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ВЛИЯНИЕ МАСЛА ЧЕРНОГО ТМИНА НА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНУЮ 

ХАРАКТЕРИСТИКУ ТРОМБОЦИТОВ ПРИ ЭКЗОГЕННОЙ ТРОМБИНЕМИИ 
Х.М. Алхасова1,2, В.Г. Соловьев2, О.В. Черничук1 
1Автономное учреждение ХМАО-Югры «Центр Профессиональной Патологии», г. Ханты- 

Мансийск, Россия 
2Бюджетное учреждение высшего образования ХМАО-Югры «Ханты-Мансийская государственная 

медицинская академия», г. Ханты-Мансийск, Россия 

 

Аннотация. Липопероксидация клеточных мембран тромбоцитов (Тц) приводит к измене-

нию процессов стационарного функционирования клеток, активации мембранных 

фосфолипаз, формированию матриц для запуска каскада ферментативных реакций гемо-

стаза. Первым и видимым проявлением активации Тц является изменение их формы. 

Целью нашей работы явилось изучение БАД «Масло черного тмина “Эфиопское”» (МЧТ) 

на морфофункциональные характеристики и количественное распределение Тц плазмы 

крови у крыс при тромбинемии, индуцированной экзогенным путем. В эксперименте  

использовались 60 самцов неинбредных белых крыс. Животным из опытных групп допол-

нительно вводили перорально БАД в дозе 0,5 мл в течение 21 сут. Экзогенную 

тромбинемию вызывали внутривенным введением в яремную вену взвеси тромбина.  

Забирали кровь у животных для дальнейшего исследования морфологических особенно-

стей, измерения среднего объема (MPV) и подсчета общего количества Тц через 0,5 ч и  

1 ч. Полученные нами данные свидетельствовали о позитивном влиянии дополнительного 

введения МЧТ на гемостаз, что проявилось в ограничении активации Тц и степени тром-

боцитопении потребления в условиях экзогенной тромбинемии. 

Ключевые слова: тромбоциты, активные формы кислорода, окислительный стресс,  

перекисное окисление липидов, черный тмин, масло черного тмина, Nigella sativa. 
 

EFFECT OF BLACK CUMIN OIL ON THE MORPHOFUNCTIONAL 

CHARACTERISTICS OF PLATELETS IN EXOGENOUS THROMBINEMIA 
H.M. Alkhasova1,2, V.G. Solov’yov2, O.V. Chernichuk1 
1Occupational Pathology Center, Khanty-Mansiysk, Russia 
2Khanty-Mansiysk State Medical Academy, Khanty-Mansiysk, Russia 

 

Annotation. Lipid peroxidation of platelet (PLT) cell membranes leads to changes in the  

processes of stationary cell functioning, activation of membrane phospholipases, formation of 

matrices to trigger a cascade of enzymatic reactions of hemostasis. The first and visible sign of 

PLT activation is a change in their shape. The purpose of our work was to study the dietary  

supplement “Ethiopian black cumin oil” on morphofunctional characteristics and quantitative  

distribution of blood plasma PLT in rats with exogenously induced thrombinemia. In the experi-

ment, 60 males of non-imbred white rats were used. Animals from the experimental groups were 

additionally administered dietary supplements at a dose of 0.5 ml for 21 days. Exogenous throm-

binemia was caused by intravenous injection of a thrombin suspension into the jugular vein. Blood 

was taken from animals for further investigation of morphological features, measurement of the 

mean platelet volume (MPV) and calculation of the total number of PLT after 0.5 hours and 1 

hour. The data obtained shows the positive effect of the additional administration of the supple-

ment on hemostasis, which was manifested in the restriction of PLT activation and the degree of 

consumption thrombocytopenia in conditions of exogenous thrombinemia. 

Keywords: platelets, reactive oxygen species, oxidative stress, lipid peroxidation, black cumin, 

black cumin oil, Nigella sativa. 
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Введение. Тромбоциты (Тц) являются 

наименьшими по размеру безъядерными 

форменными элементами крови, возникаю-

щими в результате цитоплазматической 

фрагментации мегакариоцитов в костном 

мозге и имеющими типичный диаметр ~2-3 

мкм. Средняя продолжительность жизни – 

9-12 дней. Тромбоциты выполняют такие 

важнейшие функции in vivo, как ангиотро-

фическую, репаративную, вазоконстриктор-

ную, адгезивно-агрегационную, регулиро-

вание местной воспалительной реакции и 

иммунитета, катализ реакций биохимиче-

ского компонента свертывания с 

образованием фибринового сгустка и т.д. 

Уникальная морфоструктура Тц, состоящая 

из микротрубочек, гранул, канальцевых  

систем и других органелл, влияет на их мор-

фофункциональное состояние. Так, в  

состоянии покоя подавляющее большин-

ство Тц представляют собой в фас 

дискообразную, а в профиль – эллипсоид-

ную клетку с гладкой цитоплазматической 

мембраной, напоминающую форму чече-

вицы. Первым и видимым проявлением 

активации Тц является изменение их 

формы. При индуцировании гемостатиче-

ских реакций происходит биохимическая и 

ультраструктурная перестройка кровяных 

пластинок и их переход из неактивирован-

ных форм в активированные. На этой стадии 

дискоциты принимают сферический или 

блинообразный вид, что связано с их  

распластыванием на субстрате и измене-

нием общего объема. Находясь на ранней 

стадии активации, Тц могут обратимо  

менять свою форму, становясь снова диско-

цитами. Следующими этапами активации 

являются адгезия, реакция высвобождения и 

появление псевдоподий (отростков), что 

опосредовано внутриклеточной системой 

сократительных микрофиламентов. Послед-

ние изменения в морфоструктуре Тц 

приводят к необратимым процессам и обра-

зованию первичных внутрисосудистых 

агрегатов [1-3]. 

Важная роль в активации системы гемо-

стаза отводится окислительному стрессу,  

 

приводящему к активации перекисного 

окисления липидов (ПОЛ) и модификации 

полиненасыщенных жирных кислот клеточ-

ных мембран. Тц являются как источником, 

так и мишенью активных форм кислорода 

(АФК). Образующиеся при активации ПОЛ 

продукты являются мощными окислите-

лями, более активными, чем кислород. Они 

представляют угрозу клеточной целостно-

сти и играют важную роль в клеточном 

повреждении. Липопероксидация клеточ-

ных мембран Тц приводит к изменению 

процессов стационарного функционирова-

ния клеток, активации мембранных 

фосфолипаз, формированию матриц для  

запуска каскада ферментативных реакций 

гемостаза [4]. При экзогенной активации 

тромбоцитов запускаются сигнальные пути, 

приводящие к эндогенной продукции АФК 

как оксидазами NAPDH (NOX), так и мито-

хондриями [5-6]. В свою очередь, 

тромбоциты, активированные окислитель-

ным стрессом, также могут являться 

источником АФК, которые дополнительно 

способствуют усилению окислительного 

стресса. Этот процесс порождает порочный 

круг, способный воздействовать на другие 

типы клеток, способствуя в конечном итоге 

прогрессированию заболеваний и развитию 

осложнений, приводя к тромбоэмболиче-

ским состояниям [7]. Следовательно, 

посредством управления процессами липо-

пероксидации, а именно обогащением 

нашего ежедневного рациона дополнитель-

ными источниками антиоксидантов, можно 

корректировать тромбоцитарную актив-

ность. 

Учитывая вышеизложенные факты,  

целью нашей работы явилось изучение  

влияния биологически активной добавки 

«Масло черного тмина “Эфиопское”» на 

морфофункциональные характеристики и 

количественное распределение тромбоци-

тов плазмы крови у крыс при тромбинемии, 

индуцированной экзогенным путем. 

Методы и организация исследования. 

Для эксперимента использовались 60  

самцов неинбредных белых крыс массой  
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250-300 г. Животные содержались на  

смешанном сбалансированном рационе с 

оптимальным соотношением белков,  

липидов и углеводов. Животные были  

разделены на 5 групп по 12 особей: интакт-

ная; 1-я контрольная – не получавшая масло 

черного тмина (МЧТ), исследуемая через 0,5 

ч после введения тромбина; 2-я контрольная 

– не получавшая МЧТ, исследуемая через  

1 ч после введения тромбина; 1-я опытная – 

получавшая МЧТ, исследуемая через 0,5 ч 

после введения тромбина; 2-я опытная –  

получавшая МЧТ, исследуемая через 1 ч  

после введения тромбина. Животным из 

опытных групп вводили перорально БАД 

«Масло черного тмина “Эфиопское”» 

(ISAR.CO, г. Каир) в дозе 0,5 мл на ежеднев-

ной основе в течение 21 сут. в соответствии 

с инструкцией по применению. Дозы изуча-

емой субстанции для животных были 

адекватными рекомендуемым дозам для  

человека, не вызывающими токсических  

эффектов. Содержание животных в виварии 

и проведение экспериментов соответство-

вали принципам Европейской конвенции по 

защите позвоночных животных, используе-

мых для экспериментальных и других 

научных целей (Страсбург, 1986). 

Экзогенную тромбинемию вызывали 

внутривенным введением в яремную вену 

взвеси тромбина (1,67 NIH на 100 г массы 

тела) в физиологическом растворе хлорида 

натрия, не вызывающей гибель животных. 

Болезненные манипуляции проводили,  

подвергая животных наркозу диэтиловым 

эфиром. Яремные вены обнажали овальным 

разрезом. В одну из яремных вен вводили 

инъекцию, забор крови осуществляли из 

симметричной яремной вены (через 0,5 и 1 ч 

после инъекции в зависимости от группы 

животных). Кровь для исследования морфо-

логических особенностей тромбоцитов 

стабилизировали 0,1%-м забуференным  

раствором глутаральдегида, а для подсчета 

количества Тц и измерения MPV (средний  

объем тромбоцита) на автоматическом  

анализаторе кровь отдельно отбиралась  

в вакуумную пробирку с наполнителем  

К3-ЭДТА. Содержание дискоцитов и  

активированных форм тромбоцитов  

(в абсолютных и относительных значениях) 

выявляли с помощью прямой микроскопии 

в камере Горяева [8]. Автоматический  

подсчет общего количества тромбоцитов и 

средний объем тромбоцита вычисляли на 

анализаторе Beckman coulter DxH 500.  

Результаты исследования, имеющие цифро-

вое выражение, анализировали методом 

вариационной статистики для малых рядов 

наблюдений с использованием программы 

Microsoft Excel. Для оценки достоверности 

отличий вычисляли доверительный коэффи-

циент Стьюдента (t) и степень вероятности 

(p). Нормальность распределения проверя-

лась с помощью критерия Шапиро-Уилка. 

Различия считали статистически значимыми 

при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе проведенной эксперименталь-

ной работы нами было выявлено, что тром-

бинемия через 0,5 ч вызвала уменьшение на 

54% содержания общего количества  

тромбоцитов, что свидетельствовало  

о существенной активации клеточного звена 

гемостаза и тромбоцитопении потребления 

(1-я контрольная группа; табл. 1). 

Обнаружилось, что относительное  

количество активированных Тц выросло на 

10%, а абсолютное и относительное содер-

жание дискоцитов было снижено. Значение 

MPV у самцов контрольной группы после 

введения тромбина выросло на 40%, что 

свидетельствовало об изменении объема Тц. 

Через 1 ч после введения тромбина  

(2-я контрольная группа) сохранялась  

высокая степень тромбоцитопении,  

повышенное относительное содержание  

активированных форм Тц и MPV на  

фоне низкого количества дискоцитов  

(табл. 2).   
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Таблица 1 

Морфофункциональная и количественная характеристика тромбоцитов у крыс, 

получавших и не получавших масло черного тмина, через 0,5 ч после введения взвеси 

тромбина (по 12 крыс в группе), М±m 

Показатель Интактная группа 
1-я контрольная 

группа (без МЧТ) 

1-я опытная группа 

(с МЧТ) 

PLT, 109/л  1220±38 559±13* 629±37*0 

Дискоциты, 109/л 1042±23 421±11* 491±21*0 

Дискоциты, % 85±1,2 75±0,1 78±0,3*0 

АФ, 109/л 178±15 138±33* 138±21*0 

АФ, % 15±1,2 25±0,4 22±0,5*0 

MPV, fl 5,7±0,07 7,99±0,17* 7,19±0,07*0 

Примечание (к этой и последующей таблице): МЧТ – масло черного тмина; PLT – 

содержание тромбоцитов; АФ – активированные формы тромбоцитов; MPV – средний 

объем тромбоцита. Установлены статистически значимые отличия (р<0,05): * – от 

показателей интактной группы; 0 – от показателей 1-й контрольной группы 

Таблица 2 

Морфофункциональная и количественная характеристика тромбоцитов у крыс, 

получавших и не получавших масло черного тмина, через 1 ч после введения взвеси 

тромбина (по 12 крыс в группе), М±m 

Показатель Интактная группа 
2-я контрольная 

группа (без МЧТ) 

2-я опытная группа 

(с МЧТ) 

PLT, 109/л  1220±38 577±9* 703±21*0 

Дискоциты, 109/л 1042±23 436±12* 568±22*0 

Дискоциты, % 85±1,2 76±1,1* 81±0,5*0 

АФ, ×109/л 178±15 141±21* 135±16 

АФ, % 14±1,2 24±1,2* 19±1,6*0 

MPV, fl 5,7±0,07 7,45±0,04* 6,49±0,16*0 

 

Реакция на введение тромбина живот-

ным, получавшим МЧТ, выглядела иначе. 

Через 0,5 ч в 1-ой опытной группе также 

наблюдалась тромбоцитопения потребле-

ния, но степень ее была меньшей, чем в 

контроле (1-я контрольная группа, см.  

табл. 1). Содержание тромбоцитов снизи-

лось лишь на 48%, меньше оказались 

прирост относительного содержания акти-

вированных форм и падение уровня 

дискоцитов. MPV увеличился на 26%, что 

очевидно меньше, чем в 1 контрольной 

группе. 

Через 1 ч у крыс, получавших МЧТ (2-я 

опытная группа, табл. 2), обнаружились  

более интенсивные темпы возвращения  

показателей к исходным значениям по  

сравнению с контролем (2-я контрольная 

группа), выражающиеся как в количествен-

ных, так и в качественных показателях. 

Приведенные данные свидетельствуют 

о позитивном влиянии дополнительного 

введения МЧТ на гемостаз, что проявилось 

в ограничении активации тромбоцитов и 

степени тромбоцитопении потребления в 

условиях экзогенной тромбинемии.  

Причина такого влияния может заключаться 

в уникальном фитохимическом составе 

масла черного тмина. Nigella sativa (черный 

тмин, чернушка посевная) – однолетнее  

травянистое растение, относящееся к семей-

ству Ranunculaceae (лютиковых), имеют 

насыщенный вкус и запах, применяются в 

традиционной кулинарии восточных стран 

как в качестве приправы, так и в народной 

медицине. Показано, что семена содержат  
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5,02% влаги, 21,07% белка, 39,02% жира, 

3,02% золы, 6,01% клетчатки и 25,86% угле-

водов. Черный тмин содержит нелетучие 

(флавоноиды, фенолокислоты, дубильные 

вещества) и летучие (в т.ч. терпеновые)  

соединения. В семенах черного тмина были 

выделены и идентифицированы различные 

алкалоиды: нигеллицин, содержащий ядро 

индазола, нигеллимин, имеющий молекулу 

изохинолина, а также N-оксид нигеллимина 

и, наконец, нигеллидин, представляющий 

собой молекулу индазольной природы.  

Соотношение ненасыщенных и насыщен-

ных жирных кислот составляет 85,16% и 

15,02% соответственно. В составе МЧТ  

обнаружены следующие минералы:  

кальций, калий, фосфор, магний, натрий, 

железо, цинк, медь и витамины: тиамин, 

ниацин, фолиевую кислоту, ретинолы,  

токоферолы и др. [9-10]. Учитывая состав 

Nigella sativa, можно с уверенностью  

говорить о том, что МЧТ обладает антиок-

сидантными свойствами благодаря наличию 

в своем составе полифенольных и терпено-

вых соединений, а также токоферолов и 

ретинолов. Многие исследования показы-

вают сильную и положительную взаимо-

связь между содержанием фенольных и  

терпеновых соединений и антиоксидантным 

потенциалом некоторых видов растений, а 

также фруктов и овощей. Антиоксидантная 

активность терпеновых и фенольных соеди-

нений объясняется способностью 

поглощать свободные радикалы, отдавать 

атомы водорода, электроны или хелатные 

катионы металлов [11].  

Заключение. Благодаря фитохимиче-

скому составу, Nigella sativa является 

совокупным природным антиоксидантом, 

богатым полифенолами, терпеновыми  

соединениями, дубильными веществами, 

витаминами и минералами. Полученные в 

ходе эксперимента данные показали  

положительное влияние перорального  

применения МЧТ в условиях спровоциро-

ванного гиперкоагуляционного стресса. 

Данные научной литературы показывают, 

что как при активации гемостаза усилива-

ются процессы ПОЛ, так и активация ПОЛ 

может привести к ускорению тромбиноге-

неза. Указанные процессы являются 

взаимопотенцирующими по типу «тромби-

немия → активация липопероксидации → 

активация тромбинемии → …» или «актива-

ция липопероксидации → активация 

тромбинемии → активация липопероксида-

ции → …» [9]. Учитывая тесную 

взаимосвязь ПОЛ и гемостаза, мы считаем 

перспективным изучение возможностей  

использования МЧТ или его компонентов 

как средств неспецифической профилак-

тики в условия активации тромбиногенеза. 
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ФАРМАКОКИНЕТИКА И ФАРМАКОДИНАМИКА КЛОНИДИНА ПРИ ЕГО 

ДЕЙСТВИИ НА АЛЬФА-2-АДРЕНОРЕЦЕПТОРЫ АРТЕРИЙ КОНЕЧНОСТИ 

КРОЛИКА НА 10 ДЕНЬ ХОЛОДОВОЙ АДАПТАЦИИ 
В.Н. Ананьев1, Н.Я. Прокопьев2, Г.В. Ананьев3, Е.С. Гуртовой4  
1Институт медико-биологических проблем РАН, г. Москва, Россия 
2Тюменский государственный университет, г. Тюмень, Россия 
3АО «ФАРМСТАНДАРТ» Московская область, г. Долгопрудный, Россия 
4Тюменский государственный медицинский университет, г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация. В статье приведены результаты изменения альфа-2-адренорецепторов арте-

рий конечности кролика на клонидин после 10-дневной холодовой адаптации. Такие сроки 

холодовой адаптации часто отмечаются при проведении отпуска на лыжных курортах, при 

лыжных походах, при вахтово-экспедиционном труде, при смене погоды, при переезде в 

более холодные регионы. Установлено, что после 10-дневной холодовой адаптации усили-

вается сосудосуживающее действие клонидина, как селективного а2-адреномиметика. 

Физиологический анализ этого результата в двойных обратных координатах Лайнувера-

Берка показал, что после холодовой адаптации увеличилось на 43% количество активных 

(Pm) прессорных постсинаптических а2-адренорецепторов артерий конечности. Также 

увеличилась чувствительность на 67% а2-адренорецепторов артерий после 10 дней холо-

довой адаптации. Поэтому увеличение количества активных а2-адренорецепторов артерий 

и их чувствительности после холодовой адаптации приводит к увеличению прессорной  

реакции артериальных сосудов к а2-адреномиметикам. 

Ключевые слова: адаптация к холоду, а2-адренорецепторы, артерии, клонидин, кролики. 

 

PHARMACOKINETICS AND PHARMACODYNAMICS OF CLONIDINE IN ITS 

EFFECT ON ALPHA-2-ADRENORECEPTORS OF RABBIT LIMB ARTERIES ON DAY 

10 OF COLD ADAPTATION 
V.N. Anan’ev1, N.Ya. Prokop’ev2, G.V. Anan’ev3, E.S. Gurtovoj4 

1Institute of Biomedical Problems of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia 
2Tyumen State University, Tyumen, Russia 
3“PHARMSTANDART” JSC, Moscow region, Dolgoprudnyj, Russia 
4Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of changes in alpha-2-adrenergic receptors of rabbit 

limb arteries to clonidine after 10 days of cold adaptation. Such periods of cold adaptation are 

often observed when spending holidays at ski resorts, during ski trips, during rotational expedi-

tionary work, when the weather changes, when moving to colder regions. It has been established 

that after 10 days of cold adaptation, the vasoconstrictive effect of clonidine as a selective α2-

adrenergic agonist is enhanced. Physiological analysis of this result in Linuver-Burke double  

inverse coordinates demonstrated that after cold adaptation, the number of active (Pm) pressor 

postsynaptic α2-adrenergic receptors of limb arteries increased by 43%. The sensitivity of a2-

adrenergic receptors of arteries also increased by 67% after 10 days of cold adaptation. Therefore, 

an increase in the number of active a2-adrenergic receptors in the arteries and their sensitivity 

after cold adaptation leads to an increase in the pressor response of arterial vessels to a2-agonists. 

Keywords: cold adaptation, a2-adrenergic receptors, arteries, clonidine, rabbits. 
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Введение. Адаптация организма к  

низким температурам окружающей среды 

является актуальной проблемой физиоло-

гии, особенно для России, где значительные 

территории находятся в зоне действия  

низких температур [1]. Действие холода на 

организм [2] приводит к адаптационным  

изменениям в деятельности сердечно- 

сосудистой системы, так как величина  

кровотока поверхности тела определяет 

прогрев тканей и сроки возникновения  

отморожений. В то же время увеличение 

прогрева поверхности тела ведет к усиле-

нию теплоотдачи и быстрому охлаждению 

организма. Поэтому в процессе эволюции 

выработались физиологические механизмы 

наиболее оптимального изменения при  

регуляции кровотока в артериальном русле 

«оболочки тела», к которой относится 

кожно-мышечная область задней конечно-

сти [3]. При действии холода возрастает 

тонус симпатической нервной системы,  

возрастает в крови концентрация ее нейро-

медиаторов норадреналина и адреналина, 

которые оба усиливают сокращение артери-

альных сосудов и уменьшают кровоток. 

Нейромедиатор норадреналин в большей 

степени возбуждает а1-адренорецепторы, а 

адреналин возбуждает а2-адренорецепторы 

и а1-адренорецепторы [4]. В артериях 

кожно-мышечной области конечности  

имеются как а1-адренорецепторы, так и  

а2-адренорецепторы, которые сокращают 

артерии. Организм, видимо, изменяя  

концентрации норадреналина и адреналина, 

комбинации их сочетания, регулирует тонус 

артерий и кровоток в артериях оболочки 

(кожно-мышечная область) и ядра тела 

(внутренние органы). Изучение реактивно-

сти а1-адренорецепторов и а2-адренорецеп-

торов артерий кожно-мышечной области 

при адаптации к низким температурам 

могло бы обогатить наши научные модели 

действия холода на организм. Это позво-

лило бы дать научные рекомендации при 

адаптации к холоду и разработать профи-

лактические меры повреждений при 

действии низких температур. Изучение  

 

изменения рецепторных механизмов  

адаптации к холоду очень важно для прак-

тической медицины, так как в лечении 

сердечно-сосудистых заболеваний широко 

используются лекарства, действующие на 

а1-адренорецепторы и а2-адренорецепторы 

[4]. Так как адреналин возбуждает а1-AP и 

а2-AP, для изучения а2-AP широко исполь-

зуется селективный миметик а2-AP 

клонидин, что позволяет однозначно анали-

зировать результаты опытов как работу а2-

AP [4]. 

Различные сроки холодовой адаптации 

в значительной степени изменяют реактив-

ность сердечно-сосудистой системы к 

действию симпатической нервной системы 

и ее нейромедиаторов норадреналина и  

адреналина. Играет роль и холодовый  

режим адаптации организма, при каких  

температурах проходил процесс адаптации  

[3-4]. 

При изучении адаптации к холоду  

новосибирские ученые [2] ввели термин 

«незавершенная адаптация», когда процесс 

адаптации проходил в течение примерно 10 

дней. При незавершенной холодовой  

адаптации у людей наблюдались изменения 

на кардиограмме, электроэнцефалограмме,  

отмечались боли в сердце, нарушался сон, 

возрастал нейротизм и т.д. К 30 дню адапта-

ции к холоду новосибирские ученые [2] 

отметили нормализацию всех параметров 

организма, пропали жалобы людей. Все это 

позволило им сделать вывод о том, что 30 

дней вполне достаточно для полной адапта-

ции людей к холоду. 

Адаптация к холоду в течение 10 дней 

возникает после нахождения при низких 

температурах не менее 15% времени в сутки 

[3]. Если в течение 10 дней холода был  

перерыв в виде нескольких дней нахожде-

ния в тепле, то адаптация не наступит, 

требуется постоянное нахождение при  

холоде 10 дней. Такие кратковременные 

сроки холодовой адаптации часто бывают 

при проведении отпуска на лыжных курор-

тах, при лыжных походах, при вахтово-

экспедиционном труде, при смене погоды.  
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Поэтому мы считаем, что с точки зрения 

наиболее напряженных процессов адапта-

ции к холоду 10-дневная адаптация требует 

тщательного научного изучения. 

Значение а2-адренорецепторов для  

организма показано в работе [5], где  

рассмотрены α2-адренорецепторы (а2-AR), 

подразделяемые на подтипы a2A, a2B и a2C 

и экспрессируемые в сердце, кровеносных 

сосудах, почках, тромбоцитах и головном 

мозге. Рецепторы а2-AR важны для регуля-

ции артериального давления, обезболивания 

и агрегации тромбоцитов.  

В другой работе отмечено [6], что α2‐
антагонист йохимбин, получаемый из афри-

канского дерева, уже более столетия 

используется в клинической практике в  

качестве афродизиака.  

Исследования а2-AR доказали [7], что 

α2-AR человека имеют большее сходство с 

таковыми у свиньи, собаки и кролика, но 

меньшее сходство, чем у крысы, мыши и 

морской свинки [8], что добавляет дополни-

тельную осторожность при экстраполяции 

результатов исследований на клиническую 

значимость действия лекарств для человека.  

В работах [9-10] было показано, что  

активация периферических альфа-(2C)- 

адренорецепторов вызывает вазоконстрик-

цию. 

Были проведены исследования влияния 

низких температур на организм, результаты 

которых показали, что острый холод  

рассматривается как фактор сердечно- 

сосудистого риска [11], и есть тесная корре-

ляция между острым воздействием холода и 

зимней смертностью, вызванной сердеч-

ными заболеваниями. Напротив, хорошо 

известно, что адекватный режим холодной 

акклиматизации оказывает благотворное 

влияние [11], такое как улучшение иммун-

ного ответа, терморегуляции и сосудистой 

реактивности, а также увеличение аэроб-

ного метаболизма. 

Исследование холодового стресса всего 

тела показало рефлекторное увеличение  

эфферентной активности симпатических  

нервов кожи, что вызвало кожную  

 

вазоконстрикцию и последующее снижение 

кровотока кожи для минимизации потери 

тепла [12].  

Анализ литературных источников  

показал, что физиологическая функция а2-

адренорецепторов в организме много-

гранна, рецепторы принимают активную 

роль в регуляции кровотока при холодовой 

адаптации, но нет количественной оценки 

работы а2-AR артерий при холодовой адап-

тации. Поэтому целью нашей работы было 

изучение фармакокинетических и фармако-

динамических параметров селективного 

миметика а2-адренорецепторов клонидина 

на 10 день холодовой адаптации, что позво-

лило определить количество активных а2-

AR и их чувствительность после действия 

холода. 

Методы и организация исследования. 

Для проведения работы были использованы 

кролики двух групп. Первая группа –  

контрольная (25 кроликов). Вторая группа 

кроликов (22 кролика) адаптировались к  

холоду в течение 10 дней по 6 часов  

ежедневно при температуре минус шесть 

градусов Цельсия. Такой режим адаптации 

моделировал среднее время пребывания  

человека на холоде ежедневно при вахтово-

экспедиционном труде [2], при спортивных 

мероприятиях, и обеспечивал холодовую 

адаптацию, так как превышал 15% суточ-

ного пребывания на холоде [3]. В остальное 

время кролики обеих групп находились при 

комнатной температуре при стандартном 

режиме питания и содержания. Острые 

опыты проводились одинаково в обеих 

группах на самцах кроликов (весом 3-4 кг) 

под гексеналовым наркозом (внутривенно 

30 мг/кг) с применением гепарина (1000 

ед/кг). Основу исследования составила  

регистрация артериального тонуса сосудов 

задней конечности при введении 8 доз 

альфа-2-адреномиметика клонидина [4]. 

Для этого хирургически выделялся доступ к 

бедренной артерии, перевязывались все  

анастомозы, перерезалась бедренная арте-

рия, и в ее дистальный и проксимальный 

концы вставлялись канюли. Между  
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канюлями подключался перфузионный 

насос желудочкового типа, который дозиро-

ванно (вместо сердца) качал кровь в 

бедренную артерию. Через тройник подклю-

чался датчик давления, давление насосом 

устанавливалось на 110 мм рт. ст. Клонидин 

в 8 дозах вводился в кровоток на выходе 

насоса, попадал в артериальное русло  

бедренной артерии, стимулировал постси-

наптические а2-AP артерий, что приводило 

к сокращению артерий и повышению давле-

ния в артериях конечности. Датчик 

давления через аналогово-цифровой преоб-

разователь записывал изменения давления в 

компьютер. Различные 8 доз клонидина  

характеризовали его фармакокинетические 

параметры (фармакокинетика – что проис-

ходит с лекарством, его различные дозы) [4]. 

Изменения тонуса артерий по датчику  

давления на разные дозы клонидина показы-

вали фармакодинамические свойства 

клонидина (фармакодинамика – что делает 

лекарство в организме) [4, 16].   

Для выявления механизмов изменения 

а2-AP адренореактивности артерий региона 

бедренной артерии к клонидину при 10-

дневной холодовой адаптации был проведен 

анализ результатов опытов в двойных  

обратных координатах Лайнувера-Берка 

[13-15]. Это позволило определить количе-

ство активных а2-AP артерий, которые 

взаимодействуют с клонидином. Этот же 

метод позволил определить чувствитель-

ность а2-AP артерий к клонидину до и после 

10-дневной холодовой адаптации [4, 16].  

Количество активных а2-AP артерий 

(1/Pm) численно равно (пропорционально) 

максимальному увеличению давления в 

русле бедренной артерии при введении  

максимально большой дозы клонидина [4, 

16]. Этот метод оценки базируется на том, 

что если клонидин возбудил уже при данной 

дозе 100% а2-AP, то увеличение дозы не 

приводит к увеличению тонуса артерий и 

перфузионному давлению. На графике вели-

чина повышения давления (Pm) дана в 

обратной величине (1/Pm), прямая величина 

давления на графике возрастает к центру  

 

координат. На графике при пересечении с 

осью ординат мы находим предел величины 

максимального возможного прессорного 

давления в артериях, что и равно количеству 

активных рецепторов, при теоретически 

бесконечно большой дозе клонидина [17]. 

Чувствительность а2-адренорецепторов 

к клонидину (1/К) показывает, какая доза 

клонидина (К) вызывает 50% от макси-

мально возможной прессорной реакции 

артериальных сосудов региона бедренной 

артерии при постоянном расходе перфузи-

онного насоса. Чувствительность к 

клонидину (1/К) можно найти и простым  

методом: нужно увеличивать дозу клони-

дина, и когда прессорная реакция (Рm) не 

будет увеличиваться, доза клонидина при 

50% максимального эффекта и будет  

чувствительностью (1/К) [16].  

Математическую обработку экспери-

ментальных результатов проводили с 

помощью программы SigmaPlot-5. Досто-

верность разницы между контролем и 

опытом оценивали по t-критерию Стью-

дента, достоверно при *p<0,05. 

Проведение опытов в контрольной 

группе кроликов и на фоне 10-дневной  

холодовой адаптации позволило определить 

фармакокинетические и фармакодинамиче-

ские свойства клонидина и в результате 

описать изменения в физиологической  

активности а2-адренорецепторов в артериях 

кожно-мышечной области кролика [4, 17]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Проведенное исследование показало, 

что в контрольной группе кроликов и  

животных после 10 дней холодовой адапта-

ции (10-ДХА) все дозы клонидина вызывали 

повышение тонуса артерий перфузируемой 

насосом задней конечности (рис. 1). На все 

дозы клонидина от 2 мкг/кг до 50 мкг/кг 

прессорная реакция артерий была досто-

верно (p<0,05) больше у кроликов после 10 

дней холодовой адаптации (рис.1). Так как 

клонидин является селективным миметиком 

а2-адренорецепторов артерий, можно  

сделать заключение, что после 10  

дней холодовой адаптации происходит  
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физиологическая активация а2-адреноре-

цепторов артериальных сосудов оболочки 

тела кролика.  

После введения клонидина в дозе 2,0 

мкг/кг перфузионное давление в контроль-

ной группе увеличилось до 15 мм рт. ст., а 

на фоне 10 дней холода – на 34 мм рт. ст. 

(p<0,05), что было на 19 мм рт. ст. больше. 

Дальнейшее увеличение дозы клонидина 

вызывало большую прессорную реакцию 

артерий у кроликов на фоне 10-ДХА. Так, на 

самую большую дозу клонидина 50 мкг/кг в 

контроле перфузионное давление в артери-

альном русле задней конечности 

увеличилось до 162 мм рт. ст., а на фоне  

холода – до 274 мм рт. ст. (p<0,05) (рис. 1).   

Повышение реактивности артерий на 

клонидин после 10-ДХА показывают, что 

физиологические механизмы адаптации к 

холоду на 10 день значительно увеличивают 

функциональную активность а2-адреноре-

цепторов артерий задней конечности. Такие 

изменения могут способствовать сохране-

нию тепла в теле, так как нейромедиатор 

симпатической системы адреналин,  

который в большей степени секретируется в 

кровь из надпочечников, стимулирует  

как а1-адренорецепторы, так и а2- 

адренорецепторы артерий. При воздействии 

холода возникает холодовый стресс, увели-

чивается концентрация в крови адреналина, 

который, возбуждая а2-адренорецепторы 

артерий, вызывает гораздо большее их  

сокращение по сравнению с контролем. 

В результате уменьшается отдача тепла  

телом, увеличивается время выживания на 

холоде по сравнению с контролем. Однако 

при сильном холоде уменьшение прогрева 

(за счет сокращения артерий адреналином) 

может вызвать отморожения. Поэтому 10 

дней холодовой адаптации рядом авторов  

называется незавершенной адаптацией [14], 

при которой у людей отмечается бессон-

ница, боли в области сердца. Знание этих 

физиологических рецепторных параметров 

адаптации может применяться для профи-

лактики нарушений работы сердечно-

сосудистой системы. Здесь следует  

отметить, что многие люди с сердечно- 

сосудистыми заболеваниями применяют  

лекарственные средства, действующие на 

адренорецепторы артерий, но действие  

низких температур и периодов холодовой 

адаптации при этом учитывается мало, так 

как эти проблемы изучены еще недоста-

точно. 

 
Рис.1. Повышение перфузионного давления артериального русла задней конечности на 

клонидин в контрольной группе и после 10 дней холодовой адаптации 

Примечание: по оси абсцисс – дозы препарата в мкг/кг (Y); по оси ординат – изменение 

перфузионного давления в мм рт. ст.; достоверные различия опытной к контрольной группе 

(*p<0,05) 
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Дальнейший анализ лиганд- 

рецепторных взаимодействий клонидина с 

а2-AP до и на фоне 10 дней холодовой  

адаптации мы провели в двойных обратных 

координатах Лайнувера-Берка (рис. 2), что 

дало возможность определить количество 

активных а2-AP (Pm) в артериях и проана-

лизировать изменение чувствительности 

рецепторов (1/К). 

В работе показано, что холодовая  

адаптация привела к увеличению  

количества а2-AP в артериях в 1,4 раза с 

Рм=270 мм рт. ст. в контроле – до Рм=385 

мм рт. ст. после 10 дней холода  

(рис. 2). Также выявлено, что изменение  

количества рецепторов достигается таким 

природным фактором, как холод.  

Этот результат может быть перспективным 

при профилактике ряда заболеваний, так как 

показывает, что можно изменить  

количество активных а2-AP в артериях  

холодом.  

 

 

Рис. 2. Количество активных рецепторов (Pm) и чувствительность (1/К) а2-адренорецепто-

ров артерий к клонидину в двойных обратных координатах Лайнувера-Берка  

после 10 дней холода 

Примечание: по оси ординат – обратная величина перфузионного давления (1/Рм); по оси 

абсцисс – обратная величина дозы (1/Д) 

 

Анализ данных опытов в двойных  

обратных координатах Лайнувера-Берка [6, 

17] позволил определить чувствительность 

(1/К) взаимодействия клонидина с а2-AP в 

артериях (рис. 2). Результаты показывают, 

что после 10 дней холодовой адаптации  

чувствительность а2-AP в артериях увели-

чилась в 1,66 раз с 1/К=0,03 в контроле до 

1/К=0,05 после действия холода. Величина 

чувствительности рецепторов численно 

равна дозе клонидина, вызывающей 50% от 

максимально возможной прессорной реак-

ции (Pm). В контроле 1/К=0,03, отсюда 

обратная величина К=33 мкг/кг, а при  

холоде К=20 мкг/кг. Доза клонидина, вызы-

вающая 50% от максимума, на фоне холода 

К=20 мкг/кг, а в контроле К=33 мкг/кг, что и 

говорит о меньшей чувствительности.  

Заключение. После 10 дней холодовой 

адаптации количество активных (Pm)  

а2-адренорецепторов артерий конечности  

увеличилось на 43%. Также увеличилась 

чувствительность (1/К) на 67% а2-адреноре-

цепторов артерий после 10 дней холодовой 

адаптации. В связи с этим увеличение коли-

чества активных а2-адренорецепторов 

артерий и их чувствительности после холо-

довой адаптации приводит к увеличению 

прессорной реакции артериальных сосудов 

к а2-адреномиметикам. 

Так как адреналин является а2- 

адреномиметиком, он увеличивает свою 
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концентрацию при различных стрессах,  

поэтому после 10 дней холодовой адаптации 

любые стрессы вызовут значительное повы-

шение артериального давления за счет 

активации адреналином а2-AP. Такие  

 

механизмы предполагаемой гипертонии,  

полученные в результате фундаментальных 

исследований рецепторов, могут быть осно-

вой для дальнейшего исследования причин 

и профилактики гипертонии у людей. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ЭЛИТНЫХ СПОРТСМЕНОК-

ПАРАШЮТИСТОК 
А.В. Башкирева1, Д.М. Максимов2, С.М. Чибисов3, Т.В. Башкирева4 
1Рязанский государственный университет имени С.А. Есенина, г. Рязань, Россия 
2Центральный Спортивный Клуб Армии Российской Федерации, г. Москва, Россия 
3 Медицинский институт Российского университета дружбы народов, г. Москва, Россия 
4Академия права и управления ФСИН России, г. Рязань, Россия 

  

Аннотация. В статье представлены результаты изучения взаимосвязи и физиологического 

состояния у элитных спортсменов с учётом рекомендаций Европейской федерации спор-

тивной медицины (EFSMA) по результатам вариабельности сердечного ритма. 

Математическая статистика позволяет рассматривать психологические показатели во  

взаимосвязи с физиологическим состоянием в различных вариациях. Изучено физиологи-

ческое состояние элитных спортсменок-парашютисток по показателям вариабельности 

сердечного ритма и самооценки в соревновательный период на Чемпионате России с меж-

дународным участием в возрасте от 25 до 49 лет. Выявлено, что у спортсменок-

парашютисток самооценка взаимосвязана с возрастными особенностями. Полученные 

данные позволяют рассматривать самооценку как маркер физиологического состояния, 

включая стрессоустойчивость элитных женщин-спортсменок. Новые медицинские техно-

логии, рекомендованные EFSMA, можно использовать в психологическом анализе 

индивидуальной защиты здоровья элитных спортсменов (IPM). 

Ключевые слова: самооценка, вариабельность сердечного ритма, физиологическое состо-

яние, средства индивидуальной защиты, спорт высших достижений, элитные спортсмены. 

 

USING EFSMA RECOMMENDATIONS IN INTERDISCIPLINARY STUDIES OF 

ELITE PARACHUTE JUMPERS 
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Annotation. The article presents the results of studying the relationships and physiological state 

of elite athletes, considering the EFSMA (European Federation of Sports Medicine Associations) 

recommendations based on the results of heart rate variability measurements. Mathematical  

statistics allow us to consider psychological indicators in relation to the physiological state in 

different variations. It studied the physiological state of elite female parachute jumpers in terms 

of heart rate variability and self-esteem during the competitive period at the Russian Champion-

ship with international participation at the age of 25 to 49 years. It revealed that self-esteem is 

interconnected with age characteristics. The data obtained allow us to consider self-esteem as a 

marker of the physiological state, including the stress resistance of elite female athletes. New 

medical technologies recommended by the EFSMA can be applied in the psychological analysis 

of the individual health protection of elite athletes (IPM). 

