее 

распространенных среди полузащитников. 

В зависимости от местонахождения среди 

игроков превалировала травма ноги  

(32 травмы, 73% (р=0,001)) и травма стопы 

(14 травм, 32%). Реже игроки сталкивались 

с травмой бедра с (11 травм, 25%), ещё реже 

игроки сталкивались с травмой колена  

(7 травм, 16%). Наименее распространенные 

травмы среди игроков – травмы грудной 

клетки (1 травма, 2%). Это свидетельствует 

о том, что подавляющее большинство травм 

приходится на нижние конечности тела. 

Необходимо также подчеркнуть влияние 

возраста на профиль травматизма, так как 

более молодые спортсмены проявляют бо-

лее агрессивное поведение во время занятий 

спортом. Именно этот фактор, связанный с 

более низкой координацией движений у мо-

лодых игроков, объясняет более высокую 

частоту травм нижних конечностей. 

На рис. 3 можно определить количество 

и процентное соотношение наиболее частых 

спортивных травм среди футболистов- 

полузащитников по типу травмы. Среди  

игроков преобладала травма растяжения 

связок (13 травм, 29% (р=0,05)), далее  
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следовали ушибы (11 травм, 25%).  

Переломы были наименее распространены 

среди игроков (1 травма, 2%). 

Следует отметить, что большинство 

травм в юношеском футболе возникают по 

причине контактного взаимодействия 

между игроками. 

Анализ количества и процентного  

соотношения наиболее частых спортивных 

травм среди футболистов-полузащитников 

в зависимости от периода получения травмы 

выявил, что между периодами не было обна-

ружено достоверных различий (р=0,394). 

 

 
Рис. 3. Соотношение спортивных травм в зависимости от типа 

 

Таким образом, футбол является  

сложным контактным видом спорта с отно-

сительно высоким уровнем риска и 

травматизма у юных футболистов [7] как во 

время тренировок, так и на соревнованиях. 

В зависимости от важности игры спортс-

мены осуществляют игровой процесс 

быстрее и более агрессивно [8]. Это требует 

более высокого уровня физической подго-

товки и более интенсивных тренировок. 

Международные футбольные организа-

ции обеспокоены давлением на молодых  

элитных футболистов и профессионалов.  

Считается, что это приводит к усилению  

психологического воздействия на игроков и 

увеличению физического напряжения, что 

приводит к травмам. 

Уровень качества разминки перед  

соревновательным матчем обычно выше,  

чем во время тренировочного процесса, в  

связи с чем можно объяснить высокий  

процент травматизма футболистов во время 

тренировки. Возникает потребность в более 

тщательной разминке для снижения риска 

получения травм. 

Было определено количество и процент-

ное соотношение наиболее частых 

спортивных травм среди футболистов- 

полузащитников в зависимости от времени 

получения травмы. Наиболее часто спортс-

мены получают травмы в середине 

тренировочного периода (13 травм, 29% 

(р=0,05)), далее следует количество травм в 

середине соревновательного периода  

(12 травм, 27%), тогда как наименьшая ча-

стота травм наблюдалась в конце 

тренировочного периода (2 травмы, 5%). 

Так как продолжительность одной  

тренировки в Уральской академии состав-

ляет 90 минут, первые 20 минут тренировки 
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считались началом тренировки, последние 

20 минут – концом тренировки, а остальные 

40 минут – половиной тренировочного 

 периода. 

В то же время первые 10 минут каждого 

тайма являются начальным периодом сорев-

нования, последние 10 минут – концом  

соревнований, а 20 минут – половиной  

соревновательного периода. 

Данные временные рамки были опреде-

лены на основании того, что интенсивность 

нагрузок во время тренировки варьируется в 

течение 90 минут по сравнению с периодом 

матча. 

Все факторы риска, приводящие к  

травмам, могут усугубляться утомлением.  

В связи с этим риск травм выше на более 

поздних этапах подготовки [9] и начинает 

проявляться в середине тренировочного или  

соревновательного периода у игроков с  

низким уровнем физической подготовки. 

Интенсивность и объём тренировочной и  

соревновательной деятельности могут  

влиять на возникновение риска травм у мо-

лодых спортсменов. 

Заключение. Результаты текущего 

опроса, проведенного среди юных футболи-

стов Уральской академии, выявили  

ряд результатов. Анкетирование показало, 

что среди травм, полученных молодыми  

полузащитниками, наиболее частыми по  

характеру были мышечные травмы, по  

месту – травма ноги, в частности в ступне. 

Самыми распространенными по виду 

травмы являются растяжения связок. Полу-

защитники получают травмы чаще на 

соревнованиях, чем на тренировках. Данные  

результаты должны представлять беспокой-

ство для тренеров и игроков. Более того,  

с точки зрения факторов риска эти травмы 

были особенно сосредоточены в половине 

тренировочного периода. 

Еще одним шагом на пути к профилак-

тике является более глубокое изучение 

причин, внутренних и внешних факторов 

риска спортивных травм. 
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СОСТОЯНИЕ ОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА СПОРТСМЕНОВ РАЗЛИЧНЫХ 

КАТЕГОРИЙ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ 

И В КРАТКОСРОЧНОМ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
А.В. Еликов 

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский университет», г. Киров, Россия 

 

Аннотация. В работе представлены результаты исследования состояния оксидантного  

баланса в состоянии покоя, через 5 и 30 минут после велоэргометрии у 71 спортсмена-

мужчины различной квалификации и специализации в возрасте 18-25 лет. Группа сравне-

ния состояла из 15 нетренированных обследуемых. В состоянии покоя у 

высококвалифицированных спортсменов установлена интенсификация процессов свобод-

норадикального окисления на фоне пониженного количества аскорбиновой кислоты и  

α-токоферола. Сделан анализ изменений показателей после выполнения физической 

нагрузки и в краткосрочном восстановительном периоде, что позволяет дать обоснованные 

рекомендации применения в спортивном питании витаминов-антиоксидантов. Выявлена 

зависимость состояния оксидантного баланса от уровня тренированности и спортивной 

направленности обследованных лиц. 

Ключевые слова: спортсмены, физическая нагрузка, свободнорадикальное окисление,  

антиоксиданты, спортивное питание. 

 

STATE OF OXIDATIVE BALANCE IN ATHLETES OF DIFFERENT CATEGORIES 

DURING DOSED EXERCISE AND IN THE SHORT-TERM RECOVERY PERIOD 
A.V. Elikov 

Kirov State Medical University, Kirov, Russia 

 

Annotation. The study presents the results of oxidative balance in resting state, 5 and 30 minutes 

after bicycle ergometry in 71 male athletes of different qualification and specialization aged  

18-25 years. The comparison group consisted of 15 untrained subjects. At rest, elite athletes 

demonstrated the intensification of free radical oxidation processes against the background of  

a reduced amount of ascorbic acid and α-tocopherol. We have carried out an analysis of changes 

in indicators after physical activity and short-term recovery period. It allows us to give reasonable 

recommendations for the use of antioxidant vitamins in sports nutrition. The state of oxidative 

balance directly depends on the level of fitness and sports orientation in the examined individuals. 

Keywords: athletes, physical exercise, free radical oxidation, antioxidants, sports nutrition. 

 

Введение. На современном научно- 

методическом уровне адаптация организма, 

в том числе и на уровне регулярной мышеч-

ной деятельности, рассматривается с 

позиции функциональных систем [1-2]. 

Установлено, что адаптация к физическим 

нагрузкам происходит за счет согласован-

ного функционирования трех основных 

составляющих: транспортной системы, 

включая сердечно-сосудистую, дыхатель-

ную и газотранспортную системы, метабо-

лическое обеспечение и иммунитет. При 

этом своеобразным связующим звеном 

между этими системами являются продукты 

свободнорадикальных реакций. В частно-

сти, показана роль продуктов свободноради-

кального окисления (СРО) в регуляции  

сосудистого тонуса и в протекании различ-

ных видов обмена веществ [3-4]. Особенно 

велико значение СРО в регуляции  

клеточного и гуморального иммунитета. 

Установлено прямое участие процессов 

СРО в регуляции активности иммунокомпе-

тентных клеток, продукции факторов 

гуморальной защиты [5]. Очевидно, что  

исследование процессов СРО и состояния 

антиоксидантной защиты (АЗ) организма 

имеет важнейшее значение как в плане  
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прогноза функционального состояния 

спортсмена, его готовности к тренировоч-

ному и соревновательному процессу, так и в 

плане его реабилитации. С учетом вышеска-

занного, на основе изучения оксидантного 

баланса организма спортсмена встает  

необходимость разработки специальных 

компонентов спортивного питания, с одной 

стороны отвечающего за покрытие повы-

шенных энергетических затрат, связанных с 

интенсивным транспортным и метаболиче-

ским обеспечением регулярной интенсив-

ной мышечной работы, а с другой направ-

ленного на поддержание иммунного статуса 

на необходимом уровне.  

Цель исследования: изучить состояние 

процессов свободнорадикального окисле-

ния и системы антиоксидантной защиты у 

спортсменов различных категорий при  

выполнении дозированной физической 

нагрузки и в краткосрочном восстанови-

тельном периоде. 

Методы и организация исследования. 

Проведено физиолого-биохимическое  

обследование 71 спортсмена мужского пола  

в возрасте от 18 до 25 лет. Группу сравнения 

составили 15 условно здоровых нетрениро-

ванных студентов аналогичного возраста, 

занимающихся физической культурой 

только в пределах программы вуза. Иссле-

дование одобрено локальным этическим 

комитетом ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России, а обследуемые дали  

информированное согласие на участие в  

исследовании. Все исследования проводи-

лись в осенне-зимний сезон, соответствую-

щий подготовительному периоду спортив-

ного цикла. На фоне обычного рациона 

питания всеми обследуемыми за неделю  

до проведения исследования исключался 

прием высоких концентраций аскорбиновой 

кислоты и α-токоферола. Мышечная работа 

дозировалась в виде велоэргометрии в  

течение 30 минут с частотой педалирования 

60 об/мин. Мощность нагрузки соответство-

вала аэробно-анаэробному режиму для 

данной группы обследуемых и находилась в 

пределах 75-150 Вт. Группы обследуемых и 

конечный объем выполненной физической 

работы представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Характеристика обследуемых групп и объема мышечной нагрузки 

№ 

группы 

n Категория 

спорта 

Квалификация спортсмена Объем нагрузки, 

кгс×м 

1 15 - нетренированные 13500 

2 20 ациклические юношеский, II взрослый 18000 

3 19 ациклические I взрослый, КМС, МС 24300 

4 18 циклические юношеский, II взрослый 18000 

5 14 циклические I взрослый, КМС, МС, МСМК 27000 

Примечание: КМС – кандидат в мастера спорта; МС – мастер спорта; МСМК – мастер 

спорта международного класса  

 

Забор крови из локтевой вены прово-

дили в состоянии покоя (после 5-7-

минутного отдыха) – проба 1, через 5 минут 

после велоэргометрии – проба 2 и через 30 

минут после велоэргометрии – проба 3. 

Цельную кровь центрифугировали 15 минут 

при 3000 об/мин. Для исследования биохи-

мических показателей использовалась 

плазма крови. 

Для изучения процессов СРО использо-

вали определение концентрации ТБК-

активных продуктов (ТБКап) при ƛ 535 нм 

на спектрофотометре Shimadzu UV mini-

1240 (Япония). Определение диеновых 

конъюгатов (ДК) проводили в гептановой 

фазе после предварительной экстракции 

смесью гептан-изопропанол при ƛ 233 нм 

[6]. Значение ДК выражали в условных  
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единицах (усл.ед.) по отношению к содер-

жанию общих липидов, которые определяли 

методом по цветной реакции с сульфофос-

фованилиновым реактивом. Исследование 

общей антиоксидантной активности (ОАА) 

проводили на биохемилюминометре Emilite 

1105 (Россия) по методу [7] и выражали в 

усл.ед., умноженных на 1000 (усл.ед.×1000).  

Определение величины антирадикальной 

активности (АРА) проводили согласно  

методу [8]. Содержание аскорбиновой  

кислоты (АК) изучали методом по реакции 

с динитрофенилгидразиновым реактивом,  

содержание α-токоферола (α-ТФ) в плазме 

крови определяли согласно руководству [6]. 

Статистическая обработка выполнена паке-

том Statistica 10.0. Рассчитывалось среднее 

арифметическое (M) и 95% доверительный 

интервал (95% CI). Проверка нормальности 

распределения проводилась по критерию 

Шапиро-Уилка, достоверность разницы 

определяли по t-критерию Стьюдента и  

считали достоверной при p˂0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе проведенного исследования 

выявлена тесная взаимосвязь между показа-

телями, характеризующими состояние 

процессов СРО, системы АЗ и контингентом 

обследуемых, т.е. объемом, интенсивностью 

и характером выполняемой мышечной  

работы. Полученные данные исследования 

концентрации промежуточных продуктов 

СРО – ТБКап, ДК и величиной показателей, 

характеризующих систему АЗ – ОАА, АРА, 

АК и α-ТФ, представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Показатели оксидантного баланса плазмы крови в состоянии покоя (проба 1), спустя  

5 мин (проба 2) и 30 мин (проба 3) после велоэргометрии (M; 95% CI) 

№ 

гр. 

 

ТБК-активные продукты,  

мкМ/л 

Диеновые конъюгаты, 

усл.ед./мг общих липидов 

Проба 1 Проба 2 Проба 3 Проба 1 Проба 2 Проба 3 

1 5,38 

4,87; 5,88 
5,29 

4,76; 5,78 
6,91 

6,24; 7,58* 
0,25 

0,21; 0,29 
0,26 

0,22; 0,30 
0,32 

0,28; 0,36* 

2 4,85 

4,40; 5,30 
4,72 

4,25; 5,19 
5,40 

4,77; 6,02 
0,24 

0,22; 0,26 
0,29 

0,25; 0,33* 
0,29 

0,25; 0,33* 

3 5,74 

5,09; 6,39 
6,01 

5,30; 6,72 
5,24 

4,67; 5,81 
0,28 

0,24; 0,32 
0,33 

0,27; 0,39* 
0,26 

0,22; 0,30 

4 4,32 

3,89; 4,75 
4,64 

4,11; 5,17 
4,07 

3,68; 4,46 
0,26 

0,22; 0,30 
0,22 

0,18; 0,26 
0,18 

0,16; 0,20* 

5 6,73 

5,94; 7,51 
4,58 

4,03; 5,13* 
4,12 

3,65; 4,59* 
0,32 

0,26; 0,38 
0,24 

0,20; 0,28* 
0,23 

0,19; 0,27* 

 Общая антиоксидантная активность, 

усл.ед.×1000 

Антирадикальная активность, 

% ингибирования 

1 73 

69; 77 
70 

66; 74 
62 

58; 66* 
51,8 

46,7; 56,9 
49,5 

44,0; 55,0 
42,5 

38,2; 46,8* 

2 78 

74; 82 
76 

70; 82 
73 

69; 77 
56,3 

50,2; 62,4 
53,8 

48,1; 59,5 
50,3 

45,6; 55,0* 

3 82 

76; 88 
79 

73; 85 
87 

83; 91 
63,2 

56,7; 69,7 
60,7 

54,8; 66,6 
65,7 

59,0; 72,4 

4 75 

69; 81 
73 

69; 77 
77 

73; 81 
57,2 

51,5; 62,9 
56,0 

51,8; 60,1 
58,5 

52,0; 65,0 

5 82 

78; 86 
81 

77; 85 
101 

97; 105* 
65,3 

60,2; 70,4 
66,4 

62,3; 70,5 
74,6 

68,7; 80,5* 
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Продолжение таблицы 2 

 Аскорбиновая кислота, мг/л α-токоферол, мг/л 

1 6,82 

6,37; 7,27 
4,18 

3,85; 4,51* 
3,34 

3,05; 3,63* 
10,63 

9,53-11,72 
8,11 

7,15-9,07* 
7,56 

6,72-8,40* 

2 8,40 

7,85; 8,95 
7,07 

6,56; 7,58* 
4,82 

4,41; 5,23* 
11,36 

10,0; 12,67 
10,15 

9,90; 11,40 
9,93 

8,79; 11,07* 

3 6,51 

5,90;7,11 
6,11 

5,64; 6,58 
5,25 

4,82; 5,68* 
8,98 

7,96-10,00 
8,05 

7,13-8,97 
7,94 

6,98-8,90* 

4 7,63 

7,06; 8,20 
5,95 

5,42; 6,48* 
5,62 

5,25; 5,99* 
12,20 

10,8; 13,62 
11,01 

9,68; 12,34 
10,45 

9,14; 11,76* 

5 5,48 

4,89; 6,07 
4,73 

4,22; 5,23 
4,57 

4,04; 5,09* 
7,53 

6,62; 8,43 
7,11 

6,27; 7,93 
7,23 

6,35; 8,11 

Примечание: * – разница с состоянием покоя статистически достоверна (p<0,05) 

 

При анализе пробы 1 выявлены более 

низкие значения концентрации ТБКап у 

спортсменов массовых разрядов, чем  

у обследуемых группы сравнения, что  

по-видимому связано с активацией системы 

АЗ в процессе тренировок. Причем эта  

разница более выражена у контингента  

спортсменов, тренирующихся в цикличе-

ских видах спорта. 

В группах спортсменов-мастеров уста-

новлены более высокие значения концент-

рации ТБКап, что можно объяснить усилен-

ным обновлением клеточных мембран 

связанным с адаптивными перестройками к 

интенсивной и регулярной мышечной  

работе. 

При анализе пробы 2 изменения концен-

трации ТБКап в зависимости от группы 

носили разнонаправленный характер, а при 

анализе пробы 3 прослеживалась тенденция 

к снижению данного показателя с ростом 

тренированности, особенно у спортсменов, 

тренирующихся в циклических видах 

спорта (у обследуемых 5-й группы данный 

показатель снизился на 38,8%; p˂0,001). 

Данное явление объясняется эффективно-

стью функционирования системы АЗ в 

восстановительный период, а также возмож-

ностью использования промежуточных 

продуктов липопероксидации в реакциях 

биоэнергетики [9]. С этим согласуется и зна-

чительное снижение содержания ДК после 

велоэргометрии у профессиональных 

спортсменов в категории циклических  

видов спорта. Следует отметить, что  

биоэнергетика циклических упражнений 

предполагает наибольшее использование 

аэробных источников получения энергии, 

причем в значительной мере за счет липид-

ного обмена. Таким образом возрастает и 

значение реакций СРО в качестве связую-

щего элемента между выполняемой 

функцией, в данном случае – мышечная  

работа и ее метаболическим обеспечением. 

В категории ациклических видов спорта 

данное явление выражено в меньшей  

степени, а у лиц группы сравнения концен-

трация ТБКап в пробе 2 практически не 

меняется и увеличивается на 28,4% 

(p=0,002) в пробе 3. Такую динамику  

концентрации ТБКап у обследуемых с  

низкой адаптацией к физическим нагрузкам 

можно объяснить развитием гипоксии  

скелетной мышцы непосредственно при  

выполнении мышечной работы с последую-

щей реперфузией в восстановительном 

периоде, что приводит к интенсификации 

реакций СРО и  накоплению ТБКап. 

Изменения концентрации ДК во многом 

соответствовали динамике изменений  

концентрации ТБКап, что в целом подтвер-

ждает высказанные выше предположения. 

На подобные изменения процессов липопе-

роксидации у профессиональных спортсме-

нов указывают и другие исследователи [10]. 

Большую ценность представляет изуче-

ние системы АЗ организма как фактора, 

напрямую влияющего на процессы СРО, а 

через них – на все адаптационные меха-

низмы. Изучены основные интегральные 
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показатели, характеризующие структуру 

АЗ: ОАА, АРА, концентрация АК и α-ТФ. 

Изучение показателя ОАА дало следую-

щие результаты: при анализе пробы 1 

наименьшее значение данного показателя 

выявлено у обследуемых группы сравнения, 

наибольшее – у спортсменов-мастеров. 

При анализе пробы 2 установлена  

тенденция к снижению ОАА во всех  

группах, однако статистически значимых 

отличий не выявлено. При этом наименьшие 

значения также отмечены у обследуемых 

группы сравнения. 

При анализе пробы 3 у обследуемых 

группы сравнения наблюдалось статистиче-

ски значимое снижение величины ОАА.  

В то же время в группах массовых разрядов 

эти изменения не являлись статистически 

значимыми, а достоверное увеличение  

отмечено у спортсменов-мастеров, причем 

наиболее значительное – в циклических  

видах спорта. 

Таким образом, определение показателя 

ОАА может быть рекомендовано в качестве 

надежного и удобного метода мониторинга 

влияния физической работы на организм и 

уровня адаптации к ней. Информативность 

данного показателя существенно увеличи-

вается при исследовании его в различные 

периоды физической активности, особенно 

при параллельном изучении концентрации 

продуктов СРО и другими компонентами 

АЗ. 

При анализе пробы 1 наименьшие  

значения показателя АРА установлены у  

обследуемых группы сравнения. В группах 

массовых разрядов прослеживалась тенден-

ция к увеличению данного показателя, а у 

спортсменов-мастеров величина показателя 

АРА была выше на 22,0% (p=0,011) у 3-й 

группы и 26,1% (p=0,002) у 5-й. Такое  

распределение по группам исследуемого  

показателя, не смотря на более низкие  

значения АК и α-ТФ у профессиональных 

спортсменов, мы можем объяснить  

большим участием в обеспечении АРА у 

данного контингента других компонентов 

плазмы крови, участвующих в поддержании 

оксидантного баланса: липопротеинов  

высокой плотности и церулоплазмина. 

При анализе пробы 2 во всех группах 

обследуемых, исключая 5-ю, отмечена  

статистически незначимая тенденция к  

снижению АРА. 

При анализе пробы 3 отмечались разно-

направленные изменения данного показа-

теля, которые свидетельствуют о более  

эффективном функционировании компо-

нентов АЗ у тренированного организма. Это 

выражалось в увеличении величины АРА у 

спортсменов-мастеров на фоне достоверно 

низких значений у обследуемых группы 

сравнения. 

При анализе пробы 1 выявлено, что  

концентрация АК, по сравнению с обследу-

емыми 1-й группы, у обследуемых массовых 

разрядов было выше, а у спортсменов- 

мастеров ниже. Подобные значения данного 

показателя в группах обследуемых можно 

объяснить повышенными тратами АК у  

профессиональных спортсменов для под-

держания высокого уровня адаптированно-

сти к регулярной и объемной мышечной  

работе. В то же время занятие физической 

культурой и массовым спортом оказывает 

благоприятное влияние на состояние мета-

болизма, существенно увеличивает эффек-

тивность функционирования компонентов 

АЗ, чем и можно объяснить более высокую 

концентрацию АК у контингента с массо-

выми спортивными разрядами. 

При анализе пробы 2 отмечалось сниже-

ние концентрации АК во всех группах, 

однако достоверное снижение выявлено 

только у обследуемых 1-й группы (на 38,7%; 

p˂0,001) и 2-й группы (на 15,8%; p=0,003).  

В остальных группах обследуемых спортс-

менов (с 3-й по 5-ю) можно говорить лишь о 

тенденции к снижению данного показателя. 

При этом наименьшее значение концентра-

ции АК отмечено у обследуемых группы 

сравнения. Подобное распределение  

данного показателя по группам объясняется 

более эффективным функционированием 

ферментативного звена системы АЗ у трени-

рованного организма, что позволяет  
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в существенной степени снизить расход  

неферментативных антиоксидантов, в том 

числе АК. 

При анализе пробы 3 установлено даль-

нейшее снижение концентрации АК во всех 

группах. Данное явление можно объяснить 

компенсацией в ответ на интенсификацию 

реакций СРО, связанной с процессами  

реперфузии скелетной мышцы после  

прекращения воздействия физической 

нагрузки. Обращает на себя внимание то, 

что снижение концентрации АК у спортсме-

нов-мастеров, тренирующихся в категории 

циклических видов спорта, в первую  

очередь выявлено при переходе от пробы 1 

к пробе 2 и меньшей степени от пробы 2 к 

пробе 3. Возможным объяснением этого  

явления является наличие у данного контин-

гента комплекса адаптационных механиз-

мов, связанных высокой степенью эффек-

тивности функционирования гемодинами-

ческой, транспортной и метаболической  

составляющей реакции на физическую 

нагрузку и, как следствие, существенно  

более низким «кислородным долгом» в  

период выполнения мышечной работы. 

Выявленные групповые отличия в  

распределении показателя α-ТФ при анализе 

пробы 1 и направленность изменений этого 

показателя в пробе 2 и пробе 3 несуще-

ственно отличаются (в сторону уменьшения 

амплитуды этих изменений) от результатов, 

полученных при исследовании концентра-

ции АК. Кроме того, у обследуемых 5-й 

группы установлена незначительная тенден-

ция к увеличению данного показателя в 

пробе 3 по сравнению к величине данного 

показателя в пробе 2. Подобные изменения, 

характерные для концентрации α-ТФ,  

объясняются как изменением отношения 

между классами липопротеинов плазмы 

крови (липофильный витамин E транспор-

тируется в составе липопротеинов) под 

воздействием регулярных физических 

нагрузок, так и синергетическим взаимодей-

ствием между АК и α-ТФ. Таким образом, 

исследование концентрации АК и α-ТФ у 

обследуемых с различной степенью адапта-

ции к физическим нагрузкам обосновывает 

необходимость дополнительного включе-

ния этих витаминов в пищевой рацион 

спортсменов, а также лиц, закончивших 

профессиональную спортивную карьеру. 

Необходимость включения в рацион спортс-

менов повышенного количества нутриентов 

антиоксидантного действия, в том числе  

витаминов С и Е, подчеркивается в работах 

других исследователей [11-12]. 

В целом эффективность функциониро-

вания системы АЗ у спортсменов выше не 

только при непосредственном выполнении 

мышечной деятельности, но и в краткосроч-

ный восстановительный период. Тем самым 

обеспечивается качество восстановления 

после мышечной работы и готовность 

спортсмена к выполнению дальнейших  

физических нагрузок. Особенно это важно в 

период интенсивной тренировочной и  

соревновательной деятельности. Вместе с 

тем результаты исследования показывают, 

что поддержание высокого уровня адапта-

ции к физическим нагрузкам требует 

включения в рацион спортсмена повышен-

ного в физиологических рамках количества 

нутриентов как антиоксидантного действия, 

так и иммуномодулирующего. 

Заключение. Реакция свободноради-

кального окисления, являясь связующим 

звеном между транспортным, метаболиче-

ским и иммунным обеспечением адаптации 

к регулярной мышечной деятельности, во 

многом оказывают влияние как на объем вы-

полняемой мышечной работы и качество 

восстановительного периода, так и на общее 

функциональное состояние спортсмена.  

На это указывает прямая зависимость содер-

жания продуктов свободнорадикального 

окисления, а также состояния структуры  

антиоксидантной защиты от уровня  

тренированности и спортивной направлен-

ности обследованных лиц. Показатели, 

характеризующие состояние процессов  

свободнорадикального окисления (концен-

трация ТБК-активных продуктов и 

диеновых конъюгатов), состояния антиок-

сидантной защиты (общая антиоксидантная 

активность, антирадикальная активность, 

содержание аскорбиновой кислоты,  
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α-токоферола), являются надежными крите-

риями для оценки функционального 

состояния спортсмена. Увеличение концен-

трации в плазме крови продуктов свободно-

радикального окисления и пониженное  

содержание аскорбиновой кислоты и  

α-токоферола, обусловленное их повышен-

ным расходом для поддержания высокого 

уровня адаптации к регулярным интенсив-

ным физическим нагрузкам у высококвали-

фицированных спортсменов, обосновывает 

использование витаминов С и Е, а также  

добавки, стимулирующие иммунитет, в  

качестве необходимого компонента спор-

тивного питания.
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УРОВЕНЬ МОЩНОСТИ СПЕКТРА АЛЬФА-РИТМА В СЕССИЮ ТРЕНИНГА У 

СПОРТСМЕНОВ ВЫСОКОЙ КВАЛИФИКАЦИИ С ЭГАЛИТАРНЫМ ТИПОМ 

МОДУЛЯЦИИ РИТМА СЕРДЦА С РАЗЛИЧНОЙ УСПЕШНОСТЬЮ СЕАНСОВ 

НЕЙРОБИОУПРАВЛЕНИЯ 
В.С. Кормилец, С.И. Еремеев, О.В. Еремеева 

Ханты-Мансийская государственная медицинская академия, г. Ханты-Мансийск, Россия 

 

Аннотация. В плацебо-контролируемом исследовании изучался эффект курса нейробио-

управления по протоколу повышения спектральной мощности альфа-ритма 

электроэнцефалограммы в отведении С3А1 на спектральную мощность альфа-ритма в этом 

отведении спортсменов с эгалитарным типом модуляции ритма сердца в сессию  

тренинга с различной успешностью, достигнутой к окончанию курса. В основную группу 

были включены 69, в плацебо-группу – 33 испытуемых обоего пола. Установлены эффекты 

курса нейробиоуправления, статистически значимо превосходящие плацебо-эффект.  

В основной группе с большей частотой встречались испытуемые со средней и с высокой 

оценкой успешности сеансов (р=0,0001). У испытуемых основной группы со средней 

успешностью в сессию тренинга уровень мощности спектра альфа-ритма ЭЭГ был выше 

(p=0,024). 

Ключевые слова: спортсмены, биологическая обратная связь, электроэнцефалограмма, 

альфа-ритм, вариабельность ритма сердца. 

 

THE POWER LEVEL OF THE ALPHA RHYTHM SPECTRUM IN A TRAINING 

SESSION FOR ELITE ATHLETES WITH AN EGALITARIAN TYPE OF HEART RATE 

MODULATION WITH VARYING SUCCESS RATES OF NEUROBIOFEEDBACK 
V.S. Kormilets, S.I. Eremeev, O.V. Eremeeva 

Khanty-Mansijsk State Medical Academy, Khanty-Mansijsk, Russia 

 

Annotation. In a placebo-controlled study, we have studied the effect of the neurobiofeedback 

course for increasing spectral power of the EEG alpha rhythm in the С3А1 lead on the spectral 

power of the alpha rhythm in athletes with an egalitarian type of heart rhythm modulation with 

varying success rate achieved at the end of the course. The main group included 69, the placebo 

group – 33 test subjects of both genders. We have identified effects of the neurobiofeedback 

course that significantly exceed the placebo effect. In the main group, the test subjects with  

average and high success rate (p=0.0001) were more frequent. The subjects from the main group 

with an average success rate had the higher alpha rhythm spectrum power level than in the placebo 

group (p=0.024).    

Keywords: athletes, biofeedback, electroencephalogram, alpha rhythm, heart rate variability. 

 

Введение. Концепция управления  

состоянием организма за счет применения 

адаптивной биологической обратной связи, 

в том числе связи, построенной на сигналах 

о волновой активности головного мозга, или 

нейробиоуправления изучается несколько 

десятилетий в различных аспектах [1]. 