Keywords: self-esteem, heart rate variability, physiological state, individual protection measures, 

elite sports, elite athletes. 
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Введение. В спорте высших достиже-

ний, вне зависимости от возраста, пола, 

этноса, спортсмены как в тренировочный, 

так и соревновательный периоды оказыва-

ются под воздействием комплекса 

различных факторов, включая географиче-

ские, экологические, социальные, психоло-

гические. Несмотря на многочисленные  

исследования в области адаптационных  

приспособительно-компенсаторных реакций 

организма спортсменов к различным усло-

виям и нагрузкам, недостаточно изученными 

остаются взаимосвязи между психологиче-

скими характеристиками личности и 

физиологическим состоянием. Спортивный 

результат зависит от множества экзогенных 

и эндогенных факторов и ситуаций. Необхо-

димость исследования физиологического 

состояния спортсменов в любом виде спорта 

связана с превентивными стратегиями мони-

торинга состояния здоровья спортсменов, 

направленными на средства индивидуаль-

ной защиты (СИЗ). Задачами СИЗ являются 

донозологические исследования для свое-

временного выявления компонентов 

состояния здоровья спортсменов, физиче-

ской работоспособности, предупреждения 

травматизма, профилактики тяжёлых ослож-

нений при занятиях спортом 1-3. 

Европейская федерация спортивной меди-

цины (EFSMA) разработала стандарт для 

элитных спортсменов, включающий ЭКГ-

скрининг с использованием стандартизиро-

ванных цифровых средств индивидуальной 

защиты 4 (рис. 1.).

 

 
Рис. 1. Блок-схема предварительного обследования элитных спортсменов, рекомендован-

ная Европейской федерацией спортивной медицины, по результатам вариабельности 

сердечного ритма 4 
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По мнению исследователей, в интересах 

спортсменов, особенно в отношении тех, кто 

имеет высокий кардиологический риск,  

целесообразно использовать электрокардио-

графию (ЭКГ), направленную:  

1) на поиск патологий сердечно- 

сосудистых заболеваний, которые могут  

вызвать риск внезапной смерти;  

2) оценку физиологической адаптации 

сердечно-сосудистой системы к физическим 

тренировкам/упражнениям;  

3) выявление патологических процессов 

5. 

Здоровье человека состоит из трёх  

основных слагающих: структурно- 

функциональной, физико-химической и 

психо-эмоционально-духовной. Взаимодей-

ствие, взаимообусловленность и гармония 

этих трёх факторов обеспечивает гомеостаз 

и стабилизацию адаптивных, регуляторных 

систем 6, С.15. 

Несмотря на рекомендации целостного 

подхода к пониманию здоровья человека, на 

практике имеет место дефицит междисци-

плинарных исследований. «Всё это 

препятствует разработке и своевременному 

использованию эффективных корригирую-

щих средств предотвращения патологиче-

ских процессов» 6, С. 17. 

Важной профилактической составляю-

щей в анализе физиологического состояния 

является самооценка спортсмена. Именно 

самооценка позволяет достигать успешности 

в спортивном результате через анализ своего 

как физического состояния 7, так и физио-

логического. Специализированное тестиро-

вание самооценки требует описания прото-

колов и общей стандартизации анализа 8. 

Нельзя недооценивать важность самооценки 

в физиологическом состоянии спортсменов в 

спорте высших достижений. Исследовате-

лями подчёркивается, что генезис, условия и 

механизмы являются основными направле-

ниями формирования и развития самооценки 

[9-10]. Уделяется внимание изучению  

целостной процессуально-динамической 

картине самооценки. В настоящее время в 

исследованиях наибольшее внимание уделя-

ется самооценке как:  

1) ценности, которой индивид наделяет 

свою личность, поведение, деятельность;  

2) мотиву в оценке себя для достижения 

успешности в деятельности;  

3) субъекту деятельности в процессе  

выполнения социального статуса/роли  

11-12.  

Исходя из количества значимых  

социальных ролей для самореализации на 

данном жизненном этапе личностно- 

профессионального развития, недостаточно 

изучена общая самооценка личности как  

ролевого профиля. Однако чаще всего в ис-

следованиях принимают во внимание 

общую самооценку, а различные аспекты 

представления о себе и отношения к себе 

редко изучаются в контексте с физическим 

или физиологическим состоянием спортсме-

нов 13. В некоторых исследованиях 

обращается внимание на влияние ролевых 

ценностей на самооценку. Если в спортив-

ных командах самооценка у спортсменов 

низкая, то это влияет на поведение, резуль-

тативность команды в целом, в том числе и 

индивидуальные показатели 14. Действуя 

как посредник, на самооценку влияет и  

качество отношений между тренером, спор-

тивной командой и спортсменами.  

Недостаточно изученной проблемой оста-

ется влияние психологических характерис-

тик личности на физиологическое состояние 

спортсменов, в частности самооценки.  

Цель: выявить возможности использова-

ния рекомендаций EFSMA в междисципли-

нарных исследованиях элитных спортсменов 

экстремального спорта (на примере изучения 

влияния психологических показателей само-

оценки и тревожности на физиологическое 

состояние элитных спортсменок-парашюти-

сток c учётом возраста).  

Методы и организация исследования. 
В связи с задачами EFSMA в исследовании 

использовался неинвазивный метод вариа-

бельности сердечного ритма (ВРС). Изучены 

показатели HR (частота сердечного ритма); 

MxDMn (вегетативный гомеостаз); SDNN 

(суммарный эффект вегетативной регуляции 

кровообращения), RMSSD (активность пара-

симпатического звена вегетативной 
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регуляции), ИН (степень напряжения регу-

ляторных систем). Поскольку мощность  

спектров имеет логнормальное распределе-

ние, то как для анализа, так и корреляцион-

ного анализа выбран десятичный lg (HFlg, 

LFlg, VLFlg, ULFlg).  

Уровень коммуникации и самооценки 

определялся по методике С.В. Ковалёва,  

тревожность – по методике Дж. Тейлора. 

В статистическом анализе использова-

лись стандартные методы: вычисление 

среднестатистических показателей и их  

отклонений (M±m), среднеквадратичное  

отклонение (±), корреляция определялась 

по Пирсону (r), достоверность различий  

вычислялась по t-критерию Стьюдента. 

Была построена плотность распределения 

случайных величин, которая оценивалась 

визуально на нормальное распределение 

кривой Гаусса. Затем с помощью критерия 

согласия Пирсона проводили проверку  

модели закона нормального распределения 

[15] с использованием программы Statistica 

10.  

Возможности построения диаграмм и 

гистограмм в программном обеспечении 

Microsoft Office Excel 10 позволяют  

корректно анализировать рисунки в соответ-

ствии с требованиями математического 

анализа.  

Выборку составили женщины- 

парашютистки классического многоборья в 

возрасте от 25 до 49 лет (n=30 чел.: ЗМС – 4, 

МСМК – 14, МС – 12). Парашютный спорт 

омолаживается медленно. Имеют место  

несколько причин. Одна из них – сложность 

тренировочного периода. Данный вид 

спорта материально затратен, подъёмы на 

высоту занимают много времени, продолжи-

тельность тренировки в воздухе – от 

нескольких секунд (воздушная акробатика) 

до нескольких минут под куполом, ограни-

чен сезонностью, зависимостью от погоды. 

В связи с опасностью для жизни данного 

вида спорта, его экстремальностью,  

заниматься им разрешается после 14 лет.  

Систематическое занятие таким  

спортом даёт относительно стабильный  

индивидуальный результат спортсмену к 27-

37 годам.  

Спортсменки были условно разделены 

на 2 группы с возрастной периодизацией  

согласно 1-му и 2-му периодам взрослости:  

1) от 25 до 37 лет;  

2) от 38 до 49 лет.  

5-минутные замеры осуществлялись в 

период соревнований на Чемпионате России 

с международным участием (Казахстан,  

Беларусь, Украина) в состоянии сидя после 

каждого индивидуального упражнения:  

1) воздушная акробатика;  

2) точность приземления. 

Особенность соревнований по парашют-

ному спорту заключается в том, что 

спортсменам приходится соревноваться в 

условиях гандикапа и комплекса стресс- 

факторов различной природы: погодные 

условия, которые могут меняться в течение 

дня и периода соревнований; смена ветра, 

давления и облачности по высотам; жеребь-

ёвка, определяющая время прыжка каждого 

спортсмена и команды; технический осмотр 

и заправка летательных аппаратов; различ-

ные непредвиденные ситуации; временный 

запрет на полёты; отказ у спортсмена пара-

шютной техники во время прыжка или 

летательного аппарата, которые могут  

сопровождаться смертельными случаями и 

т.д. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для обсуждения анализа 

исследования выбраны абсолютные значе-

ния в аппроксимации полинома 3-ей 

степени. Абсолютные значения показали  

нестабильность самооценки у спортсменок 

как до 37 лет, так и старше, ниже среднего 

значения отмечена у большинства группы 

между 25 и 37 лет (рис. 2, 3).  

В аппроксимации полинома 3-ей  

степени хорошо видны как групповые, так и 

индивидуальные различия в самооценке 

спортсменок. С возрастом у элитных  

парашютисток самооценка достоверно по-

вышается (t=2,16; p<0,05). Чем старше и 

опытнее спортсменка, тем стабильнее само-

оценка, вне зависимости от уровня 

соревнований.  
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Рис. 2. Абсолютные значения самооценки в соответствии с возрастом от 25 до 49 лет  

у элитных спортсменок-парашютисток  

 

 
Рис. 3. Самооценка в соответствии с возрастом от 25 до 49 лет у  

спортсменок-парашютисток в аппроксимации полинома 3-й степени 

 

Анализ вегетативного гомеостаза 

(MxDMn) показал, что у 47% спортсменок до 

37 лет доминирует влияние парасимпатиче-

ского звена управления регуляцией ритмом  

сердца, у 33% –  равновесие между парасим-

патическим и симпатическим влиянием,  

и только у 20% симпатическое влияние, что 

отражается на физиологическом состоянии 

спортсменок в соревновательный период.  

У 47% спортсменок старше 38 лет наблю-

дался вегетативный гомеостаз, 47% – 

симпатическое влияние, 6% – парасимпати-

ческое на управление регуляцией ритмом 

сердца. Выявлено, что у элитных  

спортсменок-парашютисток с возрастом 

увеличивается самооценка и симпатическое 

влияние на управление регуляцией ритмом 

сердца. Чем моложе спортсменки,  

тем больше парасимпатическое влияние  

на управление регуляцией ритмом сердца 

 и ниже самооценка (r=-0,55; p<0,01)  

(рис. 4, 5). 
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Рис. 4. Показатели вегетативного гомеостаза (MxDMn) в соответствии  

с возрастом и самооценкой 

Примечание: П – парасимпатическое влияние; С – симпатическое влияние; Р – равновесие 

между парасимпатическим и симпатическим влиянием на управление регуляции ритма 

сердца 

 

 
Рис. 5. МxDMn у спортсменок-парашютисток в соотвествии с возрстом и самооценкой 

 

Показатель SDNN интересен тем, что он 

отражает суммарный эффект вегетативной 

регуляции кровообращения. Его длительные 

низкие значения свидетельствуют о критич-

ности состояния системы кровообращения и 

появлении патологических процессов в  

сердечно-сосудистой системе. В соревнова-

тельный период критические значения 

SDNN ниже условно допустимой нормы  

выявлены у 13% в возрасте до 37 лет и у 40% 

спортсменок старше 38 лет. Исследованиями 

отмечена отрицательная взаимосвязь у 

спортсменок между самооценкой и SDNN 

(r=-0,53; p<0,01). Можно сказать, что  

самооценка и суммарная вегетативная  

регуляция кровообращения имеют взаимно 

замещающий эффект. Чем выше  

самооценка, тем ниже SDNN и наоборот.  

Корреляционный анализ выявил отрица-

тельную взаимосвязь возрастных изменений 

между самооценкой и мощностью гармоник. 

Чем выше влияние мощности спектров на 
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управление регуляции ритма сердца, тем 

ниже самооценка и наоборот. Однако эти 

значения достоверно выше у спортсменок до 

37 лет. Также следует отметить, что элитные  

спортсменки-парашютистки в соответствии 

с возрастными особенностями самооценки 

имеют положительную и отрицательную 

взаимосвязь с показателями ВСР в зависимо-

сти от напряжённости соревновательного 

периода. Чем старше спортсменки и выше 

самооценка, тем выше вероятность функци-

ональных нарушений, особенно при 

воздействии комплекса стресс-факторов 

(рис. 6). 

 

 
 

А Б 

 

Рис. 6. А: Возрастные изменения взаимосвязи между самооценкой и мощностью гармоник 

(lg); Б: Взаимосвязь между показателями самооценки и вариабельности сердечного ритма 

у элитных спортсменок-парашютисток в период соревнований 

Примечание: HF – мощность высокочастотных волн; LF – мощность низкочастотных волн; 

VLF – мощность волн очень низкой частоты; ULF – мощность волн сверхнизкой частоты; 

тревож – уровень тревожности; ИН – степень напряжения регуляторных систем; AMo – 

амплитуда моды; RMSSD – активность парасимпатического звена вегетативной регуляции; 

SDNN – суммарный эффект вегетативной регуляции кровообращения; HR – частота сер-

дечных сокращений 

 

Трофотропное влияние на организм  

парашютисток до 37 лет мы склонны  

объяснить резистентностью к таким  

раздражителям, как адаптивно-компенсатор-

ная реакция на высотную гипоксию. 

Большая часть прыжков спортсменками  

отрабатывается на комплексе воздушной  

акробатики с высоты 2000 м и более с учётом 

рельефа над уровнем моря. Одиночные акро-

батические прыжки выполняются до 30 

секунд свободного падения, соответственно  

 

не ниже 2000 м, групповая акробатика –  

с высоты до 3500 м. К 49 годам резистент-

ность уже зависит от набора доступных для 

конкретного организма адаптивных ответов,  

включая наследственно обусловленные 

нормы реакции. Вероятность эрготпропных 

влияний может зависеть от иных причин, 

например возрастных предпосылок к  

различным заболеваниям. Следует отметить 

недостаточную изученность причин наруше-

ний нейроимунноэндокринной регуляции  
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функций организма, связанной с влиянием 

на организм комплекса различных стресс-

факторов, в том числе социальных, и специ-

фики спорта.  

Заключение. Результаты исследования 

показали, что у элитных спортсменок- 

парашютисток самооценка взаимосвязана с 

возрастными особенностями. До 37 лет у 

спортсменок самооценка нестабильная, и на 

управление регуляции ритма сердца оказы-

вает влияние парасимпатическая нервная 

система. В более старшем возрасте  

самооценка устойчивая, отмечается вегета-

тивный гомеостаз, либо симпатические 

влияние на управление регуляцией ритмом 

сердца. В период ответственных  

соревнований в условиях воздействия  

комплекса стресс-факторов различной  

природы доминирует ролевая самооценка, 

оказывающая влияние на физиологическое 

состояние спортсменок-парашютисток.  

Нейроимунноэндокринные реакции орга-

низма на комплекс факторов среды в  

различных видах спорта недостаточно  

изучены.  

Таким образом, полученные данные  

позволяют заключить, что самооценка  

может рассматриваться как маркер физиоло-

гического состояния женщин-спортсменок 

по показателям взаимосвязи с вариабельно-

стью сердечного ритма. Результаты 

использования новых медицинских техноло-

гий, рекомендованных EFSMA по 

результатам вариабельности сердечного 

ритма, можно использовать в психологиче-

ском анализе самооценки как критерия 

индивидуальной защиты здоровья элитных 

спортсменов. Для формирования средств ин-

дивидуальной защиты организма 

спортсменов авторами статьи была разрабо-

тана программа “LongLife” интерактивного 

мониторинга здоровья человека для специа-

листов в области медико-биологических 

проблем (Свидетельство о государственной 

регистрации программы для ЭВМ 

№2022684480). 
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ОЦЕНКА ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТИ ДЕВУШЕК С РАЗЛИЧНЫМ 

ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА В УСЛОВИЯХ ДИСТАНЦИОННОГО ОБУЧЕНИЯ 
Г.С. Бобков, Е.Ю. Федорова, С.Н. Бобкова, М.В. Зверева 

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

 

Аннотация. Целью работы была оценка влияния дистанционной формы обучения на веге-

тативную реактивность девушек выпускных классов с различным индексом массы тела.  

В статье представлены результаты кардиоинтервалографии при выполнении активной  

ортостатической пробы в условиях очного и дистанционного обучения. В исследовании 

приняли участие 78 девушек выпускных медицинских классов общеобразовательных школ 

г. Москвы, различающихся индексом массы тела. Нами было выявлено, что под влиянием 

ортостатической пробы на фоне дистанционной формы обучения у девушек с дефицитом 

массы тела преобладает состояние напряжения регуляторных систем и снижения адапта-

ционных резервов организма, менее выраженное у школьниц с нормальной и избыточной 

массой тела. В этой категории наблюдается повышенная реактивность симпатического  

отдела вегетативной нервной системы. 

Ключевые слова: дистанционное обучение, девушки, сердечно-сосудистая система,  

кардиоинтервалография, активная ортостатическая проба, гиподинамия. 

 

ASSESSMENT OF AUTONOMIC REACTIVITY OF GIRLS WITH DIFFERENT BODY 

MASS INDEX DURING DISTANCE LEARNING  
G.S. Bobkov, E.Yu. Fedorova, S.N. Bobkova, M.V. Zvereva  

Moscow City Univesity, Moscow, Russia 

 

Annotation. The aim of the work was to assess the impact of distance learning on the autonomic 

reactivity of girls of graduating classes with different body mass index. The article presents the 

cardiointervalography results when performing an active orthostatic test in full-time and distance 

learning. The study involved 78 girls who graduated from medical classes of secondary schools 

in Moscow, differing in body mass index. We have found that under the influence of an orthostatic 

test against the background of distance learning in girls with a body weight deficit, the state of 

regulatory systems’ tension and a decrease in adaptive reserves of the body prevails, less  

pronounced in schoolgirls with normal body mass and overweight. In this group, there is an  

increased reactivity of the sympathetic division of the autonomic nervous system. 

Keywords: distance learning, girls, cardiovascular system, cardiointervalography, active  

orthostatic test, physical inactivity. 

 

Введение. Известно, что ученики  

выпускных классов испытывают значитель-

ные учебные нагрузки, связанные с 

подготовкой к выпускным экзаменам и  

переходу на следующую ступень образова-

ния, а переход их на дистанционную форму 

обучения в связи с вирусной пандемией  

привел к снижению уровня их физической 

активности, что могло привести к наруше-

нию регуляторных механизмов вегетатив-

ной нервной системы (ВНС), контролирую-

щих работу нервной, сердечно-сосудистой и  

 

других систем и развитием в будущем  

хронических заболеваний у обучающихся. 

Являясь индикатором адаптации организма 

человека к воздействиям среды, сердечно-

сосудистая система (ССС) обеспечивает 

адекватный уровень его функционирования, 

который регулирует ВНС [1]. Известно, что 

избыточная масса тела и ожирение сопро-

вождаются благоприятным сосудистым 

фенотипом и, наоборот, дефицит массы тела 

сопровождается преждевременным сосуди-

стым старением [2]. Однако избыточная 
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масса тела и ожирение, как правило, сопро-

вождаются более высоким артериальным 

давлением, повышением частоты сердечных 

сокращений (ЧСС), а также увеличением 

сердечного выброса, что может явиться пре-

диктором развития заболеваний ССС, 

особенно в условиях гиподинамии на фоне 

учебного стресса и дистанционной формы 

обучения [3-4]. В проведенном нами ранее 

исследовании, касающимся оценки влияния 

учебного стресса на сердечную деятель-

ность девушек, наблюдался большой 

разброс данных по изучаемым показателям 

[5]. Возможно, это могло быть связано с  

различиями в антропометрических данных 

участниц, в том числе в индексе массы тела. 

Поэтому целью работы была оценка влия-

ния дистанционной формы обучения на 

вегетативную реактивность девушек  

выпускных классов с различным индексом 

массы тела на примере 78 учащихся меди-

цинских классов города Москвы.  

Методы и организация исследования. 

Данное исследование проводилось на базе 

Центра проектного творчества МГПУ с  

октября 2020 года по январь 2021 года и  

являлось продолжением изучения влияния 

учебного стресса и дистанционной формы 

обучения на функциональное состояние 

ССС обучающихся [6]. В нем приняли  

участие 78 девушек в возрасте 15-17 лет  

выпускных классов (I-II группы здоровья). 

Все девушки были разделены на 3 группы: 

24 с избыточной массой тела, у 3 из них – 

ожирение I степени (ИМТ от 25 до 35), у 30 

учениц – нормальная масса тела (ИМТ – 

18,5-24,9), у 24 – дефицит массы тела 

(ИМТ<18,5). Для комплексной оценки  

состояния ВНС, сегментарных и надсегмен-

тарных отделов центральной нервной 

системы (ЦНС), степени адаптации ССС 

применялся неинвазивный метод кардиоин-

тервалографии с   использованием аппарата 

«Варикард 2.51». Определялись такие пока-

затели вариабельности сердечного ритма 

(ВСР), как частота сердечных сокращений 

(ЧСС), для временного анализа оценивалась 

длительность интервалов RR (SDNN (мс)),  

 

разность длительности соседних интервалов 

RR (RMSSD (мс) и pNN50 (%)), амплитуда 

Моды (АМо (%)), а также спектральные  

характеристики: ТР (мс2) – общая мощность 

спектра; колебания спектра разной частоты 

высоко- (HF (%)), низко- (LF (%)),  очень 

низкочастотные колебания (VLF (%)), а 

также интегральные показатели активности 

регуляторных систем (ПАРС) и индекс 

напряжения (ИН) [7]. Адаптация и реактив-

ность отделов ВНС определялась с 

помощью активной ортостатической пробы. 

Все школьники исследования были проин-

формированы и дали добровольное согласие 

на участие. Измерения проводились  

при очном обучении и после выхода школь-

ников из дистанционного обучения. 

Статистическая обработка полученных  

данных была проведена с использованием 

программы “Statistica 10”. Предварительно 

полученные результаты были подвергнуты 

проверке на нормальность распределения с 

использованием теста Колмогорова- 

Смирнова. Полученные данные представ-

лены в виде средних значений с ошибкой 

средней (М±m). Межгрупповые различия, 

оцениваемые с помощью t-критерия Стью-

дента, считали статистически значимыми 

при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Фоновая оценка (в горизонтальном 

положении) ортостатической пробы по  

результатам кардиоинтервалографии у стар-

шеклассниц при очной форме обучения, 

имеющих ИМТ<18,5, показала, что ЧСС в 

среднем по группе была несколько выше, 

чем у девушек с нормальной и избыточной 

массой тела. Большинство фоновых показа-

телей временного и спектрального анализа 

ВСР у девушек с различными ИМТ находи-

лись в пределах нормальных значений, но 

имелась тенденция к росту показателей,  

свидетельствующих о некотором преобла-

дании симпатического контура (SDNN, 

АМо, VLF) у большинства девушек, более 

выраженное у девушек с ИМТ<18,5.  

Средние значения ПАРС были выше нормы 

во всех группах, особенно у девушек с  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

42 
 

дефицитом массы тела (на 40%), а средние 

значения ИН были в пределах нормы у всех 

испытуемых. Структура спектра оставалась 

в пределах нормы, поскольку для этой  

возрастной группы характерна зрелость  

регуляторных систем и преобладание пара-

симпатического отдела в регуляции 

сердечного ритма (табл. 1).  

Таблица 1 

Результаты кардиоинтервалографии у девушек (n=78) с различным индексом массы тела в 

горизонтальном положении (фоновая проба) при разных формах обучения, M±m 

очная 

форма  

дистанционная 

форма  

очная 

форма  

дистанционная 

форма  

очная 

форма  

дистанцион-

ная форма  

ИМТ от 25 до 35 (n=24) ИМТ от 18,5 до 24,9 (n=30) ИМТ<18,5 (n=24) 

Показатели 

ЧСС, уд/мин  

77,8±4,1 83,6±6,6 74,7±4,4 78,6±6,1 76,3±11,5 84,8±9,4 

SDNN, мс  

62,6±8,3 67,4±7,2 66,6±9,7 70,4±11,3 57,5±14,8 46,6±8,2* 

RMSSD, мс  

43,4±7,2 53,6±3,9* 44,3±6,6 55,7±5,1* 46,8±3,1 33,4±5,2* 

pNN50, % 

36,3±4,8 43,7±2,1* 33,5±4,2 38,8±3,1* 35,2±27 26,4±2,9* 

АМо, % 

34,4±4,4 38,8±3,5 32,5±6,2 36,6±4,8 37,2±6,1 45,3±6,6* 

ИН, усл.ед.  

122,3±18,4 137,5±22,8 118,6±30,4 128,7±17,3 131,3±16,6 157,4±18,7* 

ПАРС, баллы  

3,2±2,4 3,6±1,2 3,1±1,5 3,5±2,3 4,1±2,3 5,1±3,5 

Примечание: * – различие между измерениями у девушек с различным ИМТ при двух  

формах обучения достоверно при р<0,05; ЧСС – частота сердечных сокращений; SDNN – 

длительность интервалов RR; RMSSD и pNN50 – разность длительности соседних интерва-

лов RR; AMo – амплитуда моды; ИН – индекс напряжения; ПАРС – показатели активности 

регуляторных систем 

 

Полученные данные можно объяснить 

длительным учебным стрессом (в течение 

почти полугода), нахождением в режиме  

самоизоляции и тем, что очная форма обуче-

ния предусматривает иные виды нагрузок.  

При повторном обследовании (после  

завершения дистанционной формы обуче-

ния) было выявлено увеличение ЧСС в 

группах, более выраженное у девушек с  

избыточной массой тела – на 7,4% и у  

девушек с дефицитом массы тела – на 

10,7%, но показатели находились в пределах 

нормальных значений. Наиболее значимые 

изменения изучаемых показателей были  

зарегистрированы у девушек с ИМТ<18,5:  

снижение средних временных показателей  

(р<0,05) в среднем по группе на 19-29% 

(SDNN, RMSSD, pNN50), повышение 

(р<0,05) SDNN на 19%, RMSSD – на 28,6%, 

pNN50 – на 25%. Кроме того, имелось досто-

верное (р<0,05) повышение АМо (на 21,8%), 

а также интегральных показателей ПАРС на 

21,4% и ИН на 20%, что свидетельствует об 

активации симпатического отдела и  

центральных механизмов регуляции  

(табл. 1).  

Спектральные параметры ритмограммы 

у девушек данной группы отражали состоя-

ние энергодефицита и активацию симпати-

ческого отдела. У девушек с нормальной и 

избыточной массой тела наблюдалась  

активация парасимпатического отдела  

регуляции, что свидетельствует о включе-

нии адаптационных резервов организма 

(табл. 2). 
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После выхода из дистанционного  

обучения больше всего девушек с преобла-

данием симпатического отдела ВНС 

наблюдалось в группе школьниц с  

дефицитом массы тела (увеличилось на 

30,8%) и снижением парасимпатической  

активности. Однако подобная тенденция 

наблюдается и в других группах.   

Таблица 2  

Спектральные характеристики кардиоинтервалограммы у девушек (n=78) с различным  

индексом массы тела в горизонтальном положении (фоновая проба) при разных формах 

обучения, M±m 

очная форма  дистанцион-

ная форма  

очная 

форма  

дистанцион-

ная форма  

очная 

форма  

дистанцион-

ная форма  

ИМТ от 25 до 35 (n=24) ИМТ от 18,5 до 24,9 (n=30) ИМТ<18,5 (n=24) 

Показатели 

ТР, мс2 

3729,5± 

312,2 

4123,3± 

122,1 

3679,3± 

265,6 
4161,7±312,3 

3520,2± 

224,5 

2793,4± 

145,7* 

HF, % 

44,3±7,1 41,4±5,5 43,2±4,4 40,6±5,9 41,8±3,1 35,7±7,7* 

LF, % 

30,4±3,2 32,5±4,2 28,1±3,8 30,4±6,2 29,5±9,3 39,6±7,4* 

VLF, % 

10,2±3,1 12,7±2,8 10,6±2,2 11,7±3,3 13,6±2,2 10,3±1,4* 

Примечание: * – различие между измерениями у девушек с различным ИМТ при разных 

формах обучения достоверно при р<0,05; TP – общая мощность спектра; HF – высокоча-

стотные колебания; LF – низкочастотные колебания; VLF – очень низкочастотные 

колебания  

 
Рис. Распределение девушек с различным индексом массы тела по типам автономной 

нервной регуляции при разных формах обучения 

Примечание. 1 – девушки (n=24) с ИМТ≥25 и <35, очная форма обучения; 2 – девушки 

(n=24) с ИМТ≥ 25 и <35, дистанционная форма обучения; 3 – девушки (n=30) с ИМТ 18,5-

24,9, очная форма обучения; 4 – девушки (n=30) с ИМТ 18,5-24,9, дистанционная форма 

обучения; 5 – девушки (n=24) с ИМТ<18,5, очная форма обучения; 6 – девушки (n=24) с 

ИМТ<18,5, дистанционная форма обучения 
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На рисунке представлено распределе-

ние девушек с различными ИМТ по типам 

автономной нервной регуляции при очной и 

дистанционной формах обучения. 

Проведение ортостатической пробы при 

обеих формах обучения выявило у девушек 

всех обследуемых групп снижение активно-

сти парасимпатического отдела и 

увеличение симпатической активности в  

регуляции сердечного ритма, более выра-

женное у девушек с ИМТ<18,5 при 

дистанционной форме обучения: снижение 

средних временных показателей SDNN на 

32,7% (р<0,05), RMSSD – на 44,7% (р<0,05), 

pNN50 – на 29,5% (р<0,05) и повышение 

средних величин АМо на 26,2% (р<0,05) 

(табл. 3). 

Следует также отметить, что спектраль-

ные характеристики кардиоинтервало-

граммы, полученные при проведении  

ортостатической пробы после выхода 

школьников с дистанционной формы обуче-

ния, отражали состояние энергодефицита во 

всех группах (табл. 4). 

Полученные нами данные свидетель-

ствуют о подавлении автономных и 

задействовании центральных механизмов, 

регулирующих сердечную деятельность, а 

также состоянии энергодефицита, напряже-

нии регуляторных систем и снижении 

адаптационных резервов организма школь-

ников, длительное время находящихся на 

дистанционной форме обучения.

Таблица 3  

Результаты кардиоинтервалографии у девушек (n=78) с различным индексом массы тела 

при проведении ортостатической пробы при разных формах обучения, M±m 

очная 

форма  

дистанцион-

ная форма  

очная 

форма  

дистанцион-

ная форма  

очная 

форма  

дистанционная 

форма  

ИМТ от 25 до 35 (n=24) 
ИМТ от 18,5 до 24,9 

(n=30) 
ИМТ<18,5 (n=24) 

Показатели 

ЧСС, уд/мин  

86,3±9,7 94,1±7,6 82,6±4,6 90,2±5,3 88,5±12,3 107,7±21,3* 

SDNN, мс  

77,5±9,4 69,7±8,4 80,6±7,2 71,3±9,8 49,5±11,2 33,3±5,6* 

RMSSD, мс  

63,2±5,5 51,6±3,9* 67,1±8,3 58,5±6,2 40,5±4,4 22,4±4,4* 

pNN50, % 

46,6±5,6 37,4±7,2* 45,1±3,3 35,7±4,4* 27,8±2,6 19,6±4,7* 

АМо, % 

41,2±5,1 51,7±6,1* 40,8±7,3 50,2±3,1* 45,4±5,1 57,3±4,4* 

ИН, усл.ед.  

144,2 ± 

14,6  

175,6± 

29,9* 

137,4± 

20,2  

165,2± 

15,1* 

169,6± 

12,8 

237,5± 

22,3* 

ПАРС, баллы  

4,1±1,2 5,2±1,3* 4,0±2,1 5,1±2,0*  6,4 ± 2,2 8,5±3,4* 

Примечание: * – различие между измерениями у девушек с различным ИМТ при разных 

формах обучения достоверно при р<0,05; ЧСС – частота сердечных сокращений; SDNN – 

длительность интервалов RR; RMSSD, pNN50 – разность длительности соседних интерва-

лов RR; AMo – амплитуда моды; ИН – индекс напряжения; ПАРС – показатели активности 

регуляторных систем 
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Таблица 4 

Спектральные характеристики кардиоинтервалограммы у девушек (n=78) с различным  

индексом массы тела при проведении ортостатической пробы при разных формах  

обучения, M±m 

очная 

форма  

дистанционная 

форма  

очная 

форма  

дистанционная 

форма  

очная 

форма  

дистанцион-

ная форма  

ИМТ от 25 до 35 (n=24) ИМТ от 18,5 до 24,9 (n=30) ИМТ<18,5 (n=24) 

Показатели 

ТР, мс2 

2973,3± 

214,2 

2231,5± 

132,4* 

2654,5± 

175,3 

2031,2± 

213,6* 

1828,3± 

154,4 

1022,4± 

129,5* 

HF, % 

47,6±5,3 37,2±4,4* 45,2±7,1 36,4±6,6* 34,2±3,6 25,5±6,1* 

LF, % 

33,7±2,5 39,7±2,8* 34,3±2,2 41,1±3,1* 35,4±7,1 44,5±6,3* 

VLF, % 

14,6±2,4 11,8±3,3* 15,2±1,6 10,1±1,8* 10,4±2,6 6,1±1,1* 

Примечание: * – различие между измерениями у девушек с различным ИМТ при разных 

формах обучения достоверно при р<0,05; TP – общая мощность спектра; HF – высокоча-

стотные колебания; LF – низкочастотные колебания; VLF – очень низкочастотные 

колебания 

 

Заключение. В условиях дистанцион-

ной формы обучения девушек выпускных 

классов происходит усиление автономной 

регуляции ВНС, повышение активности её 

парасимпатического отдела у школьниц с 

нормальной и избыточной массой тела и 

умеренное преобладание центральной регу-

ляции у учениц с дефицитом массы тела.  

 

Проведенная активная ортостатическая 

проба показала преобладание симпатиче-

ского компонента в структуре вариабельно-

сти ритма сердца и снижение активности 

сегментарных уровней регуляции кровооб-

ращения, наиболее выраженное у школьниц 

с ИМТ<18,5.
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ОСОБЕННОСТИ СОЗРЕВАНИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ 

ЖИВОТНЫХ, ПОДВЕРГАВШИХСЯ СОЦИАЛЬНОЙ ИЗОЛЯЦИИ В РАННЕМ 

ПОСТНАТАЛЬНОМ ОНТОГЕНЕЗЕ: РЕЗУЛЬТАТЫ МОДЕЛЬНЫХ 

БИОМЕДИЦИНСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Д.С. Громова1, В.И. Беляков1,2, С.И. Павленко1,2, Н.Р. Попова3 
1ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

г. Самара, Россия 
2ФГАОУ ВО «Самарский национальный исследовательский университет имени академика  

С.П. Королёва», г. Самара, Россия 
3Институт теоретической и экспериментальной биофизики Российской Академии Наук, г. Пущино, 

Россия 

 

Аннотация. На основании проведённых исследований в статье рассматриваются основные 

вопросы, связанные со спецификой некоторых психофизиологических функций после  

социальной изоляции в раннем постнатальном онтогенезе. Обсуждаются возможные меха-

низмы, лежащие в основе некоторых патологий и нарушений адаптационного потенциала, 

вызванные изоляцией. Цель настоящего обзора – изучить в модельном эксперименте  

особенности формирования психоэмоциональной сферы и динамику поведенческих реак-

ций животных, подвергавшихся социальной изоляции в раннем постнатальном онтогенезе. 

Ключевые слова: социальная изоляция, стресс раннего периода жизни, психоэмоциональ-

ная сфера, двигательная активность, онтогенез, целостное поведение. 

 

FEATURES OF THE PSYCHOEMOTIONAL MATURATION OF ANIMALS EXPOSED 

TO SOCIAL ISOLATION IN EARLY POSTNATAL ONTOGENY: MODEL 

BIOMEDICAL RESEARCH RESULTS 
D.S. Gromova1, V.I. Belyakov1,2, S.I. Pavlenko1,2, N.R. Popova3  
1Samara State Medical University, Samara, Russia 
2Samara University, Samara, Russia 
3Institute of Theoretical and Experimental Biophysics of the Russian Academy of Sciences, Pushchino, 

Russia 

 

Annotation. On the basis of the conducted research, the article deals with the main issues related 

to the specifics of some psychophysiological functions after social isolation in early postnatal 

ontogeny. The authors have discussed possible mechanisms underlying some pathologies and 

disorders of adaptive capacity caused by isolation. The purpose of this review is to study in a 

model experiment the features of the psychoemotional formation and the dynamics of behavioral 

reactions in animals subjected to social isolation in early postnatal ontogeny. 

Keywords: social isolation, early life stress, psychoemotional field, motor activity, ontogeny, 

holistic behavior. 

 

Введение. Патопсихологические состо-

яния зачастую являются результатом 

неправильного развития нервной системы, 

вызванного эпигенетическими нарушени-

ями в раннем онтогенезе под влиянием 

аверсивных событий разного характера [1]. 

Одним из наиболее значимых травмирую-

щих факторов, запускающих развитие 

психоэмоционального стресса, является  

социальная изоляция. Отсутствие социаль-

ного общения на разных этапах жизни ведет 

к нарушению нормального онтогенеза, что 

приводит к абнормальному поведению – 

агрессивности, тревожно-депрессивным 

расстройствам, фобиям и пр. [2-4].  

Эпигенетические нарушения уже в раннем 

периоде проявляются целым рядом измене-

ний, в первую очередь касающихся 
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дисфункции гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковой системы, а также затраги-

вающих поведенческую сферу, что ведёт к 

нарушениям эмоционально-мотивационной 

сферы [5].  

Одной из наиболее удобных моделей, 

использующей лабораторных животных для 

изучения влияния социальной изоляции на 

развитие нервной системы и психофизиоло-

гические функции, является модель отлуче-

ния новорожденных животных от матери в 

первые дни жизни. Однако большинство  

исследований в данной области касаются 

изучения отсроченных эффектов деприва-

ции на взрослый организм и практически не 

рассматривают возрастные особенности 

становления психических функций и дина-

мику изменения поведения у молодых 

животных.  

Цель нашего исследования: изучить в 

модельном эксперименте особенности  

формирования психоэмоциональной сферы 

и динамику поведенческих реакций живот-

ных, подвергавшихся социальной изоляции 

в раннем постнатальном онтогенезе.  

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось на нелинейных 

новорожденных крысах обоего пола.  

Формировали две группы животных: первая 

– контрольная (n=6), которая на протяжении 

всего исследования оставалась интактной, 

вторая – экспериментальная (n=9) – подвер-

галась стрессу раннего периода жизни. 

Для моделирования стресса раннего  

периода жизни использовали стандартный 

протокол отлучения потомства от матери  

[6-7]. Животные экспериментальной группы 

отлучались от матери ежедневно на три часа 

в одно и то же время со 2 по 12 день постна-

тального периода. Выборка для каждой 

группы формировалась из потомства грызу-

нов от двух родительских пар, т.к. 

подобрать новорожденных животных по  

фенотипу не представляется возможным.  

На 10-й день жизни животных обеих 

групп тестировали по методике «Выход из 

круга» для оценки степени сформированно-

сти двигательных навыков. Крысёнка 

помещали в центр круга диаметром 15 см, а 

затем отмечали время, за которое он всеми 

четырьмя лапами пересечёт границу круга.  

На 26-ой день жизни всех животных  

тестировали в чёрно-белой камере по  

стандартной методике для оценки  

психоэмоционального состояния и уровня 

тревожности [8].  

На 40-е сутки после рождения использо-

вали тест «Потребление сахарозы» для 

оценки эмоционального состояния грызу-

нов [8-9].  

Полученные данные обрабатывали с  

помощью статистической программы 

SigmaPlot12.0. Различия считались досто-

верными при р≤0,05.  

На протяжении всего исследования  

животные содержались в стандартных усло-

виях вивария, при неограниченном доступе 

к воде и пище. Все исследования выполнены 

с учётом правил лабораторной практики в 

РФ (РФ ГОСТ Р53434-2009, принципы 

надлежащей лабораторной практики, 2010) 

и директив Европейской Конвенции по  

защите позвоночных животных (Страсбург, 

1986).  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Перед началом исследования все 

новорожденные животные были осмотрены 

и взвешены.  

Изучение двигательных навыков в тесте 

«Выход из круга» показало, что в контроль-

ной группе наблюдалось более быстрое 

морфофункциональное созревание нервных 

центров, ответственных за реализацию дви-

жения на всех уровнях центральной нервной 

системы. Так, животные из группы контроля 

затрачивали достоверно меньше времени 

(66,89±30,89; р≤0,028) на пересечение  

границ круга по сравнению с животными 

экспериментальной группы (113,33±4,22). 

Вероятно, такие особенности можно объяс-

нить изменением активности дофаминерги-

ческой системы у животных-изолянтов. 