Определенное внимание исследователей 

привлекает изучение механизмов действия  

нейробиоуправления в целях пиковой  

производительности [2], достижения  

спортивных результатов [3-6]. Изучаются 

показатели успешности курса нейробио-

управления в сравнении с плацебо у 

высококвалифицированных спортсменов 

различной специализации с эгалитарным  

типом модуляции ритма сердца [7-8] и  

у спортсменов с сосудистым типом  

модуляции ритма сердца [9]. Исследовались 

эффекты нейробиоуправления у занимаю-

щихся бадминтоном с нарушением зрения 

[10]. Детали проявления эффектов  
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нейробиоуправления по определенным про-

токолам изучены фрагментарно. Цель  

настоящего исследования: плацебо-контро-

лируемое изучение уровня мощности 

спектра альфа-ритма ЭЭГ спортсменов с 

эгалитарным типом модуляции ритма 

сердца в сессию тренинга с различной 

успешностью, достигнутой к окончанию 

курса. 

Методы и организация исследования. 

Дизайн исследования: одноцентровое,  

открытое, проспективное рандомизирован-

ное простое слепое сравнительное плацебо-

контролируемое исследование. Исследова-

ние было выполнено по стандартам 

этического комитета Ханты-Мансийской 

государственной медицинской академии, 

разработанным в соответствии с Хельсинк-

ской декларацией Всемирной медицинской 

ассоциации «Этические принципы проведе-

ния научных медицинских исследований с 

участием человека» (с поправками 2013 

года), Правилами надлежащей клинической 

практики, утвержденными приказом Мини-

стерства здравоохранения РФ от 1 апреля 

2016 года № 200н.  

В период 2006-2020 гг. в исследование 

были включены испытуемые обоего пола, 

давшие информированное согласие, соот-

ветствующие критериям включения и 

исключения из исследования. Распределе-

ние в основную и плацебо-группу произво-

дилось в соотношении 2:1 случайным  

образом (лотерейным методом). 

Критериями включения были: спортив-

ная квалификация на уровне первого 

разряда и выше; эгалитарный тип модуля-

ции сердечного ритма, под которым в 

настоящем исследовании понималась такая 

модуляция ритма сердца, при которой вклад 

каждого из трех модуляторов – метаболиче-

ского, сосудистого и дыхательного – не 

превышал границы среднего уровня в попу-

ляции. 

Другими словами, относительная  

мощность спектра вариабельности ритма 

сердца (ВРС) в диапазоне очень низкой  

частоты (0,003-0,04 Гц, VLF%) не превы-

шала у женщин 47,6%, у мужчин – 47,1%; в 

диапазоне низкой частоты (0,04-0,15 Гц, 

LF%) у женщин – 39,0%, у мужчин – 42,1%; 

в диапазоне высокой частоты (0,04-0,15 Гц, 

HF%) у женщин – 38,3%, у мужчин – 36,8% 

[11]. 

Критериями исключения послужили: 

эпилептиформная активность; указание на 

беременность, лактация; экстрасистолы  

более 5% кардиоритмограммы; прием  

лекарств; невыполнение требований прото-

кола воздействия. Исключение из группы 

было возможно на любом этапе исследова-

ния. 

Запись ритмограммы сердца проводили 

при помощи электрокардиографа «Поли-

Спектр-8/ex» («Нейрософт», Россия) по  

протоколу коротких записей (длительность 

– 5 мин) [12]. ВРС оценивали с использова-

нием программы «Поли-Спектр-Ритм» 

(«Нейрософт», Россия). 

Нейробиоуправление реализовывали по 

протоколу повышения спектральной  

мощности альфа-ритма головного мозга в 

монополярном отведении C3A1. Использо-

вали программно-аппаратный комплекс 

«БОСЛАБ» на основе многоканального  

интерфейса БИ-012 («КОМСИБ», Россия). 

Курс содержал 15 сеансов и проводился 

циклически: по 1 сеансу в день 5 дней, затем 

перерыв 2 дня. Каждый сеанс длился 31 мин, 

в т.ч. сессия настройки порога обратной 

связи – 1 мин, сессия тренинга – 30 мин.  

Тренинг выполнялся непрерывным методом 

[13]. В основной группе проводилось истин-

ное воздействие, при этом медиана 

спектральной мощности альфа-ритма голов-

ного мозга в сессии настройки порога 

обратной связи увеличивалась на 30%.  

Повышенный на 30% исходный уровень 

спектральной мощности альфа-ритма  

являлся порогом формирования сигнала  

обратной связи и рассматривался как  

целевая зона. В группе плацебо-контроля  

проводилось плацебо-воздействие. Для 

этого порог формирования сигнала обрат-

ной связи устанавливался на уровне 

медианы спектральной мощности альфа-

ритма головного мозга в сессии настройки 

порога обратной связи. Обстановка сеансов 
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и инструкции испытуемым были иден-

тичны.  

Оценка успешности сеанса нейробио-

управления или плацебо. Под успешностью 

понимался сдвиг регулируемого параметра 

в заданном направлении на значимую  

величину. Иначе говоря, регулируемый  

параметр сдвигался в целевую зону.  

Для характеристики успешности сеанса  

использовался коэффициент успешности  

сеанса (КУС), который представлял собой 

долю (%) длительности сессии тренинга, в 

течение которых средняя спектральная 

мощность альфа-ритма в отведении C3A1 

электроэнцефалограммы (ЭЭГ) находилась 

в целевой зоне. Для определения долей при-

меняли функцию СЧЕТЕСЛИ MS Excel. 

Оценка успешности сеанса зависела от 

уровня КУС. Если уровень КУС принадле-

жал первому квартилю (средняя спектраль-

ная мощность альфа-ритма находилась в  

целевой зоне менее четверти от длительно-

сти сессии тренинга), сеанс оценивался как 

низкоуспешный. Если уровень КУС  

принадлежал интерквартильному размаху 

(средняя спектральная мощность альфа-

ритма находилась в целевой зоне от  

четверти до трех четвертей от длительности 

сессии тренинга), сеанс оценивался как 

среднеуспешный. Если уровень КУС  

принадлежал четвертому квартилю (средняя 

спектральная мощность альфа-ритма нахо-

дилась в целевой зоне более трех четвертей 

от длительности сессии тренинга), сеанс 

оценивался как высокоуспешный. 

Статистический анализ включал  

проверку данных на нормальность распре-

деления с использованием критерия 

согласия Шапиро-Уилка. В случае нормаль-

ного распределения обобщенные характери-

стики совокупности представляли величи-

нами среднего арифметического (M) и 

среднего квадратического отклонения (SD). 

В случае распределения, отличного от  

нормального, обобщенные характеристики 

совокупности представляли величинами  

медианы (Me), 25-го и 75-го перцентилей 

(Q1, Q3). В исследовании был принят крити-

ческий уровень статистической значимости 

α=0,05 [13]. Оценку статистической значи-

мости различий между группами произво-

дили методом факторного дисперсионного 

анализа (ANOVA) (среднее арифметическое 

M, стандартная ошибка SE, доверительный 

интервал ± 95%). Переменные, измеренные 

в категориальной шкале, оценивали по  

частоте. Оценку статистической значимости 

различий частот в независимых выборках 

между группами производили с использова-

нием критерия хи-квадрат. Использовалась 

программа Statsoft Statistica 10. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В зависимости от оценки коэффи-

циента успешности завершающего курс  

воздействия (плацебо или нейробиоуправ-

ление) 15-го сеанса (оКУС15) включенные в 

исследование испытуемые распределились 

следующим образом (табл.). 

Таблица 

Распределение испытуемых основной и плацебо-группы в зависимости от оценки  

коэффициента успешности сеанса 

Оценка коэффициента 

успешности сеанса 

Группа Всего 

основная плацебо 

Низкая 25 26 51 

Средняя 39 7 46 

Высокая 5 0 5 

Всего 69 33 102 

Для проведения анализа различия  

частот в связи с нулевым значением в  

категории «высокая оценка – плацебо-

группа» были объединены частоты в  

строках «высокая» и «средняя оценка». 

Доля выборки, приходящаяся на основную 

группу с низкой оКУС15, составила 24,5%, 

со средней и высокой оКУС15 – 43,1%. Доля 
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выборки, приходящаяся на плацебо-группу 

с низкой оКУС15, составила 25,5%, со  

средней оКУС15 (случаи высокой не встре-

тились) – 6,9%. Между основной и  

плацебо-группой разность долей средней и 

высокой оценки успешности составила 

36,2%. Был получен уровень хи-квадрат, 

равный 16,17 при р=0,0001. Таким образом, 

были установлены статистически значимые 

различия частот средних и высоких оценок 

успешности сеансов в основной группе и 

группе плацебо контроля против частот низ-

ких оценок. 

Для анализа зависимости уровня  

спектральной мощности альфа-ритма ЭЭГ в 

сессию тренинга от успешности сеансов,  

достигнутых в курсе нейробиоуправления, 

был использован однофакторный дисперси-

онный анализ ANOVA.  

В течение первого сеанса в сессию  

тренинга 51 спортсмен, которые к концу 

курса продемонстрировали низкую успеш-

ность сеанса, имели средний уровень 

мощности спектра альфа-ритма ЭЭГ 

9,81±0,45 и 95% доверительный интервал 

8,92-10,71 мкВ2/с. У спортсменов, которые к 

концу курса демонстрировали среднюю 

успешность сеанса (n=46), средний уровень 

мощности спектра альфа-ритма составлял 

8,28±0,47 и 95% доверительный интервал 

7,34-9,23 мкВ2/с. Пять спортсменов, кото-

рые к концу курса демонстрировали 

высокую успешность сеанса, имели средний 

уровень мощности спектра альфа-ритма 

7,62±1,44 и 95% доверительный интервал 

4,77-10,48 мкВ2/с. Статистически значимые 

различия мощности спектра альфа-ритма 

ЭЭГ у спортсменов с низкой, средней и с  

высокой успешностью тренинга в конце 

курса в течение 1-го сеанса обнаружены не 

были (p=0,145). 

В сессию тренинга в течение пятнадца-

того сеанса спортсмены, которые к концу 

курса продемонстрировали низкую успеш-

ность сеанса, имели средний уровень 

мощности спектра альфа-ритма ЭЭГ 

9,71±0,58 и 95% доверительный интервал 

8,57-10,87 мкВ2/с. У спортсменов, которые к 

концу курса демонстрировали среднюю 

успешность сеанса, средний уровень мощ-

ности спектра альфа-ритма ЭЭГ составлял 

8,71±0,61 и 95% доверительный интервал 

7,50-9,92 мкВ2/с. Пять спортсменов,  

которые к концу курса демонстрировали  

высокую успешность сеанса, имели средний 

уровень мощности спектра альфа-ритма 

7,42±1,85 и 95% доверительный интервал 

3,75-11,09 мкВ2/с. Статистически значимые 

различия мощности спектра альфа-ритма 

ЭЭГ у спортсменов с низкой, средней и с  

высокой успешностью тренинга в конце 

курса в течение 15-го сеанса обнаружены не 

были (p=0,145).  

В целях определения эффекта курса 

нейробиоуправления в сравнении с плацебо-

эффектом был проведен анализ уровня  

мощности спектра в диапазоне альфа-ритма 

ЭЭГ спортсменов с эгалитарным типом  

модуляции ритма сердца в сессию тренинга 

с группировкой по типу воздействия и по 

уровню успешности с использованием  

дисперсионного анализа факторного 

ANOVA (рис. 1, 2). 

Как представлено на рис. 1, в течение  

1-го сеанса (начало курса нейробиоуправле-

ния) у спортсменов с низкой успешностью 

15-го сеанса уровень мощности спектра 

альфа-ритма ЭЭГ в сессию тренинга в  

основной группе (n=25) характеризовался 

средней величиной 10,47 при 95% довери-

тельном интервале 9,27-11,67, в плацебо-

группе (n=26) – средней величиной 9,18 при 

95% доверительном интервале 8,01-10,35 

мкВ2/с. У спортсменов со средней успешно-

стью 15-го сеанса уровень мощности 

спектра альфа-ритма в начале курса нейро-

биоуправления в сессию тренинга в 

основной группе (n=39) характеризовался 

средней величиной 8,98 при 95% довери-

тельном интервале 8,03-9,94, в плацебо-

группе (n=7) – средней величиной 4,40 при 

95% доверительном интервале 2,14-6,65 

мкВ2/с. У спортсменов основной группы с 

высокой успешностью 15-го сеанса (n=5) 

уровень мощности спектра альфа-ритма 

ЭЭГ в сессию тренинга характеризовался 

средней величиной 7,62 при 95% довери-

тельном интервале 4,95-10,29 мкВ2/с. Среди 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

220 

 

спортсменов, включенных в плацебо-

группу, случаев высокой успешности сеанса 

нейробиоуправления найдено не было, в 

связи с этим различия уровней признака в 

основной и плацебо-группе по категории 

«высокая успешность» не проводилась. 

Сравнение центральной тенденции и мер 

рассеивания уровня мощности альфа-ритма 

ЭЭГ в течение 1-го сеанса у спортсменов  

основной и плацебо-группы с низкой и  

средней успешностью в течение 15-го  

сеанса выявило статистически значимые 

различия (p=0,024). 

 

 

Рис. 1. Уровень мощности спектра альфа-ритма электроэнцефалограммы в течение 1-го 

сеанса спортсменов с эгалитарным типом модуляции ритма сердца в сессию тренинга  

основной и плацебо-групп 

 

Примечание: ат01 – (1-й сеанс, сессия тренинга), 1 – участники с низкой успешностью  

15-го сеанса (оКУС15), 2 – участники со средней успешностью 15-го сеанса, 3 – участники 

с высокой успешностью 15-го сеанса, Группа п – плацебо-группа, Группа ос – основная 

группа. 

 

Как представлено на рис. 2, в течение 

15-го сеанса (окончание курса нейробио-

управления) у спортсменов с низкой 

успешностью 15-го сеанса уровень мощно-

сти спектра альфа-ритма ЭЭГ в сессию 

тренинга в основной группе (n=25) характе-

ризовался средней величиной 10,56 при 95% 

доверительном интервале 9,02-12,10, в  

плацебо-группе (n=26) – средней величиной  

8,90 при 95% доверительном интервале 

7,39-10,41 мкВ2/с. У спортсменов со средней 

успешностью 15-го сеанса уровень мощно-

сти спектра альфа-ритма в течение 15-го  

 

сеанса в сессию тренинга в основной группе 

(n=39) характеризовался средней величиной 

9,60 при 95% доверительном интервале 

8,37-10,83, в плацебо-группе (n=7) – средней 

величиной 3,77 при 95% доверительном  

интервале 0,86-6,68 мкВ2/с. У спортсменов 

основной группы с высокой успешностью 

15-го сеанса (n=5) уровень мощности  

спектра альфа-ритма в сессию тренинга  

характеризовался средней величиной 7,41 

при 95% доверительном интервале 3,98-

10,86 мкВ2/с. Среди спортсменов, включен-

ных в плацебо-группу, случаев высокой 
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успешности сеанса нейробиоуправления 

найдено не было, в связи с этим различия 

уровней признака в основной и плацебо-

группе по категории «высокая успешность» 

не проводилась. Сравнение центральной 

тенденции и мер рассеивания в течение  

15-го сеанса у спортсменов основной и  

плацебо-группы с низкой и средней успеш-

ностью в течение 15-го сеанса выявило 

статистически значимые различия уровня 

мощности спектра альфа-ритма ЭЭГ 

(p=0,024). 
 

 

Рис. 2. Уровень мощности спектра альфа-ритма электроэнцефалограммы в течение  

15-го сеанса спортсменов с эгалитарным типом модуляции ритма сердца в сессию  

тренинга основной и плацебо-групп 

 

Примечание: ат15 – (15-й сеанс, сессия тренинга), 1 – участники с низкой успешностью  

15-го сеанса (оКУС15), 2 – участники со средней успешностью 15-го сеанса, 3 – участники 

с высокой успешностью 15-го сеанса, Группа п – плацебо-группа, Группа ос – основная 

группа

 

Заключение: 

 1. В выборке спортсменов высокой  

квалификации с эгалитарным типом  

модуляции ритма сердца статистически  

значимые различия уровней мощности  

спектра альфа-ритма ЭЭГ в сессию тренинга 

в группах испытуемых с низким, средним и  

высоким коэффициентом успешности  

завершающего курс сеанса не были выяв-

лены ни в течение 1-го сеанса, ни в течение 

15-го сеанса (p=0,145).  

2. Превосходящий плацебо-эффект 

курса нейробиоуправления по протоколу  

 

 

повышения мощности спектра альфа- 

ритма ЭЭГ в отведении С3А1 выражался  

статистически значимо большей частотой  

испытуемых с оценками успешности  

сеансов «средняя» и «высокая» (р=0,0001). 

3. Эффект курса нейробиоуправления, 

превосходящий плацебо-эффект был  

представлен статистически значимо более 

высоким уровнем мощности спектра альфа-

ритма ЭЭГ в основной группе со средней 

успешностью в сессию тренинга завершаю-

щего курс 15-го сеанса по сравнению с 

аналогичной плацебо-группой (p=0,024).
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ В 

СИСТЕМЕ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ СПОРТА 

ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ В ПЕРИОД ИНТЕНСИВНЫХ ТРЕНИРОВОК В 

СРЕДНЕГОРЬЕ (АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 
Ю.В. Корягина, Г.Н. Тер-Акопов, С.В. Нопин 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико- 

биологического агентства» (ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России), г.  Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Целью исследования явился теоретический анализ исследований возможно-

сти применения гипербарической оксигенации в медико-биологическом обеспечении 

спорта высших достижений и определения протокола проведения данного лечебного  

мероприятия у спортсменов, перенесших COVID-19, в процессе интенсивных тренировок 

в среднегорье. Проведенный анализ показывает, что метод ГБО способствует улучшению 

доставки кислорода, уменьшению отека и патологического воспаления при спортивных 

травмах, индуцированию неоваскуляризации и неоангиогенеза. Эти механизмы активизи-

руют восстановление организма спортсменов после нагрузок и реабилитацию после травм 

и заболеваний. Практическое применение ГБО в спорте, описанное в работах российских 

специалистов, показывает положительный эффект, заключающийся в улучшении функци-

онального состояния и повышении физической и умственной работоспособности, однако 

исследования зарубежных ученых, проводимые с группой плацебо, имеют достаточно  

противоречивый характер, по большей части свидетельствующий об отсутствии позитив-

ных эффектов. По-видимому, большую роль играет применяемый протокол воздействия, 

определяемый величиной давления и временем экспозиции, что необходимо учитывать и 

тщательно разрабатывать при применении данного метода, особенно в условиях среды 

среднегорья. 

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, кислород, давление, спортсмены, адап-

тация, восстановление, реабилитация. 

 

POSSIBILITIES OF USING HYPERBARIC OXYGEN THERAPY IN BIOMEDICAL 

SUPPORT OF HIGH PERFORMANCE SPORT DURING INTENSE TRAINING IN 

MIDDLE ALTITUDE (ANALYTICAL REVIEW) 
Yu.V. Koryagina, G.N. Ter-Akopov, S.V. Nopin 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency”,  

Essentuki, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study was a theoretical analysis of research on possibilities of 

hyperbaric oxygen therapy in biomedical support of high performance sport and identification of 

the execution protocol of such therapy for athletes, who had COVID-19, during intense training 

in middle altitude. The conducted analysis shows that this method contributes to an improved 

oxygen transfer, reduced edema and pathological inflammation in case of sports injury, induced 

neovascularization and neoangiogenesis. These mechanisms activate recovery of athletes after 

activity and rehabilitation after injuries and diseases. A practical use of such treatment in sports, 

described in the works of Russian experts, shows a positive effect of improved functional state 

and increased physical and mental performance. However, data from foreign studies, conducted 

with the placebo group, is rather contradictive, mainly being evidence for no positive effects.  

It is possible that the used protocol, defined by pressure value and exposure time, plays a signifi-

cant role, which must be considered and carefully developed when using this method, especially 

in middle altitude conditions. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, oxygen, pressure, athletes, adaptation, recovery, rehabil-

itation. 
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Введение. Гипербарическая оксигена-

ция (ГБО) – это искусственное увеличение 

кислородной емкости крови за счет допол-

нительного растворения кислорода в плазме 

в результате повышения рО2 во вдыхаемой 

газовой смеси вследствие увеличения  

общего барометрического давления внеш-

ней среды. Реализуется данный метод при 

помощи специальных барометрических  

камер. ГБО широко используется в меди-

цине для лечения целого ряда заболеваний 

[1-2] и реабилитации после тяжелых травм 

[3] и ранений [4] для сохранения, повыше-

ния работоспособности и реабилитации 

моряков и летчиков [5], работников  

силовых структур, для восстановления  

работоспособности и функций систем орга-

низма в спорте [6-8]. 

Целью работы явился теоретический 

анализ исследований возможности приме-

нения гипербарической оксигенации в 

медико-биологическом обеспечении спорта 

высших достижений и определения прото-

кола проведения данного лечебного 

мероприятия у спортсменов, перенесших 

COVID-19, в процессе интенсивных трени-

ровок в среднегорье. 

Методы и организация исследования. 

Проведен теоретический анализ научных 

публикаций российских и зарубежных  

ученых по данным электронных баз Scopus, 

eLibrary, Google scholar, КиберЛенинка по 

вопросам физиологического механизма  

воздействия гипербарической оксигенации 

и опыта применения данного метода в меди-

цине и спорте. Всего проанализировано 33 

источника. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Действию гипербарического 

кислорода подвержены все ткани, органы и 

системы, т.е. кислород обладает общефи-

зиологическим и общетоксическим 

действием, которое обусловлено с одной 

стороны его дозой, с другой – фенотипиче-

скими особенностями индивида, включая 

функциональное состояние. При ГБО,  

проводимой с субоптимальной или  

 

 

оптимальной дозой, организм переходит в 

качественно новое состояние, характеризуе-

мое экономичностью (гипофункцией) 

физиологических систем. Повышение 

уровня деятельности той или иной системы 

организма по мере увеличения рО2 при  

одной и той же процедуре, наступающее 

вслед за экономичным функционированием, 

является декомпенсацией и проявлением 

отравления кислородом [9]. 

В настоящее время установлено, что без 

ущерба для здоровья человека можно  

дышать некоторое время кислородом под 

давлением в 3 атм. В этом случае парциаль-

ное напряжение кислорода в альвеолярном 

воздухе достигает 2280 мм рт. ст., а количе-

ство растворенного кислорода в крови 

становится в 21 раз больше, чем обычно. 

Это – физиологический предел действия 

кислорода. При превышении физиологиче-

ского предела развивается кислородная 

интоксикация [7, 10]. 

При ГБО, дозированной по парциаль-

ному давлению кислорода, в физиоло-

гической стадии снижается систолическое и 

пульсовое артериальное давление, урежа-

ется пульс, уменьшается минутный объем 

кровообращения, имеет место морфофунк-

циональная стабилизация мембран эритро-

цитов и трансформация эхиноцитов I-III  

степени в дискоидные формы эритроцитов, 

увеличивается аэробная способность  

организма. При токсической дозе гиперба-

рического кислорода повышается уровень 

функционирования сердечно-сосудистой 

системы, уменьшается аэробная способ-

ность организма, в крови увеличивается 

количество эхиноцитарных и гемолизирую-

щихся форм эритроцитов [9]. 

Ученые отмечают следующие эффекты 

и преимущества ГБО: 

- компенсация любой формы гипо-

ксии, в первую очередь обусловленной 

потерей или инактивацией значительной  

части циркулирующего гемоглобина; 

- удлинение расстояния эффективной 

диффузии в тканях; 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

227 

 

- обеспечение метаболических потреб-

ностей тканей при снижении объемной  

скорости кровотока; 

- восстановление баланса между  

доставкой кислорода и его потреблением. 

В литературе имеется множество  

примеров применения ГБО в целях лечения 

заболеваний сердечно сосудистой, дыха-

тельной системы, восстановления после 

травм.  

Экспертами европейской ассоциации 

барофизиологов и подводной медицины  

выдвинуты позиции, стремящиеся опреде-

лить место ГБО в терапии ишемической 

болезни сердца (ИБС) и, в частности, в  

терапии острого инфаркта миокарда [11]. 

Применение современных методов интен-

сивной терапии гипоксии при остром 

инфаркте миокарда (сочетание ГБО с  

антигипоксантами и антиоксидантами)  

позволяет уменьшить сроки пребывания 

больных в стационаре, в палатах реанима-

ции и интенсивной терапии и заметно 

снизить летальность [12]. 

Предполагается, что воздействие ГБО 

нормализует баланс вегетативной нервной 

системы и способствует снижению повы-

шенного систолического артериального 

давления [13].  

Изучено влияние ГБО на состояние  

перекисного окисления липидов и антиокси-

дантной системы у больных с изоли-

рованной и сочетанной черепно-мозговой 

травмой, воспалительных заболеваниях 

внутренних половых органов у женщин. 

ГБО временно усиливает эндотоксикоз с  

последующим быстрым темпом его сниже-

ния. Стимуляция процессов перекисного 

окисления липидов находится в прямой  

зависимости от степени исходных наруше-

ний, обусловленных травмой или заболе-

ванием [14]. 

Курсовое лечение методом ГБО оказы-

вает иммунокорригирующее действие, 

проявляющееся в снижении повышенного 

уровня провоспалительных цитокинов, что 

способствует усилению противомикробного 

и противовирусного иммунитета, уменьше-

нию воспалительного отека слизистой 

бронхов и их гиперчувствительности,  

улучшению эвакуаторной функции респира-

торного тракта. Использование ГБО в  

комплексном лечении пациентов с профес-

сиональным хроническим обструктивным 

заболеванием легких (ХОЗЛ) способствует 

снижению объема поддерживающей инга-

ляционной бронхолитической терапии, 

минимизируя ее побочные эффекты, что 

позволяет рекомендовать включение ГБО в 

современные протоколы лечения [15].  

В другом исследовании включение курса 

ГБО в комплексную терапию пациентов с 

ХОЗЛ показало уменьшение выраженности 

дыхательной недостаточности, повышение 

переносимости физической нагрузки и в  

целом способствовало  улучшению  каче-

ства  жизни  и  социальной адаптации [16]. 

В связи с началом пандемии новой  

коронавирусной инфекции COVID-19  

возникла необходимость в применении  

методов, препятствующих развитию ослож-

нений данного заболевания, проявля-

ющихся гипоксией, в виде дополнительной 

кислородной поддержки [17]. Возник  

вопрос безопасности применения ГБО у  

пациентов с COVID-19. Включение в  

комплексную терапию при COVID-19  

ежедневных сеансов (не менее 4) ГБО в 

«мягких» режимах (1,4-1,6 ата) показало 

свою безопасность и предварительный  

положительный эффект на субъективное  

состояние обследованных пациентов и  

динамику насыщения крови кислородом 

[18]. 

Имеются и другие примеры положи-

тельного применения ГБО в комплексном 

лечении пациентов с тяжелыми формами 

COVID-19 [19].  Проведенные исследования 

специалистов показали, что включение ГБО 

в комплексную терапию больных с COVID-

19 показало свою эффективность, выражаю-

щуюся в увеличении насыщения гемогло-

бина кислородом, а также улучшении субъ-

ективных показателей состояния пациентов. 

Использование ГБО не вызывает активации 

свободнорадикальных процессов и истоще-

ния антиоксидантной системы защиты 

организма.  Выраженный эффект на уровне 
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нормализации окислительно-восстанови-

тельных и апоптотических процессов в 

организме начинал проявляться после  

3–4-го сеанса [20]. 

Большой интерес представляет прото-

кол проведения лечебных мероприятий.  

В одном из исследований китайских ученых 

представлены данные, что сеансы ГБО у  

пациентов с тяжелой и критической  

формами течения инфекции COVID-19,  

двусторонней пневмонией, сатурацией 70%, 

проводились при давлении  1,6  ата  (и даже 

2 ата у одного из пациентов). Длительность 

первого сеанса составляла 90 минут, после-

дующие – 60 минут [21].  После проведения 

ГБО у каждого из пациентов в течение дня 

наблюдалось устойчивое увеличение пока-

зателя сатурации, сохраняющееся до утра 

следующего дня. Анализ колебаний  

показателя сатурации в течение суток,  

проведенный авторами, показал его сниже-

ние у всех пациентов до минимального 

значения в 8 часов утра и его общее динами-

ческое нарастание с начала проведения 

гипербарической оксигенации. После про-

ведения 3-8 сеансов ГБО у всех пациентов 

отмечалось клиническое улучшение состоя-

ния (снижение температуры, нормализация 

частоты дыхания) [21].   

Сотрудниками Федерального медицин-

ского биофизического центра имени А.И. 

Бурназяна ФМБА России представлены  

данные, демонстрирующие отчетливый  

положительный эффект применения сеан-

сов ГБО в комплексной терапии пациентов 

с COVID-19 среднетяжелого и тяжелого  

течения.  Уже после первого сеанса ГБО в 

состоянии больных наблюдалась положи-

тельная динамика в виде достоверного 

прироста сатурации капиллярной крови  

кислородом.  Отчетливое антигипоксиче-

ское действие метода улучшает клиничес-

кое состояние пациента в ожидании эффекта 

от лекарственной терапии, стабилизирует 

показатели газового состава крови и позво-

ляет избежать (в ряде случаев) перевода 

больных на искусственную вентиляцию  

легких [22]. 

В другом исследовании у всех пациен-

тов с коронавирусной инфекцией на фоне 

курса ГБО была отмечена положительная 

динамика в виде уменьшения одышки,  

снижения частоты сердечных сокращений и 

улучшения общего самочувствия.  Сатура-

ция крови после окончания курса составляла 

96,5±1,8% (до проведения курса – 

65,7±6,1%), что исключило потребность у 

всех пациентов в дальнейшей оксигенотера-

пии. Была выдвинута гипотеза о том, что 

использование ГБО в острой фазе  

COVID-19 у кислородзависимых пациентов  

способно предотвращать формирование  

неспецифической интерстициальной пнев-

монии [23].   

Использование ГБО на более поздних 

сроках реабилитации после вирусной  

пневмонии, вызванной COVID-19, у  

представителей силовых структур способ-

ствовало улучшению ряда показателей, 

отражающих состояние центральной  

нервной, сердечно-сосудистой и дыхатель-

ных систем организма спортсмена, а также  

повысило уровень  спортивной  работоспо-

собности. Кроме того, субъективная оценка 

самих пострадавших больных говорила об 

улучшении настроения и самочувствия  

после окончания курса [8]. 

Применение ГБО для повышения функ-

циональных возможностей спортсменов в 

целом ряде работ показало положительный 

эффект, заключающийся в улучшении функ-

ционального состояния и повышении 

физической и умственной работоспособно-

сти [24-26].  

Анализ динамики восстановления 

функций спортсменов после физической 

нагрузки субмаксимальной мощности на  

велоэргометре до отказа с применением 

ГБО было проведено А.Г. Щуровым [26]. 

Данное исследование показало, что восста-

новление до исходного уровня показателей, 

характеризующих функциональное состоя-

ние, у спортсменов после физической 

нагрузки в условиях ГБО наступает к  

5–30-й мин сеанса, т. е. через 25-50  

мин после физической нагрузки.  
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При восстановлении в обычных условиях 

исследуемые параметры достигали уровня, 

характерного для спокойного состояния, 

только через 70-90 мин. 

Также ученым было отмечено, что в 

условиях ГБО наступает не только ускорен-

ное восстановление организма, но и 

расширение физиологических резервов, о 

чем свидетельствует достижение исходных 

значений большинством исследуемых пока-

зателей к 30-й мин восстановления, а затем 

даже их превышение [27]. 