Данные литературы в отношении влияния 

ранней социальной изоляции на уровень 

дофамина в нервной системе весьма проти-

воречивы. Ряд авторов заявляют о 

повышении уровня внеклеточного дофа-

мина при социальной изоляции, другие 
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приводят данные об отсутствии каких-либо 

изменений в синтезе данного моноамина, 

правда у взрослых животных. Однако стоит 

заметить, что в открытых источниках прак-

тически не встречаются данные о процессах 

созревания и становления дофаминергиче-

ской системы в условиях социальной 

изоляции, в то время как полученные нами 

данные дают все основания полагать, что  

депривация от матери новорожденных  

животных может способствовать смещению 

нормальных сроков развития дофаминерги-

ческой и других нейромедиаторных систем 

мозга. Результаты тестирования животных 

обеих групп представлены в таблице 1.  

Таблица 1 

Результаты тестирования животных на 10-е сутки жизни с использованием методики  

«Выход из круга» 

Группа 
Время выхода за пределы круга всеми  

четырьмя лапами, с 

Контрольная  66,89±30,89 

Экспериментальная  113,33±4,22 

Изучение поведения животных в чёрно-

белой камере также выявило значительные 

отличия между двумя группами. Животные 

контрольной группы достоверно больше 

времени проводили в светлом отсеке  

камеры (76,83±20,56; р≤0,004). В то же 

время животные, подвергавшиеся социаль-

ной изоляции, предпочитали нахождение в 

тёмной части тестовой площадки и практи-

чески не выходили в светлый рукав 

(8,60±3,97). Кроме того, в условиях тестовой 

площадки отмечался крайне низкий уровень 

двигательной активности у животных- 

изолянтов (0,8±0,37; р≤0,004) по сравнению 

с интактными грызунами (10,67±3,42),  

что было продемонстрировано в количестве  

подъёмов на задние лапы в светлом отсеке 

поля. У животных контрольной группы  

отмечалось меньшее число оценок «риска» 

(4,83±0,91; р≤0,04) и большее число перехо-

дов между отсеками (9,50±1,84; р≤0,031)  

в сравнении с экспериментальными  

животными (6,40±1,63 и 3,80±1,02 соответ-

ственно). Данная стратегия поведения  

свидетельствует о высоком уровне тревож-

ности у животных экспериментальной 

группы и вероятно указывает на дисфункци-

ональное развитие серотонинергической 

системы мозга. Установлено, что социаль-

ная изоляция уменьшает транскрипцию 

генов всех постсинаптических 5НТ-

рецепторов в гипоталамусе и среднем мозге 

и уровень серотонина в гиппокампе. Также 

тенденция к уменьшению серотонина 

наблюдается во фронтальной коре. Можно 

предположить, что повышенный уровень 

тревожности может быть связан с повыше-

нием активности гипоталамо-гипофизарно-

адреналовой системы, что приводит к  

общему развитию тревоги и избеганию  

новых стимулов. Результаты тестирования 

животных обеих групп представлены в  

таблице 2. 

Таблица 2 

Результаты тестирования животных на 26-е сутки жизни с использованием методики 

«Чёрно-белая камера» 

Группа 

Заходы в 

тёмный  

отсёк, шт 

Время в  

светлом  

отсеке, с 

Стойки в 

светлом  

отсеке, шт 

Оценка 

«рисков», 

шт 

Количество 

переходов 

между  

отсеками, 

шт 

Контрольная 5,33±0,99 76,83±20,56 10,67±3,42 4,83±0,91 9,50±1,84 

Экспериментальная 2,40±0,51 8,60±3,97 0,8±0,37 6,4±1,63 3,80±1,02 
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Весьма неожиданные результаты были 

получены в тесте «Потребление сахарозы». 

Несмотря на явно выраженные нарушения в 

психоэмоциональном состоянии животных, 

подвергавшихся социальной изоляции, ими 

не были продемонстрированы признаки  

депрессивноподобных состояний. Количе-

ство потреблённого в тесте раствора 

сахарозы было весьма незначительным 

(0,5±0,35; р≤0,022) и достоверно ниже  

объёма, выпитого контрольной группой 

(2,67±0,57). Полученные данные указывают 

о неоднозначности изменений в функциони-

ровании моноаминергических систем, 

вызванных социальной изоляцией.  

Дисфункция как дофаминергической, так и 

серотонинергической и норадренергиче-

ской систем у животных экспериментальной 

группы не вызывает сомнений, однако 

нельзя говорить об однозначном снижении 

биосинтеза моноаминов в мозге. Вероятно, 

нарушения психоэмоционального статуса 

животных вызваны скорее не тотальным 

снижением уровня моноаминов, особенно 

серотонина (как это бывает при развитии  

депрессии), а нарушением общего баланса 

нейротрансмиттеров в мозге. Результаты  

тестирования животных обеих групп пред-

ставлены в таблице 3. 

Таблица 3 

Результаты тестирования животных на 40-е сутки жизни с использованием методики  

«Потребление сахарозы» 

Группа Объём выпитого раствора, мл 

Контрольная 2,67±0,57 

Экспериментальная 0,5±0,35 

Предполагается, что ключевые измене-

ния в ответ на социальную изоляцию 

касаются нарушения формирования  

нервных связей в раннем онтогенезе, обес-

печивающих контроль над эмоциональными 

и моторными реакциями со стороны лимби-

ческой системы и висцеральной коры, 

включающей инфралимбические и прелим-

бические отделы медиальной префронталь-

ной коры, а также кору островка [4]. Кроме 

того, в раннем онтогенезе социальная изоля-

ция способна вызвать куда более значимые 

изменения в работе гипоталамо- 

гипофизарно-надпочечниковой системы, 

что проявляется в повышении кортикосте-

рона, который модулирует эмоциональные 

и поведенческие паттерны посредством  

связывания с собственными мозговыми  

рецепторами. 

Заключение. В настоящее время  

вопросы, связанные с изучением отдельных 

компонентов и целостного сложного  

поведения после стресса раннего периода 

жизни, вызванного социальной изоляцией,  

являются одними из приоритетных. Рост 

клинических патологий, связанных с  

нарушением психоэмоциональной сферы, 

механизмами адаптации и саморегуляции, 

делает данные исследования одними из 

наиболее приоритетных. Требуется доско-

нальное изучение психофизиологических  

и нейрофизиологических механизмов,  

лежащих в основе психопатологий, вызван-

ных социальной изоляцией. Важными 

являются изучение нейрогенеза на всех  

возрастных этапах и установление наиболее 

чувствительных к повреждающим факторам 

процессов. 
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ВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БЕЛКОВ, ЯВЛЯЮЩИХСЯ МАРКЕРАМИ 

НЕЙРОВОСПАЛЕНИЯ, ДЛЯ ОЦЕНКИ КОГНИТИВНОГО СОСТОЯНИЯ ДЕТЕЙ 
В.Л. Ефимова1, Е.И. Николаева1, Н.В. Коньшина2, Г.С. Голосная3 
1Российский государственный педагогический университет им. А.И. Герцена, г. Санкт-Петербург, 

Россия 
2Детская неврологическая клиника «Прогноз», г. Санкт-Петербург, Россия 
3ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, г. Воронеж, Россия 
 

Аннотация. В статье представлены результаты экспериментального исследования, целью 

которого было уточнение возможной роли нейронспецифической енолазы (NSE) и белка 

S100 в патогенезе расстройства аутистического спектра и нарушений языкового развития 

у детей. Изучались образцы крови 106 детей 5-13 лет, 85 из них имели диагноз «аутизм» 

или «тяжелые нарушения языкового развития». Связь между тяжестью нарушений разви-

тия и уровнем NSE и S100 не выявлена. Установлено, что у нейротипичных детей также 

может быть повышен уровень нейронспецифических белков. Нейронспецифические белки 

могут играть различные роли на разных этапах онтогенеза, в том числе участвовать в 

апоптозе и синаптическом прунинге. У детей с нарушениями развития могут быть значи-

тельно сдвинуты во времени критические периоды развития. Можно предположить, что 

повышение уровня нейронспецифических белков в этом случае не является признаком 

нейровоспаления. 

Ключевые слова: нейровоспаление, расстройство аутистического спектра, NSE, S100, 

нейронспецифическая енолаза, дети. 

 

POSSIBILITY OF USING PROTEINS AS NEUROINFLAMMATION MARKERS TO 

EVALUATE COGNITIVE STATE OF CHILDREN 
V.L. Efimova1, E.I. Nikolaeva1, N.V. Kon'shina2, G.S. Golosnaya3  
1Herzen University, St. Petersburg, Russia 
2Children's Neurological Clinic “Prognoz”, St. Petersburg, Russia 
3Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of an experimental study aimed at clarifying the  

possible role of neuron-specific enolase (NSE) and S100 protein in the pathogenesis of autism 

spectrum disorder and language development disorders in children. Blood samples of 106  

children aged 5-13 years were studied, 85 of them were diagnosed with autism or severe language 

development disorders. The association of the severity of developmental disorders and the level 

of NSE and S100 has not been revealed. It was found that neurotypical children may also have 

increased levels of neuron-specific proteins. Neuron-specific proteins can play various roles at 

different stages of ontogenesis, including participating in apoptosis and synaptic pruning.  

In children with developmental disorders, critical periods of development can be significantly 

shifted. It can be assumed that an increase in the level of neuron-specific proteins in this case is 

not a sign of neuroinflammation. 

Keywords: neuroinflammation, autism spectrum disorder, NSE, S100, neuron-specific enolase, 

children. 

 

Введение. Современная наука направ-

ляет особое внимание на прогностические 

факторы, позволяющие объяснять состоя-

ние ребенка и планировать индивидуальный 

маршрут его будущего развития. В послед-

ние годы вырос интерес исследователей к 

определению в сыворотке крови и церебро-

спинальной жидкости концентрации  
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различных нейроспецифических белков  

(далее – НСБ) в качестве маркеров нейроде-

генеративных и нейровоспалительных 

процессов.  НСБ – это белки, которые явля-

ются тканеспецифическими для нервной 

системы и гистогенетически относятся к 

нейроэпителиальной ткани, т.е. нейронам и 

глиальным компонентам нервной системы. 

В настоящее время идентифицировано  

более 30 НСБ, которые находятся в сложном 

взаимодействии друг с другом [1].  

В норме НСБ присутствуют в сыворотке 

крови в низких концентрациях из-за гибели 

нейронов, которая может происходить по 

естественным причинам и/или в результате 

патологических процессов.  Поэтому  

повышение концентрации НСБ часто  

рассматривается в качестве маркера различ-

ных патологических состояний мозга 

взрослых и детей, среди которых эпилепсия, 

черепно-мозговые травмы, последствия  

гипоксии, аутизм, болезнь Паркинсона и др. 

[2]. 

Среди НСБ наиболее изученными и 

адекватно характеризующими мембранные 

функции гематоэнцефалического барьера 

(ГЭБ) являются NSE (нейронспецифическая 

енолаза) и белок S100, которые в настоящее 

время применяются для диагностики острых 

состояний, характеризующихся церебраль-

ной ишемией и гипоксией мозга, а также для 

изучения патогенеза неврологических забо-

леваний, протекающих с нарушением 

функции ГЭБ [3]. 

Существуют гипотезы, что причиной 

многих нарушений развития у детей, таких 

как расстройство аутистического спектра 

(РАС), синдром дефицита внимания и гипе-

рактивности (СДВГ), нарушений речи 

являются нейровоспаление и повышенная 

проницаемость ГЭБ, маркером этих состоя-

ний также считают повышенную концентра-

цию NSE и S100. Однако многие вопросы 

остаются недостаточно изученными, так как 

исследования о роли НСБ в основном  

проводились на недоношенных младенцах  

с гипоксически-ишемическими поражени-

ями, взрослых с черепно-мозговыми 

травмами или нейродегенеративными  

заболеваниями, пациентах с менингитом и 

энцефалитом, то есть в тех случаях, когда 

очевидно присутствовало острое поражение 

ткани мозга. Не приводилась оценка  

динамики концентрации в крови НСБ  

у детей во время критических  

периодов развития мозга, когда апоптоз и 

синаптический прунинг являются неотъем-

лемой частью развития мозга. Стоит 

учитывать, что корректировка состава  

мозгового вещества в процессе раннего  

развития состоит именно в том, что наряду с 

процессами создания связей и синапсов  

активно действует процесс уничтожения  

неэффективных связей и редко активирую-

щихся синапсов. Более того, ребенок 

рождается с избыточным количеством 

нейронов, и активность глии состоит в том 

числе и в анализе активности нейрона [4-5]. 

Нейроны, не создавшие определенное 

число связей, подлежат апоптозу. Проблема 

состоит в том, что у детей с особенностями 

развития процессы прунинга, миелинизации 

и плановой гибели нейронов могут быть 

сдвинуты во времени, что предполагает  

возможность ошибочной оценки наличия у 

ребенка воспалительного процесса. Подоб-

ный ошибочный подход может привести 

специалиста к мнению, что с ребенком не 

стоит проводить реабилитационных  

когнитивных занятий, пока вещества,  

считающиеся маркерами воспаления, пред-

ставлены в крови. Тогда на замедление 

развития, которое уже есть у ребенка, будет 

накладываться замедление оказания ему  

помощи [6-7]. 

Все это предопределило цели исследо-

вания: 

1. Анализ научной литературы о связи 

НСБ и нарушений развития у детей. 

2. Экспериментальное исследование 

для уточнения возможной роли NSE и S100 

в патогенезе расстройства аутистического 

спектра (РАС) и тяжелых нарушений языко-

вого развития. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании участвовали 106 детей.  

В экспериментальную группу вошли 85  

соматически здоровых детей 5-13 лет  
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(65 мальчиков и 20 девочек) с нарушениями  

развития. Группа сравнения состояла из 21 

соматически здорового ребенка 6-17 лет без 

нарушений развития (11 мальчиков и 10  

девочек). 

Критерии включения в эксперименталь-

ную группу: наличие одного из диагнозов, 

установленных психиатром по МКБ-10, F.80 

(специфическое расстройство языкового 

развития) или F.84 (детский аутизм).  

В исследование не включались дети с сома-

тическими заболеваниями, с клиническими 

проявлениями инфекционных и хрониче-

ских воспалительных заболеваний. 

Анализ венозной крови для определе-

ния концентрации НСБ (NSE, S100) 

проводился по назначению врача, использо-

вался стандартный протокол. Забор крови 

для исследования производили утром  

натощак. Анализ NSE в сыворотке крови 

осуществлялся методом электрохемилюми-

несцентного иммуноанализа с использова-

нием анализатора Cobas e601(Roche).  

Анализ S100 в сыворотке крови проводился 

методом электрохемилюминесцентного  

иммуноанализа с использованием анализа-

тора Cobas e601(Roche). Аналитическая 

чувствительность – <0,005 мкг/л. Нормаль-

ными показателями значений S100 

считались показатели: 2-3 года – <0,17 

мкг/л, 3-14 лет – <0,15 мкг/л, старше 14 лет 

– <0,105 мкг/л. Нормальные показатели  

значений NSE – <17,0 нг/мл (согласно  

референсным значениям лаборатории 

ИНВИТРО).  

Так как в экспериментальную группу 

вошли дети с уже установленными психиат-

ром тяжелыми нарушениями развития, для 

данного исследования была использована 

упрощенная балльная оценка когнитивных 

и языковых навыков (модифицированный 

вариант листа оценки поведения, который 

используется логопедами клиники  

«Прогноз» при составлении реабилитацион-

ного маршрута). Балльная оценка 

проводилась одним и тем же логопедом в 

процессе динамического наблюдения до и 

после курса реабилитации. Оценка речевой  

 

функции: не использует для общения речь – 

0 баллов; в речи до 5 слов – 1 балл; в речи до 

10 слов – 2 балла; в речи более 10 слов –  

3 балла; использует для общения фразы из 

двух слов – 4 балла; использует для общения 

фразы, в которых более двух слов –  

5 баллов. Оценка понимания речи:  

не выполняет просьбы – 0 баллов; выпол-

няет просьбы, которые сопровождаются 

жестом – 1 балл; выполняет просьбы  

без сопровождения жеста – 2 балла. Оценка 

способности концентрироваться на зада-

ниях: не сидит на месте – 0 баллов; 

удерживает внимание на задании до 5 минут 

– 1 балл; удерживает внимание на задании 

до 10 мин – 2 балла; удерживает внимание 

на задании более 20 минут – 3 балла.  

Родители подписывали информирован-

ное согласие на участие в исследовании. 

Работа одобрена этическим комитетом.  

Результаты исследования вводились в 

программу SPSS-21, с помощью которой 

проводилась математическая обработка  

данных. В работе были использованы два 

типа анализа: множественный пошаговый 

регрессионный и факторный. 

Множественный регрессионный анализ 

позволяет оценить степень влияния  

переменных-предикторов на изучаемую  

переменную, построить модель данного 

влияния и осуществить прогноз изменения 

переменной. Эффективность модели оцени-

валась с помощью критерия Дарбин-

Уотсона, степень влияния переменных на 

исследуемую переменную – с помощью  

критерия Фишера (F-тест). Коэффициент  

В в полученном уравнении множественной 

регрессии обозначал степень влияния  

каждой переменной-предиктора на  

изучаемую переменную, коэффициент  

множественной корреляции (R) отражает 

связь совокупности предикторов с изучае-

мой переменной, квадрат коэффициента 

множественной корреляции – коэффициент 

детерминации (R2) – равен доли дисперсии 

изучаемой переменной, объясненной  

изменением совокупности независимых  

переменных (предикторов). 
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Факторный анализ был использован для 

выявления латентных обобщающих харак-

теристик структуры изучаемых параметров. 

Был использован метод главных компонент 

с варимакс-вращением. В качестве критерия 

адекватности выборки использовался крите-

рий Кайзера-Мейера-Олкина, для проверки 

гипотезы о том, что переменные в генераль-

ной совокупности не коррелируют между 

собой – критерий сферичности Бартлетта. 
Результаты исследования и их обсуж-

дение. На первом этапе анализировали 

показатели NSE и S100 у детей с нарушени-

ями развития до и после интенсивного курса 

коррекционных занятий.  

Далее был проведен пошаговый линей-

ный регрессионный анализ, в котором 

зависимой переменной сначала был уровень 

NSE, затем – уровень S100. Поскольку связи 

между показателями и уровнем S100 полу-

чено не было, то далее приводят данные 

только для уровня NSE. В качестве незави-

симых переменных (предикторов) 

выступили все изучаемые показатели. Была 

получена модель (табл. 1), в которой  

уровень NSE определялся только тремя  

показателями-предикторами из рассмотрен-

ных: возрастом ребенка, усидчивостью 

после курса занятий и речью до курса заня-

тий.

Таблица 1 

Модель взаимосвязи уровня нейронспецифической енолазы с тремя переменными- 

предикторами (возраст ребенка, усидчивость после курса занятий, речь до курса занятий) 

Коэффициент множе-

ственной корреляции 

(R) 

Коэффициент детерминации, равный 

доли дисперсии NSE, зависящей от 

изменения трех переменных (R2) 

Коэффициент Дарбин- 

Уотсона 

0,523 0,273 1,774 

 

Из таблицы 1 видно, что критерий  

Дарбин-Уотсона свидетельствует о возмож-

ности применения полученной модели, 

направленной на предсказание уровня NSE 

по значениям изучаемых показателей- 

предикторов (возраст ребенка, усидчивость 

после курса занятий, речь до курса занятий). 

Коэффициент множественной корреляции 

0,523 свидетельствует об очень высокой  

взаимосвязи между предикторами и  

уровнем NSE. Коэффициент детерминации 

свидетельствует о том, что 27,3% изменения 

уровня NSE определяется изменением трех 

показателей-предикторов. 

В таблице 2 представлен вес каждой  

переменной-предиктора во влиянии на  

уровень NSE. Из таблицы 2 видно, что 

наибольшее влияние связано с усидчиво-

стью ребенка после курса занятий. 

Отрицательное значение коэффициента  

регрессии В свидетельствует об этом. Такая 

же отрицательная связь, но с меньшим  

весом (В=-0835) отмечена и для возраста: 

чем выше уровень NSE, тем младше был  

ребенок; и для речи до занятий: речь тем 

хуже, чем выше уровень NSE. Следова-

тельно, основным показателем, связанным с 

уровнем NSE, можно считать возраст  

ребенка (чем он старше, тем меньше  

уровень NSE), поскольку два других  

параметра – речь и усидчивость – также 

напрямую связаны с возрастом.

Таблица 2 

 Коэффициенты и уровни значимости для переменных предикторов, влияющих  

на уровень нейронспецифической енолазы 

Предиктор Коэффициент B P< 

усидчивость после курса занятия -4,960 0,000 

возраст -0,835 0,002 

речь до курса занятий -0,925 0,008 

 

 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

57 

 

Поскольку только три переменных  

вошли как предикторы в модель,  

полученную с помощью множественного 

пошагового регрессионного анализа, был 

проведен факторный анализ, с помощью  

которого можно представить структуру  

связей между всеми переменными.  

В таблице 3 представлены результаты  

факторного анализа.  

Факторный анализ (4-х факторное  

решение, процент объясненной дисперсии 

74,1%) свидетельствует о наличии связи 

уровня NSE с возрастом, тогда как когни-

тивные процессы в значительной мере 

коррелировали между собой, что вполне 

предсказуемо.

Таблица 3 

Распределение переменных по факторам в факторном анализе 

Переменные 
Компонентам  

1 2 3 4 

речь после курса занятий 0,930 0,076 -0,042 0,021 

речь до курса занятий 0,922 0,057 -0,235 0,023 

понимание речи после курса занятий 0,845 -0,041 -0,056 0,113 

усидчивость после курса занятий 0,786 0,379 0,174 -0,207 

понимание речи до курса занятий 0,770 0,044 -0,413 -0,043 

уровень NSE -0,052 -0,835 -0,067 0,211 

возраст 0,164 0,698 -0,193 0,186 

интенсивность изменений после курса занятий -0,146 -0,067 0,928 0,109 

эпиактивность 0,023 0,124 -0,061 0,862 

уровень S100 -0,053 -0,172 0,180 0,431 

 

Из таблицы 3 видно, что первый фактор 

включает все когнитивные параметры, 

кроме интенсивности изменений после 

курса занятий, но с разными весами.  

Уровень NSE связан только с возрастом: чем 

старше ребенок, тем ниже уровень  

фермента. Оценка совокупных баллов изме-

нений усидчивости, понимания и речи до и 

после курса занятий не зависит от NSE и 

объясняется факторами, которые не вошли в 

экспериментальное исследование. Эпиак-

тивность слабо связана с уровнем S100, 

концентрация которого не связана ни с  

одним из изучаемых параметров. 

Далее были проанализированы резуль-

таты оценки концентрации NSE у детей без 

нарушений развития. Из 19 детей и подрост-

ков, которые участвовали в исследовании, 

показатели концентрации NSE менее 17 

нг/мл были только у 10 испытуемых. Таким 

образом, если исходить из принятых в 

настоящее время референсных показателей, 

то повышенный уровень NSE часто выявля-

ется и у детей без нарушений развития.  

В нашей выборке это чаще были дети  

младшего школьного возраста, которые 

профессионально занимаются спортом.  

Была проведена оценка связи показате-

лей NSE c возрастом для этой группы детей. 

Как показано на рисунке, выявлена  

обратная связь между возрастом и показате-

лями NSE – у детей без нарушений развития 

эти показатели могут быть повышены в  

дошкольном возрасте, далее наблюдается их 

тенденция к их снижению.  

Зависимость показателей NSE от  

возраста (чем младше, тем выше уровень) 

мы получили и для детей эксперименталь-

ной группы согласно результатам 

линейного регрессионного анализа.  

Известно, что концентрация НСБ в  

сыворотке крови и других жидкостях орга-

низма может повышаться в результате травм 

и острых инфекционных заболеваний.  

Показано, что повышенная концентрация 

NSE связана с ишемией, гипоксией и  

различными метаболическими, пролифера-

тивными, воспалительными, аутоиммун-

ными и нейродегенеративными заболевани-

ями у взрослых [8-10]. 
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Рис. Зависимость показателей нейронспецифической енолазы от возраста у детей без 

нарушений развития и соматических заболеваний 

Примечание: по горизонтали показатели нейронспецифической енолазы (NSE, нг/мл), по 

вертикали – возраст испытуемых (лет). Достоверность корреляционной связи посчитана с 

помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена 

 

Есть работы, подтверждающие повыше-

ние концентрации S100 при депрессии у 

взрослых пациентов [11]. 

Данные о повышенной концентрации 

НСБ у взрослых и у детей с черепно- 

мозговыми травмами согласуются [12]. 

Есть ряд работ, в которых показано  

повышение НСБ у детей с клещевым энце-

фалитом. По мнению авторов, повышение 

показателей NSE указывало на проницае-

мость ГЭБ [13]. 

Сейчас широко изучается роль НСБ в 

возникновении нарушений развития у  

детей. Наиболее изученными являются  

показатели в первые дни жизни у детей с 

отягощенным акушерским анамнезом –  

недоношенных, новорожденных с  

гипоксически-ишемическими поражениями 

нервной системы. Было установлено, что у 

новорожденных с гипоксическим пораже-

нием мозга уровень S100 значительно 

повышен в первые 72 часа жизни, затем  

концентрация начинает снижаться. После 14 

суток жизни S100 не имеет ценности как 

маркер острой фазы повреждения мозга.  

Выявлено, что более высокие показатели  

 

S100 наблюдаются у новорожденных с  

более тяжелыми поражениями мозга,  

такими как внутрижелудочковые кровоиз-

лияния и перивентрикулярная лейкомаля-

ция. Концентрация НСБ обратно пропорци-

ональна гестационному возрасту: чем менее 

доношен ребенок, тем выше уровень S100 в 

первые 72 часа жизни [14-16]. 

Опубликованы также результаты 

оценки НСБ у детей с эпилепсией. Большин-

ство таких исследований проводилось при 

острых эпилептических состояниях – после 

эпилептического статуса, либо эпилептиче-

ских приступов, вызванных травмами, 

кровоизлияниями в головной мозг, либо 

нейроинфекциями.  Одно из таких исследо-

ваний посвящено изучению НСБ, в том 

числе NSE и S100 у детей с эпилептическим 

статусом. В результате обнаружена взаимо-

связь между повышением этих маркеров и 

временем после эпилептического статуса: 

максимальное повышение отмечалось в  

первые сутки, постепенное снижение  

до показателей детей происходило к 10 дню 

после эпилептического статуса. Следует  

отметить преобладание повышений НСБ в 
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группе детей, эпилептический статус  

которых был обусловлен вирусным  

энцефалитом. В данном исследовании  

подтверждается реактивное и временное  

повышение концентрации данных белков в 

результате острого повреждения, вызван-

ного нейроинфекцией [17]. 

Таким образом, ценность определения 

концентрации НСБ при черепно-мозговых 

травмах, инфекционных заболеваниях и 

других острых состояниях у детей и  

взрослых не вызывает сомнений. Однако 

представления о том, насколько адекватным 

является использование измерения концен-

трации НСБ для прогноза формирования 

когнитивных функций у детей с онтогенети-

ческими нарушениями развития нервной 

системы, являются противоречивыми.  

В ряде публикаций последних лет  

обсуждается прогностическая роль НСБ для 

диагностики РАС. Так, в работе Ayaydın [1] 

и соавторов изучалось, могут ли NSE, S100 

и показатели апоптоза использоваться  

в качестве диагностических биомаркеров 

РАС. Показатели измерялись в сыворотке 

крови у 43 детей 3-12 лет с РАС и 40 здоро-

вых детей соответствующего возраста и 

пола. Был сделан вывод о том, что показа-

тели детей с РАС отражают усиление 

апоптоза, повреждение аксонов и глиальных 

клеток.  

Однако в других исследованиях не были 

выявлены связи между показателями НСБ и 

аутизмом.  В работе Eraslan [18] и соавторов 

уровень S100 в сыворотке крови опреде-

лялся у 25 мальчиков с РАС и сравнивался с 

показателями 27 мальчиков контрольной 

группы без нарушений развития.  Не обна-

ружено достоверной разницы между 

группами в уровне S100.  

В исследовании Esnafoglu [19] и соавто-

ров участвовали 35 детей с РАС и 31 

здоровый ребенок. Существенной разницы  

между группами в показателях NSE и S100 

не выявлено.  

Целью исследования Kartalcı [17] и  

соавторов была оценка проницаемости  

кишечника, уровней пищевых антигенов и 

антител, воспалительных процессов и  

повреждения нейронов у пациентов с РАС. 

В исследование были включены 35 детей в 

возрасте от 3 до 12 лет с РАС и 35 здоровых 

детей. Симптомы, указывающие на прони-

цаемость кишечника, уровни NSE и S100 

были сходными в обеих группах: как у детей 

с РАС, так и у детей без нарушений разви-

тия.  

Проведенное нами исследование не 

подтвердило связь показателей NSE и S100 

со степенью нарушений речи и поведения в 

детей с РАС и языковыми нарушениями. 

По-видимому, при оценке состояния паци-

ентов недостаточно использовать только 

показатели НСБ. Важно учитывать возраст, 

состояние ребенка и результаты других  

видов функциональной диагностики, отра-

жающей качество работы нервной системы. 

Большое значение также стоит уделять  

событиям, которые происходили в жизни 

матери в период вынашивания ребенка и в 

первые месяцы его жизни, так как эти  

события могут изменить скоростные харак-

теристики развития нейрональных сетей и 

привести к активности ферментов, связан-

ных с процессами прунинга и апоптоза в 

более поздние периоды жизни ребенка. 

Выявленная нами связь между  

показателями NSE и возрастом у детей без 

нарушений развития может указывать на 

необходимость изменения референсных  

показателей для разных возрастных групп.  

Существующие данные об этом проти-

воречивы. Есть мнение о том, что 

содержание NSE в сыворотке крови не 

должно превышать 13 нг/мл, и этот показа-

тель не зависит от пола и возраста. Однако 

исследование было посвящено взрослым  

пациентам [20]. 

Однако, например, компания  

«Инвитро» недавно изменила референсные 

показатели NSE для младенцев, теперь  

они составляют 50 нг/мл, тогда как нормой 

для взрослого человека считается концен-

трация до 17 нг/мл.  

По данным других авторов, показатели 

NSE у детей могут на 3-50% отличаться от 

показателей взрослых [21]. 
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В работе Berthold и соавторов, опубли-

кованной еще в 1991 году, предлагаются 

следующие референсные значения для  

детей в зависимости от возраста: до 3 лет – 

20,2 нг/мл, от 3 до 5 лет – 19,1 нг/мл, с 5 до 

8 лет – 17,8 нг/мл. [22]. Если применить этот 

вариант ранжирования данных по возрасту, 

то в нашем исследовании для группы испы-

туемых без нарушений развития получа-

ются следующие нормативные показатели: 

до 3 лет – 22,7 нг/мл, с 3 до 5 лет – 21,5 нг/мл, 

с 5 до 8 лет – 20,6 нг/мл.  

Таким образом, хотя НСБ безусловно 

являются весьма перспективными показате-

лями работы нервной системы, многие 

вопросы остаются недостаточно изучен-

ными: 

1. Какие функции НСБ выполняют в  

организме человека? 

2. Как и когда меняются эти функции в 

онтогенезе? 

3. Можно ли считать, что воспаление 

всегда оказывает негативное влияние на 

нейропластичность и обучение?  

1. Двойные функции NSE и S100 

NSE – это фермент, который участвует 

в процессах как нейродегенерации, так и 

нейропротекции. С одной стороны, он  

является маркером разрушения нейронов,  

с другой стороны осуществляет нейротро-

фическую функцию, участвуя в 

дифференциации, регенерации и дифферен-

цировке нервных клеток. Известно, что 

после травмы экспрессия и активность NSE  

заметно повышаются в нейронах, что указы-

вает на роль фермента в воспалении, 

возникающем после этих событий. Однако 

NSE также обладает нейротрофическими 

свойствами для широкого спектра нейронов 

ЦНС и необходим для их выживания  

[23-24]. 

Помимо нейронов, NSE был обнаружен 

в нескольких типах глиальных клеток.  

Недавние исследования показывают, что 

NSE экспрессируется в микроглии, которая 

играет дифференцирующую роль как в 

нейродегенерации, так и в нейропротекции 

[19]. 

S100 также выполняет двойные  

функции, обеспечивая функциональный  

гомеостаз клеток мозга. Этот белок, нахо-

дясь в физиологических концентрациях, 

влияет на уровень связывания ГАМК,  

норадреналина, дофамина с рецепторами, 

обладает нейротрофическими свойствами, 

регулирует нейрогенез. В повышенных  

концентрациях S100 может стимулировать 

гибель нейронов [25]. 

2. Изменение функций НСБ в онтоге-

незе 

Считается, что уровни NSE снижены в 

эмбриональном мозге и могут повышаться 

по мере морфологического и функциональ-

ного созревания нейронов [26]. 

NSE также экспрессируется в олиго-

дендроглиальных клетках на различных 

стадиях их дифференцировки и созревания, 

но он подавлен во взрослых полностью  

зрелых клетках [27]. 

Важно учитывать, что чаще всего иссле-

дования НСБ проводятся на животных 

моделях, функционирование НСБ в  

организме человека все еще изучено  

недостаточно.   Наиболее изученными груп-

пами пациентов являются новорожденные и 

взрослые люди с черепно-мозговыми  

травмами, инфекционными заболеваниями, 

психическими недугами. По-видимому, есть 

своя специфика функционирования НСБ у 

детей, и результаты исследования взрослых 

нельзя полностью переносить на детей [28].  

Клиническую значимость для оценки 

состояния пациентов имеет не только  

однократное измерение уровня НСБ в сыво-

ротке крови, но и наблюдение за этими 

показателями в динамике. По этическим 

причинам достаточно сложно оценить пока-

затели НСБ в динамике у здоровых детей и 

тем более у детей с РАС, так как даже забор 

венозной крови у детей с ментальными  

особенностями является проблематичным.   

Поэтому возрастная динамика изменений 

концентрации НСБ на протяжении детства 

остается недостаточно изученной.   

Есть сведения о том, что у здоровых 

подростков с отягощенным акушерским  
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анамнезом сохраняется достоверно высокий 

уровень S100, но при этом не повышается 

уровень NSE [29]. 

Повышение S100 выявлено и у подрост-

ков без отягощенного акушерского 

анамнеза. Авторы полагают, что это может 

быть результатом нейровегетативных  

дисфункций, характерных для подростко-

вого возраста, из-за которых происходит 

повреждение клеточных мембран [30]. 

В человеческом организме одни и те же 

биохимические механизмы отвечают как за 

гибель нервных клеток, так и за их защиту. 

Различные функции актуальны для опреде-

ленных периодов развития нервной 

системы. Процессы апоптоза и синаптиче-

ского прунинга в организме человека пока 

изучены недостаточно, поэтому их сложно 

привязать к определенному возрасту  

ребенка. Возможно определить концентра-

цию НСБ в тех жидкостях организма, где 

она в норме должна быть минимальной.  

Однако повышение этих показателей может 

оказаться результатом не патологического 

воспалительного процесса, а апоптоза или 

синаптического прунинга, то есть заплани-

рованной организмом гибели клеток, 

которая не сопровождается воспалением. 

Известно, что в первые годы жизни 

апоптоз и синаптический прунинг происхо-

дят наиболее интенсивно, так как при 

рождении в мозге ребенка имеется избыточ-

ное количество нейронов и неактивных 

связей между ними. Однако процессы  

гибели и появления новых нейронов не  

завершаются в детстве, а продолжаются всю 

жизнь.  

В работах T. Inui [31] показано, что у  

детей с РАС развитие коннективности  

происходит нестандартным путем. В первые 

годы жизни наблюдается гиперконнектив-

ность, так как процессы естественной 

гибели клеток и ненужных синаптических 

связей не происходят своевременно, крити-

ческие периоды развития сдвигаются, 

однако после достижения определенного 

возраста гиперконнективность сменяется 

недостаточностью необходимых внутрен-

них связей в мозге в результате  

неадекватной сенсорной стимуляции, кото-

рая связана с особенностями ребенка.  

Таким образом можно предположить, 

что повышение концентрации НСБ у детей 

является маркером не воспаления, а запаз-

дывающего цикла апоптоз-прунинг.  

Это предположение нуждается в дальней-

шем изучении.  

Связь показателей НСБ с динамикой 

функционального созревания мозга у детей 

с нарушениями развития была показана еще 

в 1980 году [17]. 

Повышение уровня НСБ у детей может 

быть связано и с другими факторами, напри-

мер стрессом [32]. 

Дети с нарушениями развития, такими 

как РАС, в большей степени подвергаются 

ежедневному стрессу из-за дисфункций  

обработки сенсорной информации, которые 

являются характерной чертой этого  

расстройства. Это также может быть причи-

ной частого выявления повышенного 

уровня НСБ у этой группы детей.  

3. Роль воспаления в нормальной  

(физиологической) нейропластичности  

Известно, что иммунные процессы  

модулируют работу мозга и могут влиять на 

поведение. Иммунная система выполняет 

сложную двойную роль в процессах нейро-

пластичности, нейрогенеза и обучения. 

Показано, что в благоприятных условиях 

иммунные механизмы положительно  

активируются экологическими и психологи-

ческими стимулами, способствуя обучению. 

В тех случаях, когда иммунная система  

избыточно активируется эндогенными  

стимулами (например, травмой, инсультом, 

аутоиммунными процессами) или экзоген-

ными факторами (например, психологиче-

скими стрессорами), тонкий баланс между 

различными взаимодействующими компо-

нентами, которые регулируют нормальное  

функционирование мозга, нарушается.  

В результате этого снижается продукция 

нейротрофических факторов, нарушается 

нейрогенез, что может приводить к трудно-

стям в обучении [33]. 

Остается открытым вопрос о том, каким 

образом возможно достоверно определить 
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адекватность уровня экспрессии конкрет-

ного фактора для каждого конкретного 

ребенка.  

Заключение. Результаты изучения  

публикаций о роли НСБ: 

- В настоящее время в научной литера-

туре недостаточно данных о том, чтобы на 

основе определения повышенной концен-

трации НСБ можно было делать выводы об 

определяющей роли этого фактора в возник-

новении трудностей в обучении и 

поведении ребенка. Опубликованные  

данные о связи уровней НСБ с уровнем 

нарушений при РАС и других расстройствах 

развития у детей противоречивы.  

- Изучение НСБ чаще всего проводится 

на грызунах. Поскольку на генерацию этих 

веществ оказывают влияние как биологиче-

ские, так и психологические факторы, 

закономерности влияния концентрации 

НСБ на обучение и поведение человека  

могут не совпадать с результатами, полу-

ченными на животных моделях. 

Результаты экспериментального иссле-

дования:  

- Наше экспериментальное исследова-

ние показало отсутствие статистически 

значимой связи между тяжестью проявле-

ний языковых и поведенческих нарушений 

у детей с концентрацией NSE и S100 в сыво-

ротке крови.   

- Показатели НСБ также не связаны  

статистически с эффективностью интенсив-

ного курса развивающих занятия с детьми.  

- Установлено, что у здоровых детей с 

нейротипичным развитием может быть  

повышен уровень НСБ. Так как нами и  

другими авторами выявлена возрастная  

динамика этих показателей, возможно  

референсные значения нуждаются в  

пересмотре.  

Общие выводы: 

1. Роль НСБ достаточно хорошо  

изучена на детях первого года жизни с  

последствиями гипоксически-ишемических 

поражений мозга и взрослых пациентах  

с черепно-мозговыми травмами и  

различными заболеваниями. Функции НСБ 

в развитии детей дошкольного и школьного 

возраста нуждаются в дальнейшем изуче-

нии.  

2. На разных стадиях онтогенеза  

человека НСБ могут играть различные роли, 

в том числе участвовать в апоптозе и синап-

тическом прунинге. У детей с нарушениями 

развития, такими как РАС, могут быть  

значительно сдвинуты во времени критиче-

ские периоды развития. Можно 

предположить, что повышение уровня НСБ 

у части этих детей связано с этим и не  

является признаком нейровоспаления.   

Отсутствуют достоверные данные о том,  

какой уровень концентрации НСБ считается 

оптимальным для детей дошкольного и 

школьного возраста с учетом возможных 

сдвигов критических периодов. Зависи-

мость показателей НСБ от возраста 

нуждается в дальнейшем изучении.  

3. Воспалительные процессы могут  

играть положительную роль в нейропла-

стичности, нейрогенезе и обучении.  

На основе только определения уровня НСБ 

сложно делать выводы о том, что имеет  

место избыточная активация иммунной  

системы, оказывающая негативное влияние 

на обучаемость ребенка. Возможно увеличе-

ние концентрации НСБ является признаком 

активации компенсаторных механизмов, 

способствующих нейропластичности и  

обучению.  

4. Так как психологические факторы 

также влияют на уровень НСБ, важно, чтобы 

взаимодействие с ребенком и занятия не  

сопровождались стрессом и доставляли  

удовольствие.  