Согласно заключению, по исследова-

ниям А.Г. Щурова ГБО может применяться 

в различных видах спорта с целью быстрей-

шего устранения утомления, являющегося 

следствием выполненной нагрузки, в каче-

стве предварительной стимуляции работо-

способности перед тренировкой или сорев-

нованиями, а также для профилактики и 

устранения нарушений функционирования 

органов и систем из-за чрезмерного физиче-

ского перенапряжения [26]. 

Однако, в зарубежной литературе  

имеется множество данных, описывающее 

неэффективное применение ГБО для восста-

новления работоспособности спортсменов и 

восстановления после спортивных травм, 

при этом исследователи применяют различ-

ные протоколы процедур. 

Так, ученые из Бразилии провели иссле-

дование по влиянию гипербарической 

оксигенотерапии на восстановление после 

тренировки у спортсменов джиу-джитсу. 

Гипербарическую оксигенотерапию прово-

дили с помощью многоместной камеры 

Fogliene® вместимостью 14 человек. 

Спортсменов направляли в камеру, где они 

сидели на индивидуальных стульях, и через 

индивидуальные маски выпускали кисло-

род. Сеанс начался со скоростью спуска 

около 7 метров в минуту. Спуск был прерван 

на глубине двух метров (1,20 ата), чтобы 

участники могли надеть маски. С этого  

момента выделяется 100% концентрация 

кислорода. На глубинах пять метров (1,50 

ата) и девять метров (1,90 ата) спуск преры-

вали, чтобы выровнять внутригрудное  

 

давление. Сжатие продолжалось до глубины 

13,9 метра (2,39 ата), где продолжалось 89 

минут. После этого инициировали процесс 

разгерметизации камеры со скоростью 4  

метра в минуту до достижения состояния 

полной разгерметизации. Когда цикл закон-

чился, наступил период лечения/восстанов-

ления (высвобождение кислорода) продол-

жительностью один час сорок минут. 

Ученые пришли к заключению, что приме-

нение ГБО по данному протоколу не было 

эффективным. Они отмечают необходи-

мость проведения исследований примене-

ния ГБО с использованием измененных  

протоколов с увеличением времени сеанса и 

экспозиции, проведения двух сеансов в один 

день или хронического воздействия после 

тренировки в течение тренировочного цикла 

[28]. 

Мекьявич и его коллеги не обнаружили 

восстановления мышц и исчезновение в них 

болезненности после физической нагрузки 

при применении ГБО. Они изучили 24  

здоровых мужчин, которые были случай-

ным образом распределены в группу 

плацебо или группу ГБО после возникнове-

ния боли в мышцах-сгибателях правого 

локтя [29]. Группа ГБО подвергалась  

воздействию 100% кислорода при 2,5 ата, а 

группа имитации – 8% кислорода при 2,5 ата 

как в течение 1 часа в день, так и в  

течение 7 дней. В течение 10 дней не было 

обнаружено различий в скорости восстанов-

ления мышечной силы между двумя 

группами или в воспринимаемой боли.  

Несмотря на то, что это было рандомизиро-

ванное двойное слепое исследование, оно 

было небольшим [11]. 

В различных исследованиях место  

повреждения, по-видимому, оказывало  

влияние на эффективность лечения.  

Например, воздействия ГБО после травм 

мышц живота приносят меньше пользы,  

чем повреждения мышечно-сухожильных  

соединений и связок. Исследователи отме-

чают необходимость рандомизированных, 

контролируемых, двойных слепых клиниче-

ских исследований на людях (в основном  
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спортсменах) и на животных моделях для 

того, чтобы выявить его эффекты и меха-

низмы, определить, является ли он 

безопасным и эффективным для лечения 

спортивных травм [30]. 

Зарубежные теоретические обзоры 

также свидетельствуют о том, что ГБО  

неэффективна при синдроме отсроченной 

мышечной боли после физической нагрузки 

(крепатуры) [31]. Исследования на людях 

немногочисленны, несмотря на широкое  

использование ГБО среди спортсменов, и 

требуют тщательных научных исследова-

ний, прежде чем сделать вывод о том, может 

ли метод способствовать восстановлению 

спортсменов.  

Современная система спортивной  

подготовки, особенно в видах спорта на  

выносливость, предусматривают примене-

ние естественной и искусственной 

гипоксии, адаптация к которой обеспечи-

вает более высокие результаты в 

соревнованиях. В настоящее время трениро-

ваться в среднегорье приходится и 

спортсменам, ранее перенесшим COVID-19. 

Имеются данные, свидетельствующие о 

том, что временное наложение инфекции 

SARS-CoV-2 и воздействия высокогорья/ 

гипоксии может иметь пагубные послед-

ствия. Отсутствуют обоснованные фактиче-

ские данные о том, может ли высота/гипо-

ксия предотвращать, лечить или усугублять 

течение заболевания и каким образом. Хотя 

высота/гипоксия потенциально эффективна 

в качестве профилактической меры, она  

может быть связана с повышенным риском 

для спортсменов, перенесших ранее данное 

заболевание [32]. В связи с чем, большой  

интерес представляет использование ГБО 

для восстановления спортсменов, прожива-

ющих и тренирующихся в условиях 

среднегорья, в гипоксических условиях.  

Заключение. Таким образом, проведен-

ный теоретический анализ определил 

основные актуальные направления приме-

нения ГБО в спорте: антигипоксическое, 

гипероксическое, адаптационное. Данный 

метод обладает особой способностью  

улучшать доставку кислорода, уменьшать 

отек и патологическое воспаление при спор-

тивных травмах, а также индуцировать 

неоваскуляризацию и неоангиогенез.  

Эти механизмы могут помочь процессу  

восстановления после нагрузок и реабилита-

ции после травм и заболеваний. 

Практическое применение ГБО в спорте, 

описанное в работах российских специали-

стов, показало положительный эффект, 

заключающийся в улучшении функциональ-

ного состояния и повышении физической и 

умственной работоспособности, однако  

исследования зарубежных ученых, проводи-

мые с группой плацебо, имеют достаточно 

противоречивый характер, по большей  

части свидетельствующий об отсутствии 

позитивных эффектов. 

По-видимому, большую роль играет 

применяемый протокол воздействия, опре-

деляемый величиной давления и временем 

экспозиции. Так, для клинических целей  

общество подводной и гипербарической  

медицины указывает, что достижения  

эффективного эффекта давление должно 

быть 1,4 ата (141,86 кПа) или выше. Обыч-

ный диапазон используемого давления 

составляет от 2 до 2,8 ата. Каждый сеанс 

должен занимать от 60 до 120 минут [33]. 

Эффективность метода также определяется 

направленностью поставленных задач и,  

по-видимому, более эффективно для восста-

новления функций и увеличения возможно-

стей кардио-респираторной системы, чем 

опорно-двигательного аппарата. 

Прежде чем рекомендовать включение 

на регулярной основе ГБО в процесс  

медико-биологического сопровождения в 

спорте высших достижений при трениров-

ках в среднегорье, необходимо отчетливо 

представлять, какие долговременные адап-

тивные перестроения происходят в 

организме спортсмена, за счет каких изме-

нений повышается специальная работоспо-

собность и растут спортивные результаты.
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КОРРЕКТИРУЮЩАЯ МЕТОДИКА ПРОФИЛАКТИКИ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

КОЛЕННОГО СУСТАВА САМБИСТОВ С УЧЕТОМ СПЕЦИФИКИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
А.Г. Лапаева, С.Е. Табаков  

ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 

 
Аннотация. Неуклонный рост уровня травматизма в единоборствах обуславливает поиск, 

разработку и совершенствование эффективных превентивных программ повреждений 

опорно-двигательного аппарата, в частности коленного сустава. Цель исследования:  

разработать и оценить степень влияния корректирующей методики профилактики повре-

ждений коленного сустава самбистов с учетом специфики профессиональной 

деятельности на уровень нервно-мышечного контроля нижних конечностей спортсменов. 

Систематический поиск литературы был проведен в базах данных Pubmed, Google Scholar. 

Временные рамки поиска составили 10 лет (с 2012 по 2022 год). В исследовании использо-

вались следующие методы: систематический поиск литературы, педагогический 

эксперимент, педагогическое тестирование, методы математической статистики. В тести-

ровании приняли участие 12 спортсменов-самбистов (возраст – 19,9±0,9 лет, масса тела – 

71,1±12,79 кг, квалификация – 1-й спортивный разряд, кандидаты в мастера спорта).  

В качестве комплексного теста было использовано упражнение «прыжок с группировкой». 

Было установлено статистически значимое снижение отрицательных результатов тестиро-

вания (p=0,014). У 75% испытуемых количество баллов снизилось после эксперимента.  

Разработанная нами корректирующая методика профилактики повреждений коленного  

сустава, несмотря на непродолжительное вмешательство, оказала статистически значимое 

(p=0,014) положительное влияние на навыки нервно-мышечного контроля нижних конеч-

ностей у самбистов. 

Ключевые слова: самбо, травмы, коленный сустав, профилактика. 

 

CORRECTIVE PREVENTION METHOD FOR THE KNEE JOINT INJURY OF SAMBO 

WRESTLERS TAKING INTO ACCOUNT THE SPECIFICS OF PROFESSIONAL 

ACTIVITY 
A.G. Lapaeva, S.E. Tabakov 

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

 
Annotation. The steady increase in the level of injuries in combat sports causes the search,  

development and improvement of effective preventive programs for injuries of the musculoskel-

etal system, the knee joint in particular. The purpose of the study was to develop and evaluate the 

degree of influence of a corrective technique for preventing damage to the knee joint of sambo 

wrestlers, taking into account the specifics of professional activity, on the level of neuromuscular 

control of the lower limbs of athletes. A systematic literature search was carried out in the Pubmed 

and Google Scholar databases. The search time frame was 10 years (from 2012 to 2022).  

The following methods were used in the study: systematic literature search, pedagogical experi-

ment, pedagogical testing, math-and-stats methods. 12 sambo wrestlers took part in the 

experiment (age – 19.9±0.9 years, body mass – 71.1±12.79 kg, qualification – 1st sports category, 

candidates for master of sports). As a complex test, we used the “tuck jump” exercise. A statisti-

cally significant reduction in negative test results was found (p=0.014). Among 75% of the 

subjects, the number of points decreased after the experiment. The corrective technique  

developed by us for the prevention of knee joint injuries, despite a short intervention, had a sta-

tistically significant (p=0.014) positive effect on the neuromuscular control skills of the lower 

limbs in sambo wrestlers. 

Keywords: sambo, injuries, knee joint, prevention. 
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Введение. Повреждения передней  

крестообразной связки (ПКС), коллатераль-

ных связок и мениска являются наиболее  

распространенными травмами колена  

у спортсменов, и ожидается, что их число 

будет увеличиваться [1-3]. Некоторые  

проспективные исследования показали, что 

моменты отведения колена и внутренней  

ротации колена, наиболее известные как 

вальгусная деформация колена, наряду с 

усилием сдвига передней большеберцовой 

кости тесно связаны с более высокой нагруз-

кой на коленные суставы и являются 

ключевыми предикторами вероятности  

получить травму ПКС [4-5]. Систематиче-

ский поиск литературы не выявил 

эпидемиологических или проспективных 

когортных исследований, направленных на 

сбор данных о количестве получаемых 

травм спортсменами в самбо. Поэтому мы 

вынуждены сравнивать самбо с другими, 

смежными видами спорта, в которых встре-

чаются аналогичные повреждения колен-

ного сустава. По оценкам разных авторов, 

травмы в дзюдо в основном поражают верх-

ние и нижние конечности, особенно  

колено [6-9]. Среди них разрыв ПКС явля-

ется наиболее тяжелым типом травмы [10]. 

В отличие от игровых видов спорта, где 

травмы колена обычно вызваны непрямыми 

бесконтактными механизмами [3], в самбо 

эти травмы обусловлены как прямыми, так и 

бесконтактными механизмами. В частности, 

атаки с использованием техник, при кото-

рых одна из нижней конечностей выполняет 

роль опоры (например, подхват изнутри, 

подхват снаружи, отхват, подсечки), может 

быть наиболее распространенной ситуацией 

для травм передней крестообразной связки. 

Prill и соавторы [11] отметили, что суще-

ствует высокая корреляционная связь 

между количеством попыток дзюдоистов 

выполнить определенный прием и количе-

ством ситуаций, когда этот прием приводил 

к травме колена. В свою очередь, доля травм 

колена среди 198 спортсменов, специализи-

рующихся в бразильском джиу-джитсу,  

наблюдаемая в статье Eustaquio и соавторов 

[12], составила 25% и была выше, чем в дру-

гих видах спорта, где выполняются 

аналогичные технические действия. Систе-

матические обзоры и метаанализы Lauersen 

и соавторов [13-14] показали, что упражне-

ния с отягощениями и проприорецептивные  

тренировки снижают количество острых 

травм и повреждений от чрезмерного  

использования в спорте. Высокий уровень 

нервно-мышечного контроля над суставом 

также необходим для создания динамиче-

ской стабильности колена. Снижение 

подобного контроля может вызвать 

нагрузку на пассивные структуры связок, 

превышающую предел их прочности [15]. 

Программы нейромышечной тренировки 

доказали свою эффективность в снижении 

риска травм нижних конечностей в  

различных видах спорта [3, 16]. В система-

тическом обзоре и метаанализе Crossley и 

соавторов [17] использование нескольких 

тренировочных компонентов, таких как  

силовые, плиометрические и упражнения  

на баланс, было связано с большим  

снижением общих травм и, в частности, 

травм колена. В другом систематическом 

обзоре Al Attar и соавторы [18] определили, 

что программы профилактики травм,  

включающие плиометрические упражне-

ния, значительно снижают риск травм 

передней крестообразной связки в большей 

степени, чем программы разминки, их  

исключающие. Специальная программа 

профилактики травм передней крестообраз-

ной связки с проприоцептивными упражне-

ниями и знанием ситуаций риска была  

бы полезна для уменьшения травм  

колена [7]. 

Цель исследования: разработать и  

оценить степень влияния корректирующей 

методики профилактики повреждений  

коленного сустава самбистов с учетом  

специфики профессиональной деятельности 

на уровень нервно-мышечного контроля 

нижних конечностей спортсменов. 

Методы и организация исследования. 

Методы исследования: систематический  

поиск литературы; педагогический  
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эксперимент; педагогическое тестирование;  

методы математической статистики. 

Систематический поиск литературы 

был проведен в базах данных Pubmed, 

Google Scholar. Временные рамки поиска  

составили 10 лет (с 2012 по 2022 год). Педа-

гогическое тестирование проходило в РУС 

«ГЦОЛИФК» на базе кафедры теории и  

методики единоборств. В качестве испытуе-

мых выступили студенты 2 курса специали-

зации «самбо» в количестве 12 человек  

(возраст – 19,9±0,9 лет, масса тела – 

71,1±12,79 кг, квалификация –  

1-й спортивный разряд, кандидаты в ма-

стера спорта). В начале эксперимента было 

проведено первичное тестирование спортс-

менов. Для оценки силы нижних 

конечностей, выявления нервно-мышечного 

дисбаланса, фиксации отклонений от нормы 

во время прыжка и приземления мы исполь-

зовали комплексный тест «прыжок с 

группировкой» (рис.). Данный тест приме-

нялся в исследованиях Myer G. и соавторов 

[15, 19, 20] для выявления факторов риска 

бесконтактных травм передней крестооб-

разной связки у женщин в спорте. 

 

 
Рис. Комплексный тест «Прыжок с группировкой» 

 

В ходе теста спортсмены начинали 

упражнение из исходного положения 

стойки «ноги на ширине плеч» (с двух  

линий, расположенных на расстоянии 35 см 

друг от друга). Выполняя мах руками  

вперёд-вверх, выпрыгивали и подтягивали 

колени к груди до положения бедер,  

параллельного поверхности ковра.  

При приземлении спортсмен должен был 

немедленно начать выполнять следующий 

прыжок. Необходимо было приземляться на 

одну и ту же отметку при каждом прыжке. 

Испытуемые выполняли упражнение  

в течение 10 секунд. Были определены  

9 критериев (ошибок) при выполнении 

прыжка в группировку [15, 19, 20]: вальгус-

ная деформация конечности при приземле-

нии; бёдра не достигают параллели (пик 

прыжка); уровень бедер не одинаков по  

высоте во время полёта; постановка ног не 

на ширине плеч; стопы не параллельны при 

приземлении (вид сбоку); время контакта 

стоп с поверхностью не одинаково; чрезмер-

ный шум при приземлении; пауза между 

прыжками; не приземлялся на обозначен-

ные метки. 

Независимый эксперт, врач-реабилито-

лог физкультурно-оздоровительного центра 

“BrainHelp”, провел оценку испытуемых по 

результатам тестирования. Оценивались 
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любые отклонения от правильного исполне-

ния. Большее количество баллов указывало 

на более слабую технику, а также на  

элементы, на которых спортсмен должен  

сосредоточиться во время корректирующей 

тренировки. Далее была разработана  

методика профилактики повреждений  

коленного сустава с включением координа-

ционных, плиометрических и силовых 

упражнений с учётом специфики бросков 

самбо (табл. 1). Занятия по разработанной 

методике проводились в течение 4-х недель 

по 2 раза в неделю. 

Таблица 1 

Операционная карта корректирующей методики профилактики повреждений коленного 

сустава самбистов с учетом специфики профессиональной деятельности 

Название упражнения Дозировка Методические указания 

Подготовительная часть (без партнёра) 

Кувырок вперёд с выходом на 

одну ногу 

1 ковёр на 

каждую ногу 

Без помощи рук; без дополнительных  

шагов 

3 прыжка назад на 2-х ногах + 

перекат на спину с выходом на 

одну ногу 

2 ковра Без помощи рук 

Имитация броска зацепом  

изнутри (прыгая вперёд на 

опорной ноге) 

1 ковёр на 

каждую ногу 

Прыгать вперёд на опорной ноге, не каса-

ясь ковра другой ногой 

Прыжки «по кочкам»  2 ковра При приземлении сгибать колено на  

70-80; прыгать как можно дальше; задер-

жаться на 1-2 сек при приземлении 

Подготовительная часть (с партнёром) 

Передвижение с партнёром на 

спине 

2 ковра Подсесть под партнёра и с выпрямленной 

спиной; взять партнёра за руки и выпря-

мить вперёд 

Передвижение с партнёром на 

спине, вращаясь 

По 1 ковру в 

каждую  

сторону 

Не допускать разворота больше, чем на 

90. Не допускать приведения колена 

вовнутрь. 

Основная часть (с партнёром) 

Передняя подножка: 

1. По ходу движения партнёра 

2. По ходу + против движения  

3. Партнёр самостоятельно 

чередует движения вперёд-

назад 

4. Атакующий прыгает на  

одной ноге 

3 мин Атакующий захват за пояс и рукав. Парт-

нёр в разносторонней стойке, стоя плечом 

к плечу к атакующему, передвигается 

прыжками на 2-х ногах вокруг атакую-

щего. 

Носок опорной ноги должен находиться 

на одной оси с коленом. Не допускать 

приведения колена. Вторая нога ставится 

на носок, колено направлено вниз. 

Боковые прыжки на одной 

ноге через роллер 

2 подхода по 

1 мин 

Не касаться ковра другой ногой; фиксиро-

вать правильную позицию колена и стопы 

при приземлении 

Приседания на одной ноге в 

положении выпада вперед 

3 подхода по 

10-15 раз 

Свободная нога находится на спине  

партнёра (партнёр в положении на четве-

реньках) 
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После проведения педагогического  

эксперимента было проведено повторное  

тестирование испытуемых. Для оценки  

динамики полученных результатов до и  

после педагогического эксперимента был 

использован непараметрический критерий 

Уилкоксона. Обработка результатов  

осуществлялась с использованием  

программы SPSS.  

Результаты исследования и их  

обсуждение. В результате проведённого си-

стематического поиска литературы на 

01.12.2022 г. не были обнаружены  

программы или методики, специально  

разработанные для предотвращения  

повреждений коленного сустава в самбо.  

В исследовании von Gerhardt и соавторов 

[21] была разработана программа  

профилактики травм опорно-двигательного 

аппарата для спортсменов-дзюдоистов на 

основе схемы передачи знаний, но резуль-

таты рандомизированных контролируемых  

исследований не были опубликованы.  

Для проверки эффективности разработан-

ной нами методики было проведено 

тестирование для оценки нервно- 

мышечного контроля нижних конечностей 

спортсменов. Результаты первичного тести-

рования представлены в таблице 2. 

Таблица 2 

Оценка качества «прыжка в группировку» до эксперимента 

Испытуемые 
Критерии оценки качества прыжка 

 (сумма баллов) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

И.Б. 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 

Х.Ш. 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 

Ч.Г. 0 0 1 1 1 1 0 0 1 5 

В.Ш. 0 0 1 0 1 1 0 0 1 4 

А.М. 1 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

Ф.М. 0 0 0 1 1 0 1 0 1 4 

Ч.Я. 1 1 0 0 1 0 1 0 1 5 

Г.К. 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 

С.Х. 0 0 1 1 1 0 0 0 1 4 

Т.М. 0 0 0 1 1 1 0 1 1 5 

Г.А. 1 0 1 0 1 0 0 0 1 4 

Х.Л. 1 0 1 1 0 1 0 0 1 5 

 (сумма  

баллов) 
5 2 8 6 10 6 4 1 12 54 

 
Максимальное количество набранных 

баллов по строке спортсмена составило 7, 

минимальное – 2. Наиболее сложными 

пунктами для избегания ошибок оказались: 

приземление в тот же след, соблюдение  

параллелей между стопами при приземле-

нии и выравнивание бёдер по высоте во 

время полёта. В сумме спортсмены набрали 

54 балла. Результаты повторного тестирова-

ния (табл. 3) указывают на уменьшение 

количества суммы баллов с 54 до 40 и улуч-

шение показателей по всем 9 критериям. 

Далее для оценки изменений был  

выполнен статистический анализ с исполь-

зованием непараметрического критерия 

Уилкоксона (табл. 4). 

Таблица 3  

Оценка качества прыжка в группировку после эксперимента 

Испытуемые 
Критерии оценки качества прыжка 

 (сумма баллов) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

И.Б. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Х.Ш. 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 
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Продолжение таблицы 3 

Ч.Г. 0 0 1 1 0 1 0 0 1 4 

В.Ш. 0 0 1 0 1 1 0 0 1 4 

А.М. 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 

Ф.М. 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

Ч.Я. 1 0 1 1 1 1 0 0 1 6 

Г.К. 1 0 1 0 0 1 1 0 0 4 

С.Х. 0 0 1 0 0 1 0 0 1 3 

Т.М. 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

Г.А. 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 

Х.Л. 0 0 1 1 0 0 0 0 1 3 

 (сумма баллов) 3 0 7 6 3 8 2 0 11 40 
 

Таблица 4  

Различия показателя до и после эксперимента 

Показатель 
Этапы наблюдения 

p 
До эксперимента После эксперимента 

Баллы 

Me [IQR] 
4,50 [4,00 – 5,00] 3,00 [2,25 – 4,00] 0,014* 

Примечание: * – изменения показателя статистически значимы при p<0,05 
 

Было установлено статистически значи-

мое снижение отрицательных результатов 

тестирования (p=0,014). У 75% испытуемых 

количество баллов снизилось после экспе-

римента. Таким образом, можно проследить 

тенденцию к уменьшению технических 

ошибок у спортсменов при выполнении дан-

ного тестирования, но тем не менее похоже 

требуется больший по протяженности вре-

менной отрезок для вмешательства. 

Заключение. Систематический поиск и 

анализ литературных источников показал, 

что при неуклонном росте уровня травма-

тизма в единоборствах, существует явный 

дефицит здоровьесберегающих методик и 

программ профилактики повреждений 

опорно-двигательного аппарата, в частно-

сти коленного сустава. Чтобы добиться 

эффективности профилактических меро-

приятий, их следует проводить, начиная с 

первых тренировок. В процессе обучения 

технике самбо нужно применять специ-

ально-подготовительные упражнения, кото-

рые позволят развить и укрепить опорно-

двигательный аппарат спортсмена. Это  

будет способствовать не только формирова-

нию его стойкости к травматическим 

воздействиям, но и развитию двигательных 

навыков при выполнении сложных техниче-

ских действий. Разработанная нами коррек-

тирующая методика профилактики повре-

ждений коленного сустава, несмотря на 

непродолжительное вмешательство, оказала 

статистически значимое (p=0,014) положи-

тельное влияние на навыки нервно-

мышечного контроля нижних конечностей у 

самбистов.  
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И 

ПОДГОТОВЛЕННОСТИ У СТУДЕНТОВ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ  
И.Ю. Горская1,2, О.В. Криживецкая2, А.Н. Нефедченко2 
1Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия 
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Аннотация. Цель исследования – получение информации о количественных значениях  

показателей, характеризующих функции кардио-респираторной системы, морфофункцио-

нальных показателей, а также физической подготовленности студентов технического ВУЗа 

с разным уровнем двигательной активности на современном этапе. Определены количе-

ственные значения показателей, характеризующих морфофункциональный статус 

студентов с низким, средним и повышенным уровнем двигательной активности, которые 

могут использоваться для дальнейших научных исследований, контроля состояния студен-

тов в процессе занятий физической культурой и спортом, а также для обоснования путей 

совершенствования системы физического воспитания в образовательных учреждениях. 

Ключевые слова: физическая культура, студенты, функциональное состояние, двигатель-

ная активность, здоровый образ жизни, физическая подготовленность, вузовские 

спортивные секции. 

 

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE PHYSICAL DEVELOPMENT AND FITNESS 

INDICATORS OF STUDENTS WITH DIFFERENT LEVEL OF MOTOR ACTIVITY 
I.Yu. Gorskaya1,2, O.V. Krizhivetskaya2, A.N. Nefedchenko2  
1Siberian State University of Physical Culture and Sports, Omsk, Russia 
2Omsk State Transport University, Omsk, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study is to examine and analyze the indicators characterizing the 

cardiovascular system’s functioning, morphofunctional and physical fitness indicators of the  

technical university students with different level of motor activity. The authors have identified 

quantitative values of said indicators of students with low, moderate and high level of physical 

activity that can be applied in further research, in control over the state of students during physical  

education classes, as well as in substantiation of ways to improve the physical education system 

in educational organizations.    

Keywords: physical culture, students, functional state, motor activity, healthy lifestyle, physical 

fitness, university sports groups. 

 

Введение. Студенческий возраст связан 

с интенсивным режимом жизнедеятельно-

сти человека, что обусловлено высокими 

умственными и психофизическими нагруз-

ками, активной социальной и досуговой 

жизнью, повышенной коммуникабельно-

стью этой возрастной группы, участием в 

спортивной деятельности.  Человек студен-

ческого возраста, находящийся на пике 

своих функциональных возможностей, как 

правило, имеет уже сформированную моти-

вацию к физическому самосовершенствова-

нию и ведению здорового образа жизни.  

На это нацелены предшествующие этапы 

образования и собственно образовательный 

процесс в вузе [1-4]. Формирование физиче-

ской культуры личности реализуется 

посредством организованных форм физиче-

ского воспитания молодежи, а также 

самостоятельной двигательной активности 
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и расширения знаний, умений и навыков в 

сфере физической культуры и ведения здо-

рового образа жизни. Исследователи на 

современном этапе неоднократно подчерки-

вали важность физического воспитания в 

достижении высокого уровня профессио-

нальной готовности в любой сфере как 

фактора обеспечения продуктивной работо-

способности, психофизической устойчиво-

сти, конкурентоспособности в любой про-

фессии [2-3]. В современных реалиях 

формирование физической культуры лично-

сти особенно важно и с позиции обеспече-

ния готовности молодого населения к  

воинской службе и защите Родины. Однако, 

по данным современной литературы, сведе-

ния о психофизической готовности студен-

ческого контингента к труду и активной 

жизнедеятельности свидетельствуют о том, 

что значительная часть студентов имеет 

сниженные показатели физической подго-

товленности и функционального состояния 

[5-8]. Необходим поиск актуальных  

подходов к повышению эффективности  

занятий физической культурой студенче-

ской молодежи. Исследователи  

отмечают целесообразность использования  

личностно-ориентированного подхода в  

физическом воспитании на современном 

этапе, указывая на значимость повышения 

мотивации к ведению здорового образа 

жизни и расширения двигательной активно-

сти не только за счет учебных занятий, но и 

посредством расширения секционной  

работы, использования дополнительных 

форм физической культуры [3, 8, 9]. Отме-

чается, что лишь около 30% студентов 

дополнительно занимаются в спортивных 

секциях, при этом только 45% студентов 

полностью удовлетворены содержанием 

дисциплин по физической культуре.  

В исследованиях, проведенных с участием 

студентов с разным уровнем двигательной 

активности, выявлено, что студенты, зани-

мающиеся на регулярной основе в 

спортивной секции, имеют хороший  

уровень адаптации к учебным нагрузкам, 

более стрессоустойчивы и быстрее восста-

навливаются в период сессии [7]. Пожалуй, 

спортизированный подход в системе вузов-

ского физического воспитания можно 

считать наиболее эффективным, позволяю-

щим решать задачи не только физического 

воспитания, но и совершенствования  

нравственно-волевых качеств личности,  

лидерских качеств, способностей к комму-

никации и взаимодействию в коллективе, 

патриотизма, а главное – формирования 

стойкой мотивации к физическому самосо-

вершенствованию. 

В связи с вышесказанным, актуальным 

является расширение информации о показа-

телях функционального состояния 

студентов, имеющих разный уровень двига-

тельной активности. 

Цель исследования – получение инфор-

мации о количественных значениях 

показателей, характеризующих функции 

кардио-респираторной системы, морфо-

функциональных показателей, а также 

физической подготовленности студентов 

технического ВУЗа с разным уровнем  

двигательной активности на современном 

этапе. 

Методы и организация исследования. 

Материалы исследования получены с  

участием студентов ОмГУПС в течение 

2022 г. (n=126 чел., все мужского пола).  

Показатели анализировались с учетом 

уровня двигательной активности. В выборке 

студентов со сниженным уровнем двига-

тельной активности были студенты 

подготовительной и основной медицинской 

группы, посещающие практические занятия 

физической культурой (элективные курсы с 

частотой 2 раза в неделю), с показателями 

количества движений в сутки (по данным 

шагомера) в диапазоне 4000-6000 движений 

(n=66 чел.). В выборке студентов со средним 

уровнем двигательной активности представ-

лены студенты основной группы, также 

посещающие практические занятия и прак-

тикующие дополнительные самостоятель-

ные виды физической активности (пешие 

прогулки, нерегулярные дополнительные 

велопрогулки, лыжные прогулки, посеще-

ние бассейна и др. формы досуга с 

физической активностью), количество  
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движений в сутки – 7000-10000 (n=40 чел.). 

В группу студентов с повышенным уровнем 

двигательной активности вошли студенты,  

занимающиеся в спортивных секциях  

(волейбол, полиатлон, настольный теннис, 

гиревой спорт) с частотой занятий 3-4 раза в 

неделю, активно участвующие в студенче-

ских соревнованиях.  

Методы исследования: теоретический 

анализ научно-методической литературы,  

антропометрия и метод индексов физиче-

ского развития (масса тела, длина тела, 

индекс массы тела по формуле : вес (кг) / 

рост(м) х рост (м); окружность грудной 

клетки (вдох, выдох, пауза, экскурсия), ди-

намометрия, силовой индекс по формуле:  

сила мышц кисти / масса тела (кг) х 100%), 

педагогическое тестирование, медико- 

биологические методы исследования ЧСС 

(частота сердечных сокращений), ЧД  

(частота дыхания), АД (артериальное давле-

ние), проба Мартине-Кушелевского  

(20 приседаний за 30 с), гипоксические 

пробы с задержкой дыхания на вдохе и  

выдохе), методы математической стати-

стики (среднегрупповые значения, 

стандартное квадратическое отклонение, 

оценка достоверности различий по  

t-критерию Стьюдента, при p≤0,05).  

Проверка нормальности распределений 

в исследуемых выборках проведена по  

расчету коэффициента асимметрии и  

показателя эксцесса с дальнейшим  

подсчетом их ошибок репрезентативности 

(соотношение модуля коэффициента асим-

метрии и показателя эксцесса к их ошибкам 

репрезентативности менее 3, т.е. определено 

соответствие нормальному распределению).  

Для оценки показателей физической подго-

товленности использованы результаты 

выполнения контрольных (зачетных)  

нормативов, результаты переведены в 

баллы для интегральной оценки (по 5-балль-

ной шкале). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В процессе исследования 

определены показатели студентов, характе-

ризующие функции кардио-респираторной 

системы, морфофункциональные показа-

тели, а также уровень физической 

подготовленности. Полученные результаты 

анализировались с учетом уровня  

двигательной активности. Выявлено, что в 

выборках студентов со средним и повышен-

ным уровнем двигательной активности 

большинство исследуемых показателей 

функционального состояния находится в 

границах средневозрастных норм и выше 

(по отдельным показателям). Наиболее  

высокий уровень показателей функциональ-

ного состояния определен у студентов, 

имеющих повышенный уровень двигатель-

ной активности (табл.). Что касается 

показателей длины и массы тела, то досто-

верно значимых различий между 

значениями в трех исследуемых выборках 

не выявлено, индекс массы тела у студентов 

с разным уровнем двигательной активности 

находится в границах нормативных значе-

ний. 

В подгруппе студентов со сниженным 

уровнем двигательной активности большин-

ство показателей функционального 

состояния соответствует низкому уровню, 

что особенно выражено по показателям  

скорости восстановления ЧСС после 

нагрузки с 30-ю приседаниями (5-ая мин 

восстановления), по результатам гипоксиче-

ских проб, а также по повышенному уровню 

систолического давления у значительного 

количества студентов.  

Анализ уровня физической подготов-

ленности по показателям скоростно-

силовых, силовых способностей, гибкости, 

силовой выносливости (интегральная 

оценка по среднему баллу контрольных  

нормативов) свидетельствует о том, что у 

студентов со сниженным уровнем двига-

тельной активности результаты составляют 

всего 2,5 балла по 5-ти балльной шкале, то  

есть большинство студентов этой исследуе-

мой группы не справилось с выполнением 

нормативных упражнений, и их интеграль-

ный показатель почти в два раза ниже 

результатов студентов в третьей  

подгруппе.
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Таблица  

Морфофункциональные показатели и показатели физической подготовленности студентов 

с разным уровнем двигательной активности 

Показатель Низкий уровень 

двигательной 

активности 

(выборка 1, 

n=66) 

Средний уро-

вень 

двигательной 

активности 

(выборка 2, 

n=40) 

Повышенный 

уровень двига-

тельной 

активности 

(выборка 3, 

n=20) 

ЧСС в покое, уд/мин 84±6,4 82±5,5 76±5,4** 

ЧСС после нагрузки, уд/мин 108±9,9 96±8,0* 96±5,3** 

ЧСС, 5 мин восстановления, 

уд/мин 

92±6,9 82±6,0* 74±5,5** 

ЧД 19±3,2 17,3±4,5 17,0±3,5 

Экскурсия грудной клетки, см 5,5±0,6 6,5±1,0 8,0±1,2** 

Артериальное давление систо-

лическое, мм рт. ст. 

142±7,8 130±6,5 118±5,0** 

Артериальное давление диасто-

лическое, мм рт. ст. 

90±7,0 80±7,0* 77±5,5** 

Гипоксическая проба Штанге с 

задержкой дыхания на вдохе 

45±9,5 56±8,8* 68±8,5** 

Гипоксическая проба Генчи с 

задержкой дыхания на выдохе 

24±6,9 32±6,5 38±6,9** 

Масса тела, кг 76±5,8 72±4,4 69±4,5 

Длина тела, см 180±6,7 179±5,7 182±5,2 

Индекс массы тела, усл.ед. 23,5±3,5 22,5±2,0 20,8±2,0 

Интегральная оценка уровня 

физической подготовленности, 

балл 

2,5±1,4 3,5±1,2* 4,6±0,5** 

Динамометрия ведущей руки, 

кг 

25±4,8 32±3,5 45±3,5** 

Силовой индекс, усл.ед. 34,2±3,1 44,4±3,5* 65,2±2,5** 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; ЧД – частота дыхания; * – обозначены 

достоверно значимые различия между показателями студентов 1 и 2 выборки; ** – обозна-

чены достоверно значимые различия между показателями 1 и 3 выборки, при p≤0,05 

 

С этими данными соотносятся показа-

тели силовых способностей (динамометрия 

ведущей кисти и силовой индекс). Силовые 

показатели в выборке студентов с повышен-

ным уровнем двигательной активности в два 

раза выше, чем в группе студентов с низким 

уровнем двигательной активности (разли-

чия статистически достоверны при p≤0,05). 

Заключение. Результаты исследования 

позволили выявить различия в уровне  

морфофункционального состояния студен-

тов с разным уровнем двигательной  

 

 

активности. Полученные данные свидетель-

ствуют о том, что значительная часть 

студентов имеет недостаточный уровень 

двигательной активности, следствием чего  

является сниженный уровень показателей, 

характеризующих функции сердечно- 

сосудистой и дыхательной системы,  

силовых способностей, уровня физической 

подготовленности.  Студенты, практикую-

щие дополнительные виды физической 

активности, и студенты, занимающиеся в 

секциях по видам спорта, соответствуют  
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достаточно высокому уровню функциональ-

ного состояния и физической подготовлен-

ности. Определены количественные  

значения показателей, характеризующих 

морфофункциональный статус студентов с 

низким, средним и повышенным уровнем 

двигательной активности, которые могут 

использоваться для дальнейших научных 

исследований, контроля состояния студен-

тов в процессе занятий физической 

культурой и спортом, а также для обоснова-

ния путей совершенствования системы 

физического воспитания в образовательных 

учреждениях.
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Аннотация. В данной статье проводится пример комплексного подхода для повышения 

физической подготовленности с использованием анализа влияния состояния тревожности 

и миофасциального синдрома на физическую работоспособность мужчин 22-35 лет,  

занимающихся физической культурой в рамках физкультурно-оздоровительной деятель-

ности. Актуальность данной темы определена в связи с современным состоянием 

социального окружения и необходимостью мужчин первого зрелого возраста поддержи-

вать физическую работоспособность на оптимальном уровне. Первый зрелый возраст, 

выбранный авторами для научного исследования, по мнению ряда исследователей, явля-

ется одним из длительных периодов в онтогенезе человека и имеет повышенную 

социальную нагрузку и т.д. Авторами обосновывается необходимость учета индивидуаль-

ной психоэмоциональной характеристики (состояние тревожности) и синдромальных 

проявлений для оптимизации режима двигательной нагрузки у данной возрастной  

группы. 

Ключевые слова: комплексный подход, тревожность, миофасциальный синдром,  

физическая подготовленность, физическая культура, оздоровительная деятельность. 
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Введение. В настоящее время совре-

менная фитнес-индустрия в большинстве 

случаев ассоциируется со здоровьем и  

с активным образом жизни. Занимающиеся 

в фитнес-клубах выполняют комплекс 

упражнений для поддержания своей  

физической работоспособности на основе 

составленной инструктором программы. 

Большинство посетителей фитнес-клубов – 

это мужчины зрелого возраста [1].  

Однако проблемой при составлении инди-

видуального комплекса является то, что  
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занимающихся часто подводят под общий 

стандарт и не учитывают их индивидуально-

типологических особенностей [2-3]. 

В условиях фитнес-клубов актуальной 

является миофасциальная диагностика [2]. 

Проводится внешний осмотр, собирается 

анамнез, мануальная и функциональная 

оценка состояния мышечно-связочного  

аппарата, влияющая на архитектонику  

самого мышечного волокна и на физиче-

скую работоспособность занимающихся. 

Диагностируется состояние мышц, фасций, 

данный процесс проводится для выявления 

различных отклонений в состоянии опорно-

двигательного аппарата. Часто занимающи-

еся, приходя на занятия, уже имеют 

диагнозы: грыжи межпозвоночного диска, 

миофасциальный синдром и т.д. [2-3]. 

Миофасциальный болевой синдром 

(МФБС) – неврологическое нарушение 

опорно-двигательного аппарата, при  

котором происходит непроизвольное  

сокращение мышц, сопровождающееся  

интенсивной болью в триггерных зонах. 

Распространенность дегенеративно дистро-

фических заболеваний позвоночника 

высока особенно у людей молодого и  

среднего возраста. Основными симптомами 

являются боли во время двигательной  

активности, а также в состоянии покоя.  

Подобные синдромальные нарушения  

могут распространяться на любой участок 

тела в зависимости от расположения  

триггерных точек (рис. 1) [3-4]. 

 

 

 

 

Рис. 1 Триггерные точки в области спины 

 

По мнению ряда авторов, именно  

благодаря миофасциальной диагностике у 

тренеров фитнес-клуба есть возможность 

осуществить мониторинг состояния занима-

ющихся, и уже на основе этого составлять 

индивидуальные программы занятий,  

ориентируясь не только на диагностируе-

мые нарушения, но и на функциональные 

изменения опорно-двигательного аппарата, 

а также состояние тревожности самих  

занимающихся. Комплексный подход в диа-

гностике состояния мужчин первого зрелого 

возраста позволяет оптимизировать процесс 

их физкультурно-оздоровительной деятель-

ности в фитнес-клубе [3, 5, 6, 7].  

В научно-методической литературе  

недостаточно информации именно о  

единообразии комплексного подхода к  

диагностическим мероприятиям перед нача-

лом занятий в фитнес-клубах для мужчин  

первого зрелого возраста, желающих  

восстановить свою физическую работоспо-

собность.  

Цель исследования – проведение  

анализа проявлений МФБС и состояния тре-

вожности у мужчин первого зрелого 

возраста, занимающихся физкультурно-

оздоровительной деятельностью. 

Методы и организация исследования. 
Реализация экспериментального воздей-

ствия проводилась с использованием  

следующих методов научного исследова-

ния: анализ научно-методической литера-
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туры, пальпаторная диагностика, психоло-

гическое тестирование, педагогический 

эксперимент, методы математической ста-

тистики. 

Исследование проведено в крупнейшей 

сети фитнес-клубов в г. Барнауле «Аврора» 

с октября по декабрь 2022 года. Участники 

исследования – мужчины первого зрелого 

возраста (22-35 лет) в количестве 18  

человек. Исследуемые были разделены на 

контрольную (КГ) и экспериментальную 

(ЭГ) группы по 9 человек.  

Исходное и итоговое обследование про-

шли все участники, у которых выявлена 

схожая симптоматика МФБС, а также  

повышенная личностная и ситуативная  

тревожность. В комплексную программу  

тестирования входили: миофасциальная  

диагностика (пальпаторное исследование 

тригеррных точек мышц спины), оценка 

нарушения двигательных функций (измере-

ние точности воспроизведения заданной 

амплитуды движений производилось по 

анализу точности угла подъема ног,  

оценивалось количество ошибок), психофи-

зиологическое тестирование (анализ 

ситуативной и личностной тревожности  

на аппаратно-программном комплексе  

Спортивный психофизиолог), оценка рабо-

тоспособности мышц спины (становая тяга, 

кг), брюшного пресса (поднимание корпуса 

из положения лежа на спине за 30 с, кол-во 

раз), тест на гибкость (наклон вперед, см). 

Занятия в КГ и ЭГ проводились в течение 

2,5 месяцев 3 раза в неделю. Комплекс для 

участников КГ состоял из классического 

набора общеразвивающих упражнений с ис-

пользованием тренажеров фитнес-клуба 

«Аврора». В комплекс для участников ЭГ 

кроме упражнений на тренажерах входили 

упражнения с использованием миофасци-

ального ролика до и после занятия, а также 

стретчинг в заключительной части занятия. 

Длительность занятия в обеих группах  

была 60-70 минут. Для выявления статисти-

ческой значимости полученных результатов 

использовалась программа “Statistica 10.0”, 

были вычислены среднеарифметические 

значения и стандартное отклонение показа-

телей. При оценке достоверности различий 

использовался t-критерий Стьюдента (при 

р˂0,05). 
Результаты исследования и их обсуж-

дение. В настоящее время применение 

комплексного подхода для диагностики 

синдромальных нарушений и оценки  

показателей физической подготовленности 

занимающихся в фитнес-клубах встречается 

крайне редко. Лишь в некоторых реабилита-

ционных муниципальных центрах, в 

коммерческих тренажёрных залах города 

Барнаула штатный врач может выявить про-

блемные области опорно-двигательного 

аппарата, предложить спектр восстанови-

тельных мероприятий и дать необходимые 

рекомендации для исправления выявленных 

нарушений. Реализацией предписаний 

врача и организацией двигательной актив-

ности физкультурников занимается тренер-

инструктор фитнес-зала. 

Именно тренер большую часть времени 

проводит с клиентом, и, по нашему мнению, 

он должен обладать знаниями в области  

анатомии и физиологии, навыками миофас-

циальной диагностики, что делает его более 

универсальным и компетентным специали-

стом. Аналогично в запатентованной 

методике д.м.н С.М. Бубновского при про-

хождении первичной консультации врач в 

индивидуальном порядке пальпаторно оце-

нивает пациента, его основные жалобы и 

результаты инструментального исследова-

ния. Типичная боль для триггерной точки 

находится в месте уплотнения мышцы.  

Болевые ощущения могут быть выражены 

различной степенью, что зависит от многих 

обстоятельств как объективного, так и субъ-

ективного характера. Так, из-за повышен-

ной тревожности занимающихся их реакция 

даже на незначительные болевые ощущения 

при пальпации будет выражена ярче, чем у 

занимающихся в адекватном эмоциональ-

ном состоянии. Дегенеративно-дистрофи-

ческие изменения в позвоночнике являются 

рецидивирующими и могут привести к  

расстройствам различной этиологии.  
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Во избежание этих последствий, в первую 

очередь, нужно восстановить отток и приток 

крови, так как именно при физической ак-

тивности происходит уменьшение 

воспалительного процесса благодаря улуч-

шению периферии кровотока [5-6]. 

В нашем исследовании при организации 

двигательной активности мужчин первого 

зрелого возраста мы соблюдали несколько 

критериев правильного движения. В них 

нуждаются именно те, кто испытывает  

острые болевые ощущения из-за триггерных 

точек либо же других дегенеративно- 

дистрофических изменений, к которым 

можно отнести следующие:  

1) сохранение ритма и амплитуды  

движения – выполнять движение последова-

тельно между отдельными частями, 

периодами, фазами, элементами какого-

либо физического упражнения по усилиям, 

во времени и пространстве; 

2) плавность – отсутствие промедления 

и излишнего напряжения, без остановок и 

фиксации положения; 

3) декомпрессионный режим – это  

режим, при котором практически  

отсутствует прямая нагрузка на сустав и по-

звоночник, что вследствие помогает  

людям уменьшить болевые ощущения. Суть 

в том, чтобы восстановить нормальное дав-

ление на ткани или внутренние органы 

человека; 

4) точность выполнения (техника) – 

наиболее рациональный способ выполнения 

упражнений;  

5) правильное дыхание – использование 

диафрагмального дыхания. 

Триггерную точку мы определяли паль-

пацией. Для оптимальной диагностики 

необходимо глубоко проникать в мышцы и 

одновременно скользить. Данная техника 

позволяет определить не только триггерную 

точку, но и триггерную зону. При пальпации 

триггерная точка начинает посылать боле-

вые сигналы, и центральная нервная 

система даёт сигнал о прекращении работы 

данной области либо конкретной мышцы. 

Таким образом, диапазон боли увеличива-

ется и даёт иррадиирующее болевое 

ощущение в ближайшие участки мышцы. 

МФБС имеет характерные проявления у 

мужчин первого зрелого возраста (рис. 2). 

 

 
Рис. 2 Показатели миофасциального болевого синдрома у мужчин первого зрелого  

возраста, занимающихся физической культурой (n=18), %  
 

Главной особенностью нашего обследо-

вания является исследование мышц и 

связок, а не межпозвонковых дисков и  

суставов, как у ряда исследователей  

[2, 4]. К преимуществам миофасциальной  

диагностики мышц спины можно отнести  

возможность выявления асимметрии  

мышечного тонуса (высота плеч при 

осмотре занимающихся) относительно оси 

позвоночника, обнаружения скрытых  

патологических изменений, которые не  

выявляются при соматоскопическом иссле-

довании. 

Оценку психологического показателя 

(тревожность) проводили с помощью аппа-

ратно-программного комплекса Спортив-

20

70

10

Повышенный тонус мышц спины

Болезненные мышечные уплотнения (миофасциальные триггерные точки и области)

Нарушение двигательных функций  (снижение силы мышц и др.)



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

253 

 

ный психофизиолог [8] в рамках федераль-

ной экспериментальной площадки (приказ 

Минспорта России от 31.05.2022 № 486) [9]. 

Был проведен личностный психологический 

тест для оценки ситуативной и личностной 

тревожности (Спилбергер-Ханин). Тревож-

ность обуславливает не только поведение 

человека, но и обостряет реакцию на внеш-

нее воздействие. 

При анализе показателей миофасциаль-

ного синдрома обследуемых выявлено 

уменьшение количества триггерных точек 

(триггерных зон) в ЭГ. Оценка нарушений 

двигательных функций показала достовер-

ное повышение точности воспроизведения 

заданного угла у испытуемых в ЭГ, тогда 

как занимающиеся контрольной группы 

ухудшили свой исходный уровень данного 

показателя, однако это изменение недосто-

верно (табл. 1). 

Таблица 1 

Показатели миофасциального синдрома обследуемого контингента (n=18) 

Показатели КГ (n=9) до 

эксперимента 

ЭГ (n=9) до 

эксперимента 

КГ (n=9)  

после 

эксперимента 

ЭГ (n=9)  

после 

эксперимента 

Болезненные мышечные 

уплотнения в области  

спины (миофасциальные 

триггерные точки, триг-

герные области), 

количество 

12±2 13±2 10±2 *6±1 

Нарушение двигатель-

ных функций (точности 

воспроизведения движе-

ний), количество ошибок 

5±2 6±2 6±2 *2±1,5 

Примечание: * – достоверные изменения (при р˂0,05) 

 

При анализе показателей психоэмоцио-

нального состояния (состояние тревожно-

сти) испытуемых (табл. 2) нами было уста-

новлено, что показатели в КГ и ЭГ  

изменились, однако изменения были  

неоднозначные. Так, количество испытуе-

мых в КГ с невыраженной и выраженной  

личностной тревожностью осталось на 

прежнем уровне, тогда как умеренно выра-

женная тревожность в данной группе 

уменьшилась. Говоря о ситуативной тре-

вожности, у испытуемых КГ установлена 

схожая тенденция. При анализе данных ЭГ 

изменения по всем показателям ситуатив-

ной и личностной тревожности достоверно 

изменились в сравнении с исходными  

данными, что свидетельствует о снижении 

переутомления, эмоциональной напряжен-

ности и беспокойства, а также уменьшении 

нервозности после экспериментального воз-

действия. 

При оценке физической работоспособ-

ности испытуемых (табл. 3) было 

установлено, что показатели КГ по всем 

трем проведенным тестовым испытаниям 

имеют положительную динамику так же, 

как у испытуемых ЭГ, однако изменения 

данных участников экспериментального 

воздействия (ЭГ) достоверны (при р˂0,05). 

Таблица 2 

Психологические показатели обследуемого контингента, % 

Показатели КГ (n=9) до 

эксперимента 

ЭГ (n=9) до 

эксперимента 

КГ (n=9) после 

эксперимента 

ЭГ (n=9) после 

эксперимента 

Личностная тревожность 

Не выражена 20 20 30 50* 
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Продолжение таблицы 2  

Умеренно  

выражена 

70 70 60 50 

Выражена 10 10 10 0 

 Ситуативная тревожность 

Не выражена 40 40 50 80* 

Умеренно  

выражена 

50 50 40 20* 

Выражена 10 10 10 0 

Примечание: * достоверные изменения (при р˂0,05)  

Таблица 3 

Показатели физической подготовленности обследуемого контингента (Х±σ) 

Показатели КГ (n=9) до 

эксперимента 

ЭГ (n=9) до 

эксперимента 

КГ (n=9)  

после 

эксперимента 

ЭГ (n=9)  

после 

эксперимента 

Сила мышц спины  

(становая тяга, кг) 

180±20 185±20 190±10 *220±10 

Сила мышц брюшного 

пресса (поднимание 

корпуса из положения 

лежа на спине за 30 с, 

кол-во раз) 

18±4 19±3,5 22±3 *28±2 

Наклон вперед, см -10±3 -11±3 -12±4 *5±1,5 

Примечание: * – достоверные изменения (при р˂0,05) 

 

Таким образом, факторами, препятству-

ющими оптимальной физической подго-

товленности в данном возрасте, по нашему 

мнению, являются: состояние повышенной 

тревожности, неумение корректно распре-

делять свои усилия (из-за этих аспектов 

происходит перенапряжение мышечных 

структур), появление триггерных точек 

(зон), синдромальных нарушений и, как 

следствие, повышенной раздражительно-

сти. Данную тенденцию у занимающихся 

первого зрелого возраста возможно  

изменить, если будет использована ком-

плексная оценка показателей физической 

подготовленности, уровня тревожности, 

синдромальных нарушений. 

Заключение. В результате педагогиче-

ского эксперимента выявлено, что при  

воздействии на выявленные триггерные  

зоны благодаря индивидуально разработан-

ным комплексам физических упражнений 

не только повышается физическая подготов-

ленность мужчин первого зрелого возраста, 

но и снижается их личностная и ситуативная 

тревожность. В КГ по результатам итого-

вого тестирования произошло изменение 

показателей физической подготовленности, 

но динамика имеет недостоверный харак-

тер. 

В перспективе нашего исследования 

необходимо повышать профессиональную 

компетентность специалистов в сфере  

физической культуры и спорта, внедряя в 

учебный процесс практические занятия  

медико-биологического спектра. Также  

необходимо разработать конкретные  

рекомендации, которые сможет использо-

вать инструктор тренажёрного зала для 

более объективной диагностики своего кли-

ента при составления индивидуальных 

программ занятий для мужчин первого  

зрелого возраста. 
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РАЗВИТИЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ ЛОВКОСТИ ФУТБОЛИСТОК 11-12 ЛЕТ С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ УПРАЖНЕНИЙ ИЗ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКИ 
С.В. Аверьянов, О.В. Кайгородцева, С.Н. Мищенко, Т.А. Линдт 

Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены разработка и реализация тренировочного процесса с 

использованием средств гимнастки с целью развития специальной ловкости футболисток 

11-12 лет. Авторами были разработаны четыре комплекса упражнений, которые применя-

лись на протяжении шести недель в каждом тренировочном занятии. Результаты 

проведенного педагогического эксперимента свидетельствуют об эффективности разрабо-

танных комплексов упражнений с использованием элементов, применяемых в 

художественной гимнастике. 

Ключевые слова: юные футболистки, тренировочный процесс, специальная ловкость,  

художественная гимнастика, физические упражнения. 

 

DEVELOPMENT OF SPECIAL DEXTERITY OF SOCCER PLAYERS AGED 11-12 

WITH EXERCISES FROM RHYTHMIC GYMNASTICS 
S.V. Aver’yanov, O.V. Kajgorodtseva, S.N. Mishchenko, Т.А. Lindt 

Siberian State University of Physical Culture and Sports, Omsk, Russia 

 

Annotation. The study presents the development and implementation of the training process with 

the means of gymnastics in order to develop special agility of 11-12-year-old girls playing soccer. 

The authors have developed four sets of exercises that were used for six weeks in each training 

class. Results of the conducted pedagogical experiment evidence effectiveness of the developed 

sets of exercises applied in rhythmic gymnastics. 

Keywords: young female soccer players, training process, special agility, rhythmic gymnastics, 

physical exercises. 

 

Введение. В настоящее время популяр-

ность женского футбола стремительно 

растет. Спортивные организации (FIFA, 

UEFA и др.) сосредоточивают на нем особое 

внимание, увеличивается финансовая  

поддержка, число международных и  

российских программ, развивающих данное 

направление [1-3]. Однако большинство 

научных исследований в области этого вида 

спорта посвящены мужскому футболу, в то 

время как женскому отводится незначитель-

ная их часть. 

Современный футболист – это прежде 

всего маневренный, превосходно координи-

рованный и быстро мыслящий на поле 

игрок. Поэтому, чтобы достичь высокого 

технико-тактического мастерства в  

футболе, спортсменкам необходимо ком-

плексное развитие всех физических качеств, 

в том числе и ловкости [4], которая проявля-

ется в постоянно меняющихся игровых 

моментах и требует быстрой ответной реак-

ции [5-6]. 

Цель данного исследования заключа-

лась в разработке комплексов упражнений, 

заимствованных из художественной гимна-

стики, для реализации их в тренировочном 

процессе с целью развития специальной 

ловкости футболисток 11-12 лет.  

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняли участие спортс-

менки, занимающиеся футболом на базе СК 

«Красная звезда» г. Омск, в количестве 20 

человек. Возраст обследуемых лиц составил  
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11-12 лет. Методом случайной выборки 

были сформированы две группы: экспери-

ментальная (ЭГ) и контрольная (КГ), по 

десять футболисток в каждой. Тестирующая  

программа состояла из пяти контрольных 

упражнений, отражающих уровень развития 

специальной ловкости. 

Количественный анализ полученных 

результатов проводился с помощью стати-

стического пакета Statistica 6.0. Вычисляли 

среднюю арифметическую величину (Х), 

стандартное отклонение среднего (σ).  

Достоверность различий до и после экспе-

римента в каждой из групп определялась по 

t-критерию Стьюдента. Критическое  

значение уровня значимости принималось 

равным 5%.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для разработки комплексов упраж-

нений из гимнастики и реализации их в  

тренировочном процессе с целью развития 

специальной ловкости был определен  

исходный уровень футболисток 11-12 лет.  

При проведении сравнительного  

анализа показателей развития специальной 

ловкости у футболисток контрольной и  

экспериментальной групп в начале  

педагогического эксперимента не было  

выявлено достоверных различий ни в одном  

тестовом задании (табл. 1). 

Для развития специальной ловкости 

нами были разработаны четыре комплекса, 

состоящие из упражнений, применяемых в 

художественной гимнастике (табл. 2).  

 

Таблица 1  

Сравнительный анализ показателей развития специальной ловкости у футболисток  

контрольной и экспериментальной групп до педагогического эксперимента, х±σ 

№  

п/п 
Тестовое задание 

ЭГ 

(n=10) 

КГ 

(n=10) 
p≥ 

1. Ведение мяча на дистанции 10 метров, с 2,78±0,14 2,83±0,17 0,05 

2. 
Ведение мяча с изменением направления 

движения на дистанции 10 метров, с 

7,84±0,15 7,96±0,19 0,05 

3. 
Ведение мяча с использованием  

челночного бега 3х10 метров, с 

10,25±0,18 10,23±0,17 0,05 

4. 
Жонглирование мяча ударами головой, 

кол-во раз 

9,40±3,28 8,90±3,5 0,05 

5. 
Жонглирование мяча ударами ногами, 

кол-во раз 

16,80±4,52 15,20±3,8 0,05 

 

Таблица 2  

Комплексы упражнений из художественной гимнастики для развития специальной  

ловкости у футболисток 10-12 лет  

Комплекс упражнений № 1 

Название и содержание упражнения 

Продолжи-

тельность 

выполнения 

Упражнение № 1: выполнение танцевального шага «падебуре»  

с использованием разных скоростных и акцентных вариаций 
3 минуты 

Упражнение № 2: прыжки на скакалке с вращением вперед с  

чередованием простого положения рук со скрестным 
3 минуты 

Упражнение № 3: подбрасывание мяча и ловля ногами в положении сидя  9 минут 

Комплекс упражнений №2 

Упражнение № 1: серия из 6-10 прыжков с поворотом на 90°; 180°; 360° 3 минуты 

Упражнение № 2: бег спиной вперед со сменой направления по хлопку 3 минуты 

Упражнение № 3: подброс мяча поворот на 360° под броском и ловля 9 минут 
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Продолжение таблицы 2 

Комплекс упражнений №3 

Упражнение № 1: выполнение кувырков вперед, назад и в сторону    5 минут 

Упражнение № 2: комбинация прыжков на скакалке с вращением вперед 

обычно, скрестно, с двойным вращением 
3 минут 

Упражнение № 3: стоя на одной ноге удержание мяча на другой    7 минут 

Комплекс упражнений №4 

Упражнение № 1: бег с поворотом на 360° по звуковому сигналу 4 минуты 

Упражнение № 2: выполнение ритмической комбинации из  

танцевальных шагов на скорость 
3 минуты 

Упражнение № 3: подброс мяча и ловля в прыжке 8 минут 

Все гимнастические упражнения пред-

полагают выполнение сложно-координаци-

онных движений, которые направлены на 

согласованное действие ног, на развитие 

скорости реакции и координации. 

Данные комплексы упражнений приме-

нялись на протяжении шести недель в 

каждом тренировочном занятии в начале  

основной его части. Продолжительность  

реализации каждого комплекса составляла 

15 минут. Недельный цикл тренировок  

состоял из четырех тренировочных занятий. 

 

В контрольной группе тренировочный 

процесс осуществлялся с использованием 

тренировочных упражнений, рекомендуе-

мых учебно-методической литературой для 

развития специальной ловкости юных  

футболистов. 

Экспериментальная группа занималась 

с использованием разработанных комплек-

сов упражнений, которые реализовывались 

при помощи повторного метода тренировки. 

Для поднятия эмоционального фона и  

снятия монотонности в тренировочном  

процессе было использовано музыкальное 

сопровождение. 

 
Рис. Сравнительный анализ показателей развития специальной ловкости у футболисток 

контрольной (n=10) и экспериментальной (n=10) групп после педагогического  

эксперимента, х±σ 

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

5
5,5

6
6,5

7
7,5

8
8,5

9
9,5
10

10,5
11

11,5

Ведение мяча на дистанции 

10 м

Ведение мяча с изменением 

направления движения на 

дистанции 10 м

Ведение мяча с 

использованием челночного 

бега 3х10 м

с

ЭГ 

КГ



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

260 

 

Таблица 3  

Прирост показателей развития специальной ловкости у футболисток контрольной и  

экспериментальной групп за время педагогического эксперимента 

№ 

 п/п 
Тестовое задание 

Прирост, % 

ЭГ (n=10) КГ (n=10) 

1. Ведение мяча на дистанции 10 метров, с 5,0 1,1 

2. 
Ведение мяча с изменением направления движения на  

дистанции 10 метров, с 
2,5 0,7 

3. 
Ведение мяча с использованием челночного бега 3х10 

метров, с 
3,6 0,4 

4. Жонглирование мяча ударами головой, кол-во раз 32 28,8 

5. Жонглирование мяча ударами ногами, кол-во раз 30 12,6 

 

После окончания педагогического  

эксперимента проводился сравнительный  

анализ показателей развития специальной 

ловкости. Выявлено, что в эксперименталь-

ной группе данные показатели по тестовым 

заданиям статистически значимо улучши-

лись в сравнении с контрольной группой 

(рис.).  