5. Нет опубликованных данных о том, 

что детям с повышенным уровнем НСБ  

противопоказаны занятия или программно- 

аппаратные тренинги, направленные на  

когнитивное развитие.  

6. NSE и S100 не могут использоваться 

для оценки когнитивного состояния детей.
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ОСОБЕННОСТИ СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА КРЫС НА ФОНЕ БЛОКАДЫ 

ВЕГЕТАТИВНЫХ ГАНГЛИЕВ, М-ХОЛИНО- И β-АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ 
Ю.Д. Жукова, Е.В. Курьянова, А.В. Трясучев, В.О. Ступин 

Федеральное государственное бюджетное учреждение высшего образования «Астраханский  

государственный университет им. В.Н. Татищева», г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация. В условиях острого стресса ритм сердца крыс характеризуется высокой  

частотой (400-440 уд/мин), умеренным повышением напряженности (до 50 усл.ед.),  

трендами к ослаблению HF-волн и росту мощности LF-волн, повышением мощности VLF-

волн и индекса централизации. Блокада М-холинорецепторов (атропин, 1 мг/кг) нивели-

рует стрессогенный рост частоты сердечных сокращений, блокада β-адренорецепторов 

(анаприлин, 2 мг/кг) ослабляет его на 45-65 уд/мин, на фоне обоих блокаторов не происхо-

дит повышения мощности LF- и VLF-волн и индекса централизации. Блокада 

вегетативных узлов ослабляет эффект атропина и анаприлина по отношению к вариабель-

ности сердечного ритма, понижает мощность LF- и VLF-волн в покое. Комбинация 

блокады вегетативных узлов (гексаметоний, 7 мг/кг) с блокадой периферических  

М-холино- и β-адренорецепторов полностью нивелирует изменения не только мощности 

волн спектра и индекса централизации, но и даже частоты сердечных сокращений в усло-

виях стресса. Следовательно, для развития изменений вариабельности сердечного ритма 

при стрессе необходимо взаимодействие ганглионарного и эффекторного уровней адре-

нергического и холинергического каналов регуляции, а симпатические и 

парасимпатические механизмы вовлечены в формирование амплитуды колебаний дли-

тельности кардиоинтервалов на всех основных частотах. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, блокада М-холинорецепторов,  

блокада β-адренорецепторов, блокада вегетативных узлов, атропин, анаприлин, гексамето-

ний, острый стресс, крысы. 

 

THE FEATURES OF STRESS-INDUCED CHANGES OF HEART RATE VARIABILITY 

IN RATS IN CASE OF THE BLOCKADE OF AUTONOMIC GANGLIONS, 

MUSCARINIC ACETYLCHOLINERGIC RECEPTORS AND β-ADRENERGIC 

RECEPTORS  
Yu.D. Zhukova, E.V. Kur'yanova, A.V. Tryasuchev, V.O. Stupin 

Astrakhan Tatishchev State University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. In conditions of acute stress, the rat heart rate is described by high frequency (400-

440 beats/min), a moderate increase in intensity (up to 50 c.u.), trends towards weakened high-

frequency and increased low-frequency wave power, increased very-low-frequency wave power 

and index of centralization. Blockade of muscarinic acetylcholinergic receptors (atropine,  

1 mg/kg) neutralizes the stress-induced increase in heart rate frequency, while blockade of  

β-adrenergic receptors (anaprilin, 2 mg/kg) weakens it by 45-65 beats/min. There is no increase 

in low-frequency and very-low-frequency power waves and index of centralization against the 

background of those two blockers. Autonomic ganglions blockade attenuates the effects of  

atropine and anaprilin in relation to rate variability, reduces the power of low-frequency and very-

low-frequency waves at rest. The combination of autonomic ganglions blockade (hexametho-

nium, 7 mg/kg) with blockade of muscarinic acetylcholinergic and β-adrenergic receptors 

completely neutralizes not only the power of the spectrum waves and index of centralization, but 

even heart rate frequency under stress. Consequently, the interaction of ganglion and effecter 

levels of adrenergic and cholinergic regulation channels is necessary for the development of  
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changes in heart rate variability at stress. Sympathetic and parasympathetic mechanisms are  

involved in shaping the amplitude of fluctuations in the duration of cardiointervals at all basic 

frequencies.  

Keywords: heart rate variability, blockade of muscarinic acetylcholinergic receptors, blockade 

of β-adrenergic receptors, blockade of autonomic ganglions, atropine, anapriline, hexametonium, 

acute stress, rats. 

 

Введение. Методы анализа вариабель-

ности сердечного ритма (ВСР) изначально 

разрабатывались и в настоящее время доста-

точно активно используются для оценки 

напряжения регуляторных систем, уровня 

стресса, прогноза состояния на грани нормы 

и патологии [1-5]. Как известно, в модели 

Р.М. Баевского [1] за центральным конту-

ром регуляции признается ведущая роль в 

изменении сердечного ритма при различ-

ного рода нагрузках и в стрессовых 

состояниях. Считается, что центральный 

контур регуляции оказывает влияние на 

ритм сердца через симпатический отдел  

вегетативной нервной системы [1-3].  

В составе центрального контура рассматри-

вается уровень сосудодвигательного центра, 

связанный с регуляцией артериального  

давления, и так называемый надсегментар-

ный уровень, который ассоциируется с 

гипоталамическими и лимбическими  

центрами, влияющими на вегетативную 

нервную систему [1, 3, 4]. Основным компо-

нентом автономного контура регуляции 

считается уровень дыхательного центра,  

активность которого проявляется в колеба-

ниях ритма сердца в соответствии с ритмом 

дыхания, при этом автономный контур  

оказывает влияние на сердечный ритм через 

блуждающие нервы [1-5]. С активностью 

названных уровней регуляции связывают 

основные частотные составляющие ВСР, 

выявляемые при спектральном анализе – 

волны HF, LF, VLF (высоких, низких и 

очень низких частот соответственно).  

Однако до сих пор обсуждаются вопросы 

природы волн ВСР и в целом происхожде-

ния колебательных процессов в сердечно-

сосудистой системе [2, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13]. Согласно Р.М. Баевскому, стресс вызы-

вает снижение вариабельности и усиление 

ригидности ритма сердца, преобладание  

влияний центрального контура регуляции, 

что проявляется в увеличении мощности 

низкочастотных волн LF, VLF [1, 3]. Это в 

целом согласуется с представлениями о  

механизмах развития стресса и локализации 

центрального звена стресс-системы в гипо-

таламической области мозга [14], как 

основном компоненте центрального  

контура регуляции [1, 3]. Учитывая 

наибольшую дискуссионность природы 

низкочастотных волн [2, 6, 7, 8, 9], имеет 

смысл применять экспериментальные  

модели, провоцирующие усиление LF- и 

VLF-волн, в частности модели острого 

стресса. Полагаем, что моделирование 

стресса на фоне воздействий на перифериче-

ские холино- и адренорецепторы, вегетатив-

ные ганглии [10] позволит показать, 

насколько значимо состояние перифериче-

ских звеньев вегетативной регуляции для 

формирования волн ВСР и их стресс- 

индуцированных изменений, уточнить и до-

полнить представления о физиологических 

основах вариабельности кардиоинтервалов. 

В этой связи целью работы стало  

экспериментальное изучение роли  

эффекторного и ганглионарного уровней  

вегетативной регуляции в развитии стресс-

индуцированных изменений вариабельно-

сти сердечного ритма крыс для уточнения 

представлений об их участии в формирова-

нии основных спектральных компонент 

ВСР. 

Методы и организация исследования. 
Исследования выполнены на 36 половозре-

лых крысах-самцах 4-5 месячного возраста 

(виварий ФБГУ НИИ по изучению лепры 

Минздрава России), содержавшихся в усло-

виях лабораторного вивария Астраханского 

государственного университета (темпера-

тура воздуха – 24-26°С, относительная 

влажность – 35-40%, освещение в  

помещениях – искусственное с фиксирован-

ным режимом 12 ч день и 12 ч ночь), в 
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пластиковых клетках с мелкой древесной 

стружкой на стандартном рационе – комби-

корм гранулированный полнорационный 

для лабораторных животных (экструдиро-

ванный) ПК-120 ГОСТ 50258-92 производ-

ства ООО «Лабораторкорм». Животные  

потребляли корм и воду ad libitum. 

Все эксперименты выполнялись в соот-

ветствии с Национальным стандартом РФ 

ГОСТ Р-53434-2009 «Принципы надлежа-

щей лабораторной практики», Приказом 

Минздрава РФ от 01.04.2016 г. № 199н «Об 

утверждении правил надлежащей лабора-

торной практики» и Европейской конвенции 

Directive 2010/63/EU от 22 сентября 2010. 

Эксперименты проведены в летний период. 

Электрокардиограмму (ЭКГ) регистри-

ровали у бодрствующих нефиксированных 

крыс во втором стандартном отведении на 

аппаратно-программном комплексе «Вари-

кард» («Рамена», Россия) с помощью 

миниатюрных электродов-зажимов при 

местном обезболивании лидокаином, как 

описано ранее [15]. Частота дискретизации 

сигнала составляла 1200 Гц.  

Экспериментальные животные были 

разделены на 4 группы, которым одно-

кратно вводили:  

1) неселективный блокатор М-холино-

рецепторов атропин (1 мг/кг, ГНЦЛС, 

Украина, n=6) [8, 16];  

2) неселективный блокатор  

β-адренорецепторов анаприлин (2 мг/кг, 

ИФА, Россия, n=6) [8, 9, 17, 18];  

3) блокатор N-холинорецепторов  

вегетативных узлов – гексаметоний (7 мг/кг, 

“Sigma”) [15, 19, 20] и через 10 мин –  

М-холиноблокатор атропин (1 мг/кг, n=6);  

4) гексаметоний (7 мг/кг, “Sigma”)  

и через 10 мин – β-адреноблокатор анапри-

лин (2 мг/кг, n=6).  

Эффекты каждого из этих препаратов и 

их комбинаций на ВСР в состоянии спокой-

ного бодрствования рассмотрены в ранее 

опубликованной работе [10].  

Контрольные животные (n=12) полу-

чали инъекции физиологического раствора 

(0,1 мл / 100 г). Все препараты вводили  

внутрибрюшинно.  

В течение первых 5-10 мин после  

введения препаратов у всех животных реги-

стрировали ЭКГ в состоянии спокойного 

бодрствования. Затем крыс контрольной и 

опытных групп подвергали стрессированию 

по методике [4, 21]. Крысы подвергались  

1-часовой иммобилизации в пеналах из 

плексигласа в сочетании с электрокожным 

раздражением хвоста по стохастической 

схеме при значениях переменного тока  

(4-6 B, 50 Гц), пятикратно с длительностью  

каждой стимуляции – 5 сек. Запись ЭКГ 

проводили на 15-, 30- и 60-й минутах 

стресса. 

Измерение R-R-интервалов и обработку 

данных осуществляли в компьютерной  

программе «ИСКИМ6» («Рамена», Россия). 

Для анализа брали непрерывные и стацио-

нарные ряды из 350 R-R-интервалов ЭКГ, 

зарегистрированных в состоянии спокой-

ного бодрствования, на 15-й, 30-й и 60-й 

минутах стресса. Определяли частоту  

сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин),  

индекс напряжения (ИН, усл.ед.) [1, 4, 10, 

15] с учетом ширины класса гистограммы 

7,8 мс:  

ИН = (AMo / 2 x ΔХ x Mo) x (50/7,8) x 1000.  

Спектральный анализ ВСР проводили в  

диапазонах высокой частоты – HF (0,9-3,5 

Гц), низкой частоты – LF (0,32-0,9 Гц), очень  

низкой частоты – VLF (0,15-0,32 Гц) [4, 10, 

15]. Рассчитывали абсолютную (мс2) и  

относительную (%) мощность волн в  

каждом диапазоне, индекс централизации 

(IC) (усл.ед.) [1]:  

IC = (LF+VLF) / HF. 

Результаты исследования обработаны в 

программе Statisticа 10.0 с использованием 

возможностей описательной статистики.  

В таблице приведены средние значения и их 

ошибки (M±m). Достоверность изменений 

показателей ВСР в ходе острого стресса по 

сравнению с состоянием спокойного  

бодрствования, а также между контрольной  

и экспериментальными группами на всех  

этапах наблюдений оценивали по  

непараметрическому U-критерию Манна-

Уитни. Различия между средними считали  

достоверными при р<0,05. Выявленные  
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различия подтверждены результатами  

дисперсионного анализа (ANOVA, Statisticа 

10.0). При представлении результатов  

в графическом виде учтены стандартные  

отклонения средних.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. У крыс-самцов контрольной группы 

(табл., рис. 1-6) в состоянии острого стресса 

ЧСС увеличилась на 39-30% (p<0,001) и 

оставалась выше 400 уд/мин до завершения 

стрессирования. ИН повысился на 40-44% 

(p<0,05) и поддерживался на уровне 45-50 

отн.ед. в ходе всего стресса. На 30–60-й  

минутах стресса наметились тренды  

к снижению мощности HF-волн и усилению 

низкочастотных волн, к 60-й минуте  

мощность LF-волн увеличилась на 50% 

(p<0,3), VLF-волн – на 120% (p<0,05) по 

сравнению со спокойным бодрствованием. 

Соответственно, доля HF-волн в спектре  

сократилась до 35-38%, а доля VLF-волн  

выросла до 33%, IC повысился почти в два 

раза (табл., рис. 1-6). То есть, в контрольной 

серии характерными изменениями ритма 

сердца в условиях стресса стал рост ЧСС 

выше 400 уд/мин, умеренное повышение 

мощности VLF-волн и IC.  

После введения атропина ЧСС у живот-

ных была высокой (более 400 уд/мин), а 

ритм сердца – весьма напряженным 

(p<0,001) с минимальной мощностью всех 

волн спектра (р<0,001) (табл., рис. 1-6).  

На этом фоне моделирование острого 

стресса не привело к дальнейшему росту 

ЧСС, и она оставалась в пределах 400-420 

уд/мин, а к 60-й минуте стресса снизилась до 

390-395 уд/мин. ИН на 15-30-й минутах 

стресса преодолел уровень в 300 усл.ед., но 

этот рост оказался статистически несуще-

ственным. Приросту ИН соответствовало 

снижение мощности волн в диапазонах LF и 

VLF до минимума (0,07-0,03 мс2). Неболь-

шое ослабление напряженности ритма 

сердца к 60-й минуте стресса было связано с 

приростом мощности HF-волн до 1,2 мс2  

 

 

(p<0,05). На 30-60-й минутах стресса HF-

волны в спектре составили 80-82% от общей 

мощности, вклад LF- и VLF-волн стал ниже 

10% (p<0,01), индекс централизации достиг 

наименьших величин (0,15-0,2 усл.ед.) 

среди всех обследованных групп. В целом, 

на всех этапах стресса ИН на 550-590% 

выше, а мощность волн ВСР (особенно LF и 

VLF) и IC – во много раз ниже, чем в  

контрольной серии (p<0,001) (табл., рис.  

1-6). То есть, моделирование стресса на 

фоне атропина не вызывает роста ЧСС и ИН, 

они остаются очень высокими, мощности 

волн изменяются очень слабо и остаются 

крайне низкими, особенно в LF- и VLF-

диапазонах, централизация управления  

становится еще слабее. По сути, стресс- 

индуцированные изменения ВСР, отмечен-

ные в контрольной серии, при блокаде  

М-холинорецепторов не формируются. 

Введение блокатора β-адренорецепто-

ров анаприлина привело к урежению ЧСС 

(p<0,01) и росту мощности волн в HF- и  

LF-диапазонах (табл., рис.1-6). В стрессовой 

ситуации у этих крыс ЧСС увеличилась на 

45-41% (p<0,01), но средние величины были 

равны 370-380 уд/мин, что ниже контроль-

ных значений (p<0,05). ИН во время стресса 

изменялся мало, а к 60-й минуте его вели-

чины стали ниже контрольных на 48%  

(p<0,05). Мощности всех волн спектра в 

ходе стресса изменялись несущественно, в 

основном оставались выше контрольных 

значений, а в LF-диапазоне к 60-й минуте 

эта разница достигла 115% (p<0,05).  

Соответственно, индекс централизации 

оставался вблизи 1-й и немного увеличился 

к 60-й минуте стресса в связи с трендом к 

усилению LF-волн и увеличению их доли в 

спектре (табл., рис. 1-6). В целом, блокада  

β-адренорецепторов ослабляет стрессорную 

тахикардию и препятствует формированию 

характерного для стресса усиления  

мощности VLF-волн, повышения индекса 

централизации и индекса напряжения. 
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Таблица 

Стресс-индуцированные изменения параметров вариабельности сердечного ритма крыс на 

фоне блокады М-холинорецепторов, β-адренорецепторов и их комбинации  

с блокадой вегетативных узлов, M±m 

Пока-

затели 
Группы 

Исходное 

состояние 

15 минута 

стресса 

30 минута 

стресса 

60 минута 

стресса 

ЧСС, 

уд/мин 

 

Контроль(n=12) 318,7±7,4 
443,8±10,2 

*** 

426,1±15,0 

*** 

416,2±10,4 

*** 

Атропин (n=6) 
443,8±17,3 

### 
428,3±6,0 401,0±11,4 395,0±8,5 

Анаприлин (n=6) 
259,7±13,3 

## 

377,8±25,9 

**, # 

382,5±11,3 

** 

365,2±12,9 

**, # 

Гексаметоний 

+Атропин (n=6) 

433,2±11,0 

### 
451,7±11,5 

451,3±13,6 

^ 

445,3±15,2 

^ 

Гексаметоний 

+Анаприлин (n=6) 

310,5±12,2 

+ 

305,8±11,6 

###, + 

303,6±8,9 

###, ++ 

299,4±11,3 

###, ++ 

ИН, 

усл.ед.  

 

Контроль (n=12) 
32,4±5,1 

 

46,8±3,8 

* 

46,1±4,9 

* 
46,1±7,3 

Атропин (n=6) 
256,5±42,0 

### 

314,0±55,6 

### 

324,2±45,0 

### 

240,3±29,4 

### 

Анаприлин  

(n=6) 
37,3±15,3 39,4±13,4 33,9±5,2 

24,4±6,7 

# 

Гексаметоний 

+Атропин (n=6) 

219,3±32,4 

### 

268,3±32,1 

### 

298,1±21,2 

### 

256,7±61,1 

### 

Гексаметоний 

+Анаприлин (n=6) 
64,1±16,4 47,6±15,5 46,9±6,7 39,9±15,8 

IC, 

усл.ед.  

 

Контроль (n=12) 1,0±0,2 2,0±1,0 1,5±0,5 1,8±0,6 

Атропин (n=6) 0,6±0,1 0,5±0,1 
0,15±0,04 

*, ### 

0,2±0,1 

*, ## 

Анаприлин (n=6) 1,4±0,6 1,1±0,4 1,1±0,2 1,8±0,4 

Гексаметоний 

+Атропин (n=6) 

0,4±0,1 

# 
0,6±0,1 

0,4±0,15 

## 

0,5±0,2 

## 

Гексаметоний 

+Анаприлин (n=6) 

0,3±0,1 

# 
0,7±0,14 

0,8±0,2 

# 
0,9±0,4 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; ИН – индекс напряжения; IC – индекс 

централизации; достоверность различий рассчитана по U-критерию Манна-Уитни по  

сравнению с исходным состоянием в каждой группе: * (p<0,05), ** (p<0,01), *** (p<0,001; 

по сравнению с контрольной группой в каждом состоянии: # (p<0.05), ## (p<0,01), ### 

(p<0,001); по сравнению с группой Атропин: ^ (p<0,05), ^^ (p<0,01), ^^^ (p<0,001); по  

сравнению с группой Анаприлин: + (p<0,05), ++ (p<0,01), +++ (p<0,001). Достоверность 

влияния атропина, анаприлина, их комбинаций с введением гексаметония на ВСР подтвер-

ждена дисперсионным анализом (ANOVA, Statistica 10.0) 
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Рис. 1. Динамика мощности HF-волн в ходе острого стресса у крыс  

контрольной и экспериментальных групп 

Примечание (к этому и последующим рисункам): из программы Statistica 10.0. Контрольная 

группа – Сontrol (n=12), группы Атропин – Atropine (n=6), Анаприлин – Anapriline (n=6), 

Гексаметониум+ Атропин – Hexametonium +Atropine (HM+Atropine, n=6), Гексамето-

ниум+Анаприлин – Hexametonium +Anapriline (HM+Anapriline, n=6). На графиках в каждой 

группе InSt (Initial State) – исходное состояние, 15’, 30’, 60’ – 15, 30, 60 минуты стресса. 

Достоверность различий рассчитана по U-критерию Манна-Уитни по сравнению с исход-

ным состоянием в каждой группе: * (p<0,05), ** (p<0,01), *** (p<0,001); по сравнению с 

контрольной группой в каждом состоянии: # (p<0,05), ## (p<0,01), ### (p<0,001); по срав-

нению с группой Атропин: ^ (p<0,05), ^^ (p<0,01), ^^^ (p<0,001); по сравнению с группой 

Анаприлин: + (p<0,05), ++ (p<0,01), +++ (p<0,001). Достоверность влияния атропина, 

анаприлина, их комбинаций с введением гексаметония на ВСР подтверждена дисперсион-

ным анализом (ANOVA, Statistica 10.0) 

 

 

 
Рис. 2. Динамика мощности LF-волн в ходе острого стресса у крыс  

контрольной и экспериментальных групп 
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Рис. 3. Динамика мощности VLF-волн в ходе острого стресса у крыс  

контрольной и экспериментальных групп  

 

 

 
Рис. 4. Динамика HF% в ходе острого стресса у крыс контрольной  

и экспериментальных групп 

 

 

 
Рис. 5. Динамика LF% в ходе острого стресса у крыс контрольной  

и экспериментальных групп 
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Рис.6. Динамика VLF% в ходе острого стресса у крыс контрольной  

и экспериментальных групп 

 

На фоне последовательной блокады  

вегетативных узлов и M-холинорецепторов 

ЧСС в покое была выше 400 уд/мин, ритм 

сердца – очень напряженным, что согласу-

ется с ранее опубликованными данными  

[10, 15]. В ходе острого стресса у животных 

этой серии ЧСС и ИН оставались стабильно 

высокими (около 450 уд/мин и 230-250 

отн.ед. соответственно), а мощность всех 

волн – низкой. Небольшой прирост вариа-

бельности в HF- и LF-диапазонах 

наблюдался на 15-й минуте. Усиления VLF-

волн и повышения IC в ходе стресса не  

произошло (табл., рис. 1-6). Тем не менее, по 

сравнению с серией, где действующим  

фактором был только атропин, мощность 

волн в HF- и LF-диапазонах была почти 

вдвое выше (p<0,05), но при этом зафикси-

рована особая стабильность тахикардии и 

напряженности ритма. Следовательно,  

комбинация блокады вегетативных узлов и 

M-холинорецепторов миокарда еще более 

ограничивает возможности для управления 

работой сердца в экстремальных условиях, 

делает невозможным усиление влияний со 

стороны центрального контура, создает  

эффект «фиксации» напряженного состоя-

ния на уровне автономного контура 

регуляции. 

В серии с комбинацией блокады вегета-

тивных узлов и β-адренорецепторов ЧСС  

у крыс соответствовала контрольным  

величинам (около 300-320 уд/мин), бради-

кардии как после введения только  

 

анаприлина, не наблюдалось (p<0,05), но 

ритм сердца был напряженным из-за низкой 

мощности LF- и VLF-волн (p<0,05) (табл., 

рис. 1-6). В ходе стресса у этих животных 

ЧСС осталась на уровне 290-310 уд/мин, что 

значительно меньше, чем в контроле 

(p<0,001) и в серии с введением только 

анаприлина (p<0,01). ИН не повысился и 

даже несколько снизился, поскольку наблю-

дался тренд к повышению мощности 

низкочастотных волн, а в VLF-диапазоне к 

60-й минуте стресса мощность выросла на 

100% (p<0,05). Но, несмотря на этот рост, 

мощности LF- и VLF-волн оставались почти 

вдвое ниже контрольных (p<0,05) и в  

несколько раз ниже, чем в серии с анаприли-

ном (p<0,01). IC к 60-й минуте стресса почти 

достиг 1 усл.ед., но все же был ниже  

контрольного (p<0,05) (табл., рис. 1-6).  

Очевидно, блокада вегетативных узлов в  

сочетании с β-адреноблокадой нивелирует 

не только усиление централизации управле-

ния ритмом сердца, но и повышение 

адренергических влияний на ЧСС. В отли-

чие от предыдущей серии, при такой 

комбинации воздействий создается эффект 

«фиксации» спокойного состояния, когда 

отсутствует даже минимальный рост ЧСС, 

ВРС представлена HF-волнами средней 

мощности, что обычно трактуется как доми-

нирование автономного контура в 

управлении работой сердца при умеренной 

активности парасимпатического канала  

регуляции [1, 3]. 
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Таким образом, блокада перифериче-

ских холино- и адренорецепторов препят-

ствует вовлечению компонентов централь-

ного контура регуляции в управление 

работой сердца в экстремальных условиях. 

Блокада вегетативных узлов делает регуля-

цию ритма сердца еще менее гибкой, 

поэтому в условиях стресса показатели ВСР 

практически не изменяются, централизация 

управления остается весьма низкой. Такая 

недостаточность регуляции проявляется в 

фиксации напряженного состояния в серии 

Гексаметоний + атропин и в фиксации  

спокойного состояния в серии Гексамето-

ний + анаприлин. В целом, результаты 

указывают на постоянное взаимодействие 

ганглионарного и эффекторного уровней  

вегетативной нервной системы в формиро-

вании ЧСС и длительности кардиоинтерва-

лов во всех частотных диапазонах спектра.  

Согласно полученным данным, состоя-

ние острого стресса, создаваемое описанной 

моделью, у животных контрольной серии 

характеризовалось весьма значительным 

(почти на треть) ростом ЧСС. Небольшой 

тренд к ослаблению тахикардии в ходе 

стресса можно объяснить постепенным  

снижением концентрации катехоламинов в 

крови, на что обращали внимание другие  

авторы [14], тем не менее, ЧСС оставалась 

выше 400 уд/мин. При этом у животных не 

наблюдалось резкого усиления ригидности 

ритма, ИН находился вблизи 50 усл.ед., что 

всего на 30-40% выше величин при спокой-

ном бодрствовании. На спектрограммах 

были видны волны всех основных частот-

ных диапазонов, мощность волн была 

средней (HF) или низкой (LF и VLF)  

согласно предложенной градации [4]. 

Иными словами, резкого снижения вариа-

бельности кардиоинтервалов не произошло 

ни на одном из этапов стресса, хотя такое  

снижение считается одним из основных  

проявлений стрессогенных изменений ВСР 

[1]. Вероятно, имели значение характер 

стресса, положение тела во время стресси-

рования и другие факторы. Согласно  

[22-23], вариабельность сердечного ритма 

сильно снижается, если животное иммоби-

лизуется на спине, но может повышаться, 

если животное подвергается стрессу в  

естественной позе. Относительно волн  

разных диапазонов спектра, в этой работе и 

ранее [4] при стрессе мы наблюдали тренды 

к умеренному снижению HF- и усилению 

LF-волн, нарастание мощности VLF-волн и 

IC. Такие изменения свидетельствуют об  

активации барорефлекторного механизма и 

надсегментарных эрготропных структур, 

что расценивается как повышение центра-

лизации управления при ослаблении 

влияний автономного контура регуляции  

согласно [1, 3]. Полагаем, невысокий ИН и 

сохранение волнового разнообразия спектра 

ВСР указывают на достаточную гибкость 

механизмов регуляции, что позволяет  

обеспечить эффективное сопряжение ритма 

сердца с ритмом дыхания, колебаниями  

артериального давления, ритмами активно-

сти эмоциогенных и эрготропных центров 

гипоталамуса, лимбической системы при 

стрессе. 

Введение М-холиноблокатора атропина 

в покое привело к росту ЧСС (до 450 

уд/мин) и резкому снижению мощности 

всех волн спектра, как показано нами ранее 

[10], а также другими авторами [7, 8, 16, 17, 

18, 19]. Известно, что атропин ограничивает 

участие холинергических механизмов в  

регуляции длительности кардиоинтервалов 

[24-25], ослабляет холинергический  

контроль за выделением норадреналина  

[24-26], что может потенцировать его  

выброс из симпатических терминалей [26]. 

Установление резкого преобладания адре-

нергических влияний на водители ритма 

сердца вызвало комплекс изменений ВСР, 

который можно трактовать как гиперсимпа-

тизацию. Моделирование стресса на фоне 

такого состояния не привело к дальнейшему 

повышению ЧСС и индекса напряжения,  

тахикардия неуклонно слабела, ЧСС была 

немного ниже, чем в контроле на всех  

этапах стресса. Это может быть признаком 

истощения адренергического канала регуля-

ции, что подтверждает значимость  
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пресинаптических М-холинорецепторов в 

контроле за выделением норадреналина  

[24-26]. Избыточное напряжение в системе 

регуляции сделало невозможным усиление 

VLF- или LF-волн, мощность которых даже 

стремилась к нулю, несмотря на то, что при 

стрессировании потоки афферентных  

импульсов неизбежно направлялись к 

надсегментарным эрготропным структурам 

и сосудодвигательному центру. То есть, 

блокада М-холинорецепторов делает невоз-

можным переход от автономной регуляции 

ритма сердца к централизации управления с 

участием надсегментарного уровня и баро-

рефлекторного механизма. Это демонстри-

рует значимость М-холинорецепторов в 

адекватном изменении регуляции ритма 

сердца в состоянии стресса, и подтверждает 

роль холинергического канала в формирова-

нии не только HF-, но LF- и VLF-волн 

спектра ВСР, что согласуется с данными  

[6, 9, 16].  

Введение блокатора β-адренорецепто-

ров привело к снижению ЧСС (на 60-70 

уд/мин) и общему повышению вариабельно-

сти кардиоинтервалов во всех диапазонах 

спектра, что можно расценить как возникно-

вение заметного преобладания холинерги-

ческих влияний (парасимпатизация ритма), 

как показано другими авторами [7, 8, 17, 18]. 

Известно, что мощность волн спектра ВСР, 

особенно низкочастотных диапазонов,  

может изменяться при блокаде  

β-адренорецепторов неоднозначно [6, 8, 9, 

18], поскольку на мембранах кардиомиоци-

тов присутствуют не только β1-, но также  

α1-, β2-адренорецепторы, рецепторы к  

другим моноаминам [24, 25, 27].  

По-видимому, присутствие других подти-

пов адренорецепторов стало причиной 

значительного повышения ЧСС при стрессе 

у крыс, получивших анаприлин. Эффект  

β-адреноблокатора проявился в том, что  

стрессорная тахикардия была слабее, чем в  

контроле [22-23]. Ритм сердца оставался в 

ходе всего стресса достаточно вариабель-

ным, мощность волн в диапазонах LF, VLF 

была средней, в диапазоне HF – высокой [4], 

что указывает на сохраняющееся преоблада-

ние парасимпатических влияний в ходе 

стресса. При этом характерного усиления 

VLF-волн и роста IC не произошло. То есть, 

блокада β-адренорецепторов препятствует 

усилению влияния на сердце со стороны 

центральных эрготропных структур,  

поэтому в формировании вариабельности 

кардиоинтервалов ведущую роль продол-

жает играть автономный контур и парасим-

патический канал регуляции, согласно  

[1, 3]. Это подтверждает значимость  

β-адренергического канала для формирова-

ния VLF-волн спектра ВСР, что согласуется 

с данными [3]. Однако, рассматривая  

результаты в целом, считаем, что влияния 

через β-адренорецепторы участвуют в  

формировании мощности всех волн спектра, 

их назначение – ограничивать избыточную 

вариабельность, обеспечивать изменения 

ритма сердца в соответствии с переходом в 

новое функциональное состояние орга-

низма. 

Известно, что блокада N-холино-

рецепторов ограничивает передачу 

сигналов и в симпатических, и в парасимпа-

тических вегетативных узлах, которые 

интегрируют сигналы от внутренних  

органов, других рефлексогенных зон и  

нервных центров [20, 24, 25]. Обычно после 

введения гексаметония ЧСС повышается 

[10, 15, 28], а вариабельность ритма сердца 

снижается, особенно в диапазонах LF и 

VLF. В серии с введением гексаметония и 

атропина вариабельность сильно снизилась, 

но мощности HF- и LF-волн были почти 

вдвое выше, чем после введения только 

атропина. В серии с комбинацией гексаме-

тония и анаприлина не произошло формиро-

вание брадикардии и усиления мощности 

всех волн ВСР, как после введения только 

анаприлина. То есть, предварительная  

блокада вегетативных узлов ослабила  

отклонение вегетативного баланса в  

сторону преобладания симпатических  

влияний (после введения атропина) и пара-

симпатических влияний (после введения 

анаприлина).  
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У крыс, получивших гексаметоний и 

атропин, стресс не вызвал заметных измене-

ний ЧСС и ВСР. ЧСС оставалась стабильно 

высокой, волны спектра – очень низкими, 

ИН – в пределах 0,4-0,5 усл.ед., что говорит 

о слабой централизации управления ритмом 

сердца. Иными словами, комбинация  

блокады N-холинорецепторов в вегетатив-

ных узлах и М-холинорецепторов создает 

эффект еще более жесткой «фиксации 

напряженного состояния» организма, чем 

только М-холиноблокада. Это ограничивает  

возможности регуляторных механизмов  

изменять работу сердца в экстремальных 

условиях, затрудняет согласование ритма 

сердца с ритмами дыхания, артериального 

давления и ритмами других нервных  

центров. Данная серия еще раз показала, что 

периферические М-холинорецепторы в 

норме вовлечены в формирование всех волн 

ВСР, а не только одного из спектральных 

диапазонов. 

У крыс, получивших гексаметоний и 

анаприлин, стрессогенный подъем ЧСС не 

наблюдался, по-видимому, из-за недоста-

точного выброса катехоламинов из мозго-

вого вещества надпочечников, поскольку 

нервный контроль за хромаффинными  

клетками надпочечников также реализуется 

через N-холинорецепторы [29]. Величины 

ЧСС, ИН и незначительные колебания  

мощности HF-волн в пределах средних  

значений, согласно [4], позволяют говорить 

о «фиксации ложно спокойного состояния». 

То есть, в случае комбинации блокады  

вегетативных узлов и β-адренорецепторов 

характерные стрессогенные изменения 

ритма сердца также не формируются.  

Небольшое повышение мощности VLF-волн 

не повлияло на структуру спектра и  

величину индекса централизации, но свиде-

тельствовало о проявлении активности 

надсегментарных эрготропных структур. 

Возможно, это стало результатом реализа-

ции эффектов через М-холинорецепторы и 

вегетативные нервные узлы, минуя  

N-холинергический путь, с учетом данных о 

сложной структуре вегетативных ганглиев 

[30].  

Обращая внимание на ИН и IC,  

отмечаем, что в условиях острого стресса 

они должны повышаться. Но введение  

блокаторов М-холинорецепторов, комбина-

ция блокады вегетативных узлов с блокадой 

М-холино- и β-адренорецепторов приводит 

к резкому и стойкому повышению ИН и  

снижению IC, такие величины индексов  

сохраняются и в состоянии острого стресса. 

Лишь в серии с блокадой β-адренорецепто-

ров при низком ИН IC превышает 1 усл.ед. 

Иными словами, достаточно тяжелый стресс 

не приводит к повышению централизации 

управления ритмом сердца, как должно  

происходить при нормальном функциони-

ровании всего набора рецепторов к 

вегетативным медиаторам.  

Итак, для реализации стресс-индуциро-

ванных изменений ВСР в виде нарастания 

ЧСС, изменения мощности волн ВСР и  

усиления централизации управления необ-

ходимо участие и М-холинорецепторов, и  

β-адренорецепторов кардиомиоцитов, через 

которые все уровни регуляции реализуют 

влияния на работу сердца, только в этом 

случае возможна адекватная перестройка 

работы сердца, отражающаяся в изменении 

волновой структуры спектра ВСР. Уровень 

вегетативных узлов является промежуточ-

ной «станцией» интеграции между структу-

рами ЦНС и периферическими вегетатив-

ными нервными окончаниями, поэтому его 

блокада делает регуляцию ритма сердца еще 

менее гибкой, чем блокада только перифе-

рических рецепторов к вегетативным 

медиаторам.  

Заключение. В условиях стресса ритм 

сердца крыс характеризуется высокой  

частотой, умеренным повышением напря-

женности и централизации управления из-за 

усиления барорефлекторной модуляции  

и влияний надсегментарного уровня  

регуляции, что проявляется в тренде к росту 

мощности LF-волн и повышении мощности 

VLF-волн. 

Блокада М-холинорецепторов полно-

стью нивелирует стрессогенный рост ЧСС, 

блокада β-адренорецепторов не препят-

ствует развитию тахикардии при стрессе, но 
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ослабляет ее. Несмотря на разницу в общей 

мощности волн спектра, на фоне блокады и 

М-холинорецепторов, и β-адренорецеп-

торов не происходит усиления LF- и VLF-

волн и централизации управления ритмом 

сердца в ходе стресса.  

Блокада вегетативных узлов ослабляет 

изменения мощности волн ВСР, возникаю-

щие после введения как атропина, так и 

анаприлина, при этом способствует 

наибольшему снижению мощности LF  

и VLF-волн. В условиях стресса при  

комбинации блокады вегетативных узлов  

с блокадой М-холинорецепторов формиру-

ется стабильно напряженное состояние, а 

при комбинации с блокадой β-адренорецеп-

торов – ложно спокойное состояние, 

мощности волн ВСР практически не изменя-

ются, что указывает на резкое ограничение 

возможностей для изменения ритма сердца 

в экстремальных условиях.  

Таким образом, для реализации измене-

ний ВСР в условиях острого напряжения 

необходимо нормальное функционирование 

не только β-адренорецепторов, но также  

периферических М-холинорецепторов и 

ганглионарного уровня вегетативной  

нервной системы. Следовательно, в форми-

ровании амплитуды всех волн спектра ВСР 

участвуют и симпатический, и парасимпати-

ческий каналы регуляции, в то время как 

частотные характеристики колебаний  

являются результатом активности контуров 

или уровней центральной регуляции. 
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ И ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ МИОКИНА 

ИРИСИНА 
А.Н. Инюшкин, Т.С. Исакова, А.А. Инюшкин, И.Г. Кретова 
Самарский национальный исследовательский университет, г. Самара, Россия 

 

Аннотация. Открытый десятилетие назад миокин ирисин обладает широким спектром  

физиологической и патофизиологической активности. Основным местом продукции  

ирисина являются сокращающиеся скелетные мышцы, где он образуемся в результате  

расщепления фибронектин тип III домен-содержащего протеина 5 (FNDC5). Наиболее  

известным эффектом ирисина является способность трансформировать белую жировую 

ткань в бурую. Ирисин присутствует в плазме крови, он способствует усвоению глюкозы 

скелетными мышцами, улучшает липидный обмен, облегчает депонирование глюкозы в 

печени, препятствует возникновению гипергликемии и гиперлипидемии, благодаря чему 

оказывает благоприятное влияние в патогенезе ожирения и сахарного диабета 2 типа.  

Ирисин воздействует на костную ткань, увеличивая минеральную плотность, улучшая  

геометрию и прочность кости. Ирисин обладает противоопухолевой и противовоспали-

тельной активностью, проникает через гематоэнцефалический барьер. Кроме этого, его 

экспрессия была зарегистрирована в различных отделах мозга. На уровне  

центральной нервной системы ирисин является нейрохимическим фактором, обусловлива-

ющим нейропротекторное влияние физических упражнений и смягчение окислительного 

стресса, улучшающим синаптическую пластичность, уменьшающим ишемическое повре-

ждение нейронов, препятствующим нарушениям памяти и синаптической передачи при 

болезни Альцгеймера. Широкий набор положительных эффектов ирисина является  

основой для разработки новых терапевтических методов профилактики и лечения целого 

ряда заболеваний. 

Ключевые слова: ирисин, миокины, белый и бурый жир, метаболические нарушения. 

 

PHYSIOLOGICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL ROLE OF MYOKINE IRISIN 
A.N. Inyushkin, T.S. Isakova, A.A. Inyushkin, I.G. Kretova 

Samara National Research University, Samara, Russia 

 

Annotation. Discovered a decade ago, myokine irisin has a wide spectrum of physiological and 

pathophysiological activity. The main site of irisin production is contracting skeletal muscles, 

where it is produced by cleavage of fibronectin type III domain-containing protein 5 (FNDC5). 

The most known effect of irisin is the ability to transform white adipose tissue into brown. Irisin 

is present in the blood plasma, it promotes the uptake of glucose by skeletal muscles, improves 

lipid metabolism, facilitates the deposition of glucose in the liver, prevents the occurrence of  

hyperglycaemia and hyperlipidaemia, due to which it has a beneficial effect in the pathogenesis 

of obesity and type 2 diabetes. Irisin acts on bone tissue, increasing the mineral density, improving 

bone geometry and strength. Irisin has antitumor and anti-inflammatory activity, penetrates the 

blood-brain barrier. In addition, its expression has been registered in various parts of the brain. 