Для сравнения изменений данных пока-

зателей ЭГ и КГ вычисляли прирост 

показателей в процентном соотношении.  

В результате сравнения прироста показате-

лей после проведения педагогического 

эксперимента выявлено, что в эксперимен-

тальной группе прирост показателей 

относительно контрольной группы суще-

ственно выше по всем тестовым заданиям 

(табл. 3). 

В контрольном упражнении «жонглиро-

вание мяча ударами головой и ногами» 

наблюдается значительный прирост показа-

телей в обеих группах. Это объясняется тем, 

что паузы отдыха между упражнениями в 

тренировочном занятии как в контрольной, 

так и в экспериментальной группах были  

заполнены малоинтенсивной работой  

технической направленности, а именно 

жонглированием мяча различными спосо-

бами. 

Заключение. Проведенный педагогиче-

ский эксперимент свидетельствует об 

эффективности разработанных комплексов 

упражнений с использованием элементов, 

применяемых в художественной гимна-

стике. Результаты исследования показы-

вают, что использование средств из других 

видов спорта, в частности гимнастики, ока-

зывает положительное тренирующее 

воздействие на развитие специальной лов-

кости юных футболисток.
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ЭФФЕКТЫ КОМБИНИРОВАННОЙ ТРЕНИРОВКИ С ДОПОЛНИТЕЛЬНЫМ 

РЕСПИРАТОРНЫМ СОПРОТИВЛЕНИЕМ И ДЛИТЕЛЬНЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ 

НАГРУЗКАМИ 
Ю.Ю. Бяловский, И.С. Ракитина 

ФГОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова» 

Министерства здравоохранения РФ, г. Рязань, Россия 

 

Аннотация. Целью исследования являлась оценка физиологических эффектов комбини-

рованной тренировки с дополнительным респираторным сопротивлением (ДРС) и 

длительной физической нагрузкой. Выявлено, что в группе комбинированной тренировки 

с ДРС вентиляционный порог, максимальная велоэргометрическая нагрузка в нагрузочных 

тестах и максимальная произвольная вентиляция достоверно увеличились после трени-

ровки (р<0,05). В контрольной группе ни одна из этих переменных существенно не 

изменилась (р>0,05). Таким образом, комбинированная тренировка с ДРС и продолжитель-

ной физической нагрузкой эффективна для повышения выносливости и функции 

дыхательных мышц. 

Ключевые слова: дополнительное респираторное сопротивление, физическая выносли-

вость. 

 

EFFECTS OF COMBINED TRAINING WITH ADDITIONAL RESPIRATORY 

RESISTANCE AND LONG-TERM PHYSICAL LOADS 
Yu.Yu. Byalovskij, I.S. Rakitina 

Ryazan State Medical University named after Academician I.P. Pavlov, Ryazan, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to evaluate the physiological effects of combined training 

with additional respiratory resistance (ARR) and prolonged exercise. It was found that in the 

group of combined training with ARR and physical activity, the ventilation threshold, the maxi-

mum cycloergometric load in exercise tests and the maximum voluntary ventilation significantly 

increased after training (p<0.05). None of these variables changed significantly in the control 

group (p>0.05). Thus, combined training with ARR and sustained physical activity is effective in 

improving endurance and respiratory muscle function. 

Keywords: additional respiratory resistance, physical endurance. 

 

Введение. Максимальное потребление 

кислорода (VO2max) и порог вентиляции 

(VT) отражают способность к выносливости 

к физическим нагрузкам [1-3], и их улучше-

ние полезно для здоровья [4-6]. На сего-

дняшний день рекомендовано множество 

различных методов тренировок для повы-

шения физической выносливости с 

изучением эффективности этих методов. 

Известно, что ритмичные физические 

упражнения, такие как бег или езда на  

велосипеде, приводят к улучшению VO2max 

(максимальное потребление кислорода) и 

VT [3]. 

 

 

Выносливость мышц к физическим 

нагрузкам зависит от кардиореспираторной  

функции, и по этой причине в последнее 

время наблюдается значительный интерес  

к взаимосвязи между тренировкой дыха-

тельной мускулатуры, направленной на 

улучшение дыхательной функции, и перфу-

зионной деятельности сердечно-сосудистой 

системы. В некоторых исследованиях  

сообщается, что тренировка инспираторных 

мышц улучшает кардиореспираторную 

функцию у пациентов с ослабленными  

дыхательными мышцами и у здоровых 

взрослых [7-11], в то время как в других  
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исследованиях данный эффект не наблю-

дался [12-15]. Было показано, что 

физические упражнения в условиях гипо-

ксии весьма эффективны для повышения 

выносливости [16], но во время этого типа 

тренировки на фоне возвратного дыхания 

технически сложно предъявлять дополни-

тельное респираторное сопротивление 

(ДРС). Тренировочный метод, решающий 

эти проблемы и эффективно повышающий  

выносливость и функцию дыхательных 

мышц, был бы полезен не только для  

здоровых молодых людей, но и для пожи-

лых и больных, страдающих некоторыми 

заболеваниями. Однако до настоящего  

времени не исследована возможная эффек-

тивность комбинированных тренировок  

с ДРС и длительной физической нагрузкой, 

при которых ритмичная физическая 

нагрузка сочетается с приложением  

резистивной дыхательной нагрузки. 

Целью исследования являлась оценка 

физиологических эффектов комбинирован-

ной тренировки с дополнительным респира-

торным сопротивлением и длительной  

физической нагрузкой. 

Методы и организация исследований. 

В качестве испытуемых выступили 56  

здоровых людей (30 мужчин, 26 женщин; 

средний возраст – 23,1±3,6 лет), разделен-

ные случайным образом на две группы: 

основная группа комбинированной трени-

ровки на велоэргометре с портативным 

дыхательным тренажером, обеспечиваю-

щим дозированное ДРС (18 мужчин, 

17 женщин); и контрольная группа, прово-

дившая занятия на велоэргометре без 

дыхательного тренажера ДРС (12 мужчин, 

9 женщин). Все испытуемые выполняли  

тренировку в течение 6 недель, при этом  

до и после тренировочного периода  

проводились антропометрические измере-

ния, тесты функции дыхания и тесты с 

физической нагрузкой. Исследование  

было одобрено локальным этическим  

комитетом Рязанского государственного  

медицинского университета, и испытуемые 

дали информированное согласие на участие 

после изучения деталей исследования. 

Обе группы испытуемых провели три 

двухнедельных курса тренировок, всего на 

протяжении 6 недель. Интенсивность трени-

ровки устанавливалась с использованием 

метода резерва частоты сердечных сокраще-

ний (ЧССрез) [17]. Значение ЧССрез 

рассчитывается путем вычитания частоты 

сердечных сокращений в состоянии покоя 

(ЧССпокоя) из максимальной частоты сердеч-

ных сокращений (ЧССмакс). Целевая частота 

сердечных сокращений (ЧССцел.) при  

физической нагрузке рассчитывалась по 

формуле: 

ЧССцел. = [(ЧССмакс – ЧССпокоя) ×  

% интенсивности] + ЧССпокоя 

ЧССцел составляла 75% ЧСС во время 

первого курса, 80% ЧСС во время второго 

курса и 85% ЧСС во время третьего курса. 

ЧССмакс рассчитывали по формуле  

ЧССмакс = 220 – возраст [3]. Кратность 

упражнений составляла три раза в неделю, 

при этом контрольная группа выполняла 

упражнения на велоэргометре в течение 30 

минут с нагрузкой, которая поддерживала 

ЧССцел. Частота вращения педалей состав-

ляла 60 об/мин. Основная группа для 

моделирования ДРС использовала дыха-

тельный тренажер Int. Air. Medical (БУРГЕН 

Бресс, Франция, рис.) и тренировалась с той 

же ЧССцел, что и контрольная группа.  

Тренажер Int. Air. Medical представляет  

собой устройство, у которого вдох  

осуществляется через мундштук (1), при 

этом поток воздуха формируется клапаном 

«вдоха» (2) и регулятором (3). ДРС регули-

ровалось с помощью положения регулятора 

(3) за счет изменения площади сечения  

канала вдоха [18]. В основной группе испы-

туемых ДРС предъявлялось в виде  

инспираторной резистивной дыхательной 

нагрузки величиной 40% Pmmax. 
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Рис. Портативный дозатор резистивных дыхательных нагрузок Int. Air. Medical  

 

Примечание: 1 – мундштук; 2 – клапан вдоха; 3 – регулятор дополнительного респиратор-

ного сопротивления 

 

Нагрузку на велоэргометре и величину 

ее субъективного восприятия регистриро-

вали непосредственно после окончания 

тренировки. Для оценки величины  

воспринимаемой физической нагрузки  

использовали модифицированную шкалу 

Борга в диапазоне от 0 до 10 ед. [19]. Изме-

рялись рост, вес, процентное содержание 

жира в организме, мышечная масса и окруж-

ность талии. Вес, процент телесного жира и 

мышечную массу измеряли с помощью 

электронных весов с модулем биоимпедан-

сометрии InnerScan 50V (Tanita Co., 

Япония). Тесты максимальной физической 

нагрузки проводились с использованием  

велоэргометра Ритм-ВЭ-05 (Россия).  

Измерения дыхательного метаболизма с 

расчетом VO2max осуществлялись с помо-

щью спироанализатора Spirolab III SpО2 

(Италия). Измерение VСO2max (максималь-

ное выделение углекислого газа) осуществ-

ляли с помощью ультразвукового спирокап-

нометра Spiro Scout (Германия). 

Для измерения максимального потреб-

ления кислорода испытуемые отдыхали в 

течение 3-х минут, а затем «разогревались» 

в течение 3-х минут на минимальной вели-

чине физической нагрузки (мужчины – 

25 Вт, женщины – 15 Вт), после чего следо-

вали упражнения с линейной нагрузкой 

(мужчины – 25 Вт/мин, женщины – 

15 Вт/мин) до тех пор, пока либо не  

прекращалось дальнейшее увеличение  

потребления кислорода, либо испытуемый 

не достигал полного утомления и не мог 

продолжать нагрузку. После пробы с  

линейной нагрузкой испытуемые в течение 

3 мин вновь работали на минимальной 

нагрузке (мужчины – 25 Вт, женщины – 

15 Вт). Частота вращения педалей была  

постоянной и составляла 60 об/мин. Расчет 

VТ определяли методом V-образного 

наклона [20]. 

Жизненную емкость легких (ЖЕЛ), 

форсированную жизненную емкость легких 

(ФЖЕЛ) и максимальную произвольную 

вентиляцию легких (МВЛ) измеряли с помо-

щью спироанализатора Spirolab III SpО2. 

ЖЕЛ и ФЖЕЛ измеряли дважды, значения 

проверяли, чтобы убедиться, что погреш-

ность измерения между ними составляет 

менее 10%, и принимали большее значение. 

Если погрешность измерения превышала  

10%, измерения повторялись до тех пор, 

пока погрешность не превышала 10%. МВЛ  

измеряли три раза, и принимали наибольшее 
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значение. Максимальное внутриротовое 

давление на вдохе (PImmax) и максимальное 

ротовое давление на выдохе (PEmmax)  

измеряли с помощью мановакуумметра 

WIKA-2-75 (Польша). Каждое измерение 

производилось трижды, бралось наиболь-

шее значение. 

Все статистические процедуры по обра-

ботке полученных данных проводились с 

использованием программного обеспечения 

SPSS (версия статистики SPSS 17). Данные 

были проверены на нормальность с исполь-

зованием критерия Шапиро-Уилка и 

гомогенность дисперсии тестом Левена. 

Парный t-критерий Стьюдента или знако-

вый ранговый критерий Уилкоксона в 

случаях ненормальности использовались 

для сравнения исходных значений всех  

показателей до тренировки с их значениями 

через 6 недель в каждой группе. Непарный  

t-критерий или критерий Уилкоксона в  

случаях ненормальности использовали для 

сравнения результатов основной группы с 

ДРС и контрольной группы. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В таблице 1 приведены исходные 

показатели испытуемых основной группы с 

ДРС и контрольной группы. 

Таблица 1 

Исходные показатели испытуемых основной группы с применением дополнительного  

респираторного сопротивления и контрольной группы 

Показатель 
Группа с ДРС 

(n=35) 

Контрольная 

группа (n=21) 
p-значение 

Возраст (лет)  22,8±3,4 23,5±4,1 0,42 

Пол (М/Ж)  18/17 12/9 0,18 

Рост (см)  165,2±8,7 164,3±7,5 0,54 

Вес (кг)  58,4±5,7 57,7±6,2 0,62 

Индекс массы тела (кг/м2)  21,4±1,0 21,7±0,7 0,47 

Процент жира в организме (%) 21,5±3,4 20,9±2,8 0,52 

Мышечная масса (кг)  43,4±4,8 42,8±3,9 0,61 

Окружность талии (см)  71,2±4,3 70,8±3,9 0,68 

Исходный VO2max (мл/кг/мин)  34,3±3,1 33,6±3,6 0,46 

Вентиляционный порог VT (мл/кг/мин)  20,3±2,1 20,1±2,6 0,59 

Примечание: представлено среднее значение±ошибка средней 

 

Как следует из результатов оценки меж-

групповых различий исходных показателей 

между основной группой, тренировавшейся 

с ДРС, и контрольной группой обнаружено 

не было (табл. 1). 

В таблице 2 приведена динамика объек-

тивных значений физической нагрузки (Вт) 

и ее субъективного ощущения у испытуе-

мых основной и контрольной групп на 

протяжении трех курсов тренировки. Как 

следует из представленных данных, на  

первом курсе тренировок среднее значение 

физической нагрузки у испытуемых  

основной группы (107,2±5,9 Вт) было 

меньше, чем в контрольной группе 

(118,1±7,4 Вт; р<0,05), а ее субъективное 

восприятие по шкале Борга в основной  

группе, напротив, было больше, чем  

в контрольной группе (8,3±0,4 и 6,4±0,5 ед.; 

р<0,05). На третьем курсе тренировки соот-

ношение объективных и субъективных 

показателей физической нагрузки в рассмат-

риваемых группах изменялось: нагрузка в 

основной группе с ДРС (133,2±5,8 Вт) была 

достоверно выше, чем в контрольной 

(122,7±4,8 Вт; р<0,05), при этом различия в 

субъективном восприятии нагрузки по 

шкале Борга были недостоверны (8,8±0,3 и 

7,3±0,3 ед.; p>0,05). Подобная динамика 

объективных и субъективных показателей 

нагрузки, по-видимому, обусловлена трени-

рующим эффектом ДРС. Средняя нагрузка 

во время тренировки для трех курсов соста-

вила 121,1±4,2 Вт в контрольной группе и  

118,1±4,5 Вт в группе с ДРС (p>0,05).  

Среднее значение восприятия нагрузки  
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по шкале Борга составило 7,1±03 ед. в  

контрольной группе и 8,4±0,2 ед. в группе с 

ДРС (p>0,05, табл. 2). 

Антропометрические и кардиореспира-

торные параметры в исходном состоянии и 

через 6 недель тренировки у испытуемых  

основной и контрольной группы представ-

лены в таблице 3. 

Таблица 2 

Объективная и субъективная нагрузка испытуемых основной группы с применением  

дополнительного респираторного сопротивления и контрольной группы при проведении 

велоэргометрии 

Показатель  Группа с ДРС 

(n=35) 

Контрольная группа 

(n=21) 

р-нагр. 

 

р-Борга. 

 

Нагрузка, 

Вт 

Шкала 

Борга, 

ед. 

Нагрузка, 

Вт 

Шкала 

Борга, ед. 

1 курс  107,2±5,9 8,3±0,4 118,1±7,4 6,4±0,5 0,04 0,03 

2 курс  113,7±4,6 8,2±0,3 119,7±6,1 6,7±0,4 0,12 0,07 

3 курс  133,2±5,8 8,8±0,3 122,7±4,8 7,3±0,3 0,03 0,12 

среднее 1-3 курсов  118,1±4,5 8,4±0,2 121,1±4,2 7,1±03 0,23 0,13 

Примечание: представлено среднее значение ± ошибка средней. Субъективная оценка  

воспринимаемой нагрузки по модифицированной шкале Борга (0-10) осуществлялась в  

отношении значения нагрузки непосредственно перед окончанием тренировки для каждого 

тренировочного курса 

Таблица 3 

Антропометрические и кардиореспираторные параметры в исходном состоянии и через 6 

недель тренировки основной и контрольной группы 

Показатель Index Группа с ДРС (n=35) Контрольная группа (n=21) 

Исх. 6 нед. Исх. 6 нед. 

ИМТ (кг/м2)  21,5±0,7 21,3±0,8 21,2±0,4 21,3±0,3 

Вес (кг)  58,7±3,1 57,3±3,8 57,8±3,2 56,2±2,9 

Процент жира в организме (%) 20,8±2,7 18,3±2,1 20,4±2,0 19,9±2,7 

Мышечная масса (кг)  43,1±3,8 44,2±3,6 42,1±3,1 42,8±2,8 

Окружность талии (см)  70,4±2,6 68,9±2,5 70,9±2,1 70,2±2,2 

ЖЕЛ (л)  4,1±0,3 4,4±0,4 4,0±0,6 4,2±0,8 

%ЖЕЛ (%)  113,0±4,2 116,1±4,0 110,2±4,9 116,3±4,2 

ФЖЕЛ (л)  4,2±0,2 4,3±0,3 4,1±0,6 4,2±0,3 

%ФЖЕЛ (%)  112,7±5,1 114,2±4,3 110,5±5,8 116,3±4,8 

ОФВ1 (л)  3,6±0,3 3,7±0,5 3,5±0,8 3,6±0,4 

ОФВ1% (%)  87,3±3,1 89,5±3,4 86,7±3,2 88,5±2,6 

МВЛ (л/мин)  112,3±12,2 133,4±13,7* 140,2±16,5 132,6±16,4 

PImmax (см H2O) 87,3±6,9 97,1±7,3 90,1±9,3 93,2±8,9 

PEmmax (см H2O) 107,3±12,2 115,1±12,4 110,1±12,3 113,2±9,3 

Максимальная нагрузка (Вт) 197,4±19,5 221,6±21,3** 188,2±22,0 205,2±19,4 

VO2max (мл/мин/кг)  34,1±3,4 43,2±4,2 * 30,2±2,7 38,4±3,2 * 

VCO2max (мл/мин/кг) 46,2±4,2 56,6±4,7 * 44,8±4,3 52,1±4,6 * 

VEпик (л/мин)  105,8±20,7 114,1±21,3 97,7±16,3 105,3±18,6 

ЧССмакс (уд/мин)  185,3±3,3 189,2±2,4 183,1±5,6 185,4±4,3 

ЧДДпик (д/мин)  42,3±3,2 43,2±4,4 43,3±3,9 45,8±2,7 

Tvпик (л)  2,21±0,26 2,39±0,29 2,03±0,34 2,08±0,30 
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Продолжение таблицы 3 

VE/VO2 пик  47,5±4,7 48,2±3,8 46,4±2,4 48,8±2,8 

VE/VCO2 пик  35,9±3,2 36,0±2,9 35,4±2,3 35,7±2,0 

VT (мл/мин/кг)  21,1±1,6 28,6±2,2 *** 20,4±2,1 20,7±2,2*** 

RRVt (вд/мин)  26,3±2,2 27,9±1,9 28,3±1,8 31,2±3,3 

TvVt (л)  1,43±0,18 1,62±0,18 1,24±0,21 1,27±0,20 

VE/VO2Vt  28,4±1,7 29,3±2,9 30,2±1,9 32,5±2,1 

VE/VCO2Vt  29,2±2,2 28,3±2,2 30,5±1,8 31,4±2,3 

Примечание: ЖЕЛ – жизненная емкость; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость  

легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду; МВЛ – максимальная произ-

вольная вентиляция легких; PImmax – максимальное инспираторное ротовое давление; PЕmmax 

– максимальное ротовое давление на выдохе; Максимальная нагрузка – нагрузка в конце 

эксперимента с физической нагрузкой; VO2max – максимальное потребление кислорода; 

VCO2max – максимальное выделение углекислого газа; VEпик – пиковое значение вентиляции 

легких; ЧССмакс – максимальная частота сердечных сокращений; ЧДДпик – пиковое значение 

частоты дыхательных движений; RR – частота дыхания; Tv – дыхательный объем, TvVt – 

дыхательный объем на вентиляционном пороге; VТ – вентиляционный порог; переменные, 

выделенные курсивом, тестировались непараметрически; * – сравнение исходных значений 

и после 6 недель тренировки внутри групп (парный критерий Стьюдента p<0,05); ** – срав-

нение исходных значений и после 6 недель тренировки внутри групп (ранговый критерий 

Уилкоксона p<0,05); *** – сравнение между группами после 6 недель тренировки (непар-

ный t-критерий Стьюдента p<0,05) 

 
Как следует из данных, представленных 

в таблице 3, VO2max в контрольной группе 

составлял 30,2±2,7 мл/мин/кг и достоверно 

увеличивался (p<0,05) до38,4±3,2 мл/мин/кг 

после 6-недельной тренировки. VO2max в  

исходном состоянии в основной группе с 

ДРС составлял 34,1±3,4 мл/мин/кг и значи-

тельно увеличивался (p<0,05) до 43,2±4,2 

мл/мин/кг после 6-недельной тренировки. 

Исходное значение VCO2max в контроль-

нойгруппе было 44,8±4,3 мл/мин/кг и 

достоверно повышалось (p<0,05) до 

52,1±4,6 мл/мин/кг после 6-недельной тре-

нировки. Исходный VCO2max в группе с ДРС 

имел значение 46,2±4,2 мл/мин/кг и значи-

тельно увеличивался (p<0,05) до 

56,6±4,7 мл/мин/кг после тренировки. Ис-

ходное значение VT в группе с ДРС 

составило 21,1±1,6 мл/мин/кг и  

достоверно увеличивалось (р<0,05) до 

28,6±2,2 мл/мин/кг после цикла тренировки. 

VT на 6-й неделе тренировки составлял 

20,7±2,2 мл/мин/кг в контрольной группе и 

28,6±2,2 мл/мин/кг в группе с ДРС,  

что достоверно выше (p<0,05). Исходная  

 

максимальная нагрузка на велоэргометре в 

основной группе с ДРС была на уровне 

197,4±19,5 Вт и значительно увеличилась 

(p<0,05) до 221,6±21,3 Вт после 6 недель 

тренировки. Изначальное значение МВЛ в 

группе с ДРС было зафиксировано на 

уровне 112,3±12,2 л/мин и достоверно  

возрастало (p<0,05) до 133,4±13,7 л/мин  

после 6-недельной тренировки. 

Полученные результаты показывают, 

что сочетание ритмичных физических 

упражнений с ДРС более эффективно для 

повышения выносливости, чем обычные 

тренировки. VO2max в обеих группах был 

значительно выше после велоэргометриче-

ской тренировки, что указывает на то, что 

количество тренировочных курсов, выпол-

ненных в настоящем исследовании, было 

достаточным для увеличения физической 

выносливости. Максимальная нагрузка и VT 

не показали существенных изменений после 

тренировки в контрольной группе, но обе 

эти переменные были значительно выше  

после тренировки в группе с ДРС.  

Мы полагаем, что в комбинированной  
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тренировке задействованы физиологиче-

ские механизмы, отличные от тех, которые 

задействованы только в физических упраж-

нениях без сопротивления дыханию. 

При резистивном дыхании увеличива-

ется Tv, вентиляция мертвого пространства 

уменьшается, а эффективность вентиляции 

увеличивается, так что этот тип дыхания 

снижает потребление кислорода, необходи-

мое для дыхательного движения [18].  

Хотя в настоящем исследовании дыхатель-

ный объем на вентиляционном пороге TvVt в  

контрольной группе практически не  

изменился после тренировки, в группе ДРС 

он увеличился на 20% (p=0,06). Таким  

образом, ДРС формирует более глубокое 

(стенотическое) дыхание. В проведенном  

McMahon M.E. и соавт. исследовании  

здоровых людей установлено, что трени-

ровка с инспираторным ДРС в состоянии 

покоя увеличивает выносливость [7], хотя в  

других исследованиях достоверного увели-

чения выносливости не отмечалось [14-15]. 

Инспираторное ДРС величиной 40% Pmmax, 
использованное в настоящем исследовании, 

применялось в условиях повышенной  

потребности в вентиляции, вызванной физи-

ческими упражнениями, что, по-видимому, 

повышало тренирующе-адаптационный  

эффект. Таким образом, комбинация двух 

тренирующих факторов – ДРС и ритмичных 

физических упражнений способствовала  

повышению максимальной работоспособ-

ности и физической выносливости, что 

будет актуально при выборе методов трени-

ровки для занятий спортом или лечебной 

физкультурой. 
Второй важный вывод настоящего  

исследования заключается в том, что ДРС 

улучшает функцию дыхательных мышц.  

В контрольной группе МВЛ существенно не 

изменилась после тренировки, но в группе с 

ДРС показала увеличение на 17% (p<0,05) 

после тренировки. Ранее было описано  

увеличение МВЛ примерно на 10% у  

здоровых людей в результате дыхательной 

резистивной тренировки в состоянии покоя 

[7, 21], но об увеличении МВЛ вследствие 

комбинации физической тренировки с ДРС 

не сообщалось. Настоящие результаты  

показывают, что ДРС на фоне физических 

нагрузок увеличивает МВЛ в большей  

степени, чем тренировка дыхания в состоя-

нии покоя, что подчеркивает необходимость 

использования резистивных дыхательных 

нагрузок в комбинации с физическими 

упражнениями. 

Интересным фактом настоящего иссле-

дования следует считать то, что PImmax и 

PЕmmax существенно не изменились в группе 

испытуемых, тренировавшихся с ДРС;  

таким образом, возможно, что в увеличении 

максимальной легочной вентиляции  

помимо силы дыхательных мышц участ-

вуют и другие факторы. Это указывает на 

существование механизмов взаимосвязи 

функции дыхательных мышц и физической 

выносливости. 

Заключение. Комбинированная трени-

ровка с ДРС и длительными физическими 

нагрузками обеспечивает большее увеличе-

ние максимальной работоспособности, 

физической выносливости и максимальной 

произвольной вентиляции, чем традицион-

ные методы физической тренировки. 

Динамика тренировочного процесса с  

использованием резистивной дыхательной 

нагрузки характеризуется достоверным  

повышением физической выносливости на 

5-6-й неделе комбинированной тренировки. 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РАЗНЫХ АСПЕКТОВ ПОДГОТОВКИ В ГИРЕВОМ 

СПОРТЕ (ПО ДАННЫМ ОБЗОРА ЗАРУБЕЖНЫХ ПУБЛИКАЦИЙ) 
И.Ю. Горская1,2, Н.С. Акимочкина1, А.С. Мартынова2 
1Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия 
2Омский государственный университет путей сообщения, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – обобщение, структурирование и анализ информацион-

ного ресурса зарубежных источников научной литературы, посвященных разным аспектам 

подготовки в гиревом спорте. В статье освящены результаты актуальных исследований 

иностранных авторов, посвященных биомеханическому анализу техники движений,  

вопросам физической подготовки, возможностям использования элементов гиревого 

спорта для тренинга силовых способностей в других видах спорта, а также для реабилита-

ции после травм и заболеваний опорно-двигательного аппарата. Изучена и 

проанализирована направленность научных публикаций, используемые методы и получен-

ные результаты. 

Ключевые слова: гиревой спорт, тренировочный процесс, многолетняя спортивная 

подготовка, спортсмены-гиревики. 

 

THE STATUS OF DIFFERENT TRAINING ASPECTS IN KETTLEBELL LIFTING 

(ACCORDING TO THE REVIEW OF FOREIGN PUBLICATIONS) 
I.Yu. Gorskaya1,2, N.S. Akimochkina1, A.S. Martynova2 
1Siberian State University of Physical Culture and Sports, Omsk, Russia 
2Omsk State Transport University, Omsk, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study is to summarize, give structure and analyze the information 

resource of foreign sources of scientific literature on various aspects of training in kettlebell lift-

ing. The article highlights the results of current research by foreign authors on the biomechanical 

analysis of movement technique, issues of physical fitness, the possibilities of using elements of 

kettlebell lifting for training strength abilities in other sports, as well as for rehabilitation after 

injuries and diseases of the musculoskeletal system. The focus of scientific publications, the meth-

ods used and the results obtained have been studied and analyzed. 

Key words: kettlebell lifting, training process, long-term sports training, kettlebell lifters. 
 

Введение. В настоящий период гиревой 

спорт находится в стадии достаточно актив-

ного развития, что отражается в изменении 

правил соревнований, введении нового  

варианта Федерального стандарта подго-

товки по виду спорта, все большей 

популяризации и распространении этого 

вида спорта во многих странах, использова-

ния ресурса гиревого спорта для решения 

других задач (для решения оздоровитель-

ных задач, достижения личностного 

физического совершенствования, реабили-

тации после травм в спорте, силовой 

подготовки в разных видах спорта и др.). 

Исследователи отмечают, что гиревой спорт  

 

на сегодняшний день культивируется более, 

чем в 50-ти странах [1]. Вышесказанное  

обусловливает необходимость пересмотра и 

обновления подходов к тренировочной под-

готовке спортсменов в этом виде спорта, в 

чем немаловажное значение имеет обобще-

ние и анализ опыта зарубежных 

исследователей в этом направлении.  

По мнению специалистов, успешность в ги-

ревом спорте обусловливает сочетание 

определенных параметров конституции, вы-

сокий уровень функционирования систем, 

обеспечивающих специфичную физиче-

скую и техническую подготовленность  

[1-4]. В этой связи, большинство научных  
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публикаций затрагивает указанные аспекты 

подготовки спортсменов. В ряде исследова-

ний подчеркивается важность интегральных 

исследований, так как в гиревом спорте  

физическая, техническая и функциональная 

подготовки тесно связаны и реализуются  

сопряжено [1, 5]. 

Цель исследования – обобщение, струк-

турирование и анализ информационного 

ресурса зарубежных источников научной 

литературы, посвященных разным аспектам 

подготовки в гиревом спорте. 

Методы и организация исследования. 

Исследование носит теоретический харак-

тер (обзор) и проведено на основе  

анализа актуальных публикаций, размещен-

ных в рецензируемых научных журналах 

разных стран. Методы исследования:  

теоретический анализ и обзор научно- 

методической литературы, систематизация, 

структурирование, обобщение. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе подготовки данного обзора 

проведен анализ зарубежных научных пуб-

ликаций за последние 10-15 лет. 

Анализировалась направленность проведен-

ных исследований, их тематика, получен-

ные результаты, примененные в исследова-

ниях методы и использование аппаратуры, 

географический разброс публикуемых мате-

риалов. 