At the central nervous system level, irisin is a neurochemical factor responsible for the neuropro-

tective effects of exercise and mitigation of oxidative stress, improving synaptic plasticity, 

reducing ischemic neuronal damage, and preventing memory and synaptic impairment in Alzhei-

mer's disease. A wide range of positive effects of irisin is the basis for the development of new 

therapeutic methods for the prevention and treatment of a number of diseases. 

Keywords: irisin, myokines, white and brown fat, metabolic disorders. 
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Введение. Ирисин был впервые описан 

в 2012 году как регуляторный фактор, обра-

зующийся в мышцах при их сокращениях 

[1]. Ирисин является миокином, продуциру-

емым как результат расщепления и 

модификации фибронектин тип III домен-

содержащего протеина 5 (FNDC5). В свою 

очередь, FNDC5 является одним из таргет-

ных протеинов, активируемых коактивато-

ром транскрипции генов регуляции метабо-

лизма PGC1α. Boström et al. [1] показали, что 

экспрессия PGC1α в работающих скелетных 

мышцах стимулирует образование FNDC5. 

В экспериментах с обработкой подкожного 

белого жира протеином FNDC5 было уста-

новлено, что в этих условиях от С-конца 

молекулы FNDC5 отщепляется водораство-

римый 112-аминокислотный пептид, 

названный ирисином. Впоследствии в 

наблюдениях на человеке [2-3] и в модель-

ных исследованиях на грызунах [4-5] была 

многократно продемонстрирована экспрес-

сия мРНК FNDC5 при физической нагрузке. 

Было доказано присутствие ирисина в 

плазме крови [3, 6], и установлено, что  

данное вещество является не только миоки-

ном, но и адипокином [7]. 

В настоящем обзоре представлены  

современные представления об основных 

сторонах спектра физиологической и пато-

физиологической активности ирисина. 

Методы и организация исследования. 

Проведен теоретический анализ научных 

публикаций по данным электронных баз 

Web of Science (Clarivate.com), Scopus,  

eLibrary, Google Scholar по проблеме  

физиологических и патофизиологических 

эффектов миокина ирисина и механизмов 

его активности. В обзор включены резуль-

таты анализа 52 источников литературы. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Ирисин – медиатор превращения 

белого жира в бурый 

Уже в первой публикации о вновь  

открытом миокине ирисина Boström et al. [1] 

описали ключевую роль этого вещества в 

механизме превращения белых адипоцитов 

в бурые при физической нагрузке и в  

 

активации генов, отвечающих за термогенез 

у мышей. Белые и бурые адипоциты разли-

чаются не только морфологически, но и 

функционально. Если белые адипоциты  

выполняют роль депо триглицеридов, то  

бурые специализируются на энергетическом 

катаболизме и теплопродукции. В настоя-

щее время не вызывает сомнения наличие 

функционально активных бурых адипоци-

тов не только у детей, но и у взрослых [8]. 

Кроме этого, в белой жировой ткани  

описаны клетки, активно экспрессирующие 

протеин внутренней мембраны митохон-

дрий UCP1 и приобретающие свойства 

бурого жира под действием цАМФ [9]. 

Клетки данного типа рассматриваются как 

третий (не белый и не бурый) тип адипоци-

тов и носят название «бежевых» (“beige” 

или “brite”). Индукция бежевых адипоцитов 

в подкожной белой жировой ткани с после-

дующей трансформацией ее в бурую 

происходит под влиянием ирисина посред-

ством р38 МАРК и ЕRК внутриклеточных 

сигнальных путей [10]. Способность ири-

сина индуцировать экспрессию бежевых и 

бурых адипоцитов открывает потенциаль-

ную перспективу разработки новых путей 

фармакологической коррекции метаболиче-

ских нарушений при ожирении и резистент-

ности к инсулину. Действительно, активи-

рованные бежевые адипоциты увеличивают 

продукцию тепла за счет быстрого потреб-

ления глюкозы и жира, тем самым 

способствуют снижению веса, улучшению 

толерантности к глюкозе и снижению рези-

стентности к инсулину [11]. 

В исследовании, выполненном на  

мышах с помощью чувствительной неинва-

зивной методики МРТ, было продемонстри-

ровано, что низкие дозы ирисина вызывают 

значительное уменьшение размеров белых 

адипоцитов и их липидных включений, а 

также появление признаков трансформации 

этих адипоцитов в бурые [12]. Особенно  

выраженным влияние ирисина оказалось на 

мышах, получавших диету, обогащенную 

липидами. У этих животных, наряду с харак-

терными изменениями белой жировой 
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ткани, ирисин вызывал значительное сниже-

ние исходно повышенного уровня глюкозы 

и холестерина.  

Учитывая, что ирисин является продук-

том расщепления FNDC5, большой интерес 

вызывают факторы, способствующие  

экспрессии гена FNDC5. Главным среди 

этих факторов является физическая 

нагрузка. К настоящему времени выполнено 

значительное количество исследований  

регуляции мРНК FNDC5 в скелетных мыш-

цах in vivo и in vitro. В пионерской работе 

Boström et al. [1] после 3-недельной произ-

вольной локомоторной активности мышей в 

беговом колесе уровень мРНК FNDC5 повы-

шался приблизительно в 2,8 раза по 

сравнению с контрольными животными. 

Усиленная экспрессия FNDC5 сопровожда-

лась повышением уровня мРНК PGC1α 

примерно в 2,5 раза. У человека регулярная 

10-недельная тренировка на выносливость 

также приводила к приблизительно двукрат-

ному росту экспрессии генов FNDC5 и 

PGC1α [1]. Стоит заметить, что попытки 

воспроизведения этих результатов не всегда 

были полностью успешными. Так, в работах 

Timmons et al. [13], Pekkala et al. [14], 

Norheim et al. [15] сообщалось о росте  

экспрессии гена FNDC5 под влиянием  

тренировок лишь в 1,3-1,4 раза. Также не 

всегда прослеживается корреляция между 

уровнем экспрессии генов FNDC5 и PGC1α. 

Так, в работе Norheim et al. [15] выраженный 

рост уровня мРНК PGC1α (в 7,4 раза),  

вызванный интенсивной физической 

нагрузкой, не сопровождался существен-

ными изменениями уровня мРНК FNDC5.  

В исследованиях in vitro на первичной 

культуре мышечной ткани человека иссле-

довано влияние на экспрессию FNDC5 и 

PGC1α веществ, фармакологически активи-

рующих внутриклеточные сигнальные 

каскады, которые в физиологических усло-

виях передают сигнал в миоцитах при 

физической нагрузке – кофеина, иономи-

цина, форсколина. Установлено, что эти 

вещества значительно повышают уровень 

экспрессии PGC1α, однако экспрессия  

 

FNDC5, наоборот, имела тенденцию к  

снижению [16]. Аналогичные результаты 

были получены в другой модели in vitro, в 

которой использовали электростимуляцию 

культуры мышечной ткани импульсным  

током. В этих экспериментальных условиях 

также обнаруживался значительный рост 

экспрессии PGC1α не сопровождавшийся 

существенным повышением экспрессии 

FNDC5 [17]. Возможным объяснением  

отсутствия прямой корреляции между  

экспрессией FNDC5 и PGC1α при физиче-

ской нагрузке является гипотеза Norheim et 

al. [15] о том, что Fndc5 не является непо-

средственным таргетным геном для PGC1α, 

но активация экспрессии этого гена со  

стороны PGC1α может осуществляться  

опосредованно через вторичные меха-

низмы. 

Важную роль в трансформации белых 

адипоцитов в бурые под влиянием ирисина 

играет сигнальная система аденозинмоно-

фосфат-киназы АМРКα1. На культуре 

клеток 3T3-1L продемонстрировано, что  

аппликация ирисина вызывает такую транс-

формацию путем повышения уровня мРНК 

и протеинов UCP1, PGC1α и регуляторов 

транскрипции генов бежевых адипоцитов 

PRDM16, ТМЕМ26, CD137 в подкожной 

жировой ткани [18-19]. Ирисин также инги-

бировал адипогенную дифференцировку 

человеческих висцеральных адипоцитов, 

стимулировал митохондриальный метабо-

лизм и гликолиз. Этот эффект не был связан 

с изменениями экспрессии протеина UCP1 

[19]. В этом исследовании было установ-

лено, что на уровне висцеральных 

адипоцитов (в отличие от подкожной жиро-

вой ткани) р38 МАРК и ЕРК сигнальные 

системы в реализации эффектов ирисина не 

участвуют. 

Ирисин в патогенезе ожирения и сахар-

ного диабета 

Жировая ткань является формой депо-

нирования энергии, однако чрезмерное 

накопление жира в организме приводит к 

ожирению. Ожирение связано с риском для 

жизни в связи с перспективной развития  
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таких заболеваний как сахарный диабет 2 

типа, инсульт, болезни сердца, онкологиче-

ские заболевания. Ирисин способствует 

усвоению глюкозы скелетными мышцами, 

улучшает липидный обмен, облегчает депо-

нирование глюкозы в печени, препятствует 

возникновению гипергликемии и гиперли-

пидемии при метаболическом синдроме и 

ожирении [20]. Массовые исследования  

пациентов с ожирением позволили выявить 

наличие положительной корреляции между 

такими показателями, как индекс массы 

тела, масса жировой ткани, окружность  

талии, соотношение талии и бедер, мышеч-

ная масса с одной стороны и концентрация 

ирисина в сыворотке крови – с другой [21]. 

Вместе с тем, роль ирисина в метаболизме 

глюкозы, а также связь между уровнем  

ирисина и концентрацией глюкозы, инсу-

лина и резистентностью к инсулину пока 

остаются недостаточно изученными. 

В исследовании, выполненном на  

жителях Китая с избыточным весом и ожи-

рением, установлено, что низкое содержа-

ние ирисина в сыворотке крови обычно  

сочетается с курением, сахарным диабетом 

2 типа, дислипидемией и наличием  

факторов риска сердечно-сосудистых забо-

леваний [22]. При ожирении уровень 

концентрации ирисина зависит от этиоло-

гии. Например, при генетической форме 

ожирения у пациентов с синдромом  

Прадера-Вилли содержание ирисина в сыво-

ротке крови значительно ниже, чем при 

других формах ожирения, не обусловлен-

ных генетическими факторами [21].  

Характерно снижение концентрации 

ирисина в сыворотке крови у больных  

сахарным диабетом 2 типа [23]. Известно, 

что при диабете 2 типа основной причиной 

смерти являются сосудистые осложнения; 

при этом продемонстрировано, что ирисин 

препятствует эндотелиальной дисфункции 

за счет снижения окислительного стресса 

через ингибирование сигнальных путей, 

включающих NF-B/iNOS и PKC-/NADPH 

оксидазы [24]. Результаты этих исследова-

ний показывают, что ирисин и его аналоги 

могут быть потенциальными лекарствен-

ными препаратами для лечения осложнений 

сахарного диабета. 

Ирисин и метаболизм костной ткани  

Одной из актуальных проблем совре-

менной медицины является профилактика и 

лечение потери костной массы, обычно 

встречающейся у людей пожилого возраста. 

Остеопороз увеличивает сопутствующие  

заболевания, снижает качество жизни и  

мобильность [25]. Экспериментальные  

исследования на мышах показали, что  

ирисин непосредственно воздействует на 

костную ткань, увеличивая минеральную 

плотность, улучшая геометрию и прочность 

кости [26]. Под влиянием ирисина стромаль-

ные клетки костного мозга эффективно 

дифференцируются в зрелые остеобласты 

[27]. Ирисин повышает в плазме уровень 

концентрации склеростина – специфиче-

ского продукта остеоцитов, вызывающего 

резорбцию кости и инициирующего ремоде-

лирование кости. В культуре остеоцитов под 

влиянием ирисина уровень мРНК склеро-

стина также повышается дозозависимым 

образом [28]. Таким образом, ирисин может 

защищать остеоциты от апоптоза in vitro и 

индуцировать экспрессию склеростина in 

vivo. 

Исследования in vitro позволили понять 

важные механизмы активности ирисина на 

уровне костной ткани. Установлено, что 

ирисин способствует пролиферации остеоб-

ластов, повышая уровень экспрессии 

регуляторов их транскрипции, таких как 

osterix/sp7, RUNX2 и маркеров дифферен-

цировки остеобластов, включая щелочную 

фосфатазу, коллаген типа 1 альфа-1, остео-

понтин и остеокальцин. Кроме этого, 

ирисин стимулировал отложение кальция и 

повышал активность алкалин-фосфатазы в 

культуре остеобластов [29]. Остеогенное 

действие ирисина опосредуется активацией 

сигнальных систем ERK и р38 МАРК;  

специфическое фармакологическое ингиби-

рование этих путей приводило к 

уменьшению регулирующего действия  

ирисина на активность щелочной  
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фосфатазы и экспрессии RUNX2. Помимо 

стимуляции ремоделирования кости,  

ирисин также демонстрирует свойства 

контррегуляторного гормона, поскольку 

действует непосредственно на прогениторы 

остеокластов в направлении усиления  

дифференцировки и стимуляции резорбции 

кости [30]. Этот эффект объясняется  

стимуляцией ирисином дифференциальной 

экспрессии генов-маркеров резорбции и 

дифференцировки остеокластов.  

Недавно начатые клинические испыта-

ния ирисина свидетельствуют о его 

положительном влиянии на формирование 

костной ткани. Serbest et al. [31] продемон-

стрировали, что концентрация ирисина в 

крови повышается в процессе сращения  

перелома, а поскольку рецепторы ирисина 

найдены в костной ткани человека, он  

способен оказывать влияние на сращение.  

В исследовании на спортсменах выявлена 

положительная корреляция между концен-

трацией ирисина и минеральной 

плотностью костной ткани [32]. В работе, 

выполненной на мышах с нокаутом генов 

FNDC5/ирисина, описано значительное  

снижение плотности костей и замедленное 

их развитие у этих животных [33]. Накоп-

ленные данные предполагают, что ирисин 

является ключевым веществом в метабо-

лизме костной ткани. Он рассматривается в 

качестве потенциального терапевтического 

средства для лечения и профилактики осте-

опороза, саркопении и других заболеваний 

костей. 

Роль ирисина в канцерогенезе и проти-

вовоспалительная активность 

В настоящее время активно изучается 

роль ирисина в канцерогенезе. Общеиз-

вестно, что ожирение является фактором 

риска онкологических заболеваний,  

поэтому ирисин как вещество, противодей-

ствующее ожирению, потенциально может 

обладать антиканцирогенными свойствами. 

Действительно, в культуре опухолевых  

клеток молочной железы человека была 

продемонстрирована способность ирисина 

значительно снижать количество злокаче-

ственных эпителиальных клеток (MCF-7), 

доброкачественных эпителиальных клеток 

(MCF-10a) и злокачественных агрессивных 

эпителиальных клеток (MDA-MB-231) [34]. 

Установлено, что ирисин может затормо-

зить характерный признак рака – 

сопротивление гибели клеток за счет повы-

шения активности каспазы 3 и апоптоза [35]. 

Повышенный уровень ирисина в сыворотке 

крови может снизить риск развития рака  

молочной железы на 90%. При этом харак-

терно, что пациенты, у которых развивается 

рак молочной железы, имеют значительно 

более низкие уровни ирисина в сыворотке, 

чем здоровые люди [36]. В другом исследо-

вании выявлена способность ирисина 

тормозить рост клеток рака поджелудочной 

железы линий Panc03.27 и MIA PaCa-2 за 

счет активации AMPK сигнального пути и 

подавления передачи сигналов mTOR. Это 

приводило к торможению эпителиально- 

мезенхимальной трансформации и роста 

клеток опухоли [37]. 

Имеются данные о том, что повышение 

уровня ирисина приводит к снижению  

пролиферации, жизнеспособности и инва-

зивности клеток рака легкого путем 

ингибирования эпителиально-мезенхималь-

ной трансформации, опосредованной 

PIP3K/AKT [38]. Ирисин может блокиро-

вать эпителиально-мезенхимальную транс-

формацию, вызванную IL-6 путем ингиби-

рования сигнального пути STAT3 при 

остеосаркоме [39]. Было обнаружено, что 

ирисин влияет на экспрессию фактора  

транскрипции Snail, участвующего в эпите-

лиально-мезенхимальной трансформации и 

ингибирующего транскрипцию гена,  

кодирующего Е-кадгерин в клетках эпите-

лиального происхождения [40]. Уровень 

ирисина значительно увеличивается у паци-

ентов с опухолями почек, следовательно, 

ирисин можно использовать в качестве био-

маркера для диагностики рака почки [41]. 

Ирисин обладает противовоспалитель-

ной активностью. Введение ирисина 

приводило к снижению экспрессии мРНК 

провоспалительных цитокинов TNF-α, IL-6, 

MCP-1α и MIP-1α и повышения экспрессии 

противовоспалительного цитокина IL-10 в 
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подкожной и висцеральной белой жировой 

ткани. Имеются данные о том, что противо-

воспалительное действие ирисина связано с 

его способностью активировать аутофагию 

[42-43]. 

Центральная активность ирисина 

Давно известно о благотворном влия-

нии физических упражнений на функции 

нервной системы. В исследованиях на  

грызунах было показано, что регулярная  

физическая активность умеренной интен-

сивности усиливает дифференцировку и 

пролиферацию нейронов, способствуют их 

выживанию и миграции [44]. Физические 

упражнения облегчают состояние при  

многих неврологических заболеваниях,  

оказывая положительное влияние на  

нервную систему, поэтому предполагается, 

что и миокин ирисин, продуцируемый рабо-

тающими скелетными мышцами, должен 

оказывать положительное влияние при этих 

заболеваниях. Экспрессия ирисина была  

зарегистрирована в различных отделах 

мозга: гиппокампе, гипоталамусе, среднем 

мозге, мозжечке, коре и продолговатом 

мозге [45-46]. Ирисин присутствует в  

цереброспинальной жидкости [47]. Он про-

никает через гематоэнцефалический барьер 

и индуцирует экспрессию BDNF в мозге; в 

свою очередь BDNF обладает широким 

спектром центральной активности, в частно-

сти, участвует в синаптической пластичнос-

ти [45]. 

В экспериментах на грызунах с модели-

рованием церебрального ишемического 

инсульта было установлено, что положи-

тельное действие ирисина при этом 

состоянии может быть обусловлено его  

стимулирующим влиянием на экспрессию 

BDNF [48]. Кроме этого, ирисин ингибирует 

экспрессию и активность фермента  

матриксной металлопротеиназы (ММП-9) в 

ткани головного мозга и тем самым защи-

щает гематоэнцефалический барьер при 

ишемическом инсульте [49]. При церебраль-

ной ишемии введение ирисина помогает 

уменьшить объем инфаркта и отек голов-

ного мозга, проявления неврологического 

дефицита и снижение веса тела. Уменьше-

ние ишемического повреждения нейронов 

под действием ирисина опосредуется акти-

вацией PIP3K/AKT и ERK1/2 сигнальных 

путей [50]. 

Кроме BDNF, в реализации централь-

ной активности ирисина участвуют и другие 

посредники. Например, в стимуляции  

ирисином пролиферации и нейрогенеза в 

гиппокампе участвует сигнальная система 

STAT3. Ирисин рассматривается как потен-

циальное терапевтическое средство при 

болезни Альцгеймера, поскольку он спосо-

бен снижать влияние ряда патогенетических 

факторов развития этого заболевания, в 

частности, окислительного стресса,  

дисбаланса нейротрофических факторов, 

инсулинорезистентности, нарушения 

нейрогенеза [51]. Ирисин проявляет защит-

ное действие против аберрантной 

экспрессии генов, связанных с синапсами, 

что указывает на его потенциальную роль в 

ослаблении нарушений памяти и синаптиче-

ской передачи при болезни Альцгеймера 

[52]. Таким образом, FNDC5 и ирисин явля-

ются медиаторами положительного влияния 

физических упражнений на память и синап-

тическую передачу. Эти вещества в 

настоящее время рассматриваются в рамках 

новой терапевтической стратегии для  

защиты от синаптической дисфункции, для 

повышения мозговой активности и профи-

лактики нарушений памяти. 

Заключение. Материалы настоящего 

обзора показывают, что открытый десятиле-

тие назад миокин ирисин обладает широким 

спектром физиологической и патофизиоло-

гической активности. Среди наиболее 

важных эффектов ирисина – способность 

трансформировать белую жировую ткань в 

бурую, благоприятное влияние в патогенезе 

ожирения, сахарного диабета 2 типа,  

болезни Альцгеймера, церебральной  

ишемии, онкологических заболеваний. 

Установлено, что ирисин является нейрохи-

мическим фактором, обусловливающим 

благотворное влияние физических упражне-

ний, в частности их нейропротекторное  

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

89 

 

действие и смягчение окислитеьного 

стресса. Все это является основой  

для перспективных разработок новых  

терапевтических методов профиликтики и 

лечения целого ряда заболеваний с исполь-

зованием ирисина.
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АНАЛИЗ ЭЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 
Т.В. Ипполитова1, Е.Е. Степура2, С.В. Кузнецов1 
1Московская государственная академия ветеринарной медицины и биотехнологии – МВА имени 

К.И. Скрябина, г. Москва, Россия 
2Московский городской педагогический университет, Россия, г. Москва, Россия 

 

Аннотация. Исследования сердца важны в ветеринарной практике из-за недостаточного 

внимания к заболеваниям сердца у крупного рогатого скота на современном этапе развития 

ветеринарной медицины. Анализ вариабельности сердечного ритма является широко  

используемым методом в медицинской практике для оценки вегетативной регуляции и  

состояния сердца. Математический анализ сердечного ритма для определения  

состояния вегетативной нервной системы важен для патогенетического лечения многих 

заболеваний. На современном этапе развития общества важное место занимает вопрос  

удовлетворения потребностей населения в молочных продуктах. По этой причине живот-

новодческая отрасль развивается быстрыми темпами. Однако при совершенствовании 

молочного скотоводства необходимо учитывать физиологические возможности и особен-

ности животных на всех этапах их онтогенеза. Изучение сердечно-сосудистой системы 

имеет большое значение в ветеринарной лечебно-профилактической работе. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, вегетативный статус, электрокардио-

грамма. 

 

ANALYSIS OF ELECTROPHYSIOLOGICAL INDICATORS OF HEART RATE 

VARIABILITY IN CATTLE 
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Annotation. Heart research is important in veterinary practice due to insufficient attention to 

heart diseases in cattle at the present stage of development of veterinary medicine. Analysis of 

heart rate variability is a widely used method in medical practice to assess autonomic regulation 

and state of the heart. Mathematical analysis of heart rate rhythms to identify state of the auto-

nomic nervous system is important for the pathogenetic treatment of many diseases. At the present 

stage of development of society, an important place is occupied by the issue of meeting the needs 

of the population in dairy products. For this reason, the livestock industry is developing rapidly. 

However, when improving dairy cattle breeding, it is necessary to take into account the physio-

logical capabilities and features of animals at all stages of their ontogeny. The cardiovascular 

system study is of great importance in veterinary medical and preventive work. 

Keywords: cardiovascular system, autonomic status, electrocardiogram. 

 

Введение. Джерсейская порода – одна 

из старейших пород жирномолочного скота 

в мире. Разведение этого скота началось на 

острове Джерси, отсюда и название «джер-

сейская». Долгое время эта порода 

оставалась чистопородной, а начиная с XIX 

века она экспортировалась в США и  

Великобританию, а затем распространилась 

по всему миру [1-3].  

Данная порода может производить  

более 5000 литров молока в год и является 

самой высокожирной молочной породой, а 

при хорошем питании этот показатель  

может достигать 10 000 литров. Среднее  
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содержание жира в молоке составляет не  

менее 6%. Именно из-за такого содержания 

жира, белка и кальция фермеры покупают 

это животное [4-6]. 

В источниках отсутствуют электрофи-

зиологические параметры вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) электрокардио-

граммы коров джерсейской породы. Данные 

показатели могли бы учитывать тонкий  

механизм вегетативной регуляции сердца, 

что добавило бы данных в ветеринарную  

медицину, позволило ей расширить свою 

базу диагностики самых распространённых 

заболеваний сердца у данной породы, так 

как между молочной продуктивностью и  

сердечно-сосудистой системой существует 

взаимосвязь [7-13]. 

В связи с этим, целью данной научной 

работы является анализ изменений электро-

физиологических показателей вариацион-

ной пульсометрии зубца Р, Т и интервала  

P-Q у коров джерсейской породы с разным 

индексом напряжения регуляторных систем 

и молочной продуктивностью. 

Задачи данной исследовательской  

работы заключаются в следующем:  

1) Провести электрокардиографиче-

скую регистрацию крупного рогатого скота 

(джерсейская порода); 

2) Провести математический анализ 

ВСР у крупного рогатого скота – коров 

джерсейской породы, используя новейшую 

комбинированную электрофизиологиче-

скую лабораторию “CONAN-4.5”; 

3) Установить исходное вегетативное 

состояние путем расчета индекса напряже-

ния (ИН) регуляторной системы животных; 

4) Установить молочную продуктив-

ность коров джерсейской породы в 

зависимости от исходного вегетативного  

тонуса (ИВТ); 

5) Проанализировать молочную продук-

тивность коров джерсейской породы в 

зависимости от электрофизиологических 

параметров электрокардиограммы (ЭКГ). 

Методы и организация исследования. 

Исследования крупного рогатого скота – 

джерсейской породы проводились в ООО 

«Вакинское Агро», Рыбновский район,  

Рязанская область, село Вакино. 

Методы клинического исследования 

включали осмотр области сердца, пальпа-

цию, перкуссию и аускультацию в 

соответствии с методикой клинического  

обследования животных по Б.В. Уша. 

Данные методы обследования проводи-

лись в присутствии ветеринарного врача, и 

весь крупный рогатый скот Джерси был  

клинически здоров. Показатели ЭКГ и  

вариабельность сердечного ритма были  

изучены у 103 коров. 

Для анализа и записи ЭКГ джерсейского 

скота использовали программу “CONAN-

4.5” на фронтальной отводящей системе по 

методу М.П. Рощевского. ЭКГ записывали 

за два-три часа до еды. Статистическую  

обработку полученных данных проводили в 

программе Statistica 10.0 for Windows и  

рассчитывали следующие параметры:  

среднее арифметическое (М), ошибку  

среднего арифметического (m), t-критерий 

Стьюдента. Различия считались значимыми 

при p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Полученные ЭКГ животных, 

проанализированные с помощью  

программы “CONAN-4.5” значения зубцов 

P, Т, интервала Р-Q и молочной продуктив-

ности в зависимости от вегетативного 

гомеостаза представлены в таблице. 

Проанализировав данные, мы предло-

жили следующую оценку ИВТ по индексу 

напряжения для исследуемых животных. 

Среди всего массива животных наибольшее 

количество коров-«симпатикотоников», для 

которых характерно преобладание симпати-

ческого отдела вегетативного тонуса над 

парасимпатическим (что составило 50,5%) 

ИН данной группы – 151-250 усл.ед. 

Наименьшее количество – «ваготоники», у 

которых преобладает парасимпатический 

отдел вегетативной нервной системы (ВНС) 

над симпатическим. Количество таких  

коров составило 8,7%, а ИН данной группы 

– менее 50 усл.ед. «Нормотоники», характе-

ризующиеся сбалансированным состоянием  
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регуляторных систем ВНС – 24,3%, ИН –  

51-150 усл.ед. Соответственно количество  

«гиперсимпатикотоников» – 16,5% с ИН  

более 251 усл.ед. 

Группы были сформированы по прин-

ципу вегетативной регуляции, которая 

рассчитывалась на основе показателей  

индекса напряжения.
Таблица 

Электрофизиологические показатели электрокардиограммы коров джерсейской породы в  

зависимости от индекса напряжения регуляторных систем 

ИН, 

усл.ед. 
ИВТ по ИН Зубец Р, с Зубец Т, с 

Интервал 

Р-Q, с 

Молочная  

продуктивность, кг 

≤50 ваготония 0,079±0,001 0,129±0,01 0,27±0,01 5448±162,1 

51-150 нормотония 0,081±0,001 0,134±0,01 0,21±0,01 5697±131,2 

151-250 симпатикотония 0,088±0,001 0,146±0,01 0,15±0,01 5903±196,5 

≥251 гиперсимпатикотония 0,096±0,001 0,165±0,01 0,12±0,01 5668±189,7 

Примечание: ИН – индекс напряжения регуляторных систем; ИВТ – исходный вегетативный 

тонус; достоверность различий зубца-Р, -T, интервала Р-Q и молочная продуктивность оцени-

валась между группами с применением t-критерия Стьюдента, р<0,05 
 

В группе с ИВТ «ваготоники» парасим-

патические нервы преобладают над 

симпатическими, и зубец Р составляет 

0,079±0,001 с (p<0,05). Это значение 

меньше, чем у «нормотоников», «симпати-

котоников» и «гиперсимпатикотоников» – 

0,002 с, 0,009 с и 0,017 с соответственно. 

Значение зубца Р при «нормотонии»  

составляет 0,081±0,001 с (p<0,05), что  

указывает на вегетативное равновесие 

между парасимпатической и симпатической 

нервными системами и напряжение в пара-

симпатической ВНС. Это значение на  

0,002 с больше при «ваготонии», на 0,007 с 

меньше при «симпатикотонии» и на 0,015 с 

меньше при «гиперсимпатикотонии». 

В группе с преобладанием симпатиче-

ской активности, характеризующейся 

симпатическим сдвигом вегетативного  

баланса, значение зубца P составляет 

0,088±0,001 с (p<0,05). Это значение на 

0,009 с и 0,007 с больше, чем у животных с 

ИВТ «ваготония» и «нормотония» соответ-

ственно, и на 0,008 с меньше, чем у коров 

джерсейской породы с ИВТ «гиперсимпати-

котония». 

«Гиперсимпатикотоники» характеризу-

ются интервалом между сердечными 

сокращениями 0,096±0,001 с (p<0,05),  

самым низким среди других групп.  

Эти значения на 0,017 с, 0,015 с и 0,008 с 

больше, чем у «ваготоников», «нормотони-

ков» и «симпатикотоников» соответ-

ственно. 

Таким образом, самое высокое значение 

зубца Р, который характеризует возбуди-

мость предсердий, наблюдается у 

гиперсимпатикотоников. 

В формировании сердечного диполя 

участвует функциональная ткань миокарда, 

составляющая основной объем сердца.  

Увеличение одного из основных элементов 

зубца Р ЭКГ указывает на врожденный  

потенциал циркуляции большего объема 

крови из-за повышения центрального  

объема крови в результате большего  

количества внесосудистой жидкости, посту-

пающей к кровотоку высокопродуктивных 

коров.  

Конечная часть желудочкового  

комплекса представлена зубцом Т и  

сегментом S-T и рассматривается как  

электрофизиологический показатель функ-

ционального состояния миокарда на уровне 

метаболизма. 

Как показали наши исследования,  

длительность зубца Т неодинакова среди 

животных с разными исходным вегетатив-

ным тонусом и реактивностью. Определена 

достоверность различий длительности зубца 

Т разных групп телочек. У животных  

с исходным вегетативным тонусом  
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«симпатикотония» и «гиперсимпатикото-

ния» наблюдается увеличение длительности 

зубца Т, что составляет 0,146±0,01 с и 

0,165±0,01 с (p<0,05) соответственно. 

Уменьшение длительности зубца Т обнару-

жено у животных с исходным вегетативным 

тонусом «ваготония» и «нормотония» и  

составило 0,129±0,01 с (p<0,05) и 0,134±0,01 

с (p<0,05) соответственно. 

Таким образом, более полный зубец Т 

говорит об улучшенном кровоснабжении 

сердечной мышцы, а также о полноценных 

метаболических процессах, что может  

служить признаком достаточного  

обеспечения сердечной деятельности  

соответствующими биохимическими  

процессами. Такое сердце позволяет цирку-

лировать большему количеству крови, что 

говорит о большой потенциальной возмож-

ности развития лактации. При повышении 

значения зубца Т увеличивается симпатиче-

ская активность ВНС, а уменьшение 

наблюдается при раздражении парасимпа-

тической ВНС. 

Для ваготоников значение интервала  

Р-Q – 0,27±0,01 с (p<0,05), у данной группы 

преобладает парасимпатический отдел веге-

тативной нервной системы. 

Значение показателя интервала Р-Q у 

нормотоников – 0,21±0,01 с (p<0,05), харак-

теризовалось равновесным состоянием ВНС 

между парасимпатическим и симпатиче-

ским отделами. 

У группы симпатикотоников значение 

интервала Р-Q – 0,15±0,01 с (p<0,05), харак-

теризовалось смещением вегетативного 

баланса в сторону симпатического отдела 

вегетативной нервной системы, а для гипер-

симпатикотоников – 0,12±0,01 с (p<0,05).  

Наибольшая молочная продуктивность 

за 305 дней наблюдалась у коров, с предпо-

лагаемым ИВТ «симпатикотония» и 

«нормотония» – 5903,35±196,5 кг (p<0,05) и 

5696,52±131,9 кг (p<0,05) соответственно. 

Это свидетельствует о том, что организм 

здоровых коров с наивысшей молочной  

продуктивностью имеет достаточные  

функциональные резервы обмена веществ и  

 

энергии, чтобы справиться с нагрузкой,  

вызванной процессом лактации, за счет  

поддержания вегетативного гомеостаза и 

рабочего напряжения так называемой  

регуляторной системы. В наших исследова-

ниях в двух группах животных наблюдалось 

преобладание автономных регуляторных 

контуров: самый низкий показатель удоя  

составил 5448,2±162,2 кг (p<0,05) у коров с 

ИН ниже 50 усл.ед. и предполагаемым ИВТ 

«ваготония». 

Исследуемый крупный рогатый скот с 

предполагаемым ИВТ «гиперсимпатикото-

ния» имел более низкий показатель удоя по 

сравнению с «симпатикотониками» – 

5667,6±189,7 кг (p<0,05). Эта группа коров 

характеризуется повышенным симпатиче-

ским тонусом в вегетативной нервной 

системе, что указывает на интенсивный  

контроль сердечного ритма. Постоянная  

активация центральных контуров управле-

ния приводит к постоянному напряжению в 

системе управления. Такая неадекватность 

адаптивных механизмов снижает надеж-

ность биологической системы, что 

характеризует переход от здоровья к  

болезни. Это свидетельствует о том, что 

функциональные резервы, затрачиваемые 

механизмами вегетативной регуляции на 

адаптацию к лактации, недостаточны, что 

приводит к изменению вегетативного  

гомеостаза. 

В таблице показана взаимосвязь между 

удоем и полученными значениями зубцов и 

интервала Р-Q. Результаты наших исследо-

ваний показали, что значения зубцов P и T 

не были одинаковыми у коров джерсейской 

породы с разным удоем. Исследуемая 

группа животных с наименьшим удоем 

имела самые низкие значения зубцов P и T – 

0,079±0,001 с (p<0,05) и 0,129±0,01 с 

(p<0,05) соответственно с предположитель-

ным ИВТ – «ваготония». При увеличении 

симпатической активности вегетативной 

нервной системы значения зубцов P и T  

увеличились до 0,088±0,001 с (p<0,05) и 

0,146±0,01 с (p<0,05) соответственно, 

наблюдалось увеличение удоя.  
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Таким образом, наблюдаются измене-

ния в продолжительности зубцов Р и Т в 

зависимости от типа вегетативного состоя-

ния. У животных с преобладанием 

симпатического вегетативного состояния 

длительность анализируемых зубцов увели-

чивается, и соответственно повышается 

молочная продуктивность. 

Коровы с самой высокой молочной  

продуктивностью имеют низкий индекс  

интервала P-Q – 0,15±0,01 с (p<0,05),  

а коровы с самой низкой молочной продук-

тивностью – 0,27±0,01 с (p<0,05). Таким 

образом, видно, что интервал P-Q  

уменьшается с увеличением молочной  

продуктивности. 

Следовательно, повышение значения 

зубца P может быть связано с увеличением 

предсердий, так как кровоток коров Джерси 

с более высокой молочной продуктивно-

стью увеличивает объем внесосудистой 

жидкости в кровотоке, что приводит к  

увеличению объема циркулирующей крови, 

которая увеличивает венозный возврат и 

наполнение предсердий, что приводит к их 

гипертрофии. Зубец T считается  

показателем функционального состояния 

миокарда, а полный зубец T указывает на то, 

что улучшено кровоснабжение миокарда и 

адекватный метаболизм. 

Заключение. При анализе молочной 

продуктивности за 305 дней выяснилось, 

что при увеличении активности от «вагото-

нии» до «симпатикотонии» молочная 

продуктивность увеличивается. Скорее 

всего это связано с тем, что при активации 

симпатической вегетативной нервной  

системы усиливается активность гормона 

окситоцина, который влияет на интенсив-

ность молокоотдачи. У «гиперсимпатикото-

ников» скорее всего наблюдаются  

гиперфункции сердечной деятельности, 

происходит уменьшение молочной продук-

тивности. В своих исследованиях мы 

установили взаимосвязь: при увеличении 

зубца Т и Р происходит повышение активно-

сти молочной продуктивности, а при 

уменьшении интервала P-Q молочная  

продуктивность увеличивается. 
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ И УСТОЙЧИВОСТИ К 

ГИПОКСИИ ХОККЕИСТОВ В МНОГОЛЕТНЕМ ТРЕНИРОВОЧНОМ ПРОЦЕССЕ 
И.Н. Калинина1, Т.А. Линдт2 
1ФГБОУ ВО «Кубанский государственный университет физической культуры, спорта и туризма», 

г. Краснодар, Россия 
2ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет физической культуры и спорта», г. Омск, 

Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты многолетних исследований функциональ-

ного состояния системы дыхания хоккеистов различного возраста. Целью исследования 

явилось выяснение особенностей функции внешнего дыхания и переносимости гипоксии 

хоккеистов различного возраста в многолетнем тренировочном процессе. В исследовании 

принимали участие 172 хоккеиста в возрасте от 11 лет до 21 года (11-12 лет (n=36), 13-14 

лет (n=34), 15-16 лет (n=34), 17-18 лет (n=37) и 19-21 год (n=31)). Группу сравнения (ГС) 

составили подростки и юноши, не занимающиеся спортом, в количестве 211 человек, 

также распределенные по возрастным группам. Исследование показателей функции внеш-

него дыхания и гипоксических проб у хоккеистов на разных этапах многолетней 

спортивной подготовки позволило выявить увеличение значений изучаемых показателей в 

возрастном аспекте и в процессе долговременной адаптации к избранному виду спорта. 

Адаптация к условиям гипоксии у хоккеистов обусловлена приспособлением к анаэроб-

ным условиям, возникающим во время игры, и увеличением доли анаэробных (скоростно-

силовых) нагрузок в тренировочном процессе. 

Ключевые слова: хоккеисты, многолетний тренировочный процесс, функции внешнего 

дыхания, гипоксические пробы. 

 

FEATURES OF THE EXTERNAL RESPIRATION FUNCTION AND RESISTANCE TO 

HYPOXIA OF HOCKEY PLAYERS IN THE LONG-TERM TRAINING PROCESS 
I.N. Kalinina1, T.A. Lindt2  
1Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia  
2Siberian State University of Physical Culture and Sport, Omsk, Russia 

 

Annotation. The article presents results of long-term studies of the respiration system in hockey 

players of different age. The purpose of the work was to identify features of the external respira-

tion and resistance to hypoxia in hockey players in the long-term training process. The study 

included 172 players aged 11-21 (11-12 years (n=36), 13-14 years (n=34), 15-16 years (n=34), 

17-18 years (n=37) and 19-21 years (n=31)). The comparison group (CG) included 211 teens and 

young men, who did not engage in sports, also distributed by age groups. The study of external 

respiration and hypoxic tests’ indices in hockey players at different stages of the long-term sports 

training allows to identify an increase in values of the investigated indices in age aspect and during 

the process of long-term adjustment to the chosen sport. Adaptation to hypoxia in hockey players 

occurs due to an adjustment to anaerobic conditions that take place during the game and an  

increased anaerobic (speed-strength) loads in the training process.   

Keywords: hockey players, long-term training process, external respiration function, hypoxic 

tests. 

 

Введение. Занятия хоккеем, имеющим 

особое значение в регионах Сибири ввиду 

доступности и популярности, сопряжены с 

постоянно возрастающими из года в год и от 

этапа к этапу физическими нагрузками.  

Интенсивная мышечная деятельность  

не только вызывает морфофункциональные 

перестройки, специфические для данного 
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вида спорта, но и подразумевает приспособ-

ление к определенным факторам среды. В то 

же время аспекты, касающиеся изучения 

адаптационных перестроек системы внеш-

него дыхания в процессе многолетних 

тренировок у хоккеистов, представлены 

фрагментарно [1-2]. Недостаток прорабо-

танности проблемы в этой области, а также 

данных о влиянии многолетних мышечных 

нагрузок на растущий организм не позво-

ляет спортивным физиологам, а также 

тренерам детских и юношеских хоккейных 

команд в полной мере оценить воздействие 

тренировок на функциональное созревание 

организма спортсмена в физиологическом 

плане, что и обусловливает актуальность 

предпринятого исследования. 

Методы и организация исследования. 

Исследования проводились на базе кафедры 

естественно-научных дисциплин, НИИ  

деятельности в экстремальных условиях 

(НИИ ДЭУ) ФГБОУ ВО СибГУФК и  

кафедры анатомии и спортивной медицины 

ФГБОУ ВО КГУФКСТ. В исследовании 

принимали участие 172 хоккеиста в возрасте 

от 11 лет до 21 года (11-12 лет (n=36), 13-14 

лет (n=34), 15-16 лет (n=34), 17-18 лет (n=37) 

и 19-21 год (n=31)). Группу сравнения (ГС) 

составили подростки и юноши, не занимаю-

щиеся спортом, в количестве 211 человек, 

также распределенных по возрастным груп-

пам. Для всех исследуемых соблюдался 

принцип единства требований при проведе-

нии обследований и Международные 

биоэтические нормы. Исследование функ-

ционального состояния дыхательной 

системы (ДС) проводилось по стандартной 

методике с использованием спирометра и 

спирографа «СпироС-100» (Россия). Для  

исследования функционального состояния 

ДС изучался ряд показателей, которые  

позволяют оценить вентиляцию легких. 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ, л), вклю-

чающая в себя три объема: дыхательный 

объем (ДО, л), резервный объем вдоха 

(РОвд, л) и выдоха (РОвыд, л) [3-4], оцени-

валась трехкратно с учетом лучшего 

результата. Для определения функциональ-

ных возможностей дыхательной системы 

рассчитывался жизненный индекс (ЖИ): 

ЖИ = ЖЕЛ/Масса тела, мл/кг [5]. Оценка 

бронхиальной проходимости и функцио-

нального состояния дыхательной мускула-

туры проводилось путем изучения форсиро-

ванной ЖЕЛ (ФЖЕЛ, л) и максимальной 

объемной скорости потока воздуха при  

форсированном вдохе и выдохе с использо-

ванием пневматохометра ПТ-1. Метод 

регистрации дыхательных объемов включал 

следующие измерения: минутный объем  

дыхания (МОД, л/мин), дыхательный объем 

(ДО, л) и максимальную вентиляцию легких 

(МВЛ, л/мин). Функциональные возможно-

сти системы дыхания изучались с помощью 

гипоксических проб: оценивалась задержка 

дыхания на вдохе (проба Штанге) и  

задержка дыхания на выдохе (проба Генчи) 

[5-7]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В цикле многолетней подготовки 

хоккеистов выделяют несколько этапов: 

спортивно-оздоровительный, начальной 

подготовки, спортивной специализации 

(тренировочный этап), совершенствования 

спортивного мастерства и высшего спортив-

ного мастерства. На этапах начальной 

подготовки и спортивной специализации 

важными для спортивного отбора хоккеи-

стов являются показатели физического 

развития, исследование ведущих функцио-

нальных систем организма, а также оценка 

общей и специальной физической работо-

способности [8-9]. Начальный этап 

спортивного отбора подразумевает форми-

рование выборки детей, желающих 

заниматься определенным видом спорта, не 

имеющих медицинских противопоказаний. 

Критериями перспективности на этом этапе 

являются: биологический возраст ребенка, 

достаточное соответствие морфотипа требо-

ваниям вида спорта, должный уровень 

специальных для вида спорта двигательных 

способностей и достаточная эффективность 

энергообеспечения.  

Задачей промежуточного отбора явля-

ется определение узкой специализации 

спортсмена. Критериями перспективности 

этого этапа, кроме вышеназванных,  
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являются: возможность перенесения высо-

ких тренировочных и соревновательных 

нагрузок, наличие резервов к дальнейшему 

совершенствованию двигательных способ-

ностей и функциональных систем организма 

спортсмена [10]. Для хоккеистов, согласно 

нормативным документам, – это этап спор-

тивной специализации (тренировочный).  

В нашем исследовании на данном этапе 

находились юные хоккеисты следующих 

возрастных групп: 11-12, 13-14 и 15-16 лет. 

На этапе совершенствования спортив-

ного мастерства (хоккеисты 17-18 лет), 

согласно «Федеральному стандарту спор-

тивной подготовки по виду спорта хоккей», 

результатом реализации программы кроме 

прочих являются: сохранение здоровья  

хоккеиста и повышение функциональных 

возможностей организма, что определяет и 

критерии перспективности, а именно  

высокую эффективность соревновательной 

деятельности и уровня специальной подго-

товленности спортсмена. Задачи особой 

значимости биологической надежности при 

спортивном отборе на этом этапе определя-

ются, по мнению Л.П. Сергиенко (2013), 

«…комплексной оценкой перспективности 

с ориентацией на модельные характери-

стики, но с учетом допустимых от них 

отклонений» [10]. 

Следующий этап – этап высшего спор-

тивного мастерства, который в нашем 

исследовании представлен группой хоккеи-

стов 19-21 года, предусматривает повыше-

ние стабильности демонстрации высоких 

спортивных результатов на официальных 

соревнованиях. При этом критериями  

перспективности спортсменов являются  

положительная динамика становления  

мастерства, обеспеченная ранее сформиро-

ванным физиологическим резервом 

организма (долговременная адаптация к 

тренировочным нагрузкам) без форсирова-

ния уровня подготовленности. 

 

Система внешнего дыхания, входящая в 

состав кислородтранспортной системы и 

способствующая поддержанию в артериаль-

ной крови достаточного уровня кислорода, 

является одной из важнейших физиологиче-

ских систем организма [11-12]. Повышенная 

двигательная активность сопровождается 

увеличением уровня метаболизма и актива-

цией систем, участвующих в обеспечении 

организма кислородом. В связи с этим в 

условиях тренировочной и спортивной  

деятельности к системе дыхания предъявля-

ются высокие требования, формируется 

особая функциональная система, обеспечи-

вающая приспособление к интенсивным 

мышечным нагрузкам. 

В процессе исследования установлено 

превосходство хоккеистов по показателям 

функций внешнего дыхания и гипоксиче-

ских проб по отношению к данным ГС, 

которое обусловлено долговременным  

приспособлением к анаэробным условиям, 

возникающим во время игры, и постепен-

ным увеличением доли анаэробных 

(скоростно-силовых) нагрузок в трениров-

ках.  

Анализ показал, что у всех испытуемых 

с возрастом величина жизненной емкости 

легких физиологически закономерно увели-

чивается (табл. 1). При этом долговременная 

адаптация дыхательной системы к условиям 

интенсивной мышечной деятельности  

характеризуется определенными приспосо-

бительными чертами. ЖЕЛ хоккеистов 

достоверно выше, чем у лиц, не занимаю-

щихся спортом, во всех возрастных группах. 

Максимальные темпы прироста данного  

показателя у хоккеистов отмечаются с 11-12 

до 13-14 лет и с 13-14 до 15-16 лет (25% и 

21% соответственно), тогда как у подрост-

ков, не занимающихся спортом, в 

идентичных возрастных группах увеличе-

ние составляет 20% и 17% соответственно 

(рис.).  
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Таблица 1  

Показатели системы дыхания хоккеистов и лиц, не занимающихся спортом, 11-21 года, 

M±m 

Воз-

раст, 

лет 

Группа n 

Показатели 

ЖЕЛ, л ЖИ, мл/кг 
Резервный 

объем вдоха, л 

Резервный 

объем выдоха, л 

11-

12 

1 36 2,7±0,07 62,7±1,41 1,6±0,04 0,7±0,05 

2 45 2,2±0,05* 59,1±1,25 1,3±0,06 0,5±0,03 

13-

14 

1 34 3,5±0,12^ 64,5±1,12 2,0±0,09^ 0,9±0,05^ 

2 42 2,7±0,08*^ 58,0±1,02 1,6±0,08 0,7±0,05^ 

15-

16 

1 34 4,3±0,11^ 64,0±1,30 2,7±0,08^ 1,0±0,06 

2 42 3,3±0,11* 57,6±0,87 2,0±0,09* 0,9±0,05^ 

17-

18 

1 37 4,9±0,12^ 60,7±1,44 2,7±0,09 1,6±0,05^ 

2 41 3,8±0,09*^ 56,9±1,12 2,1±0,08* 1,2±0,06*^ 

19-

21 

1 31 5,0±0,14 58,8±1,61 2,8±0,10 1,7±0,05 

2 39 4,1±0,11* 56,4±1,02 2,1±0,08* 1,4±0,03* 

Примечания: 1 – хоккеисты; 2 – лица, не занимающиеся спортом; ЖЕЛ – жизненная емкость 

легких; ЖИ – жизненный индекс; достоверность при р<0,05; * – достоверность различий 

между 1 и 2 группой; ^ – достоверность различий по отношению к предыдущей возрастной 

группе 

 

 

Рис.  Показатели системы дыхания (А) и гипоксических проб (Б) хоккеистов и лиц,  

не занимающихся спортом, 11-21 лет 

Примечание: ГС – группа сравнения; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; РОвд – резервный 

объем вдоха 

 

Сравнительный анализ показателя  

ЖИ (мл/кг), отражающего степень соответ-

ствия кислородного запроса обеспечения 

мышц и объемных показателей системы 

внешнего дыхания у хоккеистов, позволил 

выявить, что его увеличение происходит до 

13-14 лет и сохраняется на высоком уровне 

до 15-16 лет (табл. 1). В дальнейшем, а 

именно с 17-18-летнего возраста, у хоккеи-

стов ЖИ начинает снижаться, что, вероятно, 

связано со значительным увеличением  

массы тела и незначительным увеличением 

жизненной емкости легких. У лиц, не зани-

мающихся спортом, максимальные значе-

ния ЖИ приходятся на возрастной  

период 11-12 лет, затем имеется тенденция к 

его снижению.  

При оценке экономизации функции  

системы дыхания в условиях тренировоч-

ного процесса можно отнести уменьшение 
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частоты дыхания (ЧД) (табл. 2), что нами и 

отмечено в различных возрастных группах.  

При анализе типов дыхания выявлено, что в 

возрастной группе 11-12 лет преобладают 

дети с тахипноитическим типом дыхания, 

что соответствует физиологическим  

нормам. В возрастных группах 13-14 лет и 

15-16 лет у хоккеистов и лиц, не занимаю-

щихся спортом, нормопноитический и 

тахипноитический типы дыхания встреча-

ются практически в равных соотношениях с 

незначительным преобладанием первого 

типа. Начиная с возраста 17-18 лет, наблю-

дается нормопноитический тип дыхания, 

независимо от занятий спортом.  

При сравнительном анализе показате-

лей МОД (л/мин) хоккеистов и лиц, не 

занимающимися спортом, выявлено, что 

данный показатель выше у спортсменов во 

всех возрастных группах, однако достовер-

ные различия наблюдаются только в 

возрастной группе 11-12 лет. Критерием 

долговременной адаптации к интенсивной 

мышечной деятельности является увеличе-

ние МОД на фоне снижения ЧД за счет 

увеличения дыхательного объема, что и 

наблюдается в нашем исследовании.  

Таблица 2  

Вентиляционные показатели системы дыхания хоккеистов и лиц, 

не занимающихся спортом, 11-21 лет, M±m 

Воз-

раст, 

лет 

Группа n 

Показатели 

Частота 

дыхания, 

кол-во раз 

Дыхатель-

ный 

объем, л 

МОД, 

л/мин 

МВЛ, 

л/мин 

Коэффици-

ент резерва 

дыхания, % 

11-12 
1 36 23,4±0,60 0,40±0,01 9,4±0,48 62,0±3,17 83,0±1,05 

2 45 24,1±0,51 0,29±0,02 6,9±0,27* 45,8±1,85 84,1±0,68 

13-14 
1 34 20,4±0,86^ 0,56±0,05^ 10,8±0,70 81,4±3,73^ 86,3±0,94^ 

2 42 21,9±0,64 0,37±0,03 7,7±0,41 55,1±2,26* 85,9±0,64 

15-16 
1 34 19,4±0,68 0,58±0,04 10,9±0,72 101,3±3,81^ 88,8±0,87 

2 42 20,2±0,61 0,40±0,05 8,1±0,42 61,2±2,53* 86,7±0,72 

17-18 
1 37 15,7±0,66^ 0,79±0,05^ 12,3±0,80 122,9±3,37^ 90,2±0,67 

2 41 17,9±0,51 0,48±0,03* 8,5±0,46 75,9±2,81* 88,3±0,70 

19-21 
1 31 15,1±0,50 0,85±0,05 12,7±0,79 123,3±3,59 89,2±0,66 

2 39 17,1±0,41 0,56±0,03* 9,8±0,45 84,6±2,97* 88,4±0,68 

Примечания: 1 – хоккеисты; 2 – лица, не занимающиеся спортом; МОД – минутный объем 

дыхания; МВЛ – максимальная вентиляция легких; достоверность при р<0,05; * – досто-

верность различий между 1 и 2 группой; ^ – достоверность различий по отношению к 

предыдущей возрастной группе 

 

Сравнительный анализ показал, что у 

хоккеистов всех возрастных групп отмеча-

ются более высокие значения показателя ДО 

относительно возрастных нормативных  

значений (табл. 2), что закономерно сказы-

вается и на величине МОД (л/мин). 

Выявлено, что в старших возрастных  

группах (17-18 лет и 19-21 год) показатели 

ДО (л) у лиц, не занимающихся спортом,  

достоверно ниже, чем у хоккеистов, в  

младших возрастных группах этот показа-

тель также имеет более низкие значения.  

Показатель МВЛ (л/мин) во всех  

возрастных группах находился в пределах 

возрастных норм для не занимающихся 

спортом людей и только у хоккеистов 17-18 

лет и 19-21 года незначительно превышает 

нормативные данные (табл. 2). Обнаружено, 

что МВЛ у хоккеистов во всех возрастных 

группах, кроме 11-12 лет, достоверно выше, 

чем у подростков группы сравнения, при 

этом увеличение значений минутной  

вентиляции легких происходит параллельно 

с возрастом, и к 19-21 году они  
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увеличиваются в среднем в два раза по  

сравнению с показателями 11–12-летних 

подростков, независимо от занятий спортом.  

При изучении темпов прироста  

основных показателей выявлено, что  

особенностями являются следующие:  

максимальные темпы прироста ЖЕЛ у  

хоккеистов отмечены с 11-12 до 13-14 лет и 

с 13-14 до 15-16 лет (25% и 21% соответ-

ственно); увеличение ЖИ происходит на 

этапе СС (период углубленной специализа-

ции) с 13-14 лет и сохраняется до 15-16 лет 

(рис.).  

Максимальное увеличение РОвд отме-

чается в возрастные периоды с 11-12 до 13-

14 лет и с 13-14 до 15-16 лет и составляет у 

хоккеистов 28% и 30% соответственно,  

достоверно превышая значения сверстни-

ков, не занимающихся спортом (р<0,05). 

Существенное увеличение РОвыд у хоккеи-

стов наблюдается в два этапа: с 11-12 до 13-

14 лет (на 25%) и от 15-16 до 17-18 лет (на 

46%). Частота дыхания испытуемых с  

возрастом уменьшается, что рассматрива-

ется как проявление экономизации деятель-

ности системы дыхания. У хоккеистов  

на всех этапах многолетней подготовки  

выявлены более высокие относительно  

возрастной нормы значения ДО и МОД.  

Значения МВЛ увеличиваются параллельно 

с возрастом и к 19-21 году возрастают  

примерно в два раза относительно значений 

11-12-летних подростков, независимо от  

занятий спортом (р<0,05) (рис.). 

Оценить адаптацию человека к  

гипоксии и гиперкапнии (накоплению  

углекислого газа), в том числе устойчивость 

дыхательного центра к недостатку  

кислорода, скорость протекания обменных 

процессов и выносливость сердца, позво-

ляют гипоксические пробы. Результаты 

проведенных нами исследований показали, 

что среднегрупповые значения в пробах 

Штанге и Генчи у испытуемых 11-12 лет  

соответствуют физиологическим нормам 

данного возрастного диапазона (табл. 3). 

 

Таблица 3  

Показатели адаптации к гипоксии хоккеистов и лиц, не занимающихся спортом,  

11-21 лет, M±m 

Возраст, лет Группа n 
Показатели 

Проба Генчи, с Проба Штанге, с 

11-12 
1 36 22,8±1,4 51,8±2,5 

2 45 19,3±1,1 48,6±1,1 

13-14 
1 34 27,5±1,1^ 66,2±3,2^ 

2 42 24,5±0,9^ 57,7±1,8^ 

15-16 
1 34 32,8±1,8^ 74,3±2,8 

2 42 28,3±1,2^ 65,3±1,9 

17-18 
1 37 34,0±1,7 85,2±2,8^ 

2 41 29,1±1,2 69,7±1,5* 

19-21 
1 31 37,9±1,9 95,6±3,1 

2 39 31,2±1,5 76,1±1,9* 

Примечания: 1 – хоккеисты; 2 – лица, не занимающиеся спортом; достоверность при р<0,05; 

* – достоверность различий между 1 и 2 группой; ^ – достоверность различий по отноше-

нию к предыдущей возрастной группе

 

У хоккеистов старших возрастных 

групп (начиная с 13-14 лет) выявлены более 

высокие показатели гипоксических проб по 

сравнению с лицами, не занимающимися 

спортом. Достоверных различий при  

задержке дыхания на выдохе между  

 

хоккеистами и группой сравнения не выяв-

лено, а при задержке дыхания на вдохе 

различия между показателями достоверны в  

группах 17-18 лет и 19-21 год. Данный  

факт указывает на большую долю анаэроб-

ной работы в тренировочной и  
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соревновательной деятельности хоккеистов. 

Несмотря на вышесказанное, обнаружена 

неоднородность в исследуемой выборке  

индивидуальных результатов гипоксиче-

ских проб: во всех возрастных группах 

встречаются хоккеисты и с высокими, и с 

низкими значениями изучаемых показате-

лей (табл. 3). 

Сравнительный анализ результатов  

исследования показал, что у хоккеистов в 

процессе долговременной адаптации к  

мышечным нагрузкам на более ранних  

сроках формируются механизмы, обеспечи-

вающие приспособление к гипоксии.  

Так, уже на этапе спортивной специализа-

ции – с 11-12 до 13-14 и с 13-14 до 15-16 лет 

– наблюдаются максимальные увеличения 

значений задержки дыхания на выдохе,  

которые составляют 19% и 18% соответ-

ственно. В дальнейшем, а именно в более 

старших возрастных периодах, происходит 

некоторая стабилизация, и прирост не столь 

очевиден – от 4% до 11%. Максимальное 

увеличение времени задержки дыхания на 

выдохе у лиц, не занимающихся спортом, 

наблюдается в возрасте от 11-12 до 13-14 лет 

и составляет 24%, в последующие возраст-

ные промежутки способность к задержке 

дыхания на выдохе возрастает менее  

выраженно (с 14 до 16 лет на 14%, с 16 до 18 

лет на 3%, с 18-21 года на 7%). 

Заключение. Таким образом, исследо-

вание показателей функции внешнего 

дыхания и гипоксических проб у хоккеистов 

на разных этапах многолетней спортивной 

подготовки позволило выявить положитель-

ную динамику значений изучаемых 

показателей в возрастном аспекте и в  

процессе долговременной адаптации к  

избранному виду спорта. 

Проанализировав полученные данные, 

можно предположить, что адаптация к  

условиям гипоксии у хоккеистов  

происходит с возрастом и обусловлена  

приспособлением к анаэробным условиям, 

возникающим во время игры, и увеличе-

нием доли анаэробных (скоростно-силовых) 

нагрузок в тренировочном процессе.  

Вероятно, формируются характерные для 

долговременной адаптации межсистемные 

функциональные взаимосвязи. 
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СЕЗОННАЯ ДИНАМИКА ВЕГЕТАТИВНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК СТУДЕНТОВ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ СПОРТОМ 
И.С. Кальбердин, А.Н. Инюшкин  

Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева,  

г. Самара, Россия 

 

Аннотация. Данная статья посвящена изучению сезонной динамики вегетативных харак-

теристик студентов, интерес к которым часто приобретает прикладное значение. Цель – 

выявление сезонной ритмичности некоторых вегетативных характеристик студентов-

спортсменов, занимающихся спортом. Наблюдение провели на студентах Самарского  

университета, были собраны и обработаны базовые и расчетные показатели, характеризу-

ющие состояние сердечно-сосудистой системы, а также адаптационный потенциал и 

некоторые обменные процессы. Основываясь на результате двухгодичного наблюдения за 

группой спортсменов, были получены результаты, которые показали сезонную ритмиче-

скую обусловленность вегетативных характеристик. 

Ключевые слова: артериальное давление, проба Руфье, индекс Кердо, адаптационный  

потенциал, основной обмен. 

 

SEASONAL DYNAMICS OF THE AUTONOMIC CHARACTERISTICS OF STUDENTS 

WHO PLAY SPORTS 
I.S. Kal‘berdin, A.N. Inyushkin 

Samara University, Samara, Russia 

 

Annotation. This article is devoted to the study of seasonal dynamics of the autonomic charac-

teristics of students, the interest in which is often of applied significance. The goal is to reveal the 

seasonal rhythm of some autonomic characteristics of students who play sports. The observation 

was carried out on students of the Samara University. Basic and calculated indices describing the 

state of the cardiovascular system, as well as adaptive potential and some metabolic processes, 

were collected and processed. Considering the results of a two-year observation of a group of 

athletes as a basis, the authors have obtained results that demonstrated the seasonal rhythmic  

dependence of autonomic characteristics. 

Keywords: blood pressure, Rufier test, Kerdo index, adaptive potential, basal metabolism. 

 

Введение. Актуальным является изуче-

ние фактов, направленных на исследование 

влияния сезонных ритмов на здоровье и  

производительность труда у современного 

мобильного человека, который может  

преодолевать за считанные часы тысячи  

километров, попадая из одного времени 

года в другой. Результаты исследований по  

сезонным ритмам имеют не только теорети-

ческое, но и прикладное значение. 

Несомненно, мы замечаем на себе сезонные 

колебания жизненных проявлений, отража-

ющиеся на физической и умственной 

работоспособности. Как правило, при  

подготовке и проведении соревнований в 

большом спорте высококвалифицирован-

ный контингент готовят к значительным 

соревновательным нагрузкам на учебно-

тренировочных сборах, где специалисты 

изучают динамику спортивного результата 

атлетов в различных климатически- 

географических условиях, часовых поясах. 

Их цель – снижение воздействия на  

организм спортсмена климатического,  

временного стресса [1-3].  

Объектом нашего исследования стали 

занимающиеся спортом студенты  

Самарского университета, которые также 

сталкиваются с похожими ситуациями,  

связанными с необходимостью адаптации к 
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новым климатическим и временным  

условиям.  

Методы и организация исследования. 

Двухгодичный мониторинг состояния неко-

торых систем организма тренирующихся 

студентов позволил собрать эксперимен-

тальный материал и лег в основу данной 

статьи. Выборка составила 44 человека:  

студенты мужского пола Самарского  

университета в возрасте от 18 до 22 лет. 

Контрольными были результаты, получен-

ные в первый год тестирования (2020-2021 

гг.), экспериментальными – результаты  

повторных тестирований (2021-2022 гг.)  

Регистрировались базовые показатели, 

характеризующие состояние сердечно- 

сосудистой системы (ССС): артериальное 

давление (АД), систолическое давление 

(САД), диастолическое давление (ДАД) в 

мм рт. ст. а также интегральные (расчетные) 

показатели:  

1) Оценка восстановительных свойств 

сердечно-сосудистой системы (ССС)  

методом функциональной пробы Руфье. 

Этот индекс рассчитывали по формуле: 

ПР =  

где: Р1 – частота сердечных сокращений 

(ЧСС) в покое за 15 с; Р2 – ЧСС за 15 с  

после физической нагрузки (30 приседаний 

за 1 минуту); Р3 – ЧСС за последние 15 с 

первой минуты восстановления. 

Оценка восстановительных свойств 

сердца: ПР0 – показатель великолепной  

работы сердца; от 0 до 5,0  сердце работает 

отлично; 5,1-10,0  хорошо; 10,1-15,0   

удовлетворительно; 15  неудовлетвори-

тельно. 

2) Оценка вегетативного тонуса  

организма осуществлялась расчетом вегета-

тивного индекса Кердо (ВИК) по формуле:  

ВИК = (1 −
ДАД

ЧСС
) × 100 

где: ДАД – диастолическое давление, 

мм рт. ст., ЧСС – частота сердечных сокра-

щений, уд/мин.  

Оценка: ВИК0  преобладает симпати-

ческое влияние; ВИК0  парасимпатичес-

кое влияние. 

3) Интегральный показатель адаптаци-

онного потенциала (АП) рассчитывали в 

соответствии с формулой Баевского: 

AП = 0,011 × ЧСС + 0,012 × САД + 0,008 × 

ДАД + 0,014 × В – 0,009 × mтела – 0,009 × 

Hтела – 0,27 

где: АП – адаптационный потенциал, 

ЧСС – частота сердечных сокращений, 

уд/мин, САД – систолическое давление  

в мм рт. ст., ДАД – диастолическое давление 

в мм рт. ст., mтела – масса тела в кг, Hтела – 

длина тела в см, В – возраст в годах. 

Результаты интерпретируются следую-

щим образом: значения АП меньше 2  

с высокой валидностью соответствуют  

удовлетворительному уровню адаптации; в 

диапазоне от 2,1 до 3,0 – напряжению адап-

тации; от 3,1 до 4,0 – неудовлетворитель-

ному уровню адаптации; от 4,1 и выше – 

срыву процесса адаптации [4].  

4) расчеты основного обмена (ОО)  

веществ в ккал/сут или из таблицы  

Гаррисона-Бенедикта:  

ОО (мужчины) = 66,47 + 13,75 × mтела + 

5,02 × Hтела – 6,76 × В 

5) и отклонения от ОО в % по формуле 

Рида: 

ПО = 0,75 × [(ЧСС + (ПД × 0,74)] – 72, 

где ПО – процентное отклонение ОО от 

нормы, ПД – пульсовое давление по  

формуле:  

ПД = САД – ДАД, 

отклонения в пределах ±10% считаются 

нормой. 

Результаты подвергались статистиче-

ской обработке с помощью вариационно-

статистического метода: среднеарифмети-

ческие показатели пробы Руфье, ВИК, АП, 

ОО представлены как М±δ (стандартные 

ошибки средней величины). С помощью  

пакета программ SigmaPlot 12.5 оценивали 

распределение показателей с помощью кри-

терия Шапиро-Уилка (Normality Test: 

Shapiro-Wilk) и ANOVA Post-hoc test 

(Bonferroni t-test); уровень значимости  

различий – с помощью парного t-теста  

Стьюдента (Paired t-test) в зимний (1),  

весенний (2) летний (3) сезоны в первый год 

обучения, и осенний (4) – во второй год  

10

200)321(4  РРР
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обучения. Критическими считали различия 

при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Регистрация показателей производи-

лась в межсессионный период: в дневное 

время (10.00-14.00 часов) в указанные  

временные интервалы; зимний (январь- 

февраль); весенний (апрель-май), летние  

сезоны – после летней сессии (с середины 

июня и по июль), осенний (октябрь-ноябрь) 

[5]. 

Полученные данные представлены в 

таблице.

Таблица 

Динамика сезонные фоновые (в состоянии покоя) физиологические показатели 

       Сезоны 

Пара- 

метры 

Зимний Весенний Летний Осенний 

М δ М δ М δ М δ 

САД,  

мм рт. ст. 

Контр. 132,89 8,25 129,72 8,84 127,06 9,60 123,79 5,92 

Экспер. 129,5 5,34 126,7 7,21 126,0 6,61 123,8 3,2 

ДАД,  

мм рт. ст. 

Контр. 80,56 7,01 76,30 4,41 72,10 7,59 75,26 4,96 

Экспер. 78,16 6,91 74,45 4,33 71,08 5,52 74,26 4,22 

ПСД 
Контр. 13,93 3,78 12,25 3,69 11,65 4,06 9,62 4,03 

Экспер. 12,22 3,88 11,06 3,23 10,85 3,86 8,52 3,83 

ВИК, % 
Контр. 8,65 11,05 7,95 10,77 9,86 10,51 -1,26 8,96 

Экспер. 7,22 9,05 6,99 8,98 7,54 9,71 -1,54 3,25 

АП, 

баллы 

Контр. 0,93 0,22 0,62 0,38 0,69 0,25 0,64 0,13 

Экспер. 1,47 0,30 0,55 0,19 0,50 0,17 0,44 1,00 

ОО, ккал 
Контр. 2825,1 178,2 2929,7 177,5 3025,1 174,3 2825,1 178,2 

Экспер. 2874,7 147,1 2947,8 159,9 3022,2 166,6 2848,1 167,6 

% откл. 
Контр. 24,1 11,9 20,1 10,5 18,4 9,7 11,7 6,8 

Экспер. 24,0 11,9 19,8 10,6 18,1 9,5 11,6 6,6 

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое  

артериальное давление; ПСД – показатель сердечной деятельности; ВИК – вегетативный 

индекс Кердо; АП – адаптационный потенциал; ОО – основной обмен   

 

Из таблицы видно, что средние показа-

тели САД в контрольной группе показывали 

следующее: зимой – 132,9±8,3; весной – 

129,7±8,8; летом – 127,0±9,6; осенью – 

123,8±5,9; в экспериментальной – 129,5±5,3, 

126,7±7,2, 126,0±6,6 и 123,8±3,2 соответ-

ственно. Средние показатели ДАД: зимой – 

80,6±7,0 в контрольной группе и 80,4±6,2  

в экспериментальной, весной – 76,3±4,4 

(75,3±4,6); летом – 72,1±7,6 (71,8±7,5);  

осенью – 75,3±5,0 (75,2±5,1). Результаты  

 

графической статистической обработки 

представлены на рисунке 1. 

Студенты, занимающиеся спортом, 

имели повышенные значения артериального 

давления в рамках возрастной нормы.  

Преобладала гипертензия по систоличе-

скому и диастолическому типу. Это связано, 

по всей вероятности, с тем, что они еще  

испытывали на себе последствия юноше-

ской гипертонии. Во время первой сессии 2 

курса почти все студенты имели показатели 

АД в рамках нормы.  
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Рис. 1. Динамика артериального давления у студентов, М±δ 

Примечание: измерения контрольной группы указаны сверху, экспериментальной – снизу  

 

Индекс Кердо традиционно использу-

ется в качестве валидного показателя 

соотношения тонуса симпатической и  

парасимпатической нервной системы.  

Отрицательные значения индекса свиде-

тельствуют о преобладании парасимпатиче-

ского влияния на систему кровообращения, 

а положительные – симпатического [6]. 

Средние показатели вегетативного баланса 

составили: зимой – 8,7±11,0, весной – 

8,0±10,7, летом – 9,9±10,5, осенью –  

-1,26±8,9. В зимне-весенний, весенне- 

осенний периоды ВИК сдвигался в сторону 

преобладания симпатической активности 

(увеличивался показатель ВИК), а летом и 

осенью – в сторону преобладания парасим-

патической (р<0,01) (рис. 2).  

На рисунке 2 видно определенное  

функциональное напряжение ССС  

по результатам пробы Руфье в  

контрольной группе, которое отразилось и 

на других показателях, в частности на  

адаптационных возможностях студентов.  

Интегративный критерий АП позволяет на 

системном подходе учитывать возрастные, 

морфофункциональные особенности сту-

дентов и отражает приспособительные 

возможности организма студентов к меняю-

щимся условиям. Возвращаясь к таблице, 

можно отметить следующую динамику 

средних значений АП организма студентов 

по сезонам в контрольной группе: зимой – 

0,93±0,22; весной – 0,62±0,38; летом – 

0,69±0,25; осенью – 0,64±0,13. При повтор-

ном (экспериментальном) тестировании 

АП: 1,47±0,30, 0,55±0,19, 0,50±0,17 и 

0,44±1,00 соответственно при р<0,05. Таким 

образом, на состояние организма студентов 

меньше оказывали влияние социальные 

факторы, а сезонные ритмы выражены 

четче. 
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Рис. 2. Динамика вегетативного индекса Кердо и показателя сердечной деятельности у 

студентов в разные сезоны, М±δ  

 

Примечание: измерения контрольной группы указаны сверху, экспериментальной – снизу 

 

Следующим этапом нашего исследова-

ния было изучение биоритмологических 

особенностей обмена веществ [7]. По обще-

принятой методике с использованием двух 

таблиц Гаррисона-Бенедикта мы рассчиты-

вали показатели основного обмена веществ 

студентов, а для расчёта реального обмена – 

энергозатраты в день тренировки и день  

отсутствия тренировок занимающихся  

спортом студентов. Обработке подверга-

лись показатели реального обмена 

студентов в день тренировки (рис. 3). 

Занимающиеся спортом студенты  

тратят много энергии на тренировки по  

сезонам. Как в контрольных, так и экспери-

ментальных измерениях, в самые длинные  

 

дни весной и летом обмен веществ наиболее 

интенсивен: весной в контрольной группе 

значения реального энергетического обмена 

составили 2929,7±177,5 ккал, в эксперимен-

тальной – 2947,8±159,9 ккал; летом – 

3025,1±174,3 ккал и 3022,2±166,6 ккал соот-

ветственно. Меньшие значения реального 

обмена отмечаются зимой в контрольной 

группе – 2825,1±178,2 ккал, в эксперимен-

тальной – 2874,2±147,1 ккал; осенью в 

контрольной группе – 2825,1±178,2 ккал, в 

экспериментальной – 2848,1±167,6 ккал. 

Ритмичность колебаний реального обмена 

веществ проявлялась существенно при 

р<0,01, за исключением осенне-зимнего  

периода в первый год эксперимента. 
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Рис. 3. Динамика основного обмена и процентного отклонения по формуле Рида  

у студентов в разные сезоны, М±δ 

Примечание: измерения контрольной группы указаны сверху, экспериментальной – снизу 

 

Тренировочная деятельность студентов, 

занимающихся спортом, требует значитель-

ных энергетических затрат в сравнении с  

обычными студентами. Как и ожидалось, 

расчёты отклонения от основного  

обмена по методу Рида имели  

значимость (повышение от нормы) и в  

первый, и во второй год наблюдения. 

Заключение. Таким образом, проведён-

ные исследования показывают, что  

сезонная ритмическая обусловленность  

вегетативных характеристик студентов-

спортсменов проявляется значимо по всем 

интегральным показателям, характеризую-

щим состояние сердечно-сосудистой 

системы (ПР, ВИК, АП) и обмена веществ, в 

меньшей степени сезонной динамике  

подвержены базовые показатели (ЧСС,  

АД, ОО). 
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ТРЕНИРОВКИ С ОГРАНИЧЕНИЕМ КРОВОТОКА ДЛЯ СПОРТСМЕНОВ: 

ЗОНТИЧНЫЙ ОБЗОР СИСТЕМАТИЧЕСКИХ ОБЗОРОВ 
Ф.А. Колосков, А.В. Мештель, А.Б. Мирошников  

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

 

Аннотация. В последние годы значительно возрос интерес у спортсменов к тренировкам 

с ограничением кровотока. Цель исследования: провести систематический поиск и обоб-

щение систематических обзоров и/или мета-анализов по влиянию тренировок с 

ограничением кровотока на физические показатели спортсменов. Поиск литературы  

производился в базах данных PubMed, Cochrane Library и Epistemonikos. Временные рамки 

поиска не ставились, но сам поиск закончился 15.04.2023 года. Оценка методологического 

качества включенных статей проводилась с использованием инструмента оценки методо-

логического качества систематических обзоров (AMSTAR-2). Было включено и 

проанализировано 3 систематических обзора. Общее методологическое качество 3 вклю-

ченных обзоров, оцененных с помощью AMSTAR-2, выявило очень низкий рейтинг 

достоверности (чрезвычайно низкая достоверность, n=2, низкая достоверность, n=1).  

В целом анализ и обобщение всех результатов включенных систематических обзоров по 

влиянию тренировок с ограничением кровотока на функциональные параметры спортсме-

нов показал неоднозначные результаты. Авторы 3 систематических обзоров, вошедших в 

данный зонтичный обзор, не пришли к единому мнению о положительном влиянии  

тренировок с ограничением кровотока на физиологические показатели спортсменов. 

Ключевые слова: окклюзионная тренировка, тренировка с ограничением кровотока, 

спортсмены, упражнение, работоспособность. 
 

BLOOD FLOW RESTRICTION TRAINING FOR ATHLETES: AN UMBRELLA 

REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS 
F.A. Koloskov, A.V. Meshtel, A.B. Miroshnikov  

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

 

Annotation. In recent years, there has been a significant increase in the interest of athletes in 

training with blood flow restriction. Objective of the study: conduct a systematic search and  

synthesis of systematic reviews and/or meta-analyses on the effect of blood flow restriction train-

ing on the physical performance of athletes. Literature searches were performed in the PubMed, 

Cochrane Library and Epistemonikos databases. The period for the search was not set, but the 

search itself ended on 15.04.2023. The methodological quality of the included articles was  

assessed with A Methodological Quality Assessment Tool for Systematic Reviews (AMSTAR-

2). Three systematic reviews were included and analyzed. The overall methodological quality of 

the 3 included reviews assessed by AMSTAR-2 demonstrated a very low confidence rating (crit-

ically low, n=2, low, n=1). In general, the analysis and synthesis of all the results of the included  

systematic reviews on the effect of training with blood flow restriction on the functional parame-

ters of athletes revealed mixed results. The authors of the 3 systematic reviews included in this 

umbrella review did not reach a consensus on the positive effect of blood flow restriction training 

on the physiological performance of athletes. 

Keywords: occlusion training, blood flow restriction training, athletes, exercise, performance. 

 

Введение. В последние годы значи-

тельно возрос интерес к окклюзионному 

тренингу (тренировкам с ограничением  

кровотока – blood flow restriction (BFR)) [1].  

 

Тренировка BFR включает использование 

системы манжеты или жгута, расположен-

ной по окружности вокруг проксимального 

конца конечности и накачанной до  
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заданного давления (диапазон от 110 до 240 

мм рт. ст.) в попытке поддерживать артери-

альный кровоток при ограничении 

венозного возврата. Считается, что эта  

техника зародилась в 1970-х годах благо-

даря тренировкам с отягощениями “Kaatsu”  

доктора Йошиаки Сото (Yoshiaki Soto), но 

только в 1998 году было опубликовано  

первое исследование, посвященное этому 

виду тренинга [2]. Позже BFR стал одним из 

новых видов тренинга, который тренеры 

стали добавлять в программы спортсменов 

для улучшения спортивных результатов [3]. 

Хотя BFR традиционно включается  

в контекст спортивной реабилитации [4], 

благоприятные результаты, полученные в 

отношении характеристик мышц и силы в 

сочетании с тренировками с отягощениями, 

повысили интерес спортивных тренеров к 

этому виду тренинга [5]. Таким образом, 

BFR стал сочетаться не только с трениров-

ками с отягощениями, но и с бегом или 

другими видами спорта [6-7] для повыше-

ния аэробной работоспособности и 

спортивных результатов [8]. В настоящее 

время было проведено и опубликовано мно-

жество рандомизированных контролиуемых 

исследований (РКИ) по данной теме.  

Однако зонтичных обзоров систематиче-

ских обзоров и/или мета-анализов, которые 

могли бы объединить данные о влиянии 

BFR на спортивные результаты, опублико-

вано не было. На основании анализа 

проблемной ситуации, данных современной 

научной литературы и запросов спортивных 

биологов, тренеров и спортсменов была 

сформулирована цель исследования. 

Цель исследования: провести система-

тический поиск и обобщение систематиче-

ских обзоров и/или мета-анализов по влия-

нию тренировок с ограничением кровотока 

на физические показатели спортсменов.  

Методы и организация исследования. 

Исследование проходило на кафедре  

спортивной медицины Российского универ-

ситета спорта «ГЦОЛИФК», город Москва. 

Это исследование было проведено в соот-

ветствии с заявлением о предпочтительных  

 

отчетных показателях для систематических 

обзоров и мета-анализов (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and  

Meta-Analyses (PRISMA)) [9] и Кокранов-

ским руководством по систематическим 

обзорам вмешательств (Cochrane Handbook 

for Systematic Reviews of Interventions).   

Протокол исследования был составлен до 

начала поиска и не менялся ни во время, ни 

после его окончания. До начала поиска было 

определено, что в обзор войдут только  

систематические обзоры и/или мета- 

анализы РКИ и не-РКИ, так как этот вид  

исследований является «золотым стандар-

том» доказательной медицины.  