Проанализированный массив научных 

публикаций позволил структурировать 

настоящий обзор, согласно основной напра-

вленности исследований (рис.). 

 
Рис. Направленность исследований (по данным зарубежных научных публикаций, посвя-

щенных разным аспектам подготовки в гиревом спорте) 

 

В исследованиях K. Prontenko с соавто-

рами (2020) отмечается, что биомеханиче-

ские характеристики движений спортсмена 

в гиревом спорте изучены далеко не полно-

стью, несмотря на активный интерес ученых 

и практиков в этом направлении и увеличи-

вающееся количество публикаций [1].  

Эта группа исследователей изучала диапа-

зоны электрической активности мышц и 

величину нагрузки на суставы при  

выполнении рывков и махов гирями с при-

менением нейромиографических исследова-

ний. Выявлены количественные значения 

активности по каждой мышце, вовлеченной 

в работу у трех групп (спортсмены низких 

разрядов – 34 чел., спортсмены 1 разряда и 

КМС – 27 чел. и спортсмены высокой квали-

фикации – 16 чел.). Целью этой работы было 

Исследования биомеханических параметров 
выполнения действий спортсмена

Исследования физических кондиций спортсмена

Оценка техники выполнения соревновательного 
упражнения 

Обзорные публикации

Изучение морфофункционального состояния 
спортсмена

Изучение возможности использования элементов гиревого спорта в 
физической подготовки представителей других видов спорта и в 
реабилитации после травм и заболеваний опорно-двигательного 
аппарата
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определение оптимальных параметров 

нагрузок, так как в ходе исследования  

определены критические значения, при  

которых вместо тренинговых эффектов воз-

никает негативное влияние на показатели 

здоровья опорно-двигательных структур 

спортсмена. Авторы делают заключение о 

необходимости учета морфологических  

показателей спортсмена при определении 

оптимальных величин нагрузок в упражне-

ниях с гирями. Отмечается, что основными 

отличительными особенностями упражне-

ний с гирями (особенно рывков) является 

повышенная нагрузка на пояснично-крест-

цовый отдел позвоночника, превышающая 

нагрузки в тяжелой атлетике и других  

силовых упражнениях. Эту особенность, по 

мнению авторов, можно использовать, 

например, в физической подготовке  

спортсменов других видов спорта при  

необходимости стабилизации этого отдела 

позвоночника. Однако эту же особенность 

необходимо учитывать и рассматривать в 

качестве фактора риска при использовании 

упражнений с гирями с целью реабилитации 

после травм или физической подготовки не 

занимающихся спортом лиц. В целом,  

проведенный авторами биомеханический 

анализ выполнения разных упражнений с 

гирями позволил сделать заключение  

о высокой эффективности использования 

этого ресурса для развития мощности  

движений, взрывной силы. Результаты  

данного исследования соотносятся с  

исследованием Stuart M. McGill, Leigh 

W. Marshall (2012), проведенном на  

меньшей выборке (7 спортсменов массовых 

разрядов и 1 спортсмен высокой квалифика-

ции), однако также направленном на 

изучение биомеханических характеристик 

нагрузок при выполнении рывка и махов 

разного вида [5]. Исследователями реги-

стрировались электромиографические пара-

метры, опорные силы реакции, а также  

проведен трехмерный кинематический  

анализ с помощью детализированной био-

механической модели. Основной акцент в 

исследовании сделан на анализе результи-

рующей величины нагрузок на суставы 

позвоночника во время выполнения махов и 

промежуточных действий с гирей. Ученые 

отметили, что выявлены уникальные  

эффекты нагрузки, обнаруженные во время 

махов гирями, не характерные для других  

спортивных нагрузок. В частности,  

отмечена быстрая смена циклов активации-

расслабления мышц, сдвиг позвонка L4 

сзади на позвонок L5 при выполнении маха, 

что противоположно по полярности тради-

ционному подъему тяжестей, например, в 

тяжелой атлетике. 

Интересные данные получены в иссле-

довании J.P. Lake, M.A. Lauder (2012), 

проведенном с участием 16 спортсменов, 

направленном на сравнительный анализ 

биомеханических характеристик махов  

с гирями (16, 24, 32 кг), приседаний со  

штангой на плечах с разными весами и при-

седаний с последующим выпрыгиванием 

вверх с разным весом [6]. Анализировались 

опорные реакции, величина импульса био-

электрической активности мышц, пиковая 

мощность прикладываемая к центру масс, 

траектория движения гири и скорость  

движения. Анализ результатов показал, что 

все параметры были максимальными при 

махах гири 32 кг, однако скорость движения 

была выше при использовании гири 16 кг, 

при этом траектория движения гири не  

различалась. Пиковые и средние значения 

силовых показателей были выше при выпол-

нении приседаний и выпрыгиваний, однако 

пиковая и средняя мощность была выше в 

маховых движениях с гирей в сравнении с 

приседаниями и сопоставима в сравнении с 

выпрыгиваниями. Так же, как и предыдущие 

авторы, эти исследователи рекомендуют 

рассматривать маховые упражнения с  

гирями в качестве эффективного средства 

совершенствования физических кондиций в 

разных видах спорта, для развития взрывной 

силы.  

В исследовании C.Q. Watts, K. Boess-

neck, B.L. Riemann (2022) проведен анализ 

кинематических показателей и величины 

нагрузки на суставы при выполнении  

махов гири женщинами [7]. Спортсменки 

(n=18 чел.) выполняли 15 повторов махов с 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ   BIOMEDICINE 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

275 

 

гирями разного веса (8 кг, 12 кг, 16 кг).  

Использовались 12 камер в инфракрасном 

пространстве для фиксации кинематических 

характеристик голеностопного, коленного и 

тазобедренного суставов у спортсменки  

при выполнении махов, стоя на двух тензо-

платформах. Выявлено, что наибольшие 

нагрузки приходятся на бедро и тазобедрен-

ный сустав, на голеностопный сустав 

нагрузки ниже по показателям импульса в 

момент работы, пиковой мощности. Изме-

нения в коленном суставе незначительны.  

Работа группы авторов J.P. Lake, B.S. 

Hetzler, M.A. Lauder (2014) посвящена срав-

нению биомеханических характеристик 

мощности и производительности при  

выполнении двух разных упражнений – 

рывка гири и маха гирями двумя руками [8]. 

Спортсмены (22 чел.) выполняли 3 серии из 

8 рывков и махов двумя руками с 24-кило-

граммовой гирей, стоя на тензоплатформе. 

Рассчитывался и анализировался ряд биоме-

ханических показателей: вертикальный и 

горизонтальный результирующий импульс, 

средняя сила, смещение, величина и  

скорость работы, выполняемой по смеще-

нию центра масс (ЦМ) гири и атлета, 

продолжительность фаз и отношение  

импульсов (горизонтальное к равнодейству-

ющему). В исследовании получены количе-

ственные показатели происходящих измене-

ний: вертикальное смещение ЦМ было 

значительно больше при выполнении рывка 

гири (22±4 против 18±5 см, p=0,001),  

скорость работы, выполняемой для горизон-

тального смещения ЦМ при выполнении 

махов руками, была значительно больше, 

чем с рывком гири (18±7 против 4±3 Вт, 

p<0,0001), что соотносилось величиной  

горизонтального импульса (29±7 против 

18±7 Н·с, p<0,0001) и отношением  

импульсов (23 против 14%, p<0,0001). 

В исследованиях американских ученых 

[9] проведен сравнительный анализ паттер-

нов мышечной активации 3-х различных 

упражнений с гирями, также отслеживались 

электромиографические параметры. Участ-

ники исследования (половозрелые предста-

вители силовых видов спорта, n=14)  

выполнили три вида упражнений с гирями 

(махи одной рукой (качели), рывки в стиле 

махов одной рукой (рывок) и толчки одной 

рукой (подъемы)), используя самостоя-

тельно выбранную максимальную нагрузку 

от 8 до 10 повторений для каждого упражне-

ния. Фиксировались значения активности  

двуглавой мышцы плеча, передней дельто-

видной мышцы, задней дельтовидной 

мышцы, мышц, выпрямляющих позвоноч-

ник, латеральной широкой мышцы бедра, 

двуглавой мышцы бедра, контралатераль-

ной наружной косой мышцы и большой 

ягодичной мышцы. Определены различия в 

паттернах мышечной активации при выпол-

нении разных упражнений. Исследователи 

отмечают, что несмотря на вовлеченность 

большого количества мышечных групп при 

выполнении всех трех упражнений (махи и 

рывок можно отнести к упражнениям для 

всего тела, глобальные упражнения), вели-

чина испытываемых нагрузок различается. 

Результаты исследования соотносятся  

с более ранними работами норвежских  

ученых [10], сравнивающих электромиогра-

фические параметры активности мышц при 

выполнении махов одной и двумя гирями 16 

кг. 

Австралийские и новозеландские иссле-

дователи J.A. Ross с соавт. (2017) предста-

вили результаты схожих исследований, 

только при выполнении рывка гири 24 кг 

(в течение 6 минут) спортсменами-любите-

лями, использующими гиревой спорт в 

целях физического самосовершенствования 

[11]. Фиксировались суммарные значения 

силы реакции опоры и силы, приложенной к 

гире в трехмерной модели с использованием 

инфракрасных камер и тензоплатформы. 

Определено, что в среднем спортсмен  

выполняет 13,9±3,3 повторения в минуту с 

гирей 24 кг. Рывок гири нагружает каждую 

ногу по-разному на протяжении всего  

повторения. Ученые пришли к заключению 

о большей перспективности применения 

рывковых упражнений с гирей в сравнении 

с пауэрлифтингом для развития взрывной 

силы, мощности в силовых видах спорта. 
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Подробный анализ научных публика-

ций, в том числе посвященных анализу 

биомеханики движения упражнений с  

гирями, проведен в совместной работе  

американского и новозеландского исследо-

вателей [12], в которой отмечается нехватка 

публикаций в этом направлении не только  

в среде американских исследователей 

(ввиду относительно недавнего приобрете-

ния популярности гиревого спорта в 

Америке), но и среди ученых других стран. 

Особый интерес вызывают исследования, 

касающиеся биомеханического анализа 

нагрузок на подколенные сухожилия и 

мышцы передней и задней поверхности 

бедра, так как именно эти сегменты тела  

испытывают значительные нагрузки при 

выполнении упражнений с гирями [13-15]. 

Этими исследователями отмечается необхо-

димость контроля нагрузок на подколенные 

сухожилия при планировании тренировоч-

ных режимов спортсменов-гиревиков ввиду 

опасности превышения нагрузок, возникно-

вения травм. Также отмечается больший 

акцент на быстром эксцентрическом  

контроле подколенных сухожилий в циклах 

растяжения-сокращения, чем в более тради-

ционных упражнениях (например, прыжки с 

отягощениями, поднимание штанги), более 

высокие скорости мышечного сокращения. 

Кроме того, в работе M. Matthews, D. Cohen 

(2012) указывается два способа (стиля)  

выполнения махов с гирями – с преоблада-

нием работы передней поверхности мышц 

бедра и за счет сгибания бедра при махе 

[14]; биомеханические параметры этих  

способов различны по количеству вовлечен-

ных мышц, нагрузкам на определенные 

мышцы и подколенные сухожилия.  

В других исследованиях также проведен 

анализ разных способов выполнения махов 

гирей – более амплитудных и менее  

(до уровня плеч), но более скоростных.  

Получены количественные значения вели-

чины биомеханических параметров мышц и 

суставов при разных способах махов  

[16-17]. 

Исследований, направленных на оценку 

и анализ физической подготовленности 

спортсмена-гиревика, выявлено незначи-

тельное количество. В работе группы 

авторов (г. Житомир, Украина) с участием 

77-ми спортсменов разного уровня квали-

фикации обоснованы модельные характери-

стики общей и специальной физической 

подготовленности отдельно для группы  

гиревиков-юношей 3, 2 разрядов, спортсме-

нов 1 разряда и КМС, для гиревиков 

высокой квалификации – МС и МСМК [1]. 

Использована обширная батарея тестов, 

позволяющих оценить скоростные, сило-

вые, скоростно-силовые, координационные 

показатели, специальную и общую вынос-

ливость: бег на 100 м, подтягивания, бег на 

3 км, отжимания на брусьях, комплекс  

силовых упражнений, комплекс упражне-

ний на ловкость, прыжки в длину с места, 

наклоны вперед из положения сидя,  

скрестив руки за спиной, удержание угла на 

брусьях, удержание корпуса в горизонталь-

ном положении в висе на перекладине, 

приседания со штангой на плечах, становая 

тяга, жим лежа. Анализ показателей специ-

альной физической подготовленности 

проводился по результатам в специальные 

тестах: подъем на грудь двух гирь по 32 кг, 

полуприседания с двумя гирями по 32 кг, 

прыжки с гирями по 24 кг (в фиксированном 

положении), выход с гирей 40 кг за  

2 минуты, становая тяга с гирей 40 кг за 

2 минуты. Выявлен наиболее высокий  

уровень общей выносливости в выборке  

высококвалифицированных спортсменов, 

высокие силовые показатели спины и ног во 

всех группах испытуемых. Доказана значи-

мость гибкости и статической выносливости 

в достижении успешности соревнователь-

ного результата. 

Работа американских исследователей 

Chris M.A. Beardsley (Hons) с соавт. (2014) 

посвящена подробному обзорному анализу 

исследований, направленных на отслежива-

ние динамики показателей разных видов 

двигательных способностей (силовых,  

скоростно-силовых, координационных, а 

также выносливости) под влиянием занятий 

гиревым спортом. Обобщая имеющиеся  

немногочисленные публикации, авторы 
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приходят к заключению, что доказанным 

фактом можно считать значимые приросты 

силовых и скоростно-силовых показателей 

в процессе занятий гиревым спортом,  

тогда как положительное влияние на  

аэробные способности, выносливость  

требует дополнительных исследований, так 

как не является доказанным в эксперимен-

тах [18]. В противовес этим исследованиям 

M. Chan с группой соавторов (2020) доказы-

вают выраженное положительное влияние 

тренировок с гирями на аэробную произво-

дительность, кардиореспираторную вынос-

ливость [19]. В публикации J.P. Lake, 

M.A. Lauder (2012) отмечается, что трени-

ровки в гиревом спорте способствуют 

значительным приростам силы мышц  

живота, спины, бедер, а также развитию  

гибкости и координационных способностей, 

причем характер тренирующих воздействий 

выгодно отличается от других силовых  

видов спорта, более травмоопасных для  

позвоночника [20]. 

Значительное число работ, проведен-

ных в медико-биологическом направлении, 

затрагивает возможности использования  

ресурса гиревого спорта для физической 

подготовки спортсменов в других видах 

спорта, профессиональной физической  

подготовки представителей профессий,  

связанных с необходимостью проявления 

высокого уровня физических кондиций, а 

также для реабилитации после травм и забо-

леваний опорно-двигательного аппарата 

[21-26]. Обзорная статья N.J. Meigh с соав-

торами (2019) посвящена подробному 

анализу публикаций на эту тему. Отмеча-

ется, что в последние годы опубликовано 

более 800 статей и тезисов, однако после 

проверки используемых методов, репрезен-

тативности выборки испытуемых в качестве 

доказательных и содержащих достоверные 

данные авторы признали только 99 публика-

ций. Авторы анализируют публикации, 

касающиеся возможности совершенствова-

ния физических кондиций (преимущест-

венно силы и взрывной силы, мощности) в 

таких видах спорта, как смешанные  

 

единоборства [22], гандбол [23], толкание 

ядра [23], спринт [24], футбол [25], отмечая  

доказанный в этих исследованиях положи-

тельный эффект по отношению к приростам 

физической подготовленности, функцио-

нального состояния и профилактики травм. 

В клинической практике гири были вклю-

чены в программы лечения пациентов с 

ампутацией нижних конечностей, метаболи-

ческого синдрома, рака молочной железы, 

остеопороза и профилактики падений и  

переломов. Кроме того, в публикациях  

отражены результаты исследования воз-

можности использования упражнений с 

гирями в качестве самостоятельных занятий 

для пожилых людей. Представлены работы, 

доказывающие положительные эффекты 

применения упражнений из гиревого спорта 

на координацию движений, скоростно- 

силовые способности для медицинских  

работников, представителей силовых  

структур (военнослужащих и работников 

правоохранительных органов, летчиков, 

спасателей) [26-27]. 

Основное заключение, к которому  

приходят авторы – это необходимость  

расширения информации о возможностях 

использования упражнений с гирями в  

целях реабилитации, так как опубликован-

ные сведения получены на малых выборках, 

носят противоречивый характер, не  

содержат четкого обоснования режима  

применяемых нагрузок с учетом характера 

травмы, заболевания. Отмечается низкий 

уровень стандартизации режима примене-

ния упражнений с гирями для реабилитации 

разных групп населения и физической под-

готовки спортсменов. Необходимо, чтобы 

специалист имел четкое представление об 

острых стрессах для организма, создавае-

мых этим видом упражнений. В исследова-

ниях на данный момент содержится лишь 

предварительное понимание этих процес-

сов, в частности, отмечаются резкие 

гормональные, кинетические, кинематиче-

ские, кардиометаболические и электромио-

графические сдвиги в ответ на применение 

упражнений с гирями. 
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Отдельные исследования посвящены 

анализу морфологического статуса спортс-

менов в гиревом спорте. Так, в публикации 

W.H. Otto с соавт. (2012) отмечается, что у 

гиревиков более низкие обхватные размеры 

тела, масса тела, показатели жировой массы 

в сравнении с тяжелоатлетами [28]. Средний 

рост гиревиков-мужчин – 176 см, что  

соответствует среднему росту мужской  

популяции. В исследовании австралийских 

ученых B. Beck с соавт. (2017) выявлено, 

что информативными показателями для 

оценки морфофункционального статуса в 

гиревом спорте кроме длины и массы тела 

являются безжировая масса всего тела, туло-

вища, плеча, предплечья и ноги. Было 

показано, что из них безжировая масса ноги 

является ключевой характеристикой [29]. 

Заключение. В статье освящены  

результаты актуальных исследований ино-

странных авторов, посвященных биомеха-

ническому анализу техники движений,  

вопросам физической подготовки, возмож-

ностям использования элементов гиревого 

спорта для тренинга силовых способностей 

в других видах спорта, а также для реабили-

тации после травм и заболеваний  

опорно-двигательного аппарата. Изучена и 

проанализирована направленность научных 

публикаций, используемые методы и полу-

ченные результаты. Выявлен значительный 

интерес исследователей в указанных 

направлениях с преобладанием работ,  

посвященных биомеханике технических 

действий в гиревом спорте, проведенных  

с использованием тензодинамометрии, 

нейромиографии, видеоанализа движений. 

Полученные сведения могут быть использо-

ваны для сопоставления данных в научно-

исследовательских работах, связанных с  

вопросами подготовки в гиревом спорте, 

для совершенствования тренировочного 

процесса гиревиков, для расширения инфор-

мационного научного поля в этой области 

знаний. 
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СПОСОБ КРУГЛОГОДИЧНОГО ПРИМЕНЕНИЯ РАЗВИВАЮЩИХ 

ТРЕНИРОВОЧНЫХ ВОЗДЕЙСТВИЙ В ПРОЦЕССЕ ФИЗИЧЕСКОЙ 

ПОДГОТОВКИ МОЛОДЫХ КВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ФУТБОЛИСТОВ 
И.Н. Калинина, В.В. Лавриченко, М.М. Деб  

Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма, г. Краснодар, 

Россия 

 

Аннотация. В статье актуализируется являющийся проблемным вопрос физической  

подготовки квалифицированных молодых футболистов, потенциальных кандидатов в 

юношеские сборные Российской Федерации. В ней представлен обзор литературы и  

собственный взгляд на способ круглогодичного применения развивающих тренировочных 

воздействий в процессе физической подготовки молодых квалифицированных футболи-

стов. Физическая подготовленность на рассматриваемом этапе многолетней спортивной 

подготовки во многом определяет спортивное мастерство. В связи с этим построение  

годичного тренировочного цикла обосновывается с позиции круглогодичного применения 

развивающих тренировочных нагрузок для планомерного повышения физических способ-

ностей, определяющих структуру подготовленности футболиста. Блоковое распределение 

физических воздействий различной направленности представляется наиболее рациональ-

ным методом планирования тренировки, позволяющим не только сохранять высокий 

уровень работоспособности в течение годичного цикла, но и наращивать соответствующие 

физиологические показатели. 

Ключевые слова: молодые квалифицированные футболисты, физическая подготовка,  

периодизация годичного тренировочного цикла, разнонаправленные развивающие 

нагрузки. 

 

A METHOD OF YEAR-ROUND APPLICATION OF DEVELOPING TRAINING 

EFFECTS IN THE PROCESS OF PHYSICAL TRAINING OF YOUNG QUALIFIED 

SOCCER PLAYERS 
I.N. Kalinina, V.V. Lavrichenko, M.M. Deb 

Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. The article actualizes the problematic issue of physical fitness of qualified young 

soccer players, potential candidates for the youth national teams of the Russian Federation.  

It presents a literature review and its own view on the way of year-round application of develop-

mental training effects in the process of physical training of young qualified soccer players. 

Physical fitness at the considered stage of long-term sports training largely determines athletic 

prowess. In this regard, the construction of a one-year training cycle is justified from the stand-

point of the year-round use of developmental training loads for a systematic increase in physical 

abilities that determine the structure of a soccer player's fitness. The block distribution of physical 

impacts of various direction seems to be the most rational method of training planning, which 

allows not only to maintain a high level of performance during the annual cycle, but also to in-

crease the corresponding physiological indicators. 

Keywords: young qualified soccer players, physical training, periodization of a one-year training 

cycle, multidirectional developmental loads. 

 

Введение. Принято считать, что физи-

ческая подготовка – это специально 

организованный процесс целенаправленной 

стимуляции развития и совершенствования 

двигательных функций спортсмена, в  

результате которого происходит переход из 

одного функционального состояния орга-

низма в другое, новое, и последующее 
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освоение спортсменом этого нового состоя-

ния [1-4]. Следовательно, повышение 

уровня тренированности в процессе физиче-

ской подготовки связано с долговремен-

ными систематическими и целенаправлен-

ными тренировочными воздействиями, 

вызывающими функциональные и струк-

турные изменения (долговременная 

адаптация) в органах и системах организма 

[5]. Достигаемая положительная кумуляция 

тренировочных эффектов обеспечивает 

устойчивый рост спортивной тренированно-

сти [6-8]. 

Для достижения максимальной адапта-

ции физиологических систем растущего 

организма юного спортсмена к требованиям 

профессионального спорта требуется мно-

голетняя подготовка. Установлено, что уже 

начиная с юношеского возраста физическая 

подготовленность футболистов во многом 

обусловливает их спортивное мастерство  

[9-12]. Поэтому для неуклонного повыше-

ния уровня физической подготовленности  

молодых квалифицированных футболистов 

первостепенное значение приобретают  

регулярность и рациональное чередование 

применяемых тренировочных воздействий в 

течение годичного тренировочного цикла. 

Традиционная годичная периодизация  

тренировки, применяемая в специализиро-

ванных учреждениях спортивной подготов-

ки футболистов, начиная с 14-летнего  

возраста, предполагает целенаправленное 

развитие физических способностей в тече-

ние 55-65 дней подготовительного периода, 

а в остальные (примерно 250 дней) реша-

ются задачи сохранения достигнутого 

уровня тренированности и подготовки к 

предстоящим играм [8, 13]. В связи с чем от-

мечается существующее противоречие 

между ограниченным по времени этапом 

накопления функционального потенциала 

игроков в подготовительный период и чрез-

мерной длительностью его реализации в 

течение соревновательного периода, что 

неизбежно вызывает снижение первона-

чально достигнутого уровня тренированно-

сти у игроков уже к концу первой половины 

соревновательного сезона. Очевидно, что 

такое построение тренировочного процесса 

также не предусматривает возможности  

целенаправленного повышения уровня  

физической подготовленности в течение 

всего годичного цикла. В связи с этим  

главная методическая задача планирования 

годичного тренировочного цикла рассмат-

риваемого контингента футболистов заклю-

чается в организации и упорядочении во 

времени всех его конструктивных частей с 

целью стимулирования долговременного 

поступательного развития соответствую-

щих физиологических систем, влияющих на  

уровень физической подготовленности. 

Цель исследования – обоснование и  

разработка структуры годичного трениро-

вочного цикла, позволяющей рационально 

распределять разнонаправленные развиваю-

щие воздействия на круглогодичной основе. 

Методы и организация исследования. 

При разработке проблемы исследования  

использовались теоретические методы 

научного познания. Анализ и обобщение  

источников специальной литературы позво-

лили выявить особенности существующей 

традиционной организации годичного  

тренировочного цикла молодых футболи-

стов в возрасте 18-19 лет, а также 

альтернативные варианты распределения 

физических нагрузок на протяжении всего 

года тренировки. Систематизация данных 

по исследуемой проблеме высветила ключе-

вые теоретико-методические проблемы 

существующей периодизации годичного 

цикла тренировки молодых футболистов и 

актуализировала обоснование необходимо-

сти использования блокового метода 

круглогодичного распределения разнона-

правленных развивающих воздействий. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Как известно, физическая подготовка 

футболистов – сложный многогранный  

процесс, где на разных этапах годичного 

тренировочного цикла в одном микроцикле 

или в одном тренировочном занятии прихо-

дится одновременно совмещать развитие 

нескольких физических качеств. Как пока-

зывают исследования [14-16], по мере роста 

спортивного мастерства такой комплексный 
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подход в значительной степени теряет свою 

эффективность. Известно, что в любом виде 

спорта тренировка квалифицированных 

спортсменов характеризуется разнообра-

зием, вариативностью и рациональным 

распределением применяемых нагрузок 

[13]. Прогресс спортсменов высокого 

уровня, как правило, связан с выполнением 

большого объёма тренировочных нагрузок, 

а также с их высокой концентрацией в  

отдельных тренировочных циклах [13, 17, 

18, 19, 20]. Однако широкий диапазон задач, 

связанных с развитием всех необходимых 

способностей футболистов в течение подго-

товительного периода, может представлять-

ся чрезмерным для молодого ещё растущего 

организма с точки зрения формирования 

долговременной адаптации к нагрузкам раз-

личной величины и направленности. 

В последние годы в теории спорта пред-

ставлена концепция блокового построения 

тренировочных циклов [10, 14, 16, 21, 22, 

23]. В соответствии с ней тренировочный 

процесс молодых квалифицированных фут-

болистов может быть организован по 

программно-целевому принципу, согласно 

которому на протяжении всего годичного 

тренировочного цикла применяются разви-

вающие тренировочные воздействия 

различной направленности. Поэтому весь 

спектр подлежащих решению тренировоч-

ных задач необходимо систематизировать, 

структурировать и рационально располо-

жить во времени на соответствующих 

этапах годичного цикла. Установлено, что 

одним из условий успешной адаптации  

систем организма к нагрузкам разной 

направленности может быть периодическое 

изменение тренирующих воздействий [21]. 

Таким образом, процесс физической  

подготовки молодых квалифицированных 

футболистов может быть реализован с  

позиций блоковой периодизации трениро-

вочного процесса, предусматривающей 

концентрированное использование нагрузок 

избранной направленности в определённой 

последовательности расположенных трени-

ровочных циклов в течение всего года 

подготовки. Такой приём представляется 

целесообразным по причине того, что  

разведение во времени нагрузок разной 

направленности позволит более эффективно 

управлять тренировочными эффектами и 

добиваться максимальной эффективности 

ответственных за адаптацию систем орга-

низма. 

Одной из основных закономерностей 

развития двигательных способностей чело-

века принято считать их выраженную 

этапность [24]. Это положение рассматрива-

ется нами как одно из основополагающих 

при построении процесса физической  

подготовки молодых квалифицированных 

футболистов. Поэтому для определения  

оптимальной последовательности в приме-

нении разнонаправленных нагрузок и более 

точного формулирования тренировочных 

задач на каждом этапе подготовки необхо-

димо выделить понятия «базовые» и 

«специализированные» категории физиче-

ской подготовленности. В этом аспекте 

базовыми категориями необходимо считать 

простые физические качества, такие как 

сила и общая (аэробная) выносливость, а 

специализированными категориями опреде-

ляются такие сложные физические качества, 

как скоростно-силовые и смешанная 

(аэробно-анаэробная) выносливость [6, 15]. 

Известно, что возможный потенциал разви-

тия специальных физических качеств в 

значительной степени определяется достиг-

нутым уровнем базовой физической 

подготовленности, а повышающийся  

уровень развития базовых физических  

качеств является необходимой основой  

для дальнейшего развития специальных  

физических способностей [8]. Е.Р. Яхонтов 

[25] дифференцировал тренировочные  

воздействия в зависимости от их направлен-

ности на определённые системы организма. 

Автором была предложена последователь-

ность и сочетаемость физических нагрузок 

определённой направленности – «пирамида 

кондиционной подготовки для баскетболи-

стов», результатом применения которой 

должно быть достижение «высокого уровня 

кондиций» (рис.)
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Скоростные способности Взрывная сила 

Скоростная выносливость Силовая выносливость 

Общая выносливость Максимальная сила  

Энергетический обмен Пластический обмен 

Рис. Пирамида кондиционной подготовки по Е.Р. Яхонтову (1998) 

 

По мнению автора, если соблюдать 

строгую последовательность и постепен-

ность перехода с одной ступени на другую, 

спортсмен достигает высокой «физической 

кондиции». Отмеченная последователь-

ность в развитии указанных физических 

способностей является теоретическим  

основанием при разработке структуры и  

содержания годичного тренировочного 

цикла молодых квалифицированных футбо-

листов. 

Как отмечено ранее, для футболистов 

юношеского возраста необходимо весьма 

осторожно наращивать величину трениро-

вочных воздействий. Для рационального 

планирования физических нагрузок в  

течение годичного тренировочного цикла 

необходимо определить задачи физической  

подготовки при блоковом распределении 

нагрузок различной направленности.  

При построении годичного тренировочного 

цикла нами принимался во внимание тот 

факт, что календарный год состоит из 52 

недель, из которых 4 недели необходимо  

запланировать на отдых. Соответственно, на 

тренировочный процесс отводится 48 

недель [1]. В связи с этим годичный макро-

цикл включает в себя три тренировочных 

блока (ТБ), продолжительностью 16 недель 

каждый. В 16-недельном тренировочном 

блоке располагаются мезоциклы (МЗЦ) 

определённой направленности в чёткой  

последовательности, устанавливающей в 

процессе повышения тренированности про-

движение от экстенсивных нагрузок к более 

интенсивным физическим воздействиям 

(табл.). 

Таблица 

Схема годичного тренировочного цикла молодых квалифицированных футболистов на 

основе блокового планирования МЗЦ различной направленности тренировочных 

воздействий 

ТБ – 1 ТБ – 2 ТБ – 3 

МЗЦ – «А» МЗЦ – «А» МЗЦ – «А» 

МЗЦ – «Б» МЗЦ – «Б» МЗЦ – «Б» 

МЗЦ – «В» МЗЦ – «В» МЗЦ – «В» 

 

Поэтому направленность первого  

МЗЦ «А» носит экстенсивный характер и 

связана с задачей развития аэробных  

способностей организма. Следующий МЗЦ 

«Б» предполагает интенсификацию физиче-

ских нагрузок и направлен на развитие  

 

анаэробных гликолитических способностей 

организма. Физические нагрузки третьего 

МЗЦ «В», в котором решаются задачи  

развития анаэробных алактатных способ-

ностей организма, наиболее интенсивные. 

Следовательно, можно констатировать, что  

 

Пик физических 

кондиций 
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каждый тренировочный блок, по сути,  

представляет собой традиционный подгото-

вительный период в миниатюре, то есть 

полностью реализованный цикл воздей-

ствий нагрузками различной направленно-

сти. Повторное их применение в годичном 

тренировочном цикле обеспечивает систе-

матичность и регулярность развивающих 

тренировочных воздействий определённой 

направленности в течение всего года. 

Таким образом, в рамках трёх  

МЗЦ тренировочного блока происходит 

последовательное увеличение интенсив-

ности физической нагрузки, способству-

ющее изменению направленности её 

воздействия на системы организма и 

планомерному повышению уровня физи-

ческой подготовленности. Использование 

аналогичных по содержанию трёх трениро-

вочных блоков обеспечивает системати-

ческое круглогодичное воздействие на 

аэробный, анаэробный гликолитический, 

анаэробный алактатный механизмы 

энергообеспечения организма. 

Заключение. Формирование долговре-

менной адаптации различных систем 

организма к физическим нагрузкам  

определённой направленности занимает  

достаточно продолжительный период  

времени. Следовательно, для завершения 

процесса формирования необходимых  

морфологических, пластических и биохими-

ческих изменений в организме, связанных  

с достижением долговременного трениро-

вочного эффекта, требуется цикл продолжи-

тельностью несколько недель, то есть МЗЦ. 

У квалифицированных молодых футболи-

стов для неуклонного повышения уровня 

физической подготовленности необходимо 

обеспечить развитие целого комплекса  

физических качеств и способностей с при-

менением нагрузок разной направленности. 

Поэтому блоковая периодизация трениро-

вочного процесса основывается на регуляр-

ном использовании в годичных тренировоч-

ных циклах специализированных МЗЦ 

разной преимущественной направленности, 

объединённых в тренировочные блоки.  

При таком подходе основной целью  

подготовки в годичном цикле является  

систематическое развитие определённых 

физических способностей футболистов. 

Таким образом, постулаты физической 

подготовки молодых квалифицированных 

футболистов основываются на том, что: 

1) основной целью подготовки рассмат-

риваемого контингента спортсменов 

должно быть непрерывное развитие физиче-

ских способностей; 

2) блоковая периодизация годичного 

тренировочного цикла позволяет учитывать 

закономерности формирования долговре-

менной адаптации организма к предлагае-

мым нагрузкам и эффективно их планиро-

вать; 

3) концентрированное использование 

физических нагрузок различной преимуще-

ственной направленности в рамках МЗЦ 

обеспечивает целенаправленное воздей-

ствие на организм с целью существенного 

повышения определённых физических  

способностей; 

4) разведение во времени разнонаправ-

ленных нагрузок в различных МЗЦ 

обеспечивает положительное взаимодей-

ствие срочных и кумулятивных тренировоч-

ных эффектов. 
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ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ФИЗКУЛЬТУРНО-

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ УСЛУГ В НЕГОСУДАРСТВЕННЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ 
И.Ю. Горская1,2, Т.А. Кравчук1, Е.В. Гинжул1 
1Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия 
2Омский государственный университет путей сообщения, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – выявление и анализ проблемных вопросов реализации 

физкультурно-оздоровительных программ для разных возрастных групп населения в  

негосударственных организациях. Материалы статьи охватывают анализ недостатков 

стандартизации видов услуг и требований к учреждениям, реализующим такие услуги,  

кадрам, программно-документационному обеспечению, содержанию и направленности 

физкультурно-оздоровительных и спортивных программ, педагогическому и медико- 

биологическому сопровождению контроля переносимости нагрузок. Проведен анализ и 

обозначены пути решения выявленных проблем в направлении повышения качества  

физкультурно-оздоровительной работы с разными группами населения. 

Ключевые слова: физкультурно-оздоровительные программы, показатели здоровья и  

качества жизни, негосударственные учреждения, физическая культура, здоровый образ 

жизни. 

 

PROBLEM ASPECTS OF IMPLEMENTING SPORT AND HEALTH SERVICES IN  

NON-GOVERNMENTAL ORGANIZATIONS 
I.Yu. Gorskaya1,2, T.A. Kravchuk1, E.V. Ginzhul1  
1Siberian State University of Physical Culture and Sports, Omsk, Russia 
2Omsk State Transport University, Omsk, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study was to identify and analyze the problematic issues of the 

implementation of sports and health programs for different age groups of the population in non-

governmental organizations. The article materials cover the analysis of disadvantages in the stand-

ardization of types of services and requirements for institutions that implement such services, 

personnel, software and documentation support, the content and direction of physical culture, 

sports and health programs, pedagogical and biomedical support for monitoring load tolerance. 

The authors have carried out an analysis and identified the ways of solving the said problems in 

the direction of improving the quality of sports and health support for different population groups. 

Keywords: sports and health programs, indicators of health and quality of life, non-governmental 

institutions, physical culture, healthy lifestyle. 

 

Введение. Решение проблем сохране-

ния здоровья населения, увеличения 

продолжительности жизни, повышения  

качества жизни средствами физической 

культуры и ведения здорового образа жизни 

поддерживается на государственном 

уровне. Программы Правительства России 

«Развитие здравоохранения» и «Развитие 

физической культуры и спорта» содержат 

четкие ориентиры по показателям увеличе-

ния количества людей различных возраст-

ных групп, вовлеченных в регулярные  

занятия физической культурой и спортом  

[1-2].  В научной литературе указываются 

возможные причины недостаточной актив-

ности взрослого населения в физкультурно-

оздоровительной деятельности, среди  

которых авторы называют недостаточно 

развитую систему спортивных и оздорови-

тельных клубов в условиях отсутствия 

должного финансирования, использование 

неэффективных форм маркетинга и  
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рекламно-разъяснительной работы без 

учета современных тенденций развития,  

отсутствие учета возрастных особенностей 

занимающихся при реализации программ  

в фитнес-клубах [3-4]. Авторы отмечают 

необходимость стимуляции поиска новых 

направлений, форм и методов физкуль-

турно-оздоровительной работы с любым 

контингентом населения, активизации  

обратной связи между проводимыми  

физкультурно-оздоровительными меропри-

ятиями и их результатами [3]. Отмечается 

перспективность сочетания целевых управ-

ленческих решений (программно-целевой 

подход) и опоры на ценностно-ориентиро-

ванный подход, что позволит обеспечить в 

условиях имеющихся ресурсов (кадровых, 

материально-технических) повышение  

эффективности физкультурно-оздорови-

тельной работы с населением разных 

возрастных групп [5-7]. В исследованиях  

отражены результаты анализа эффективно-

сти государственно-правового регулирова-

ния в сфере физической культуры и спорта, 

однако лишь косвенно рассматриваются  

вопросы, касающиеся работы негосудар-

ственных организаций [8-10]. Просматрива-

ется необходимость усиления контроля со 

стороны государственных органов и  

структур, ответственных за реализацию 

программы «Развитие физической культуры 

и спорта» до 2030 г. за деятельностью него-

сударственных организаций, занимающихся 

оказанием физкультурно-оздоровительных 

услуг. Необходима выработка стратегии, 

обеспечивающей этот контроль, а затем 

обеспечение условий достижения целей и 

задач такой стратегии. 

Цель исследования – выявление и  

анализ проблемных вопросов реализации 

физкультурно-оздоровительных программ 

для разных возрастных групп населения в 

негосударственных организациях.  

Методы и организация исследования. 

Исследование проведено на базе СибГУФК 

в рамках выполнения государственного  

задания по теме «Разработка модели  

стандарта предоставления физкультурно-

оздоровительных услуг негосударствен-

ными организациями, включая порядок 

контроля за их качеством и методических 

рекомендаций по их внедрению» (2023 г.).  

Методы исследования: теоретический 

анализ и обзор научно-методической лите-

ратуры и программных документов, 

анкетирование, систематизация, структури-

рование, обобщение, синтез. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализ проблемных вопросов 

реализации физкультурно-оздоровительных 

программ для разных возрастных групп 

населения в негосударственных организа-

циях необходимо проводить по нескольким 

направлениям. Прежде всего, целесооб-

разно изучить состояние вопроса по данным 

научно-методической литературы, анализа 

нормативной регулирующей документации. 

Количественные данные отражены в  

материалах статистических отчетов разных 

регионов России. Также необходим анализ 

мотиваций, потребностей, интересов потре-

бителей физкультурно-оздоровительных 

услуг и анализ мнений специалистов в этой 

сфере. В данной статье отражены резуль-

таты пилотного исследования, начатого на 

базе СибГУФК в текущем году. В частно-

сти, проведен анализ состояния проблемы 

реализации физкультурно-оздоровительных 

услуг негосударственными организациями, 

проведено социологическое исследование с 

участием представителей группы трудоспо-

собного населения зрелого возраста (n=126 

чел.). Социологическое исследование  

проведено с применением анкетирования 

(анонимные анкеты с использованием 

Google форм). Вопросы анкеты касались  

интересов и предпочтений респондентов в 

сфере видов и форм физической активности, 

режима труда, жизнедеятельности и двига-

тельной активности, удовлетворенности 

качеством физкультурно-оздоровительных 

услуг, реализуемых негосударственными 

организациями (преимущественно фитнес-

клубами). На данном этапе исследования  

анкетирование проведено с респондентами  

г. Омска (на последующих этапах  
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исследования планируется провести анкети-

рование в других регионах России для 

сравнения и обобщения результатов). 

Результаты анализа состояния исследу-

емой проблемы по данным научной 

литературы позволили отметить преимуще-

ственный интерес исследователей в двух 

направлениях, о чем свидетельствует 

направленность анализируемых публика-

ций и их количество в общем потоке научно-

исследовательского информационного 

поля. Первое направление связано с  

проблемными аспектами в системе управле-

ния процессом организации и реализации  

физкультурно-оздоровительных услуг. Вто-

рое направление касается содержания 

физкультурно-оздоровительных программ 

для разных возрастных групп и анализа 

функционального состояния занимающихся 

по этим программам. 

Государственные учреждения, реализу-

ющие спортивную подготовку и 

физкультурно-оздоровительные занятия с 

детьми и молодежью, достаточно полно 

обеспечены программно-нормативной  

базой, что позволяет осуществлять физиче-

ское воспитание, результаты которого 

хорошо контролируются, фиксируются, 

прослеживаются и анализируются.  

Несколько сложнее ситуация физкультурно-

оздоровительной работы со взрослым насе-

лением. Возможности регулярных занятий 

физической культурой взрослого населения 

различных возрастных групп обеспечива-

ются на базе фитнес-клубов, спортивных и 

оздоровительных клубов, коммерческих и 

общественных организаций по типу  

авторских клубов, школ, секций разной 

направленности, деятельность которых 

практически не стандартизирована и не  

регламентирована должным образом.  

Исследователи отмечают сложность  

анализа деятельности негосударственных 

организаций в этой сфере, так как статисти-

ческие данные по разным регионам, городам 

и селам России разрознены, слабо обоб-

щены и не систематизированы. В этой связи 

вызывают затруднение попытки статистиче-

ского и аналитического обзора качества 

физкультурно-оздоровительных услуг,  

оказываемых негосударственными органи-

зациями, их направленности, разнообразия, 

соответствия интересам и потребностям 

населения, обеспеченности оборудованием, 

инвентарем, удовлетворенности людей 

условиями для занятий физической культу-

рой и спортом и кадровым обеспечением, 

количественных и качественных данных о 

вовлеченности населения в эту деятель-

ность.  Как следствие, затруднена работа, 

направленная на повышение показателей 

вовлеченности населения в регулярные  

физкультурно-оздоровительные занятия, 

анализ причин неудовлетворенности каче-

ством услуг в этой сфере. 

Анализ результатов анкетирования  

позволил получить представление о вовле-

ченности людей зрелого возраста в 

физкультурно-оздоровительную деятель-

ность, о режиме двигательной активности 

данного контингента, изучить интересы и 

потребности, а также степень удовлетворен-

ности людей качеством оздоровительных 

услуг, реализуемых негосударственными 

организациями. В частности, выявлено, что 

у большинства респондентов (более 80%) 

сформировано понимание необходимости 

включения физкультурно-оздоровительных 

занятий в режим жизнедеятельности.  

Однако эта потребность в большинстве  

случаев реализована не полностью. Выяв-

лено, что более 85% опрошенных имеют 

опыт занятий в фитнес-клубах, однако лишь 

у 20% такие занятия реализуются на регу-

лярной основе. У 55% респондентов 

двигательная активность представлена 

лишь в виде пеших прогулок. Анализ отве-

тов респондентов позволил выявить низкую 

удовлетворенность качеством реализуемых 

физкультурно-оздоровительных услуг в  

возрастной группе 45-55 лет, имеющих опыт 

посещения фитнес-клубов. Среди причин 

этой неудовлетворенности респонденты  

отметили узкую направленность занятий, 

отсутствие дифференцированного подхода 

(стандартный подход без учета функцио-

нального состояния, возраста), ориентацию 

на занимающихся молодого возраста  
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(высокий темп, интенсивность нагрузок), 

слишком высокую стоимость индивидуаль-

ных занятий. Кроме того, респонденты 

отметили, что наибольший интерес у них 

вызывают игровые виды спорта, единобор-

ства, плавание (мужчины), комплексные 

занятия общей физической подготовки 

(ОФП), танцевальные виды и аквоаэробика 

(женщины), однако фитнес-клубы редко 

практикуют такие виды занятий для людей 

зрелого возраста по ряду причин (оснаще-

ние и оборудование, помещение, кадровый 

состав клуба). 

Таким образом, проведенный анализ 

научно-исследовательской литературы и 

анализ результатов проведенного анкетиро-

вания позволил выявить, структурировать и 

обобщить проблемные вопросы реализации 

физкультурно-оздоровительных услуг него-

сударственными организациями (табл.).

 

Таблица  

Проблемные аспекты реализации физкультурно-оздоровительных услуг  

негосударственными организациями 

Уровень проблемы Проблемные вопросы 

Недостаточная  

стандартизация  

программно-доку-

ментационного 

обеспечения,  

регламентирующего  

физкультурно-оздо-

ровительную работу 

негосударственных 

организаций 

- отсутствие требований к содержанию физкультурно-оздорови-

тельных программ; 

- тенденция к снижению количества часов, отводимых на дисци-

плины по физической культуре (аудиторные часы); 

- отсутствие четких указаний по дифференциации при реализа-

ции физкультурно-оздоровительных программ по возрастным 

особенностям, исходному уровню подготовленности, функцио-

нальному состоянию занимающихся; 

- слабо проработанный контрольный компонент (отсутствие 

четких указаний по контролю переносимости нагрузок, показа-

телей функционального состояния, оценки динамики этих 

показателей с учетом возрастных особенностей занимающихся); 

- недостаточно эффективная организация дополнительных  

видов физической подготовки на базе образовательного учре-

ждения; 

- слабая связь и преемственность разных документов, регламен-

тирующих нормативные аспекты реализации физкультурно-

оздоровительных программ 

Слабое информаци-

онное обеспечение 

физкультурно-оздо-

ровительной работы 

негосударственных 

организаций 

- недостаточно высокий уровень рекламных материалов (по 

охвату, качеству, количеству, адресации конкретным возраст-

ным группам); 

- отсутствие обратной связи между организациями, реализую-

щими физкультурно-оздоровительные услуги и 

занимающимися; 

- выраженная разобщенность и несистематизированность стати-

стических материалов, отражающих количественные и 

качественные показатели эффективности реализации физкуль-

турно-оздоровительных мероприятий, программ с различными 

возрастными группами. 
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Продолжение таблицы 

Проблемы кадро-

вого обеспечения 

реализации  

физкультурно-оздо-

ровительных 

программ с различ-

ными возрастными 

группами населения 

- отсутствие дифференцированного подхода в работе тренера 

(специалиста, инструктора) при реализации физкультурно-оздо-

ровительных программ при неоднородном составе групп 

занимающихся по уровню физической подготовленности,  

возрасту, полу; 

- отсутствие четких требований к специалисту, реализующему 

физкультурно-оздоровительные программы с разными возраст-

ными группами; 

- отсутствие контроля (входного, текущего, этапного) с учетом 

возрастных особенностей занимающихся; 

- отсутствие системы оценки качества работы специалиста,  

реализующего физкультурно-оздоровительные программы с 

разными возрастными группами; 

- отсутствие обратной связи в системе «тренер-занимающийся», 

учета потребностей и интересов занимающихся. 

Отсутствие научно-

методического  

обоснования  

содержания  

физкультурно- 

оздоровительных 

программ, контроля 

показателей  

здоровья и функцио-

нального состояния 

занимающихся с 

учетом возрастных 

особенностей 

- отсутствие четких научно-методических указаний по реализа-

ции педагогического контроля (входного, текущего, этапного) с 

учетом возрастных особенностей занимающихся; 

- отсутствие критериев контроля показателей функционального 

состояния и здоровья с учетом возрастных особенностей  

занимающихся (медико-биологический контроль); 

- слабо проработанные требования к содержанию  

физкультурно-оздоровительных программ для разных возраст-

ных групп (направленность, алгоритм применения разных 

средств в динамике, сочетание и соотношение средств разной 

направленности). 

 

Отсутствие стандар-

тизации требований 

к условиям реализа-

ции физкультурно-

оздоровительных 

программ в негосу-

дарственных 

организациях 

- отсутствие требований к негосударственным организациям, 

способным реализовывать оказание физкультурно-оздорови-

тельных услуг населению; 

- отсутствие ценового регулирования в сфере физкультурно-

оздоровительных услуг, реализуемых негосударственными  

организациями; 

- отсутствие требований к медико-биологическому обеспече-

нию; 

- отсутствие требований к материально-техническому обеспече-

нию; 

- отсутствие требований к кадровому обеспечению; 

- отсутствие требований к программно-содержательному  

обеспечению. 

Заключение. Проведенное исследова-

ние позволило получить первичное 

обобщенное представление о состоянии  

таких форм физической культуры, как  

физкультурно-оздоровительные занятия для 

взрослого трудоспособного населения, орга-

низованные на базе негосударственных 

организаций. Выявлено, что исследований 

научного характера в указанном направле-

нии явно недостаточно. Имеющиеся  
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публикации лишь фрагментарно освещают 

разные аспекты данной проблемной  

области, не позволяя получить полное  

представление о качестве физкультурно-

оздоровительных услуг, их количественных 

показателях по разным регионам России, о 

вовлеченности разных возрастных групп в 

физкультурно-оздоровительную деятель-

ность, а также о содержании таких 

программ, медико-биологическом сопро-

вождении, контроле переносимости 

нагрузок. Выявленные в ходе исследования 

проблемные вопросы структурированы, 

обобщены и проанализированы. На после-

дующих этапах нашей работы планируется 

расширение информации по статистиче-

ским данным разных регионов России по 

поводу количества, направленности работы, 

кадровому и материально-техническому 

обеспечению негосударственных организа-

ций, реализующих физкультурно-

оздоровительную работу. Окончательная 

цель нашего исследования, выполняемого 

коллективом исследователей – разработка 

стандарта предоставления физкультурно-

оздоровительных услуг негосударствен-

ными организациями, включая порядок 

контроля за их качеством и методических 

рекомендаций по их внедрению. 
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ НА 

ПАРАМЕТРЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ 

ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  
Г.В. Карантыш, А.М. Менджерицкий, Л.М. Дмитренко, Д.Н. Мисиров 

Южный федеральный университет, г. Ростов-на-Дону, Россия 

 

Аннотация. В данной статье представлены результаты исследования влияния адаптивной 

физической культурой на изменение параметров церебральной гемодинамики, изучение 

которой проводили с использованием метода реоэнцефалограммы у детей 8-9 лет с задерж-

кой психического развития. Адаптивной физической культурой с этими детьми 

занимались в течение 9 месяцев 2-3 раза в неделю. Показатели реоэнцефалограммы в  

данной группе детей сравнивали с параметрами у детей с задержкой психического разви-

тия этого же возраста, которые не занимались адаптивной физической культурой. 

Полученные результаты показали, что предъявляемое коррекционное воздействие способ-

ствовало изменению параметров реоэнцефалограммы детей, прошедших курс реабилита-

ции, свидетельствующих о благоприятном его влиянии на упруго-эластические свойства 

крупных и мелких сосудов мозга. 

Ключевые слова: задержка психического развития, адаптивная физическая культура,  

реоэнцефалограмма, дети 8-9 лет. 

 

INFLUENCE OF ADAPTIVE PHYSICAL CULTURE ON THE PARAMETERS OF 

CENTRAL HEMODYNAMICS IN CHILDREN WITH MENTAL RETARDATION 
G.V. Karantysh, A.M. Mendzheritskij, L.M. Dmitrenko, D.N. Misirov 

Southern Federal University, Rostov-on-Don, Russia 

 

Annotation. This article presents the results of a study of the influence of adaptive physical  

culture on the change of parameters of cerebral hemodynamics, the study of which was carried 

out using the rheoencephalogram method in children aged 8-9 with mental retardation. Adaptive 

physical culture was practiced with these children for 9 months 2-3 times a week. We compared 

the rheoencephalogram parameters in this group with the parameters in children with mental  

retardation of the same age who did not engage in adaptive physical culture. The obtained results 

revealed that the presented corrective effect contributed to a change in the parameters of the  

rheoencephalogram of children who underwent rehabilitation, indicating its beneficial effect on 

the elastic properties of large and small vessels of the brain. 

Keywords: mental retardation, adaptive physical culture, rheoencephalogram, children aged 8-9. 

 

Введение. Актуальность проблемы  

абилитации, реабилитации и социализации 

детей с задержкой психического развития 

(ЗПР) продиктована ростом распространен-

ности в последние годы данного варианта 

дизонтогенеза в детской популяции [1]. ЗПР 

у детей занимает первое место (8-10%)  

в структуре психических расстройств [2] и 

характеризуется значительным полимор-

физмом проявлений и степени тяжести, что 

отражено в ряде классификаций ЗПР (Т.В. 

Власова, М.С. Певзнер; К.С. Лебединская; 

М.М. Семаго, Н.Я. Семаго; Г.В. Козловская, 

А.В. Горюнова; Г.М. Кожина; В.С. Куку-

шин; классификации МКБ-10, МКБ-11) [3]. 

В настоящее время показано, что нару-

шение обучаемости как одного из ведущих 

признаков ЗПР связано с недостаточностью 

регуляторных механизмов центральной  

гемодинамики [4-7]. В психолого-педагоги-

ческой литературе приводят данные о 

благоприятном влиянии адаптивной физи-

ческой культуры (АФК) на психоэмоцио-

нальное и функциональное состояние детей 

с ограниченными возможностями здоровья, 

в том числе с ЗПР [8]. При этом до сих пор 
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не установлено, как влияют занятия АФК на 

параметры регуляции мозговой гемодина-

мики у детей с ЗПР, что и определило цель 

данного исследования – изучение влияния 

занятий АФК на показатели реоэнцефало-

граммы у детей младшего школьного 

возраста с ЗПР. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняли участие 87 детей 

8–9-летнего возраста с ЗПР, которых делили 

на группы: контрольную (n=45) и основную 

(n=42). Дети основной группы прошли курс 

адаптивной физической культуры. Исследо-

вание проводили с информированного 

согласия законных представителей детей с 

ЗПР и этического комитета Южного феде-

рального университета. 

Регистрацию реоэнцефалограммы  

осуществляли с применением 6-канальной 

установки РЕАН-ПОЛИ («Медиком МТД», 

г. Таганрог) в 4 отведениях: фронто- 

фронтальном (FF) и бимастоидальном 

(MM), фронто-мастоидальных отведениях 

левого (FM-L) и правого полушарий (FM-

R). Анализировали реографический индекс 

(РИ), показатель периферического сопро-

тивления сосудов (ППСС), индекс веноз-

ного оттока (ИВО), диастолический индекс 

(ДСИ), время распространения пульсовой 

волны (ВРПВ), дикротический индекс 

(ДКИ), модуль упругости (МУ).  

Занятия АФК проводили с соблюде-

нием принципов регулярности, системно-

сти, постепенного усложнения, опоры на  

сохранные двигательные способности,  

индивидуального подхода и создания ситуа-

ции успеха [9]. Перед коррекционной 

работой с использованием АФК проводили 

оценку развития физических качеств детей.  

В ходе занятий использовали непрерыв-

ные и интервальные методы АФК. Занятия в 

группах были направлены на параллельное 

совершенствование различных физических 

качеств (комплексное воздействие); на  

индивидуальных занятиях проводили разви-

тие отдельных физических качеств, низкое  

развитие которых было установлено в ходе 

первичного тестирования. Данное тестиро-

вание было направлено на выявление 

скоростных, скоростно-силовых качеств, 

выносливости, координационных способно-

стей. В ходе занятий в группе использовали 

соревновательный и игровой методы, позво-

ляющие моделировать межличностные  

и межгрупповые взаимоотношения [10].  

Продолжительность курса АФК – 9 месяцев 

по 3 раза в неделю. Время одного занятия – 

20-25 минут. 

Статистическую обработку проводили с 

использованием программы Statistica 10.0 

(StatSoft, США). Количественные признаки 

представлены в виде среднего арифметиче-

ского и среднего квадратичного отклонения 

(M±σ). Для оценки различий показателей до 

(первичная диагностика) и спустя 9 месяцев 

после первичной диагностики (повторная 

диагностика / контрольный эксперимент) 

использовали U-критерий Манна-Уитни. 

Статистически значимыми считали разли-

чия при р˂0,05.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты регистрации параметров 

РЭГ при первичной и повторной диагно-

стике (до и после проведения комплекса 

занятий АФК, соответственно) отражены в 

таблицах 1-2. Сравнительная оценка этих 

показателей позволила установить следую-

щие изменения центральной гемодинамики. 

В контрольной группе детей с ЗПР при  

повторной диагностике установлены досто-

верные изменения значений реографиче-

ского индекса: наблюдали снижение  

данного показателя в среднем на 10% 

(р<0,01) во фронто-мастоидальных отведе-

ниях левого и правого полушарий, фронто-

фронтальном и бимастоидальном отведе-

ниях. Также выявлено повышение средних 

значений модуля упругости в бимастоидаль-

ном отведении (на 11%; р<0,01) относи-

тельно значения при первичной диагно-

стике. Остальные показатели РЭГ в данной 

группе детей не изменялись (табл. 1). 

После курса занятий АФК у детей  

основной группы увеличилась степень  

кровенаполнения крупных артерий (значе-

ние РИ) во всех бассейнах мозга (р>0,05). 

Также при повторной диагностике выявлено 

повышение показателя РИ во фронто- 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (1)    2023, Vol. 7 (1) 

      

298 

 

фронтальном (FF) отведении относительно 

бимастоидального (ММ) (р>0,05); при  

первичной диагностике различий показате-

лей кровенаполнения в этих бассейнах не 

установлено (табл. 2).   

Средние показатели ИВО, характеризу-

ющие тонус средних и крупных вен, после 

курса АФК снизились (р<0,01) во всех отве-

дениях у детей основной группы. При этом 

как при первичной диагностике, так и на 

этапе контрольного эксперимента различий 

значения ИВО между отведениями не выяв-

лено (табл. 2). 

На этапе контрольного эксперимента у 

детей основной группы по сравнению с  

первичной диагностикой установлено  

снижение средних значений ППСС, отража-

ющих совокупный просвет мелких сосудов, 

во всех отведениях (р<0,01) за исключением 

фронто-фронтального (р>0,05) (табл. 2). 

Таблица 1  

Показатели реоэнцефалографии у детей с задержкой психического развития контрольной 

группы (М±m) 

Показатели 

РЭГ 

Отведения  

Результаты первичной диагностики 

FM-L FM-R FF ММ 

РИ, Ом 0,21±0,09 0,23±0,08 0,22±0,07 0,23±0,09 

ИВО, % 26,25±3,14 24,67±4,01 25,37±3,42 28,38±3,77 

ППСС, % 75,47±10,86 76,53±12,47 74,15±10,13 76,57±9,64 

ВРПВ, мс 114,35±10,30 111,14±11,17 115,34±11,78 112,16±9,43 

ДСИ, % 65,53±7,28 63,36±8,72 66,49±9,14 67,25±8,82 

ДКИ, % 64,92±9,20 67,55±8,29 64,27±9,32 63,57±10,04 

МУ, % 17,33±2,07 15,27±1,94 18,47±3,44 16,51±1,58 

 Результаты повторной диагностики  

РИ, Ом 0,19±0,11* 0,21±0,10* 0,20±0,09* 0,21±0,12* 

ИВО, % 24,88±4,26* 23,57±3,51 24,42±2,86 26,44±2,81 

ППСС, % 73,26±11,32 75,68±9,35 75,90±9,83 77,80±10,23 

ВРПВ, мс 111,47±9,47 109,59±12,51 113,67±10,29 108,23±10,15 

ДСИ, % 63,49±8,35 65,32±9,24 64,56±10,40 65,13±9,18 

ДКИ, % 62,46±8,76 64,49±10,81 62,74±8,41 66,03±9,44 

МУ, % 16,52±2,47 14,36±2,18 15,47±2,77* 18,32±2,17* 

Примечание: РЭГ – реоэнцефалография; FM-L – фронто-мастоидальное отведение левого 

полушария; FM-R – фронто-мастоидальное отведение правого полушария; FF – фронто-

фронтальное отведение; MM – бимастоидальное отведение; РИ – реографический индекс; 

ИВО – индекс венозного оттока; ППСС – показатель периферического сопротивления со-

судов; ВРПВ – время распространения пульсовой волны; ДСИ – диастолический индекс; 

ДКИ – дикротический индекс; МУ – модуль упругости; MM* – достоверные отличия пара-

метров РЭГ, регистрируемых при первичной диагностике относительно значений на этапе 

контрольного эксперимента (при р<0,05) 

 

Наиболее значительное повышение  

времени распространения пульсовой волны 

после курса АФК у детей основной  

группы было установлено во фронто- 

мастоидальном отведении правого полуша-

рия (на 17%; р<0,001); увеличение данного  

 

показателя во всех остальных отведениях  

составило от 6% до 9% (р<0,05). Также 

нужно отметить, что наиболее высокие  

значения ВРПВ при первичной диагностике 

выявлены во фронто-фронтальном отведе-

нии (118,52±9,34%), после курса АФК – во 
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фронто-мастоидальном отведении правого 

полушария (121,67±11,26%) (табл. 2). 