Поиск литературы производился в базах 

данных PubMed, Cochrane Library и Episte-

monikos по следующим ключевым словам: 

“Blood flow restriction OR Blood flow occlu-

sion OR Kaatsu” AND “athlete OR elite 

athlete”. Временные рамки поиска не стави-

лись. Чтобы еще больше улучшить наш 

поиск, мы провели поиск «серой» литера-

туры в Интернете, в базах Google Scholar и 

Elibrary. Затем списки ссылок в найденных 

исследованиях были подвергнуты ручному 

поиску, чтобы выявить потенциально  

подходящие исследования, не охваченные 

электронным поиском. Чтобы исследование 

вошло в обзор, оно должно было соответ-

ствовать следующим критериям включения, 

основанным на системе PICOS (Population – 

участники, Intervention – вмешательство, 

Comparison – сравнение, Outcomes – резуль-

таты и Study – исследование) [10].  

P – спортсмены, элитные спортсмены  

(мужчины и женщины) старше 18 лет; 

I – тренировки с ограничением кровотока 

(аэробные, анаэробные, силовые, трени-

ровки с отягощением); C – сравнение с 

контрольной группой или с началом вмеша-

тельства; O – в исследованиях оценивались 

работоспособность, выносливость, состав 

тела, силовые показатели; S – систематиче-

ские обзоры и/или мета-анализы с широким 

спектром дизайнов исследований, включая 

РКИ как с неактивными контрольными 

группами, так и с контрольными группами с  
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фиктивным окклюзионным тренингом, а 

также с экспериментальными вмешатель-

ствами с физическими упражнениями без 

назначенных контрольных групп. 

Первоначально два автора обзора  

(Колосков Ф.А., Мештель А.В.), парал-

лельно, независимо друг от друга, 

проверяли заголовки статей, абстракты и, 

при необходимости, полные тексты из запи-

сей базы данных в соответствии с 

критериями приемлемости. Дубликаты и 

статьи, не соответствующие критериям,  

удалялись. Любые несоответствия разреша-

лись путем консенсусного обсуждения, а 

любые разногласия разрешались другим  

рецензентом (Мирошников А.Б.). Мы не 

ставили в исследовании языковой барьер. 

Методологическое качество включен-

ных статей оценивалось с помощью 

инструмента «Оценка методологического 

качества систематических обзоров»  

(A MeaSurement Tool to Assess systematic  

Reviews (AMSTAR-2)) [11], состоящего из 

16 пунктов. Качество каждой подходящей 

статьи было независимо проанализировано 

двумя исследователями (Колосков Ф.А., 

Мештель А.В.). Всякий раз, когда возникали 

разногласия между оценками двух исследо-

вателей, консенсус достигался либо путем 

обсуждения, либо с помощью третьего  

рецензента (Мирошников А.Б.). Интеррей-

терское (каппа) согласие варьировалось от 

0,55 (слабое) до 1,00 (почти идеальное), как 

рекомендует McHugh [12]. В этом обзоре 

были особенно рассмотрены исходные  

области, которые могут критически повли-

ять на достоверность обзора и его выводов, 

как это было предложено Shea и соавторами 

[11]. Поскольку в этом исследовании  

данные были представлены описательно, 

статистический анализ не проводился. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Всего в базах данных было выявлено 

55 упоминаний. Затем эти данные были  

экспортированы, и любые дубликаты или 

статьи, несоответствующие критериям 

включения, были удалены вручную.  

На рисунке изображена блок-схема  

процесса отбора исследований PRISMA для 

обзора. Мы исключили следующие система-

тические обзоры: Chua и соавт. [13], Bennett 

и Slattery [14], Slysz и соавт.  [15], Formiga и 

соавт. [16], Gear и соавт. [17], Silva и соавт.  

[18] и Flocco и соавт. [19] за несоответствие 

контингента испытуемых. Критериям  

включения соответствовали только 3 систе-

матических обзора [20-22], причем один 

мета-анализ [22] был найден в результате 

ручного поиска. Хронологический анализ 

статей, рассмотренных в этом обзоре, свиде-

тельствует о последних достижениях в этой 

области исследований, подчеркивая, что 

включенные систематические обзоры были 

опубликованы за последние два года (2021-

2022 год). 

Общее методологическое качество 2 

включенных обзоров резюмировано  

в таблице 1. На основании оценки общей  

достоверности, полученной с помощью 

AMSTAR-2 [11], общая достоверность  

результатов 2 обзоров была оценена как 

«Чрезвычайно низкая достоверность»  

[20-21] и одного мета-анализа – как «Низкая  

достоверность» [22]. Эти результаты анало-

гичны полученным в других областях 

исследований [23-24]. По этой причине, а 

также потому, что систематические обзоры 

и мета-анализы являются недавним методом 

исследований в области спортивной меди-

цины, мы не исключали ни одно из 

исследований из дальнейшего анализа на  

основе оценки качества. 

В мета-анализ Castilla-López и соавт. 

[20] вошло 10 исследований, в которых 

было включено 207 спортсменов (пол: 

77,8% мужчины; возраст: 22,2±2,2 года). 

Среди участников 23,2% были легкоатле-

тами (n=48), 9,7% – бегунами на средние и 

длинные дистанции (n=20), 11,6% – мини-

футболистами (n=24), 22,7% – футболи-

стами (n=47), 5,8% – баскетболистами 

(n=12), 15,0% – гребцами (n=23) и 12,1% – 

спринтерами (n=25). В 3 исследованиях BFR 

применялось при высокоинтенсивных  

тренировках, в 4 исследованиях – при  

низкоинтенсивных, в 3 исследованиях  

интенсивность комбинировалась.       
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Рис. Блок-схема PRISMA 

Таблица 1 

Общее методологическое качество обзоров, оцененное с помощью AMSTAR-2 

AMSTAR 2 

(пункты) 

Систематические обзоры и/или мета-анализы 

Castilla-López et al., 

2022 [20] 

Wortman et al.,  

2021 [21] 

Flocco et al.,  

2021 [22] 

1 Да Да Да 

2 Да Да Да 

3 Нет Нет Нет 

4 Частично да Частично да Частично да 

5 Нет Да Да 

6 Нет Нет Да 

7 Нет Нет Нет 

8 Да Да Да 

9 Да Нет Да 

10 Нет Нет Нет 

11 Да Нет мета-анализа Да 

12 Да Нет мета-анализа Да 

13 Да Нет Да 

14 Да Нет Да 

15 Да Нет мета-анализа Да 

16 Да Нет Да 

Оценка 
Чрезвычайно низкая 

достоверность 

Чрезвычайно низкая 

достоверность 

Низкая  

достоверность 
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В систематический обзор Wortman и  

соавт. [21] вошло 10 исследований, в кото-

рых участвовали 250 спортсменов (220 

мужчин, 30 женщин) из различных видов 

спорта, включая легкую атлетику, регби, 

американский футбол, тяжелую атлетику, 

нетбол, джиу-джитсу и футбол. Возраст  

испытуемых – от 19,8 до 25,9 лет. В данном 

исследовании были рассмотрены три кате-

гории, измеряющие результаты спортивной 

работоспособности: улучшение силы,  

специфические для вида спорта маркеры  

работоспособности и изменения в размере 

мышц. Эти результаты варьировались в  

зависимости от вида спорта и целевой 

группы мышц или конечностей.  

В мета-анализ Flocco и соавт. [22]  

вошло 7 исследований. Размер выборки в 

исследованиях варьировался от 12 до 62 

участников. Большинство участников были 

мужчинами со средним возрастом от 

19,2±1,8 до 27±3,4 года. Испытуемыми были 

спортсмены различных спортивных дисци-

плин: футбол, легкая атлетика, регби, 

нетбол, баскетбол, академическая гребля, 

мини-футбол. Окклюзионное давление в  

исследованиях колебалось от 160 до 230 мм 

рт. ст. Продолжительность тренировочного 

вмешательства BFR варьировала от 3 до 8 

недель с частотой от 2 до 6 тренировок в  

неделю.  

Один систематический обзор не  

обнаружил преимущества тренировок BFR 

для спортсменов [20], два обзора показали 

[21-22], что BFR-тренинг может максимизи-

ровать спортивные результаты без каких-

либо побочных эффектов (табл. 2).   

Многие исследования подтверждают 

благотворное влияние тренировки BFR на 

гипертрофию, силу и выносливость в  

различных видах спорта, особенно таких, 

как бег, езда на велосипеде или гребля [25]. 

В соответствии с этими выводами, BFR-

тренинг успешно применяется как при 

аэробных тренировках, так и при трениров-

ках с отягощениями и может привести к 

заметному улучшению силы и выносливо-

сти [25-27].  

Что касается максимального повыше-

ния кислорода (МПК), несколько 

систематических обзоров [3, 14] и мета- 

анализов [15, 16, 19] выявили убедительные 

доказательства улучшения МПК с помощью 

тренировок BFR по сравнению с аналогич-

ными тренировками без применения BFR. 

Недавнее РКИ Held и соавт. показало, что 15 

тренировок низкоинтенсивного плавания 

(60 минут в неделю) с применением BFR  

дополнительно влияют на повышение МПК 

по сравнению с плаванием без BFR [6].  

Однако систематический обзор с мета- 

анализом Castilla-López и его коллег [20]  

выявил, что тренировки с BFR не добавили 

преимуществ в аэробных параметрах по 

сравнению с тренировками без BFR у трени-

рованных спортсменов. Эти результаты 

контрастируют с предыдущими системати-

ческими обзорами [3, 14, 15, 16, 19], в 

которых сообщалось о значительных разли-

чиях в аэробных возможностях после 

низкоинтенсивных тренировок BFR, и пред-

полагалась потенциальная польза для 

специалистов, работающих в практическом 

поле. Объяснить это можно тем, что в боль-

шинстве исследований, включенных в эти 

обзоры, принимали участие физически  

активные люди или нетренированные 

спортсмены (табл. 2).  

Необходимо подчеркнуть физиологиче-

ские различия спортсменов (особенно 

высокого уровня) и активных людей или 

спортсменов, которые прекратили трениро-

ваться. В будущих РКИ необходимо 

включать спортсменов только с равными 

показателями, например уровень мастер-

ства, МПК, силы или тренировочного стажа. 
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Таблица 2 

Включенные систематические обзоры, оценивающие влияние окклюзионного тренинга на 

физические показатели спортсменов 

Авторы  

обзоров/год 

Включенные 

исследования 
Основные выводы обзоров 

Castilla-López  

et al., 2022 [20] 
10 

Хотя добавление BFR к тренировочным занятиям 

всегда дает преимущества по сравнению с базовым 

уровнем аэробной способности и спортивных  

результатов тренированных спортсменов, эти  

результаты не лучше, чем результаты, наблюдаемые 

после тех же тренировок без BFR.  

Wortman et al., 

2021 [21] 
10 

BFR может привести к улучшению силы, размера 

мышц и маркеров работоспособности у здоровых 

спортсменов. Сочетание традиционных тренировок 

с отягощениями и BFR может позволить спортсме-

нам максимизировать спортивные результаты и 

сохранить хорошее здоровье. 

Flocco et al., 

2021 [22] 
7 

Применение BFR положительно влияет на мышеч-

ные адаптации по сравнению с тренировками в 

условиях нормального кровотока в плане увеличе-

ния МПК, силы и мышечных адаптаций. 

Примечание: BFR (blood flow restriction) – тренировки с ограничением кровотока; МПК –

максимальное потребление кислорода 

 

Заключение. Данный зонтичный обзор  

систематических обзоров и мета-анализов 

по влиянию BFR на функциональные  

способности спортсменов был проведен для 

выявления текущих пробелов в литературе и 

внесения предложений для будущих иссле-

дований.  

Исследования по влиянию BFR на 

функциональные способности спортсменов 

вызывают растущий интерес в течение  

последних 20 лет. Однако значительное  

количество (100% в данном зонтичном  

обзоре) систематических обзоров и мета-

анализов было опубликовано в последние 

два года (т.е. в 2021 и 2022 годах). В допол-

нение к потенциальным недостаткам 

(например, малый размер выборки,  

отсутствие правил рандомизации и  

проч.), выявленным в оригинальных  

исследованиях, наш обзор систематических 

обзоров и мета-анализов показал общее  

критически низкое методологическое  

качество включенных обзоров, что свиде-

тельствует о необходимости значительного 

улучшения методологических процедур в 

таких исследованиях.  

Авторы 3 систематических обзоров,  

вошедших в данный зонтичный обзор, не 

пришли к единому мнению об эффективно-

сти использования BFR для повышения 

работоспособности спортсменов. Некото-

рые опасения остаются в области 

безопасности применения BFR. Необхо-

димы дальнейшие РКИ в этих областях, 

чтобы рассеять опасения и полностью  

внедрить BFR в спортивную практику  

элитных спортсменов. 

 

 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных  

конфликтов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи. 

Участие авторов. Концепция, дизайн исследования и написание текста – Ф.А. Колос-

ков; сбор материала – Ф.А. Колосков, А.В Мештель; редактирование – А.Б. Мирошников.  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

120 

 

Conflict of interest. The authors declare no clear or potential conflicts of interest associated 

with the publication. 

Authors’ contribution. Concept, design of the study, writing – F.A. Koloskov; data gathering 

– F.A. Koloskov, A.B. Meshtel; editing – A.B. Miroshnikov. 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Current Trends in Blood Flow Restriction / 

Cuffe M., Novak J., Saithna A., [et al] // Front Phys-

iol. – 2022 Jul 6. – № 13. – Art. № 882472. DOI: 

10.3389/fphys.2022.882472. 

2. Efficacy of tourniquet ischemia for strength 

training with low resistance / M. Shinohara, M. 

Kouzaki, T. Yoshihisa, T. Fukunaga // Eur J Appl 

Physiol Occup Physiol. – 1998. – № 77(1-2) – pp. 

189-191. DOI: 10.1007/s004210050319. 

3. Pignanelli, C. Blood flow restriction training and 

the high-performance athlete: science to application 

/ C. Pignanelli, D. Christiansen, J. F. Burr // J Appl 

Physiol. – 1985. – Apr 1, 2021. – № 130(4). – pp. 

1163-1170. DOI: 10.1152/japplphysiol.00982. 

2020. 

4. Ischemic Therapy in Musculoskeletal Medicine 

/ A. J. Ramme, B. J. Rourke, C. M. Larson, A. Bedi 

// Am J Sports Med. – Oct 2020. – № 48(12). – pp. 

3112-3120. DOI: 10.1177/0363546520901539. 

5. Technical and Training Related Aspects of Re-

sistance Training Using Blood Flow Restriction in 

Competitive Sport – A Review / Wilk M., Krzyszt-

ofik M., Gepfert M. [et al] // J Hum Kinet. – Dec 31, 

2018. – № 65. – pp. 249-260. DOI: 10.2478/hukin-

2018-0101. 

6. Low-intensity swimming with blood flow re-

striction over 5 weeks increases VO2peak: A 

randomized controlled trial using Bayesian in-

formative prior distribution / Held S., Rappelt L., 

Deutsch J. P. [et al]// Eur J Sport Sci. – Mar 6 2023. 

– pp. 1-7. DOI: 10.1080/17461391.2023.2180671. 

7. Aerobic Training With Blood Flow Restriction 

for Endurance Athletes: Potential Benefits and Con-

siderations of Implementation / N. Smith, B. Scott, 

O. Girard, J. Peiffer // J Strength Cond Res. – Dec 

1, 2022. – № 36(12).  – pp. 3541-3550. DOI: 

10.1519/JSC.0000000000004079. 

8. Blood flow restriction training in athletes /  

M. R. Kelly, K. J. Cipriano, E. M. Bane, B. T. Mur-

taugh // Curr Phys Med Rehabil Reports. – 2020. – 

№ 8(4). – pp. 329-341. DOI: 10.1007/s40141-020-

00291-3. 

9. Dickson, K. PRISMA 2020 updated guideline / 

K. Dickson, C. A. Yeung // Br Dent J. – 2022. –  

№ 232(11). – pp. 760-761. DOI: 10.1038/s41415-

022-4359-7. 

10. Samson, D. Chapter 2: medical tests guidance 

(2) developing the topic and structuring systematic  

 

 

reviews of medical tests: utility of PICOTS, analytic 

frameworks, decision trees, and other frameworks / 

D. Samson, K. M. Schoelles // J Gen Intern Med. – 

2012. – № 27, Suppl 1(Suppl 1). – pp 11-19. DOI: 

10.1007/s11606-012-2007-7. 

11. AMSTAR 2: a critical appraisal tool for system-

atic reviews that include randomised or non-

randomised studies of healthcare interventions, or 

both / Shea B. J., Reeves B. C., Wells G.  [et al] // 

BMJ. – 2017. – № 358. – Art. № j4008. DOI: 

10.1136/bmj.j4008. 

12. McHugh, M. L. Interrater reliability: the kappa 

statistic / M. L. McHugh // Biochem Med (Zagreb). 

– 2012. – № 22(3). – pp. 276-282. DOI: 10.11613/ 

BM.2012.031.  

13. Chua, M. T. Acute and Chronic Effects of Blood 

Flow Restricted High-Intensity Interval Training: A 

Systematic Review / M. T. Chua, A. Sim, S. F. 

Burns // Sports Med Open. – Sep 30, 2022. –  

№ 8(1). – Art. № 122. DOI: 10.1186/s40798-022-

00506-y. 

14. Bennett, H. Effects of Blood Flow Restriction 

Training on Aerobic Capacity and Performance: A 

Systematic Review / H. Bennett, F. Slattery //  

J Strength Cond Res. – Feb 2019. – № 33(2). – pp. 

572-583. DOI: 10.1519/JSC.0000000000002963. 

15. Slysz, J. The efficacy of blood flow restricted ex-

ercise: A systematic review & meta-analysis / J. 

Slysz, J. Stultz, J. F. Burr // J Sci Med Sport. – 2016 

Aug. – № 19(8). – pp. 669-675. DOI: 10.1016/ 

j.jsams.2015.09.005. 

16. Effect of aerobic exercise training with and with-

out blood flow restriction on aerobic capacity in 

healthy young adults: a systematic review with 

meta-analysis / Formiga M. F., Fay R., Hutchinson 

S. [et al] // Int J Sports Phys Ther. – Apr 2020. – № 

15(2). – pp. 175-187. PMID: 32269850.  

17. Gear, K. M. Effects of Training with Blood Flow 

Restriction on Muscular Strength: A Systematic Re-

view and Meta-Analysis / K. M. Gear, K. Kim, S. 

Lee // Int J Exerc Sci. – Dec 1, 2022. – № 15(3). – 

pp. 1563-1577. PMID: 36583141. 

18. Acute and Chronic Responses of Aerobic Exer-

cise With Blood Flow Restriction: A Systematic 

Review / Silva J. C. G, Pereira Neto E. A., Pfeiffer 

P. A. S. [et al] // Front Physiol. – Oct 4, 2019. –  

№ 10. – Art. № 1239. DOI: 10.3389/fphys.2019. 

01239. 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

121 

 

19. Flocco, P. Effects of blood flow restriction train-

ing on aerobic capacity: a systematic review and 

meta-analysis / P. Flocco, L. Bernabei // Sport  

Sciences for Health. – 2022. – pp. 1-15. DOI: 

10.1007/s11332-022-00944-x. 

20.  Castilla-López, C. Blood flow restriction during 

training for improving the aerobic capacity and 

sport performance of trained athletes: A systematic 

review and meta-analysis / C. Castilla-López, J. 

Molina-Mula, N. Romero-Franco // J Exerc Sci Fit. 

– Apr 2022. – № 20(2). – pp. 190-197. DOI: 10. 

1016/j.jesf.2022.03.004. 

21. Blood Flow Restriction Training for Athletes: A 

Systematic Review / Wortman R. J., Brown S. M., 

Savage-Elliott I. [et al]// Am J Sports Med. – 2021 

Jun. – № 49(7). – pp. 1938-1944. DOI: 10.1177/0 

363546520964454. 

22. Flocco, P. Effect of Blood Flow Restriction 

Training on Physiological Outcomes in Healthy 

Athletes: a Systematic Review and Meta-Analysis / 

P. Flocco, G. Galeoto // Muscles, Ligaments & Ten-

dons Journal (MLTJ). – 2021. – Т. 11. – № 1. DOI: 

10.32098/mltj.01.2021.12. 

23. Overall confidence in the results of systematic 

reviews on exercise therapy for chronic low back 

pain: a cross-sectional analysis using the Assessing 

the Methodological Quality of Systematic Reviews 

(AMSTAR) 2 tool / Almeida M. O., Yamato T. P., 

Parreira P. D. C. S. [et al] // Braz J Phys Ther. – 

2020. – № 24(2). – pp. 103-117. DOI: 10.1016/ 

j.bjpt.2019.04.004. 

24. Match Analysis in Team Ball Sports: An Um-

brella Review of Systematic Reviews and Meta-

Analyses / Sarmento H., Clemente F. M., Afonso J. 

[et al] // Sports Med Open. – 2022. – № 8(1). – Art. 

№ 66.  DOI: 10.1186/s40798-022-00454-7. 

25. Blood flow restricted exercise for athletes: A re-

view of available evidence / B. R. Scott,  

J. P. Loenneke, K. M. Slattery, B. J. Dascombe //  

J Sci Med Sport. – May 2016. – № 19(5). – pp. 360-

367. DOI: 10.1016/j.jsams.2015.04.014. 

26. Low intensity blood flow restriction training: a 

meta-analysis / Loenneke J. P., Wilson J. M., Marín 

P. J. [et al] // Eur J Appl Physiol. – May 2012. – № 

112(5). – pp. 1849-1859. DOI: 10.1007/s00421-

011-2167-x. 

27. Blood Flow Restriction Exercise: Considera-

tions of Methodology, Application, and Safety / 

Patterson S. D., Hughes L., Warmington S. [et al] // 

Front Physiol. – May 15, 2019. – № 10. – Art. № 

533. DOI: 10.3389/fphys.2019.00533. 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ: 

Филипп Александрович Колосков – аспирант кафедры спортивной медицины, Российский  

университет спорта «ГЦОЛИФК», Москва, e-mail: 79057830665@ya.ru. 

Александр Виталиевич Мештель – магистрант кафедры спортивной медицины, Российский  

университет спорта «ГЦОЛИФК», Москва, e-mail: meshtel.author@yandex.ru. 

Александр Борисович Мирошников – доктор биологических наук, доцент, профессор кафедры 

спортивной медицины, Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», Москва, e-mail: 

benedikt116@mail.ru. 
 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS: 

Filipp Aleksandrovich Koloskov – Post-Graduate Student of the Sports Medicine Department, Russian 

State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, e-mail: 79057830665@ya.ru.  

Aleksandr Vitalievich Meshtel – Master’s Student of the Sports Medicine Department, Russian State 

University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, e-mail: meshtel.author@yandex.ru. 

Aleksandr Borisovich Miroshnikov – Doctor of Biological Sciences, Associate Professor, Professor of 

the Sports Medicine Department, Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, 

Moscow, e-mail: benedikt116@mail.ru. 

 

Для цитирования: Колосков, Ф. А. Тренировки с ограничением кровотока для спортсменов:  

зонтичный обзор систематических обзоров / Ф. А. Колосков, А. В. Мештель, А. Б. Мирошников // 

Современные вопросы биомедицины. – 2023. – Т. 7. – № 2. DOI: 10.24412/2588-0500-2023_07_02_12   

 

For citation: Koloskov F.A., Meshtel A.V., Miroshnikov A.B. Blood flow restriction training for athletes: 

an umbrella review of systematic reviews. Modern Issues of Biomedicine, 2023, vol. 7, no. 2.  DOI: 

10.24412/2588-0500-2023_07_02_12 

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

122 

 

Дата публикации: 01.06.2023  Publication date: 01.06.2023  

DOI: 10.24412/2588-0500-2023_07_02_13                              DOI: 10.24412/2588-0500-2023_07_02_13                                                    

УДК 612.46; 615.917                      UDC 612.46; 615.917 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ВОДНОГО ИЗВЛЕЧЕНИЯ ПШЕНА (PANICUM 

MILIACEUM) У КРЫС В НОРМЕ И ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ПОЧЕЧНОЙ 

ПАТОЛОГИИ ЭТИЛЕНГЛИКОЛЕМ 
Н.А. Ломтева, Е.И. Кондратенко, Л.А. Яковенкова, Д.В. Воробьев 

ФГБОУ ВО «Астраханский государственный университет имени В.Н. Татищева», г. Астрахань, 

Россия 

 

Аннотация. Работа посвящена изучению физиологических эффектов водного извлечения 

пшена у крыс в норме и при моделировании почечной патологии этиленгликолем. Иссле-

дование проводили на 63 самцах белых беспородных крыс, разделенных на 7 групп. В ходе 

эксперимента показано, что этиленгликоль приводил к функциональному нарушению  

почек, причем наиболее значимые патологические изменения проявлялись при введении 

животным 0,6% этиленгликоля в течение 21 дня. При этом происходило некоторое увели-

чение числа эритроцитов в моче, достоверно значимое возрастание количества 

лейкоцитов, уровня белка в моче, уровня креатинина в плазме крови в сравнении с анало-

гичными показателями у контрольных самцов крыс. У животных, получавших 1% 

этиленгликоль в течение 10 дней, также несколько возрастало количество эритроцитов и 

уровень креатинина, тогда как число лейкоцитов увеличивалось достоверно значимо отно-

сительно показателей у интактных самцов крыс. Водное извлечение пшена обладало 

протекторным действием, уменьшая влияние этиленгликоля на функциональные показа-

тели почек.  

Ключевые слова: водное извлечение пшена, этиленгликоль, лейкоцитурия, уровень  

креатинина, уровень мочевой кислоты, протекторное действие. 

 

PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF MILLET (PANICUM MILIACEUM) AQUEOUS 

EXTRACT IN NORMAL RATS AND IN MODELING KIDNEY PATHOLOGY WITH 

ETHYLENE GLYCOL 
N.A. Lomteva, E.I. Kondratenko, L.A. Yakovenkova, D.V. Vorob’yov 

Astrakhan Tatishchev State University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. The work is devoted to the study of the physiological effects of millet aqueous  

extract in normal rats and in the modeling of renal pathology with ethylene glycol. The study was 

carried out on 63 male outbred rats, divided into 7 groups. During the experiment, it was shown 

that ethylene glycol led to a functional impairment of the kidneys, and the most significant patho-

logical changes were manifested when 0.6% ethylene glycol was administered to animals for 21 

days. At the same time, there was a slight increase in the number of erythrocytes in 1 μl of urine, 

a significantly significant increase in the number of leukocytes, the level of protein in the urine, 

the level of creatinine in the blood plasma in comparison with similar indicators in control male 

rats. In animals treated with 1% ethylene glycol for 10 days, the number of erythrocytes and the 

level of creatinine also slightly increased, while the number of leukocytes increased significantly 

compared to intact male rats. The millet aqueous extract had a protective effect, reducing the 

effect of ethylene glycol on the functional parameters of the kidneys. 

Keywords: aqueous extract of millet, ethylene glycol, leukocyturia, creatinine level, uric acid 

level, protective effect. 

 

Введение. Почки представляют собой 

наиболее важные органы выделения конеч-

ных продуктов азотистого обмена и 

сохранения постоянства осмотического  

давления и кислотно-щелочного равновесия 

в организме. Нарушение функциональной 

активности почек у человека при патологи-

ческих состояниях может привести к 
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смертельному исходу от уремии [1].  

По данным медицинской статистики  

патологии мочевыделительной системы,  

в настоящее время находятся на третьем  

месте после болезней сердечно-сосудистой 

системы и органов дыхания [2]. У 3,5%  

россиян отмечаются заболевания почек, при 

этом у женщин они проявляются чаще, чем 

у мужчин, тогда как у мужчин патологии  

почек сложнее в лечении и более запущен-

ные [3]. 

Основными причинами, приводящими к 

нарушению работы почек, считают инфек-

ции, нефротоксические яды (сулема, CCl4, 

этиленгликоль), массивные ожоги [4-5].  

Этиленгликоль в настоящее время  

широко используется в текстильной,  

кожевенной, фармацевтической и др.  

промышленности и может поступать в орга-

низм через кожу и пищеварительный тракт. 

При этом отравление этиленгликолем и  

содержащими его жидкостями является  

достаточно распространённым, так как его 

часто используют вместо спиртных напит-

ков. Этиленгликоль считается протоплазма-

тическим и сосудистым ядом, который  

приводит к поражению центральной  

нервной системы (ЦНС), паренхиматозных 

органов (особенно печени и почек) и  

желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [6-7].  

Этиленгликоль метаболизируется глав-

ным образом в печени и почках, а его 

токсичность обусловлена прежде всего 

накоплением токсических промежуточных 

метаболитов – гликолевого альдегида,  

гликолата и глиоксилата. Эти соединения 

содержат карбонильные группы, ингибиру-

юшие окислительное фосфорилирование, 

синтез белка и активность ферментов с 

сульфгидрильной группой. Отличительным 

признаком отравления этиленгликолем  

служит наличие тяжелого метаболического 

ацидоза, обусловленного накоплением  

альдегида, гликолата и лактата [6-9]. 

Помимо лечения почечных заболеваний 

с помощью лекарственных препаратов  

важными являются лечение и профилактика 

нарушений растительными препаратами, 

имеющими богатый состав биологически 

активных веществ (листья брусники и  

толокнянки, листья ортосифона тычиноч-

ного, трава горца птичьего, трава хвоща и 

др.) и специальное питание [10].  

От правильного питания зависит эффектив-

ность лечения почек и рецидивы заболева-

ния. В народной медицине в качестве  

средства при лечении мочевыделительной 

системы применяют отвар пшена.  

Пшено или просо посевное (panicum 

miliaceum) относится к семейству Злаковые 

(Gramineae). Пшено в виде отваров и каш 

используют при диетическом и лечебном 

питании, поскольку оно богато полезными 

веществами, имеет самый высокий процент 

содержания железа среди всех злаковых, не 

содержит глютен и, кроме того, считается 

одной из наименее аллергенных культур. 

Пшено легко усваивается, а значит подхо-

дит для людей с нарушением пищеварения 

[11-12].  

В народной медицине настои из пшена 

используются при лечении мочекаменной 

болезни, при этом достаточно эффективно 

очищая почки, выводя песок и мелкие  

конкременты, помогает при цистите и  

различных женских заболеваниях. Кроме 

того, просо поддерживает образование 

крови в организме человека [13].  

Однако влияние пшена на функцио-

нальные системы организма и работу почек 

при хроническом токсическом отправлении 

этиленгликолем практически не изучено. 

Цель исследования: изучить влияние 

водного извлечения пшена при токсическом 

повреждении почек этиленгликолем. 

Методы и организация исследования. 

Исследования проводились на самцах белых 

беспородных половозрелых крыс в количе-

стве 63 особей (средней массой 227,3±7,25 г) 

из вивария при лаборатории эксперимен-

тальной физиологии Астраханского  

государственного университета им. В.Н.  

Татищева, при этом животные содержались 

в стандартных условиях. Для проведения 

исследования были сформированы 7 экспе-

риментальных групп: первая – контрольная 

группа (интактные животные), вторая –  

животные, получавшие 1% раствор  
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этиленгликоля в течение 10 дней, третья 

группа – животные, получавшие одновре-

менно 1% раствор этиленгликоля и водное 

извлечение пшена в течение 10 дней;  

четвертая группа – животные, получавшие 

водное извлечение пшена в течение 10 дней, 

затем в течение 21 дня 0,6% раствор  

этиленгликоля; пятая группа – животные, 

получавшие водное извлечение пшена в  

течение 10 дней; шестая группа – животные, 

получавшие 0,6% раствор этиленгликоля в 

течение 21 дня; седьмая группа – животные, 

получавшие одновременно 0,6% раствор 

этиленгликоля и водное извлечение пшена в 

течение 21 дня. В каждой группе животных 

было 9 самцов крыс.  

Эксперименты с животными были  

проведены в соответствии с Национальным 

стандартом РФ ГОСТ Р-53434-2009 «Прин-

ципы надлежащей лабораторной практики», 

Приказом Минздрава России от 1 апреля 

2016 г. № 199н «Об утверждении Правила 

надлежащей лабораторной практики» и  

Директивы Европейской конвенции 

2010/63/ЕС от 22 сентября 2010 г. Содержа-

ние лабораторных животных и выполнение 

всех манипуляций соответствовало требова-

ниям нормативной документации и 

протокола Комитета по этике Астрахан-

ского государственного университета им. 

В.Н. Татищева № 9 от 17 марта 2023 г. 

Все опыты проводились в апреле-мае. 

Животных выводили из эксперимента быст-

рой декапитацией под нембуталовым 

наркозом (40 мг/кг массы тела), который 

вводили животным внутрибрюшинно. 

Для получения водного извлечения 

пшена 100 грамм непромытого пшена зали-

вали 0,38 л горячей воды, настаивали в 

течение 12 часов. Перед процеживанием 

раствор интенсивно встряхивали. После 

процеживания водное извлечение пшена  

давали животным, заменяя питьевую воду. 

Водное извлечение пшена животные  

получали в течение 10 дней.  

Для хронической интоксикации живот-

ным вводили 1% (вторая и третья группа) 

или 0,6% (четвертая, шестая и седьмая 

группы) этиленгликоль внутрижелудочно с 

помощью зонда. 1% этиленгликоль вводили 

животным в течение 10 дней, тогда как 0,6% 

этиленгликоля вводили 21 день. 

В последний день приема животными 

водного извлечения пшена и этиленгликоля 

у самцов крыс каждой из семи групп соби-

рали мочу. Мочу собирали утром в течение 

2 часов после 5% водной нагрузки [14].  

Изучали физико-химические свойства мочи 

(цвет, прозрачность, запах, плотность) и 

определяли такие компоненты, как  

лейкоциты, эритроциты, концентрацию  

креатинина и мочевой кислоты [15].  

Оценку цвета и прозрачности мочи  

проводили визуально. Плотность, количе-

ство эритроцитов и лейкоцитов в моче 

определяли с помощью качественных  

диагностических полосок Dirui (производ-

ство Dirui Industrial Co., Ltd.). 

Для определения концентрации креати-

нина в плазме крови использовали набор 

«креатинин-д-ольвекс», предназначенный 

для количественного определения содержа-

ния креатинина в сыворотке крови.  

Для определения концентрации мочевой 

кислоты использовали набор, предназначен-

ный для количественного определения 

содержания мочевой кислоты в сыворотке 

крови ферментативным методом в клинико- 

диагностических и биохимических лабора-

ториях и научно-исследовательской 

практике. 

Статистическую обработку данных  

выполняли с использованием пакета Statis-

tica 10. В работе данные представляли в виде 

доверительного интервала среднего (M±m), 

где M – среднее арифметическое значение, а 

m – ошибка среднего арифметического  

значения. Полученные данные проверяли на 

нормальность распределения с помощью 

критерия Шапиро-Уилка. Так как распреде-

ление соответствовало нормальному, 

применяли параметрический критерий –  

t-критерия Стьюдента. Различия между  

показателями групп признавались статисти-

чески значимыми при p<0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Моча у животных контрольной 

группы была прозрачная и слабо-желтого 
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цвета, резкий запах отсутствовал, что явля-

ется нормой для интактных самцов крыс 

[16]. У животных экспериментальных групп 

наблюдали следующие изменения мочи. 

Так, у животных, получавших 0,6%  

этиленгликоль в течение 21 дня, была  

мутная моча желтой окраски. У остальных 

изучаемых групп животных цвет мочи, ее 

прозрачность и запах не отличались от  

аналогичных показателей в контроле.   

Изучение химического состава мочи 

при помощи тест-полосок показало, что 

плотность мочи во всех исследуемых  

группах была в пределах нормы (рис. 1),  

которой считаются показатели мочи в  

пределах 1,012-1,022 г/л. Так, плотность 

мочи незначительно снижалась у групп 

крыс, получавших этиленгликоль, а также 

этиленгликоль и водное извлечение пшена 

(2, 3, 4 и 6 группы), тогда как у животных,  

которым давали только водное извлечение 

пшена и водное извлечение пшена одновре-

менно с этиленгликолем (5 и 7 группы), 

плотность мочи несколько возрастала в 

сравнении с аналогичными показателями у 

контрольных самцов крыс.  

Количество эритроцитов в моче  

контрольных крыс составляло 4,8±0,87 в  

1 мкл, что соответствует нормальным значе-

ниям здоровых животных (рис. 2).  

Так, наблюдалось увеличение количества 

клеток в группах животных, получавших 1%  

этиленгликоль до 11,6±0,90, а 0,6%  

этиленгликоль в течение 21 дня до 11,4±1,23 

эритроцитов в 1 мкл мочи, тогда как живот-

ные, получавшие водное извлечение пшена, 

имели практически такое же количество 

эритроцитов, как в контроле – 5,2±1,0  

клеток в 1 мкл мочи. 

В моче животных экспериментальных 

групп происходило небольшое повышение 

числа эритроцитов.

 

 
Рис. 1. Изменение плотности мочи крыс, г/л   

Примечание (к этому и последующим рисункам): 1 – интактный контроль; 2 – животные, 

получавшие 1% раствор этиленгликоля 10 дней (1% ЭГ); 3 – животные, получавшие одно-

временно 1% раствор этиленгликоля и водный раствор пшена в течение 10 дней (1% 

ЭГ+ВИП); 4 – животные, получавшие водный раствор пшена в течение 10 дней, затем в 

течение 21 дня 0,6% раствор этиленгликоля (ВИП+0,6% ЭГ); 5 – животные, получавшие 

водный раствор пшена в течение 10 дней (ВИП); 6 – животные, получавшие 0,6% раствор 

этиленгликоля в течение 21 дня (0,6% ЭГ); 7 – животные, получавшие одновременно 0,6% 

раствор этиленгликоля и водный раствор пшена в течение 21 дня (ВРИП+0,6% ЭГ), * –  

достоверность различий в сравнении с контролем 
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Рис. 2. Количество эритроцитов в моче крыс, кол-во на 1 мкл 

  

Количество лейкоцитов в моче интакт-

ных животных было в пределах нормы до 

10,0±0,23 клеток в 1 мкл мочи (рис. 3).  

У животных, получавших этиленгликоль 

(как 0,6, так и 1%), происходило достоверно  

значимое повышение количества лейкоци-

тов в моче до 31,0±0,64 и 38,0±37 

соответственно в сравнении с аналогич-

ными показателями в контроле, то есть 

отмечалось развитие лейкоцитурии. 

 

 
Рис. 3. Количество лейкоцитов в моче, кол-во на 1 мкл  

 

У самцов крыс, которым вводили  

водное извлечение пшена, количество  

лейкоцитов в моче было 5,0±0,18 относи-

тельно показателя у интактных крыс.  

При получении животными этиленгликоля 

одновременно с водным извлечением  

пшена количество лейкоцитов было  

значительно меньше в сравнении с  

крысами, которым вводили только  

этиленкгликоль.  
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Уровень белка в моче достоверно  

значимо возрастал в группе животных,  

получавших 0,6% этиленгликоль в течение 

21 дня в сравнении с интактными крысами 

(рис. 4). Для самцов крыс остальных групп 

уровень белка практически не отличался от 

значения в контроле. При этом у крыс, полу-

чавших водное извлечение пшена 

одновременно с этиленгликолем, уровень 

белка в моче был достоверно значимо  

снижен и соответствовал уровню, характер-

ному для здоровых животных. 

 

 
Рис. 4. Уровень белка в моче, г/л 

Примечание: + – достоверность различий в сравнении с группой животных, получавших 

этиленгликоль 

 

Результаты определения уровня креати-

нина в плазме крови при различных 

воздействиях изображены на рис. 5.  

Уровень креатинина возрастал во всех  

экспериментальных группах при сравнении 

с показателем у контрольных животных. 

При этом максимальное достоверно значи-

мое повышение уровня креатинина было 

характерно для группы животных, получав-

ших 0,6% этиленгликоля в течение 21 дня  

в сравнении с аналогичными показателями 

интактных самцов крыс. У животных,  

которым вводили 0,6% этиленгликоль и  

водное извлечение пшена, уровень  

креатинина снижался в 1,16 раз,  

 

 

 

 

однако не достиг значения интактных жи-

вотных. 

На рисунке 6 изображены результаты 

определения уровня мочевой кислоты в 

плазме крови крыс. Во всех изучаемых экс-

периментальных группах животных 

уровень мочевой кислоты практически не 

отличался от показателя у контрольных 

крыс. 

Так, согласно полученным нами  

данным, этиленгликоль приводил к функци-

ональному нарушению почек, причем 

наиболее значимые патологические измене-

ния проявлялись при введении животным 

0,6% этиленгликоля в течение 21 дня. 
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Рис. 5. Уровень креатинина в плазме крови, мкмоль/л 

 

 
Рис. 6. Уровень мочевой кислоты в плазме крови, ммоль/л 

 

При этом происходило некоторое  

увеличение числа эритроцитов в моче,  

достоверно значимое возрастание количе-

ства лейкоцитов, уровня белка в моче, 

уровня креатинина в плазме крови в сравне-

нии с аналогичными показателями у 

контрольных самцов крыс. У животных,  

получавших 1% этиленгликоль в течение 10 

дней, также несколько возрастало количе-

ство эритроцитов и уровень креатинина, 

тогда как число лейкоцитов увеличивалось 

достоверно значимо относительно показате-

лей у интактных самцов крыс. Водное 

извлечение пшена обладало протекторным 

действием, уменьшая влияние этиленгли-

коля на функциональные показатели почек. 