Средние значения диастолического  

индекса у детей основной группы не разли-

чались в разных отведениях как при 

первичной диагностике, так и на этапе  

контрольного эксперимента. Также не обна-

ружено изменений данного показателя РЭГ 

после курса АФК в одноименных отведе-

ниях (табл. 2)

Таблица 2  

Показатели реоэнцефалографии у детей с задержкой психического развития до и после  

занятий адаптивной физической культурой (М±m) 

Показатели 

РЭГ 

Отведения  

Результаты констатирующего эксперимента (до занятий АФК) 

FM-L FM-R FF ММ 

РИ, Ом 0,20±0,07 0,22±0,06 0,21±0,04 0,20±0,06 

ИВО, % 27,33±4,15 25,63±3,26 26,67±2,98 27,36±4,53 

ППСС, % 77,53±11,47 78,26±11,16 76,34±9,05 79,63±8,15 

ВРПВ, мс 107,92±7,83 103,95±8,38 118,52±9,34 108,35±8,38 

ДСИ, % 63,14±8,17 65,64±9,15 63,46±8,71 64,38±9,71 

ДКИ, % 65,17±8,30 64,34±7,55 66,37±8,25 66,63±9,17 

МУ, % 18,82±1,03 17,34±1,45 16,27±1,37 18,21±1,58 

 Результаты контрольного эксперимента (после занятий АФК) 

РИ, Ом 0,23±0,05* 0,25±0,06* 0,28±0,06* 0,24±0,02* 

ИВО, % 23,22±3,82* 21,63±3,53* 22,48±3,76* 24,62±4,67* 

ППСС, % 74,14±7,21* 73,45±6,13* 72,64±7,71 74,54±7,62* 

ВРПВ, мс 117,54±12,25* 121,67±11,26* 125,52±12,14* 118,46±13,57* 

ДСИ, % 64,38±7,33 63,83±6,94 63,47±7,49 66,41±8,04 

ДКИ, % 61,59±7,52* 61,46±7,89* 60,50±8,44* 62,16±8,74* 

МУ, % 15,31±1,61* 14,77±1,29* 15,25±1,44 14,72±1,42* 

Примечание: РЭГ – реоэнцефалография; FM-L – фронто-мастоидальное отведение левого 

полушария; FM-R – фронто-мастоидальное отведение правого полушария; FF – фронто-

фронтальное отведение; MM – бимастоидальное отведение; РИ – реографический индекс; 

ИВО – индекс венозного оттока; ППСС – показатель периферического сопротивления со-

судов; ВРПВ – время распространения пульсовой волны; ДСИ – диастолический индекс; 

ДКИ – дикротический индекс; МУ – модуль упругости; * – достоверные отличия парамет-

ров РЭГ, регистрируемых до курса занятий АФК, относительно значений после завершения 

курса АФК (при р<0,05)

 

Изменения дикротического индекса во 

фронто-фронтальном отведении после 

курса АФК у детей основной группы носили 

наиболее выраженный характер (снижение 

на 9%; р<0,01) относительно изменений в 

других отведениях, где уменьшение данного 

показателя составило в среднем 5% (р<0,05). 

Различий между значениями ДКИ в разных 

отведениях как на этапе первичной диагно-

стики, так и контрольного эксперимента не 

выявлено. 

 

После курса АФК у детей основной 

группы также происходило снижение значе-

ния модуля упругости во всех отведениях  

(в FM-L и в ММ – на 19%, р<0,001; в FM-R 

– на 15%, р<0,001), кроме фронто-фронталь-

ного, где данное воздействие не способство-

вало изменению тонуса артериальных  

сосудов (табл. 2). 
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Заключение. В качестве причин,  

приводящих к ЗПР у детей, называют биоло-

гические и социальные факторы [1].  

При этом авторы указывают на важную роль 

недостаточности регуляторных механизмов  

мозгового кровообращения в нарушении 

процесса обучаемости у детей [4-7]. 

Задержка психического развития носит 

парциальный характер и является обрати-

мой, если применять адекватные методы 

коррекции. Реабилитацию данной катего-

рии детей проводят с использованием 

мультидисциплинарного подхода путем  

медицинского и психолого-педагогического 

сопровождения [11].   

Для оценки эффективности методов  

реабилитации в динамике их применения 

проводят анализ психического, психоэмоци-

онального, психомоторного развития детей 

с ЗПР; также используют методы функцио-

нальной диагностики. Для этих целей 

перспективным представляется изучение 

церебральной гемодинамики у детей с  

задержкой психического развития. Однако 

данный диагностический метод при работе с 

этими детьми применяется редко.  

Его использование описано в литературе  

недостаточно, несмотря на то, что в настоя-

щее время установлена высокая эффектив-

ность применения реоэнцефалографии для 

диагностики церебральной гемодинамики 

[12-15].  

В данной работе установлено, что у  

детей после курса АФК происходит значи-

тельное изменение кровотока в бассейнах 

мозга. Показано выраженное повышение 

показателя РИ во всех отведениях, особенно 

во фронто-фронтальном отведении, что  

характеризует повышение общего кровена-

полнения бассейнов мозга. Особенности 

изменения мозговой гемодинамики у этих 

детей также характеризовались снижением 

значений ИВО, ППСС, ДКИ, МУ и одновре-

менно ростом показателей ВРПВ.  

По данным Л.А. Мельниковой и соавт. [16], 

рост значений ППСС характеризует повы-

шение уровня нервно-эмоционального 

напряжения. Поэтому снижение данного  

показателя после курса АФК может  

отражать ее благоприятное влияние на  

эмоциональное состояние детей. Кроме 

этого, данные изменения исследованных  

параметров РЭГ свидетельствуют о повы-

шении упруго-эластических свойств как 

крупных сосудов, так и сосудов микроцир-

куляторного русла головного мозга [17], а 

также о благоприятном влиянии проведен-

ного курса АФК на регуляцию церебраль-

ной гемодинамики у детей с ЗПР. 

Таким образом, изучение церебральной 

гемодинамики с использованием РЭГ явля-

ется инструментом, который можно исполь-

зовать для оценки эффективности применя-

емых коррекционных воздействий при 

работе с детьми с ограниченными возмож-

ностями здоровья, в том числе с ЗПР.
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ОПТИМИЗАЦИЯ Я-КОНЦЕПЦИИ ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ПСИХОТЕХНИК В ПРОЦЕССЕ ЗАНЯТИЙ ФИЗИЧЕСКИМИ 

УПРАЖНЕНИЯМИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 
В.Н. Смоленцева  

Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. Целью исследования была оптимизация составляющих Я-концепции лично-

сти у лиц пожилого возраста в процессе занятий упражнениями оздоровительной 

направленности с использованием психотехник, направленных на оптимизацию психоло-

гической ее составляющей. В процессе анализа результатов констатирующего 

исследования у большей части женщин 55-65 лет, участвующих в эксперименте, были  

выявлены повышенные показатели личностной тревожности, легкая депрессия ситуатив-

ного характера и субдепрессивное состояние (маскированная депрессия), а также сильная 

степень выраженности отношения к прошедшему («зациклинность») и отрицательное  

отношение к настоящему и будущему. После формирующего эксперимента получен поло-

жительный результат, заключающийся в оптимизации составляющих Я-концепции: 

психологической (оптимизация самооценки) и физической (восприятия образа своего 

тела), а также снижение или полное исчезновении болезненных соматических ощущений. 

Ключевые слова: оптимизация Я-концепции личности, пожилой возраст, физические 

упражнения, психотехники. 
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TECHNIQUES IN THE PROCESS OF PHYSICAL EXERCISE CLASSES OF A HEALTH 
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Annotation. The aim of the study was to optimize the components of the Self-concept of person-

ality in the elderly in the process of practicing health exercises using psychological techniques 

aimed at optimizing its psychological component.  In the process of analyzing the results of the 

ascertaining study, the majority of 55–65-year-old women participating in the  

experiment revealed increased indicators of personal anxiety, mild situational depression and a 

subdepressive state (masked depression), as well as a strong degree of expression of attitude to 

the past (“cycling”) and a negative attitude towards the present and the future. After the teaching 

experiment, a positive result was obtained, consisting in optimizing the components of the  

Self-concept, such as psychological (optimization of self-esteem) and physical (perception of 

one's body image), as well as a decrease or complete disappearance of painful somatic sensations. 

Keywords: optimization of the Self-concept of personality, old age, physical exercises, psycho-

logical technics. 

 

Введение. Я-концепция – относительно 

устойчивое, в большей или меньшей  

степени осознанное представление человека 

о самом себе в самых разнообразных усло-

виях жизнедеятельности, а также через 

мнения других людей и соотнесения себя с 

другими. Предметом самовосприятия и  

самооценки индивида могут, в частности, 

стать его тело, его способности, его  

социальные отношения и множество других 

личностных проявлений. Оптимальный  

образ самого себя способствует приспособ-

лению в социуме. Вместе с тем, образ, не 

соответствующий реальности, приводит к 

конфликтам с другими людьми и самим  

собой, что, в свою очередь, приводит к  

снижению качества жизни человека [1]. 
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Морфофункциональные изменения в 

пожилом возрасте затрагивают фактически 

все органы и системы организма, снижаются 

возможности иммунной системы, что при-

водит к формированию у преобладающего 

большинства пожилых людей физического 

недомогания, болезненных соматических 

ощущений. Согласно отечественным иссле-

дованиям [2-5], боли в суставах занимают 

одно из первых мест среди недомоганий у 

людей пожилого возраста. Особое внимание 

в данном возрасте обращают на себя  

проблемы психологического плана, в  

большей степени, как показывают исследо-

вания [6], обусловленные изменением 

уклада жизни, что для многих пожилых  

людей становится сильнейшим стрессом. 

Все вышеназванное может быть причиной 

негативного восприятия образа своего тела 

и снижение самооценки, значимых состав-

ляющих Я-концепции личности. Вместе с 

тем, представление о данном возрастном  

периоде как об исключительно негативном 

периоде жизни относится к разряду стерео-

типов, которые не всегда соответствуют 

реальности. Для многих пожилых людей это 

не только период утрат, но и период обрете-

ний, воспринимающийся как преемственное 

продолжение предшествующих этапов 

жизни, период действия новых личностных 

приспособительных и компенсаторных  

механизмов, в том числе мысленное опери-

рование разными временными периодами 

своей жизни (прошлое, настоящее,  

будущее).  

Предпринятое нами исследование  

обусловлено необходимостью подтвержде-

ния мнения специалистов о том, что одним 

из компенсаторных механизмов, влияющих 

на степень удовлетворенности своей  

настоящей жизнью, способствующих  

преодолению психологических проблем и 

формированию активной жизненной  

позиции в пожилом возрасте, является физи-

ческая активность.  

Цель исследования: оптимизация  

составляющих Я-концепции личности лиц 

пожилого возраста. 

Для достижения цели были поставлены 

следующие задачи: 

1. Выявить проявления составляющих 

Я-концепции личности лиц пожилого  

возраста. 

2. Экспериментально проверить  

возможность оптимизации составляющих 

Я-концепции личности лиц пожилого  

возраста с применением психотехник в  

процессе занятий физическими упражнени-

ями оздоровительной направленности. 

Методы и организация исследования. 

Для решения поставленных задач применя-

лись следующие методы научного 

исследования: беседа, тестирование, опрос, 

педагогический эксперимент, статистиче-

ская обработка показателей. Рассчиты-

вались и анализировались следующие  

показатели: X – среднее арифметическое 

значение; σ – среднее квадратическое откло-

нение; коэффициент ранговой корреляции 

по r-критерию Спирмена. Для оценки стати-

стической достоверности различий средних 

величин исследуемых показателей исполь-

зовался метод сравнения средних 

арифметических величин по t-критерию 

Стьюдента. Проверка данных на нормаль-

ность распределения проводилась с 

помощью критерия Колмогорова- 

Смирнова. 

В процессе исследования использова-

лись: беседа, опрос, тестирование, 

педагогический эксперимент. 

С опорой на мнение специалистов [7] о 

влиянии различных внутренних факторов, в 

том числе мысленного оперирования  

временными периодами своей жизни на 

ощущение благополучия и качество разви-

тия в поздние годы был использован 

опросник направленности индивидуального 

психологического времени личности, вклю-

чающий полярные шкалы следующих 5-ти 

факторов: активность времени; эмоциональ-

ная окраска времени; величина времени; 

структура времени; ощущаемость времени.  

Степень отрицательного или положитель-

ного эмоционально значимого отношения 

испытуемых к своему настоящему,  
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прошедшему и будущему отмечалась в  

баллах (от 1 до 3-х), соответствующих  

слабой, средней или сильной их выраженно-

сти.  

Самооценка характера преобладающего 

настроения проводилась с применением 

шкалы депрессии В. Зунга [8]. Названная 

шкала позволяет выявлять показатели от 20 

до 80 баллов: не более 50 баллов – лица, не 

имеющие в момент опыта сниженного 

настроения; от 50 до 59 баллов – незначи-

тельное, но отчетливо выраженное 

снижение настроения; от 60 до 69 баллов – 

субдепрессивное состояние (маскированная 

депрессия) т.е. значительное снижение 

настроения; более 70 баллов – диагностиру-

ется как глубокое снижение настроения 

(истинное депрессивное состояние).  

Личностная тревожность, как один из 

значимых субъективных показателей  

чувствительности индивида к раздражите-

лям внешней и внутренней среды, 

определялась по следующим уровням 

(шкала Ч. Спилбергера): низкий уровень – 

до 30 баллов; средний уровень – от 30 до 45 

баллов и высокий уровень – свыше 45  

баллов. 

 В исследовании приняли участие  

женщины (25 чел.) в возрасте 55-65 лет,  

привлеченные в группы занятий с упражне-

ниями, направленными на поддержание и 

укрепление физической и психологической 

составляющих, Я-концепции личности в  

соответственном данному возрасту количе-

ственном и качественном сочетании. 

Обязательным условием для занятий был 

допуск врача. 

Занятия с организованной группой  

женщин проводились два раза в неделю с 

октября 2021 года по настоящее время,  

с перерывом на летние месяцы на базе  

частного фитнес клуба г. Омска. Продолжи-

тельность каждого занятия – 60 минут, из 

них первые 10 минут занимала разминка, 

направленная на стимуляцию обменных 

процессов и повышение тонуса центральной 

нервной системы, 30 минут отводилось на 

основную часть, остальные 20 минут – на  

заключительную.  

Основная часть занятия предусматри-

вала выполнение от 8 до 10 разнона-

правленных упражнений с участием в дви-

гательном акте всех суставов, дыхательных 

мышц и других мелких и крупных мышеч-

ных групп. Количество повторений всего 

цикла движений – от шести до восьми раз в 

медленном или среднем темпе движений. 

Кроме этого нагрузка корректировалась  

инструктором индивидуально для каждой из 

занимающихся женщин.  

В процессе заключающей части исполь-

зовались психотехники, направленные на 

успокоение, мышечное расслабление и  

создание мысленных образов, способствую-

щих повышению самооценки, коррекции 

принятия событий прошлого и формирова-

нию в сознании позитивного отношения к 

своему прошлому, настоящему и будущему 

[6, 9].  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализ результатов констатирую-

щего исследования позволил выявить у 

большей части испытуемых (76%) повы-

шенные показатели уровня личностной 

тревожности, а также субдепрессивное  

состояние (маскированная депрессия) и  

легкую депрессию ситуативного характера. 

Сильная степень выраженности отно-

шения к прошедшему («зацикленность») 

где, по их мнению, осталось все хорошее, 

что происходило в жизни, и сужение (угаса-

ние настоящего и будущего) выявлены у 

12% испытуемых.  

Эмоционально значимое отношение к 

прошедшему в средней степени было выяв-

лено у 40% испытуемых, при этом к своему 

настоящему и будущему выявлено относи-

тельно пессимистическое отношение. 

 Слабая степень выраженности песси-

мистического отношения к настоящему и 

будущему времени выявлена у 24% испыту-

емых, однако позитивной оценки настояще-

му и будущему они не давали. 

Положительное отношение к настоя-

щему и будущему в сильной степени 

выраженности (спокойное, радостное,  

достаточно понятное, ощущаемое и актив-

ное) выявлено только у 24% испытуемых. 
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В процессе проведения беседы 100%  

испытуемых указывали на периодические 

болезненные соматические ощущения в  

различных отделах позвоночника,  

в суставах, а также на недомогания  

различного характера, сопровождающиеся 

периодическим снижением настроения и  

неуверенностью в себе.  

Анализ результатов эффективности 

проведенных занятий в группе испытуемых 

показал следующее. 

Оптимизацию показателей личностной 

тревожности (pо<0,5, до эксперимента – 

48,0±1,7 баллов, после эксперимента – 

43,5±2,5 баллов). 

Сравнительный анализ средних  

значений показателей направленности  

индивидуального психологического  

времени личности до и после эксперимента 

по каждому фактору настоящего (pо<0,05, 

10±0,2-14±0,1 баллов) и будущего (pо<0,05, 

8±0,3-11±0,2 баллов) позволил констатиро-

вать позитивную переоценку и нахождение 

занимающимися ранее скрытых смыслов и 

ценностей жизни в своем настоящем и буду-

щем.   

В процессе проведения беседы испыту-

емые отмечали повышение активности и 

уверенности в себе, снижение или полное 

исчезновение болезненных соматических 

ощущений. 

Заключение. Результаты исследования 

свидетельствуют о возможности оптимиза-

ции составляющих Я-концепции личности: 

психологической (оптимизация само-

оценки) и физической (восприятия образа 

своего тела) при применении психотехник в 

процессе занятий физическими упражнени-

ями оздоровительной направленности. 
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КИНЕМАТИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ТЕХНИКИ ПРИСЕДАНИЯ 

СТУДЕНТОВ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ, НАЧИНАЮЩИХ 

ЗАНИМАТЬСЯ ПАУЭРЛИФТИНГОМ 
К.Д. Чермит, А.Г. Заболотний, Н.Х. Хакунов, В.И. Жуков  

ФГБОУ ВО «Адыгейский государственный университет», г. Майкоп, Россия 

 

Аннотация. В представленной статье изучены биомеханические характеристики техники 

приседания со штангой студентов, начинающих заниматься пауэрлифтингом. Определе-

ние биомеханических характеристик осуществлено на основе применения оптической 

системы трёхмерного видеоанализа движений. Их оценка проведена на основе применения 

системно-симметрийного метода познания путем сравнения биомеханических характери-

стик кинематической цепи двигательного аппарата начинающих заниматься 

пауэрлифтингом и биомеханических характеристик мастеров спорта по пауэрлифтингу 

при выполнении приседания. 

Ключевые слова: техника приседания со штангой, пауэрлифтинг, кинематические  

характеристики, симметрия, асимметрия, биомеханика. 

 

KINEMATIC CHARACTERISTICS OF THE SQUAT TECHNIQUE OF UNIVERSITY 

STUDENTS WHO STARTED POWERLIFTING 
K.D. Chermit, A.G. Zabolotnij, N.K. Khakunov, V.I. Zhukov  

Adyghe State University, Maykop, Russia 

 

Annotation. The biomechanical characteristics of the barbell squat technique of students who 

started powerlifting are studied in the presented article. Identification of biomechanical charac-

teristics is carried out on the basis of the application of an optical system of three-dimensional 

video analysis of movements. Their assessment was carried out based on the application of the 

systemic and symmetric method of cognition by comparing the biomechanical characteristics of 

the kinematic chain of the motor system of beginners in powerlifting and the biomechanical char-

acteristics of masters of sports in powerlifting when performing squats. 

Keywords: barbell squat technique, powerlifting, kinematic characteristics, symmetry,  

asymmetry, biomechanics. 

 

Введение. Разработка эффективной  

методики формирования техники приседа-

ния со штангой у начинающих в пауэрлиф-

тинге требует получения объективной  

информации об индивидуальных биомеха-

нических особенностях ее реализации в 

самом начале освоения, что на ранних  

этапах позволит устранять возникающие 

технические ошибки. 

Методы и организация исследования. 

Для этого в лаборатории эргономической 

биомеханики НИИ комплексных проблем 

Адыгейского государственного универси-

тета изучены кинематические характери-

стики техники приседания у начинающих 

спортсменов. В тестировании приняли  

участие 30 юношей в возрасте от 18 до 21 

года, записавшиеся в секцию пауэрлиф-

тинга. По состоянию здоровья все 

испытуемые были отнесены к основной  

медицинской группе. Участникам экспери-

мента было предложено выполнить присе-

дание без штанги, приседание с грифом 

штанги и приседание с отягощением 50%  

от максимального. В ходе исследования 

было выдвинуто предположение, что полу-

ченные результаты позволят установить 

биомеханические особенности техники  
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приседания начинающих заниматься  

пауэрлифтингом, которые позволят скор-

ректировать методику подготовки. 

Регистрация кинематических характе-

ристик проводилась при помощи аппаратно- 

программного модуля «Видеоанализ- 

Биософт 3D» фирмы BioSoftVideo по  

методике, апробированной и описанной  

в ряде публикаций [1-5]. 

Сделанные видеозаписи обрабатыва-

лись при помощи Программного комплекса 

Орто 3D, позволявшего строить трёхмерные 

динамические модели приседания с расче-

том линейных и угловых перемещений 

звеньев кинематической цепи, двигатель-

ного аппарата (рис. 1). 

Оценку биомеханических особенностей 

техники приседания предполагалось осуще-

ствить на основе применения системно-

симметрийного метода познания, основан-

ного на определении симметрии себетожде-

ственности, определяющей проявление  

самоорганизации и упорядоченности функ-

ций биологической системы, в частности 

техники спортивных двигательных навы-

ков. В этом случае, понятия «симметрия 

себетождественности» и «самоорганизация 

двигательных навыков» являются взаимодо-

полняющими. 

 

 
Рис. 1. Покадровая раскладка приседания с грифом штанги 

 

Поскольку самоорганизация характери-

зует качественное состояние системы 

управления двигательными навыками,  

характеризующее упорядоченность работы 

ее компонентов, симметрия себетожде-

ственности позволяет дать объективную 

оценку самоорганизации путем определе-

ния симметрии кинематической структуры, 

которая представляет собой простран-

ственно-временной порядок угловых 

перемещений в кинематических цепях  

двигательного аппарата. В ранее проведен-

ных исследованиях было установлено, что 

симметрия себетождественности углового 

перемещения в суставе характеризует  

кинематическая структура, при которой  

пространственно-временной порядок угло-

вых перемещений при разгибании является 

обратным пространственно-временным  

порядком угловых перемещений при  

сгибании. Графическая траектория, характе-

ризующая проявление симметрии себетож-

дественности углового перемещения в  

суставе, имеет форму параболы. Следова-

тельно, критерием проявления симметрии 

себетождественности считалось преимуще-

ственное совпадение формы графической 

траектории углового перемещения в суставе 

с формой параболы (рис. 2). 
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Определение симметрии себетожде-

ственности производилось путем визуаль-

ной оценки формы графической траектории  

углового перемещения. При проявлении 

формы графической траектории углового 

перемещения давалось две оценки:  

«симметрия» или «асимметрия». При  

преимущественном совпадении формы  

графической траектории углового переме-

щения с формой параболы определялась 

«симметрия», а в остальных случаях – 

«асимметрия». 

 

 
Рис. 2. Угловые перемещения в тазобедренном, коленном и голеностопном суставе в  

приседании со штангой с отягощением 50% (Е--------в И., мастер спорта) 

 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Полученные в результате  

проведенного исследования кинематиче-

ские характеристики техники приседания 

были сопоставлены с ранее проведенными  

К.Д. Чермитом и А.Г. Заболотним (2013)  

исследованиями техники приседания  

мастеров спорта по пауэрлифтингу. 

Изучение результатов данного исследо-

вания позволило выстроить методику 

оценки техники выполнения приседания 

начинающими спортсменами на основе  

сопоставительного анализа простран-

ственно-временного порядка угловых 

перемещений в кинематических цепях  

двигательного аппарата начинающих 

спортсменов с аналогичными эталонными 

характеристиками мастеров спорта 

по пауэрлифтингу [1-4]. 

Сопоставление кинематических харак-

теристик приседания с отягощением 50%  

у спортсменов, начинающих заниматься  

пауэрлифтингом, и у мастеров спорта  

позволяет установить отсутствие различий  

в параметрах стартовой позы и финального 

положения. 

Различия установлены в положении 

седа, где начинающие спортсмены произво-

дят сгибание в коленном суставе до 68,3±6,2 

градусов, а мастера спорта – до 46,1±3,3 гра-

дусов, что на 22 градуса больше. Подобная 

ситуация наблюдается и в тазобедренном, и 

в голеностопном суставах, в которых начи-

нающие спортсмены выполняют меньшее 

сгибание, чем мастера спорта (табл. 1). 

ось 

симметрии 

сгибание разгибание 

голеностопный сустав 

коленный сустав 

тазобедренный сустав 

проявление симметрии 
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Таблица 1 

Параметры поз приседания со штангой 

Базовые 

позы 

Суставы и харак-

тер движений 

 

Параметры суставных  

углов (град.) 

Достоверность различий 

(по t-критерию  

Стьюдента) 

Мастера 

спорта 

50% 

Начинающие 

спортсмены 

50% 

 

t 

 

 

p 

Стартовое 

положение  

Тазобедренный 

отв/привед   
181,1±3,7 179,5±3,95 0,3 >0,05 

Тазобедренный 

сгиб/разгиб 
181,1±2,1 180,3±2,9 0,2 >0,05 

Коленный сгиб/ 

разгиб 
169±4,5 172,6±4,5 0,5 >0,05 

Голеностопный 

сгиб/разгиб 
102±7,8 101,1±6,2 0,9 >0,05 

Положение 

седа 

Тазобедренный  

отвед/привед 
166,3±2,2 176,1±4,8 1,92 <0,05 

Тазобедренный 

сгиб/разгиб 
154,1±2,7 164,2±3,3 2,3 <0,05 

Коленный 

сгиб/разгиб 
46,1±3,3 68,3±6,2 3,2 <0,01 

Голеностопнный 

сгиб/разгиб 
63±2,9 71,2±3,1 1,95 <0,05 

Финальное 

положение 

Тазобедренный  

отвед/привед 
179±3,4 178,5±4 0,09 >0,05 

Тазобедренный 

сгиб/разгиб 
180,5±1,5 182,1±2,4 -0,19 >0,05 

Коленный  

сгиб/разгиб 
164,6±5,7 170±9,6 -0,48 >0,05 

Голеностопнный 

сгиб/разгиб 
100,6±5,6 99±3,2 0,25 >0,05 

 

Кроме того, изучение покадровой  

раскладки видеозаписей позволило устано-

вить, что 14 из 20 спортсменов, начинающих 

заниматься пауэрлифтингом, выполнили 

приседание с нарушением требований  

правил соревнований. При сгибании ног в 

коленных суставах и опускании туловища 

допускалась ситуация, при которой верхняя 

поверхность ног у тазобедренных суставов 

оказывалась ниже, чем верхняя часть колен-

ного сустава. В этой связи, методика 

формирования техники приседания должна 

строиться на основе принципа развития  

максимальной амплитуды движения. 

В исследованиях К.Д. Чермита и  

А.Г. Заболотнего определено, что симмет-

рия себетождественности является основой 

кинематического порядка, угловых переме-

щений в суставах при выполнении приседа-

ния в пауэрлифтинге. Стабильность прояв-

ления симметрии себетождественности 

угловых перемещений в суставах при  

выполнении приседания мастерами спорта 

наблюдается вплоть до преодоления отяго-

щения в 60% [4]. 

Формирование симметрии себетожде-

ственности начинается еще до занятий 

спортом: в коленном суставе она  
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формируется в старшем дошкольном  

возрасте (5-6 лет), а в голеностопном и тазо-

бедренном – на более позднем этапе 

онтогенеза [5].  

Сопоставительный анализ полученных 

результатов позволяет утверждать, что  

симметрия кинематического порядка явля-

ется одним из показателей качества 

реализации двигательной функции, а ее 

устойчивость к воздействию отягощений 

выступает показателем высокого уровня 

развития спортивной техники. В этой  

связи определение симметрии кинематиче-

ского порядка угловых перемещений в 

голеностопном, коленном и тазобедренном 

суставах у начинающих в пауэрлифтинге 

может быть фактором, определяющим  

содержание методики тренировки начинаю-

щих спортсменов. 

Обработка видеозаписей на основе  

программного комплекса Орто 3D позво-

ляет установить, что у 100% испытуемых 

обнаружено проявление симметрии кинема-

тического порядка движения в коленном 

суставе при выполнении приседания без 

отягощения, либо при выполнении приседа-

ния с грифом штанги (рис. 3, 4). 

 

 
Рис. 3. Динамика углового перемещения в коленном суставе при выполнении приседания 

с грифом штанги 

 

 
Рис. 4. Динамика углового перемещения в тазобедренном суставе при выполнении  

приседания с грифом штанги 
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При выполнении приседания с отягоще-

нием 50% от максимального проявления 

симметрии было обнаружено у 75% испыту-

емых (табл. 2).  

Иная картина наблюдается при изуче-

нии угловых перемещений в тазобедренном 

и голеностопном суставе. Так, при выполне-

нии приседания без отягощения симметрия 

кинематического порядка угловых переме-

щений в тазобедренном суставе проявляется 

у 75%, а в голеностопном суставе – всего у 

20% испытуемых (рис. 5). 

Таблица 2  

Проявление динамической симметрии в группе испытуемых, начинающих заниматься 

пауэрлифтингом, и мастеров спорта по пауэрлифтингу 

Виды присе-

дания 

Проявление динамической симметрии 

Тазобедренный сустав Коленный сустав Голеностопный сустав 

Начинаю-

щие 

Мастера 

спорта 

Начинаю-

щие 

Мастера 

спорта 

Начинаю-

щие 

Мастера 

спорта 

Приседание 

без отягоще-

ния 

75%* 100% 100% 100% 20%** 100% 

Приседание с 

грифом 

штанги  

55%* 100% 100% 100% 20%** 100% 

Приседание с 

отягощением 

50% 

15%** 100% 75%* 100% 0%*** 100% 

Примечание: достоверность различий по Фишеру: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 

 
Рис. 5. Динамика углового перемещения к в голеностопном суставе при выполнении  

приседания с грифом штанги 

 

При выполнении приседания с грифом 

штанги количество испытуемых, у которых 

установлено проявление симметрии кине-

матической структуры угловых перемеще-

ний в тазобедренном суставе, снизилось до 

55%, а количество тех, у кого эти явления 

обнаруживаются в голеностопном суставе, 

осталось тем же (20%).  

Увеличение отягощения до 50% от  

максимального привело к снижению до 15% 

количества испытуемых, у которых обнару-

жено проявление симметрии простран-
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ственно-временного порядка угловых пере-

мещений в тазобедренном суставе, а в 

голеностопном суставе проявление симмет-

рии не было обнаружено ни у одного 

испытуемого. 

Заключение. Сравнительный анализ 

техники выполнения приседания у мастеров 

спорта и начинающих пауэрлифтеров позво-

ляет заключить, что низкий уровень 

качества выполнения техники приседания у 

начинающих спортсменов проявляется: 

1) несформированностью симметрии 

себетождественности кинематического  

порядка углового перемещения в голено-

стопном суставе. Так, ее проявление 

характерно всего для 20% начинающих 

спортсменов при выполнении приседания 

без отягощения, тому же количеству начи-

нающих спортсменов при выполнении 

приседания с грифом штанги, а при преодо-

лении 50% отягощений проявление 

динамической симметрии у начинающих 

спортсменов не обнаруживается; 

2) низкой устойчивостью симметрии 

себетождественности кинематического  

порядка углового перемещения в тазобед-

ренном суставе. Ее проявление характерно 

для 75% начинающих спортсменов, при  

выполнении приседания с грифом штанги 

их количество снижается до 55%, а при  

увеличении отягощения до половины от 

максимального снижается до 15%. 
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