Заключение. Лейкоцитурия, возникаю-

щая на фоне введения этиленгликоля, 

свидетельствует о нарушении работы почек 

[16]. Нефротоксическое действие  

этиленгликоля в большей степени выражено 

при более длительном введении этиленгли-

коля меньшей концентрации (0,6% 

этиленгликоль животные получали в  

течение 21 дня). Токсическое действие  

этиленгликоля проявляется в канальцевом 

некрозе, развитии метаболического ацидоза, 

разрушении почечной паренхимы [17].  
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Это подтверждается также повышением 

уровня белка в моче и уровня креатинина в 

плазме крови. Водное извлечение пшена в 

норме не изменяло функцию почек,  

а при токсическом поражении точек  

проявляло протекторное действие, умень-

шая патологические изменения почек.
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АДАПТИВНО-ПРИСПОСОБИТЕЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В СИСТЕМЕ КРОВИ ПРИ 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕРЕМЕННОСТИ С УЧЕТОМ ПОЛОВОГО 

ДИМОРФИЗМА ПЛОДА 
А.Е. Мальцева, Л.Е. Обухова, М.Н. Носова, Н.И. Барсукова 

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, г. Барнаул, 

Россия 

 

Аннотация. Гематологическая система претерпевает ряд адаптивных изменений в  

процессе подготовки к кроветворению плода и его благополучию, а также служит защитой 

от ожидаемой кровопотери при родах. Адаптивно-приспособительные изменения в  

системе крови матери, как правило, начинаются уже на 6-й неделе беременности, проходят 

к 6-й неделе после родов и детерминированы полом плода. Цель работы: обобщить имею-

щиеся литературные данные об адаптивно-приспособительных изменениях в системе 

крови при физиологической беременности с учетом полового диморфизма плода с резуль-

татами собственного исследования, полученного на региональном уровне. В статье 

приведены данные, полученные путем статистической обработки 3017 медицинских карт 

рожениц, включающие основные показатели системы крови и их динамику по триместрам 

беременности. В результате обобщения собственных данных с имеющимися литератур-

ными источниками становится очевидным, что пол плода влияет практически на все 

показатели системы крови матери. Так, установлено, что при беременности мальчиком 

наблюдается повышение показателя концентрации гемоглобина и эритроцитов, а для  

девочек отмечены относительно более высокие значения лейкоцитов и базофилов.  

В системе тромбоцитарного звена гемостаза также наблюдаются адаптивно- 

приспособительные изменения при беременности мужским плодом. 

Ключевые слова: физиологическая беременность, гомеостаз, гемостаз, система крови, 

адаптация, половой диморфизм. 

 

ADAPTIVE CHANGES IN THE BLOOD SYSTEM DURING PHYSIOLOGICAL 

PREGNANCY, TAKING INTO ACCOUNT FETAL SEXUAL DIMORPHISM  
A.E. Mal’tseva, L.E. Obukhova, M.N. Nosova, N.I. Barsukova 

Altai State Medical University, Barnaul, Russia 

 

Annotation. The hematological system undergoes a number of adaptive changes in preparation 

for the hematopoiesis of the fetus and its well-being, and also serves as protection from the  

expected blood loss during childbirth. As a rule, adaptive changes in the mother's blood system 

begin already at the 6th week of pregnancy, pass by the 6th week after delivery and are determined 

by the fetus’s sex. The aim of the work is to summarize the available literature data on adaptive 

changes in the blood system during physiological pregnancy, taking into account fetal sexual  

dimorphism, with the results of our own research obtained at the regional level. The article  

presents data obtained by statistical processing of 3017 medical records of women in labor,  

including the main indicators of the blood system and their dynamics by trimester of pregnancy. 

As a result of generalizing our own data with the available literature sources, it becomes obvious 

that the sex of the fetus affects almost all indicators of the mother's blood system. Thus, it was 

found that during pregnancy with a boy, there is an increase in the concentration of hemoglobin 

and erythrocytes, and for girls, relatively higher values of leukocytes and basophils were noted. 

The adaptive changes are also observed in the platelet hemostasis system during pregnancy with 

a male fetus. 

Keywords: physiological pregnancy, homeostasis, hemostasis, blood system, adaptation, sexual 

dimorphism. 
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Введение. Большинство исследований, 

затрагивающих тем или иным образом  

особенности формирования функциональ-

ной системы «мать-плацента-плод» при 

физиологической беременности, направ-

лены на улучшение показателей здоровья 

матери и плода и снижение акушерских  

рисков во время родовой деятельности.  

Половой диморфизм плода как генетически 

детерминированный фактор в достаточной 

степени обуславливает адаптивно- 

приспособительные изменения всех звеньев 

этой системы и посредством формирования 

функционального следа оказывает влияние 

на дальнейшее течение жизни женщины [1]. 

При этом физиологические изменения 

матери включают изменения тонуса сосу-

дов, сердечного выброса и объема плазмы, 

обеспечивающие лучшую плацентарную 

перфузию [2], в то время как система крови, 

являясь одной из самых динамичных систем 

в организме, также проявляет вариабель-

ность своих показателей. 

Для пролонгирования беременности 

кровь имеет не последнее значение, так как 

посредством ее транспортной функции 

обеспечивается передача химических сигна-

лов (гормонов) от матери плоду и наоборот 

[3]. В связи с этим, интересующим нас 

направлением в работе стал учет пола плода 

при беременности, так как гормональный 

фон при различных вариантах пола плода 

будет меняться, а значит возможны и  

изменения в самой системе крови, обуслов-

ленные фактором полового диморфизма. 

Цель работы: обобщить имеющиеся  

литературные данные об адаптивно- 

приспособительных изменениях в системе 

крови при физиологической беременности с 

учетом полового диморфизма плода с  

результатами собственного исследования, 

полученного на региональном уровне. 

Методы и организация исследования. 

В ретроспективное исследование были 

включены данные 3017 медицинских карт 

рожениц города Барнаула (архивные  

данные), беременность которых заверши-

лась нормальными родами (не кесарево 

сечение) и без осложнений. Нами регистри-

ровались основные антропометрические 

показатели матери на момент постановки на 

учет по беременности, антропометрические 

параметры и пол новорожденного, а также 

основные показатели системы крови по  

данным планового скрининга и кровопотери 

в родах. Испытуемые были разделены на две 

группы по объему кровопотери в родах. 

Первую группу составили женщины, крово-

потеря которых считалась нормальной и не 

превышала 500 мл (n = 2561 (1080 (ж) + 1481 

(м)), во вторую группу вошли женщины с 

патологической кровопотерей (500-1000 

мл), n = 457 (197 (ж) + 260 (м)). В обеих 

группах согласно цели исследования оцени-

вались адаптивно-приспособительные 

особенности системы крови по данным ме-

дицинских карт с учетом пола 

новорожденного. Полученные данные  

подвергали статистическому анализу при 

помощи программного обеспечения 

OpenOffice Calc и Microsoft Excel. Проверка 

гипотезы о принадлежности анализируемых 

выборок нормальному закону распределе-

ния определяли по критерию Колмогорова-

Смирнова. Статистическую значимость  

рассчитывали исходя из доверительной  

вероятности 95% и точности расчета стати-

стических данных 0,05; сравнение 

«средних» по Стьюденту представлены в 

виде среднего и его ошибки М±m. Значи-

мыми считались различия средних при 

p≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Гематологическая система сформи-

рована форменными элементами крови: 

эритроцитами, лейкоцитами и тромбоци-

тами, обеспечивающими все адаптационно-

приспособительные изменения, возникаю-

щие в этой системе. Так, основным 

направлением деятельности элементов  

системы является поддержание уровня 

трансфузионного обмена в связи с возрос-

шими потребностями организма и 

предотвращение патологической кровопо-

тери в родах путем активации системных 

компонентов гемостаза [4]. 
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По данным литературных источников, 

причиной патологических родовых  

кровопотерь чаще всего являются  

нарушения в системе гемостаза [5],  

а также нарушения сократительной  

способности миометрия.  

Так, из таблицы 1 следует, что  

патологическая кровопотеря чаще наблюда-

ется у женщин при беременности мужским  

полом, где также отмечается более частая 

встречаемость снижения количества  

тромбоцитов во время беременности в I и II 

триместрах.

Таблица 1 

Показатели системы крови в различных группах при физиологической беременности 

Исследуемый 

показатель 

Нормальная кровопотеря, 

до 500 мл 

Патологическая  

кровопотеря, 

500-1000 мл 

Количество рожениц с 

учетом пола  

новорожденного 

мальчик 1481 мальчик 260 (14,9%) 

девочка 1080 девочка 197 (15,4%) 

 

Количество тромбоцитов 

на 12 неделе, ед/мкл 

(I триместр) 

 

мальчик 

6,1%  

мальчик 

4,3% 

93,9% 95,7% 

- - 

 

девочка 

6,1%  

девочка 

4,0% 

93,9% 96,0% 

- - 

 

Количество тромбоцитов 

на 28 неделе, ед/мкл 

(II триместр) 

 

мальчик 

5,4%  

мальчик 
6,6% 

94,3% 93,4% 

0,3% - 

 

девочка 

4,6%  

девочка 
5,5% 

95,4% 94,5% 

- - 

 

Показатель гемоглобина 

на 12 неделе, г/л 

 

мальчик 
42,0%  

мальчик 
39,5% 

52,7% 56,6% 

5,3% 3,9% 

 

девочка 
42,3%  

девочка 
36,4% 

53,1% 58,5% 

4,6% 5,1% 

 

Показатель гемоглобина 

на 28 неделе, г/л 

 

мальчик 
56,5%  

мальчик 
63,6% 

37,5% 32,6% 

6,0% 3,8% 

 

девочка 
58,2%  

девочка 
63,6% 

36,2% 32,9% 

5,6% 3,5% 

Примечание: ниже нормы, норма, выше нормы 

 

Системные компоненты гемостаза и 

возникающие в их звеньях адаптивные  

процессы обеспечивают нормальное  

функционирование всего маточно- 

плацентарного комплекса (формирование 

маточно-плацентарного кровотока) [3, 6], 

участвуют в нидации плодного яйца на  

 

ранних сроках беременности [7]. Негемоста-

тические функции включают стимуляцию 

инвазии трофобласта путем активации  

хемокинового рецептора CCR1 в ответ на 

хранящиеся в гранулах лиганды CCR1,  

такие как CCL5 (также называемый 

RANTES) и MIP-1α (макрофагальный  
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воспалительный белок-1α или CCL3). Кроме 

того, инвазия трофобласта усиливается  

другими факторами тромбоцитарного  

происхождения, такими как эпидермальный 

фактор роста (EGF), фактор роста эндотелия 

сосудов (VEGF) и фактор роста тромбоци-

тов (PDGF) [8].  

Уже на ранних сроках беременности 

происходит повышение активности факто-

ров свертывания (I, II, VII, VIII, IX и XII), 

снижение уровня протеина S и ингибирова-

ние фибринолиза, незначительное повыше-

ние адгезивно-агрегационных свойств  

тромбоцитов [4, 9]. По мере развития бере-

менности также происходит значительное 

снижение активности активированного  

протеина С, важного антикоагулянта. Хотя 

эти физиологические изменения могут быть 

важны для минимизации интранатальной 

кровопотери, они влекут за собой повышен-

ный риск тромбоэмболии во время 

беременности и в послеродовом периоде, а 

также развитие синдрома диссеминирован-

ного внутрисосудистого свертывания (ДВС-

синдрома) [10]. 

Тромбоцитопения является наиболее 

частым нарушением в системе гемостаза, 

наблюдаемым во время беременности.  

Снижение среднего количества  

тромбоцитов происходит постепенно от 

первого ко второму триместрам. Отчасти 

это происходит из-за увеличения ОЦК  

(объема циркулирующей крови) и секве-

страции (нахождения тромбоцитов в 

маточно-плацентарном кровотоке). В состав 

грануломера тромбоцита входят тромбопла-

стические и антигепариновые факторы, 

фибриназа, фибринолитические агенты,  

сократительные белки, необходимые для  

адгезии, агрегации и реакции высвобожде-

ния тромбоцитов [5-6], что делает их роль в 

сохранении беременности незаменимой. 

Wallaschofski H. и соавт. объясняют сниже-

ние числа тромбоцитов при физиологиче-

ской беременности под влиянием прогесте-

рона и пролактина, способных вызывать их 

агрегацию [5], а также наблюдаемым сниже-

нием продолжительности жизненного цикла 

кровяных пластинок. 

К концу беременности тромбогенный 

потенциал крови увеличивается в связи с 

необходимостью контроля кровотечения во 

время родов [11]. 

Адаптивно-приспособительные измене-

ния в системе крови при физиологической 

беременности с учетом полового димор-

физма плода подробно рассматриваются в 

работах Боташевой Т.Л. (табл. 2) [1]. 

 

Таблица 2 

Показатели свертывающей системы крови при физиологической беременности в  

зависимости от пола плода  

Беременность  Мальчик Девочка 

Тромбоциты, ×109/л 

I триместр 
240,4±5,2 248±5,7 

Тромбоциты, ×109/л 

II триместр 
231,3±4,47 231,3±5,0 

Тромбоциты, ×109/л 

III триместр 
235,23±4,0* 225,57±4,0** 

Примечание: * – достоверное отличие средних в разных по полу группах в одном триместре 

беременности; ** – достоверное отличие средних в одинаковых по полу группах в III  

триместре относительно I триместра беременности 

 

Из таблицы 2 следует, что достоверные 

отличия показателей тромбоцитов в зависи-

мости от пола плода отмечались только  

в III триместре у беременных с плодами  

мужского пола: их значения были  

достоверно выше по сравнению с  

женщинами, вынашивающими плоды  

женского пола. В нашем исследовании  

данные по III триместру отсутствуют. 
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В случае беременности мужским полом 

ввиду большего риска послеродового  

кровотечения система гемостаза активирует 

адаптационные механизмы путем  

повышения числа тромбоцитов в конце  

беременности [6]. Данный феномен объяс-

няется меньшей адаптивностью плодов 

мужского пола во внутриутробном периоде 

онтогенеза [10] в рамках функциональной 

системы «мать-плацента-плод» и большей 

вероятностью развития плацентарной  

дисфункции у их матерей [4, 12]. 

Адаптивно-приспособительные измене-

ния в системе красной крови оцениваются  

в работе Боташевой Т.Л. и Радзинского В.Е. 

[13]. 

Так, ими выявлено, что в III  

триместре наблюдается преобладание  

значений Hb у беременных с мальчиками 

(табл. 3). В I и II триместрах значимых  

различий выявлено не было, что согласуется 

с данными нашего исследования  

(табл. 1) [1]. 

Таблица 3 

Особенности системы красной крови у беременных в зависимости от пола плода, M±m 

Показатели 

крови  
I триместр II триместр III триместр 

 Мальчик Девочка Мальчик Девочка Мальчик Девочка 

Абсолютное 

количество 

эритроцитов, 

1012/л 

4,13±0,02 4,17±0,02 3,82±0,02 3,77±0,02 3,86±0,02 3,91±0,02 

Гемоглобин, 

г/л 

123,81± 

0,82 

125,31± 

0,86 

119,31± 

0,75 

119,45± 

0,86 

117,47± 

0,92* 

121,53± 

0,91* 

Примечание: * – статистически значимые отличия показателей крови у беременных с  

различным полом плода в пределах одного триместра  

Концентрация тестостерона возрастает 

при беременности мужским плодом, что 

приводит к повышенному синтезу гемогло-

бина и эритроцитов. Биологическая 

значимость этих процессов у мальчиков  

заключается в их повышенной готовности и 

приспособляемости к будущим физическим 

нагрузкам [6]. 

Для системы белой крови в исследова-

нии Боташевой Т.Л. и Радзинского В.Е. в 

третьем триместре также были отмечены  

относительно более высокие значения  

лейкоцитов и базофилов при беременности 

женским полом. В нашем исследовании по 

показателям лейкоцитов значимых отличий 

выявлено не было. 

По данным иностранных источников, 

лейкоцитоз, возникающий во время бере-

менности, обусловлен физиологическим 

стрессом, вызванным состоянием беремен-

ности. Нейтрофилы являются основным 

типом лейкоцитов при дифференциальном 

подсчете. Вероятно, это связано с наруше-

нием нейтрофильного апоптоза во время 

беременности. В цитоплазме нейтрофилов 

обнаруживаются токсичные грануляции. 

Хемотаксис нейтрофилов и фагоцитарная 

активность подавлены, особенно из-за инги-

бирующих факторов, присутствующих в  

сыворотке крови беременной женщины. 

Также имеются данные об усилении окисли-

тельного метаболизма в нейтрофилах во 

время беременности. Незрелые формы,  

такие как миелоциты и метамиелоциты,  

могут быть обнаружены в пленке перифери-

ческой крови здоровых женщин во время 

беременности и не имеют никакого патоло-

гического значения. Они просто указывают 

на адекватную реакцию костного мозга на 

повышенную потребность в эритропоэзе, 

возникающую во время беременности.  

Количество лимфоцитов уменьшается во 

время беременности в течение первого и 

второго триместров и увеличивается в  

течение третьего триместра. Во время  

беременности наблюдается абсолютный  

моноцитоз, особенно в первом триместре, 

но по мере продвижения беременности он 
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уменьшается. Моноциты помогают предот-

вратить отторжение аллотрансплантата 

плода путем инфильтрации децидуальной 

ткани (7–20-я неделя беременности). Соот-

ношение моноцитов к лимфоцитам заметно 

увеличивается во время беременности,  

однако количество эозинофилов и базофи-

лов существенно не меняется [14]. 

Заключение. Гематологическая  

система претерпевает ряд адаптивных  

изменений в процессе подготовки к крове-

творению плода и его благополучию, а 

также служит защитой от ожидаемой крово-

потери при родах. Наибольшая динамика 

при этом наблюдается в системе гемостаза, 

а именно в ее тромбоцитарном звене. Роль 

тромбоцитов в данном случае сводится не 

только к свертыванию крови, но и формиро-

ванию нормального фето-плацентарного 

комплекса, в связи с чем, количество тром-

боцитов снижается. 

Также изменения фиксируются в  

системе красной крови ввиду больших  

потребностей мужского плода в кислороде. 
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ХРОНОФИЗИОЛОГИЯ СУТОЧНОЙ ПЕРИОДИЧНОСТИ РОДОВ С УЧЕТОМ 

ПОЛОВОГО ДИМОРФИЗМА ПЛОДА 
А.Е. Мальцева, М.В. Горячева, Ю.А. Бондарчук, О.М. Улитина  

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава РФ, г. Барнаул, 

Россия 

 

Аннотация. Хронофизиологическая организация функциональной системы «мать –  

плацента – плод» лежит в основе реализации гестационных задач, минимизируя риски  

возникновения различных отклонений. Однако, помимо основных звеньев системы –  

матери и плаценты, целесообразно учитывать и пол плода, который вносит существенные 

адаптационные сдвиги в физиологию материнского организма как во время беременности, 

так и в последующие периоды ее онтогенеза.  Цель исследования – объединить имеющиеся 

литературные данные и результаты собственного исследования о хронофизиологических 

механизмах функционирования системы «мать – плацента – плод» с учетом полового  

диморфизма плода и определить возможные влияния пола плода на суточную периодич-

ность родов. Проанализирована 2041 история родов. В работе использованы методы 

анализа информации, описательной статистики, статистическую значимость рассчиты-

вали, исходя из доверительной вероятности 95% и точности расчета статистических 

данных 0,05. Большая часть детей рождается в светлое время суток и не имеет значимых 

различий во времени окончания родов в зависимости от пола новорожденных. Данный  

феномен связан с медико-социальными особенностями процесса родоразрешения, сниже-

нием концентрации мелатонина, определяющего циркадные биоритмы и играющего одну 

из ключевых ролей в запуске родов. Для темного времени суток в большинстве случаев 

закономерностей выявлено не было, но в летние месяцы года девочки рождались значимо 

чаще в 24.00-6.00, что можно объяснить более низкими концентрациями мелатонина ввиду 

более длинного светового дня. Суточные ритмы матери (в т.ч. и плацентарного комплекса) 

и их роль в зачатии и сроках родов – это область, необходимая для дальнейшего изучения 

и обладающая огромным потенциалом для внедрения в клиническую практику при  

нормальном течении беременности. 

Ключевые слова: хронофизиология, суточные биоритмы, половой диморфизм, беремен-

ность, роды, мелатониновый обмен. 

 

CHRONOPHYSIOLOGY OF THE CHILDBIRTH’S DAILY PERIODICITY, TAKING 

INTO ACCOUNT FETAL SEXUAL DIMORPHISM  
A.E. Mal’tseva, M.V. Goryacheva, Yu.A. Bondarchuk, O.M. Ulitina 

Altai State Medical University, Barnaul, Russia 

 

Annotation. Chronophysiological arrangement of the “mother-placenta-fetus” system is funda-

mental in solving gestational tasks minimizing the risk of various disorders. However, aside from 

the main parts of the system (mother and placenta), it is important to consider sex of the fetus, 

which causes significant adaptation shifts in the physiology of the mother’s body both during 

pregnancy and the following periods of its ontogeny. The aim of the study is to combine the 

available data and the results of our own research on the chronophysiological mechanisms of the 

“mother-placenta-fetus” system, taking into account fetal sexual dimorphism, and to determine 

the possible effects of fetal sex on the daily periodicity of childbirth. We have used methods of 

information analysis, descriptive statistics, statistical significance was calculated considering a 

confidence probability of 95% and computational accuracy of 0.05. It was revealed that most of 

the children are born in the daytime and have no significant differences in the time of the labor’s 

end, depending on the sex of the newborns. Apparently, this phenomenon is associated with the 

medical and social features of the delivery, as well as a decrease in the melatonin concentration, 
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which determines the circadian biorhythms of many body systems and plays one of the key roles 

in starting the labor process. For nighttime, there were no patterns in most cases. However, in the 

summer season of the year girls were born significantly more often at 24.00-6.00, which can be 

explained by lower concentrations of melatonin due to longer daylight hours. Circadian rhythms 

in the mother (including the placenta complex) and their role in conception and birth’s terms is a 

field requiring further study, which has great potential for implementation in clinical practice 

during normal pregnancy. 

Keywords: chronophysiology, circadian biorhythms, sexual dimorphism, pregnancy, childbirth, 

melatonin metabolism. 

 

Введение. Исследования, объединяю-

щие результаты по влиянию пола плода на 

материнский организм и исходы беременно-

сти, достаточно популярны среди ученых 

всего мира [1-2]. Основой для всей репро-

дуктивной физиологии служат положения 

концепции Н.Л. Гармашевой и Н.И. Кон-

стантиновой (1971-1978) о формировании 

функциональной системы «мать – плацента 

– плод» (ФСМПП), которая, в свою очередь, 

не учитывает пол плода, имеющий важное 

значение в определении исходов беременно-

сти [3]. Без хронофизиологической 

подстройки функциональных процессов в 

организме плода к биоритмам аналогичных 

процессов в материнском организме  

вынашивание беременности было бы невоз-

можно. 

На сегодняшний день биоритмологиче-

ские механизмы влияния половой 

дифференциации плода на функциональные 

процессы в ФСМПП являются не до конца 

изученными, что и послужило основанием 

для выбора цели нашего исследования.  

Цель работы: объединить имеющиеся 

литературные данные и результаты  

собственного исследования о хронофизио-

логических механизмах функционирования 

системы «мать – плацента – плод» 

(ФСМПП) с учетом полового диморфизма 

плода и определить возможные влияния 

пола плода на суточную периодичность  

родов. Для реализации цели исследования 

необходимо решить следующие задачи: 

1. Изучить особенности хронофизиоло-

гии функциональной системы «мать – 

плацента – плод» в т.ч. во время родовой  

деятельности; 

2. Определить закономерности суточ-

ной периодичности родов в зависимости от 

пола плода, в т.ч. и в разные сезоны года. 

Методы и организация исследования. 

Для изучения хронофизиологических меха-

низмов функционирования системы «мать – 

плацента – плод» и циркадных биоритмов 

времени родов в зависимости от половой 

принадлежности плода были проанализиро-

ваны 2041 история родов. 

Исследования проводились на базе 

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный 

медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации. 

Протокол исследования одобрен, получено 

заключение локального этического коми-

тета (ЛЭК) при ФГБОУ ВО «Алтайский 

государственный университет» (протокол 

№ 4, от 27.11.2019 г.). Все женщины,  

показатели которых учитывались в исследо-

вании, проживали во время беременности в 

городе Барнауле, Алтайский край, имели  

физиологическое течение гестации и родов. 

Все участники исследования были родораз-

решены в срок через естественные родовые 

пути. Случаи кесарева сечения и многоплод-

ная беременность были исключены из 

выборки.  

Статистическая обработка данных 

предусматривала использование методов 

описательной статистики с применением 

программного обеспечения OpenOffice Calc 

и Microsoft Excel. Проверку гипотезы  

о принадлежности анализируемых выборок 

нормальному закону распределения прово-

дили по критерию Колмогорова-Смирнова. 

Статистическую значимость рассчитывали, 

исходя из доверительной вероятности 95% и  
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точности расчета статистических данных 

0,05. Сравнение «средних» по Стьюденту 

представлено в виде среднего и его ошибки 

М±m. Значимыми считались различия  

средних при p≤0,05. Суточная периодич-

ность времени окончания родов 

проводилась при помощи временных рядов 

Фурье [4]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Исходя из имеющихся литературных 

источников, одним из значимых факторов, 

определяющих модель взаимоотношений 

всех единиц в ФСМПП, является половая 

принадлежность плода [4]. Посредством 

биохимических и гормональных сигналов, 

контролируемых нервной и гуморальной  

регуляторными системами и транспортиру-

емых через фето-плацентарный барьер, 

происходит формирование различных функ-

циональных систем в зависимости от пола 

вынашиваемого плода, а именно функцио-

нальной системы «мать – плацента – плод 

женского пола» (ФСМПЖП) и функцио-

нальной системы «мать – плацента – плод 

мужского пола» (ФСМПМП), с характер-

ными для каждой из них вариантами 

поддержания гомеостатического равнове-

сия  и адаптационной динамики [4]. 

Становится очевидным, что беремен-

ность требует серьезной адаптационной 

нагрузки на все звенья материнской физио-

логии, многие из которых определены 

циркадными закономерностями с целью 

поддержания метаболических потребностей 

плода, в то время как материнские циркад-

ные ритмы не только обеспечивают 

нормальное развитие плода в соответствии с 

его генетической программой, но и способ-

ствуют формированию его собственных 

биоритмов, необходимых для его дальней-

шего развития в постнатальном онтогенезе. 

Нарушения хронофизиологических законо-

мерностей во время беременности 

(например, работа во время ночной смены и 

пр.) может привести к осложнениям,  

включая повышенный риск выкидыша, 

преждевременных родов и низкой массы 

тела при рождении [5].  

Связующим звеном между матерью и 

плодом выступает плацента, а именно опти-

мальное функционирование ее сосудов. 

Немаловажным в этой системе являются  

сосудисто-эндотелиальные факторы роста и 

интерлейкины, продукция которых отлича-

ется в зависимости от пола вынашиваемого 

плода и может привести к неблагоприятным 

последствиям [3]. 

В исследовании было выделено две 

группы: 799 новорожденных женского пола 

и 1242 мужского пола. Характеристики  

исследуемых показателей продемонстриро-

ваны в таблицах 1 и 2. За исключением 

размеров выборок, которые значительно  

отличались между мужской и женской  

группами, другие переменные были сопо-

ставимы. 

Как показано в таблице 1, анализ  

возрастного распределения беременных  

обследуемых выборок не имеет значимых 

различий, в обеих группах средний возраст 

женщин находится в пределах 25-28 лет. 

Средний возраст менархе в обеих выборках 

одинаковый, процент нерожавших женщин 

и женщин, имеющих аборты в анамнезе, 

также сопоставимы в группах с женским и 

мужским плодом. В обеих группах с  

одинаковой периодичностью встречается 

беременность крупным плодом (более 4000 

г), средняя продолжительность длительно-

сти родов составляет 6,4 часа. 

В отличие от ряда работ по схожей  

тематике [6-7], в процессе анализа суточной 

периодичности времени окончания родовой 

деятельности статистически значимой связи 

с полом плода выявлено не было, в то время 

как в исследовании Боташевой Т.Л. время 

окончания родов было значимо связано с 

фактором «половая принадлежность 

плода». Так, в суммарной выборке Боташе-

вой Т.Л. мальчики рождались чаще, чем 

девочки (р=0,041) на фоне уменьшения  

суточной освещённости (во временной  

период с 18 до 24 часов), а девочки рожда-

лись преимущественно при снижении 

освещенности (во временной период с 24 до 

6 утра) (р=0,026).  
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Таблица 1 

Характеристики исследуемых показателей в группах плода разного пола 

Показатели Женский (n=695) Мужской (n=1102) 

Возраст матери, лет 28 25 

Индекс массы тела  

матери, кг/м2 
22,9±3,8 23,2±3,8 

Средний возраст менархе, лет 13 13 

Нерожавшие, число, % 305 (43,8%) 465 (42,1%) 

История предыдущих абортов, число, % 270 (38,8%) 403 (36,5%) 

Масса плода при  

рождении, г 
3425,3±466,7 3467,4±457,9 

Масса плода при  

рождении, >4000 г 
83 (11,9%) 135 (12,2%) 

Продолжительность  

родов, ч 
6,45±1,9 6,4±1,8 

Время  

родов, в сутках 

6.00-18.00 393 (56,5%) 630 (57,0%) 

18.00-24.00 164 (23,5%) 227 (20,9%) 

24.00-6.00 138 (19,8%) 245 (22,1%) 

Примечание: * – различия достоверны (р≤0,05) 

 

Период биоритма в случае обоих вари-

антов полового диморфизма составлял 6 

часов. 

Более низкие значения мелатонина  

у матерей мальчиков обусловлены функци-

онированием защитного механизма, 

сохраняющего мужские гонады, так как  

высокие уровни мелатонина способны  

оказывать агрессивное влияние на теку  

яичек, вплоть до возникновения мужского 

бесплодия на последующих этапах 

внеутробной жизни [7]. 

Ввиду возникших противоречивых  

результатов было принято решение посмот-

реть на этот параметр в динамике по 

месяцам года (табл. 2). Данная необходи-

мость обусловлена наличием функциональ-

ной взаимосвязи между регуляторными 

структурами, отвечающими за инициацию 

продолжительности родов в материнском 

организме, вынашивающим плод, и хроно-

регуляторными структурами, в частности  

мелатонин [6], в то время как концентрация 

последнего в организме напрямую связана с 

фотопериодом [8], длительность которого в 

разные сезоны года варьирует и носит реги-

ональный характер [9-10]. Известно также, 

что интенсивность и длина волны дневного 

света влияют на ночную выработку мелато-

нина [11]. 

Мелатонин представляет собой много-

гранную молекулу, способствующую 

удалению свободных радикалов и обладаю-

щую косвенной антиоксидантной активно-

стью. Мелатонин, помимо эпифиза, выраба-

тывается в яичниках и в плаценте, где 

защищает стенку органа от клеточной  

дисфункции, возникающей в результате 

окислительного стресса. Плацента, в част-

ности, часто является местом избыточного 

образования свободных радикалов из-за  

неоптимальной адгезии к стенке матки, что 

приводит либо к стойкой гипоксии, либо к  

прерывистой гипоксии и реоксигенации, 

процессам, вызывающим массовое образо-

вание свободных радикалов и органную 

дисфункцию [12]. Таким образом, наличие 

мелатонина – это защитный механизм, необ-

ходимый для нормального течения 

беременности и родов. 
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Таблица 2 

Характеристика суточного времени родов в группах плода разного  

пола в разные месяцы года 

Показатели Женский (n=799) Мужской (n=1242) 

Время родов, в сутках 

Январь (n=116/121) 

6.00-18.00 69 (59,4%) 71 (58,6%) 

18.00-24.00 31 (26,7%) 32 (26,4%) 

24.00-6.00 16 (13,9%) 18 (15,0%) 

Время родов, в сутках 

Февраль (n=77/96) 

6.00-18.00 45 (58,4%) 52 (54,1%) 

18.00-24.00 15 (19,4%) 23 (23,9%) 

24.00-6.00 17 (22,2%) 21 (22,0%) 

Время родов, в сутках 

Март (n=63/103) 

6.00-18.00 35 (55,5%) 56 (54,3%) 

18.00-24.00 12 (19,0%) 21 (20,5%) 

24.00-6.00 15 (25,5%) 26 (25,2%) 

Время родов, в сутках 

Апрель (n=63/99) 

6.00-18.00 39 (61,9%) 66 (66,6%) 

18.00-24.00 13 (20,6%) 15 (15,3%) 

24.00-6.00 11 (17,5%) 18 (18,1%) 

Время родов, в сутках 

Май (n=68/109) 

6.00-18.00 41 (60,2%) 71 (65,1%) 

18.00-24.00 11 (16,3%) 13 (12,0%) 

24.00-6.00 16 (23,5%) 25 (22,9%) 

Время родов, в сутках 

Июнь (n=69/113) 

6.00-18.00 38 (55,0%) 61 (53,9%) 

18.00-24.00 14 (20,4%) 27 (23,8%) 

24.00-6.00 17 (24,6%) 25 (22,3%) 

Время родов, в сутках 

Июль (n=69/126) 

6.00-18.00 47 (68,1%) 76 (60,3%) 

18.00-24.00 11 (15,95%) 24 (19,1%) 

24.00-6.00 11 (15,95%) 26 (20,6%) 

Время родов, в сутках 

Август (n=69/114) 

6.00-18.00 39 (56,5%) 76 (66,6%) 

18.00-24.00 11 (16,0%) 18 (15,9%) 

24.00-6.00 19 (27,5%)* 20 (17,5%) 

Время родов, в сутках 

Сентябрь (n=27/48) 

6.00-18.00 17 (63,0%)* 22 (47,8%) 

18.00-24.00 5 (18,5%) 13 (26,1%) 

24.00-6.00 5 (18,5%) 13 (26,1%) 

Время родов, в сутках 

Октябрь (n=44/81) 

6.00-18.00 23 (52,2%) 40 (49,3%) 

18.00-24.00 13 (29,5%) 17 (21,1%) 

24.00-6.00 8 (18,3%) 24 (29,6%) 

Время родов, в сутках 

Ноябрь (n=65/111) 

6.00-18.00 31 (47,6%) 61 (54,9%) 

18.00-24.00 19 (29,2%) 21 (19,0%) 

24.00-6.00 15 (23,2%) 29 (26,1%) 

Время родов, в сутках 

Декабрь (n=58/120) 

6.00-18.00 27 (46,5%) 63 (52,5%) 

18.00-24.00 16 (27,7%) 25 (20,9%) 

24.00-6.00 15 (25,8%) 32 (26,6%) 

Примечание: * – различия достоверны (р≤0,05) 

 

В III триместре беременности на фоне 

возрастания концентрации пролактина,  

прогестерона, эстриола, эстрадиола, корти-

зола и при сохранении их суточной 

ритмичности отмечены инфрадианные 

ритмы гормонов, участвующих в инициации 

родов с периодом от 1,1 до 1,5 суток [9].  

Следовательно, индивидуальные паттерны 

сроков наступления родов могут опреде-

ляться не только циркадными, но и 

инфрадианными ритмами внутренних  

факторов, к числу которых относятся ритмы 
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гормонов, обеспечивающих деторождение 

(мелатонин, окситоцин). Эти данные  

косвенно свидетельствуют о существовании 

эндогенной ритмической основы, на  

которой формируются инфрадианные и  

циркадные ритмы физиологических показа-

телей по механизму синхронизации [13]. 

По мере приближения срока родов в 

функциональной системе «мать-плацента-

плод» (ФСМПП) имеются четыре источника 

мелатонина (эпифиз и внутренние органы 

материнского организма, а также плацента и 

плод), позволяющие достигнуть максималь-

ной его продукции и обеспечить 

максимальную адаптацию к родам матери и 

плода. Главным циркадным водителем 

ритма, контролирующим концентрацию  

репродуктивных гормонов и находящимся в 

тесном функциональном взаимодействии с 

эпифизом, является супрахиазматическое 

ядро гипоталамуса (СХЯ), состоящее  

примерно из 20 000 нейронов [14-15],  

получающих сигналы в т.ч. и от фоторецеп-

торных клеток сетчатки глаза, улавливая 

длину светового дня. 

При анализе месячной динамики  

времени окончания родов было выявлено 

следующее (табл. 2): независимо от пола 

плода и сезона года (месяца), большая часть 

детей рождалась во временном промежутке 

6.00-18.00, что соответствует светлому  

периоду суток. Согласно данным литератур-

ных источников, на плазмалемме миоцитов 

миометрия имеются рецепторы к мелато-

нину. Таким образом, очевидна роль 

мелатонина в сократительной способности 

матки (снижается) путем понижения  

выработки простагландина Е (ПГ-Е) и окси-

тоцина. При нормальной физиологической 

беременности с 32 недели его концентрация 

находится в отрицательной динамике,  

и минимальное значение регистрируется 

приблизительно за сутки до начала родовой 

деятельности. Результатом падения концен-

трации мелатонина является возрастание 

концентраций простагландина Е и оксито-

цина. ПГ-Е увеличивает чувствительность 

мембран клеток миометрия к окситоцину и 

инициирует родовую деятельность [16]. 

Наблюдаемая зависимость по преиму-

щественному рождению женского плода в 

промежуток 24.00-6.00 для нашего региона 

наблюдалась только в августе, а преоблада-

ющее число рождений мальчиков с 18-24 

часов в нашем исследовании выявлено не 

было. Этот феномен объясняется сниже-

нием концентрации мелатонина в крови 

беременных в летние месяцы, обусловлен-

ным большей продолжительностью 

светлого периода суток, а также отсрочен-

ным действием мелатонина. 

Заключение. В заключении нужно  

отметить, что внутриутробная среда  

ритмична [17], подчинена хронофизиологи-

ческим закономерностям и направлена на 

поддержание нормального функционирова-

ния ФСМПП. Пол плода определяет 

функционирование системы в одном из 

направлений: ФСМПЖП или ФСМПМП.  

Факторы внешней среды, а именно фотопе-

риод, через эпифизарно-гипоталамические 

петли регуляции влияют на функциональ-

ные процессы в различных звеньях системы 

и способствуют инициации маточной  

активности, ускоряя или замедляя процессы 

созревания плода, влияют на период подго-

товки организма к родам и характер самих 

родов [18-20].  

Таким образом, очевидно, что суточные 

ритмы матери (в т.ч. и плацентарного  

комплекса) и их роль в зачатии и сроках  

родов – это область, необходимая для  

дальнейшего изучения и обладающая 

огромным потенциалом для внедрения в 

клиническую практику при нормальном  

течении беременности.
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ВЛИЯНИЕ ПРОФИЛЯ МОТОРНОГО ДОМИНИРОВАНИЯ НА 

ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАММУ И ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

ПРИ ВООБРАЖЕНИИ И ВЫПОЛНЕНИИ СЛОЖНЫХ ДВИЖЕНИЙ НОГАМИ 
К.А. Моренова1, О.А. Ведясова1, С.И. Павленко1,2, И.Г. Кретова1 
1Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева,  

г. Самара, Россия 
2Медицинский университет «Реавиз», г. Самара, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – анализ изменений спектральной мощности ритмов элек-

троэнцефалограммы (ЭЭГ) и параметров вариабельности сердечного ритма, выявление 

корреляционных связей между ними при воображаемых и реальных движениях ног  

у правшей, левшей и амбидекстров. Установлено, что у правшей изменения ЭЭГ в сенсо-

моторных областях были более выражены при воображаемых движениях ног, а у  

амбидекстров – при реальных. У левшей паттерн ЭЭГ существенно не зависел от вида  

двигательной задачи. Корреляционные связи изменений ЭЭГ и вариабельности сердечного 

ритма преобладали при воображаемых действиях. Число корреляций зависело от типа  

моторного доминирования, было наибольшим у правшей и наименьшим у амбидекстров. 

Ключевые слова: правши, левши, амбидекстры, спектральная мощность ЭЭГ, вариабель-

ность сердечного ритма, воображаемые и реальные движения ног. 

 

INFLUENCE OF MOTOR DOMINANCE PROFILE ON 

ELECTROENCEPHALOGRAM AND HEART RATE VARIABILITY WHILE 

IMAGINING AND PERFORMING COMPLEX LEG MOVEMENTS 
K.A. Morenova1, O.A. Vedyasova1, S.I. Pavlenko1,2, I.G. Kretova1 
1Samara University, Samara, Russia 
2REAVIZ Medical University, Samara, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study was to analyze changes in the spectral power of electroen-

cephalogram (EEG) rhythms and heart rate variability parameters, to identify correlations 

between them during imaginary and real leg movements in right-handers, left-handers and ambi-

dexters. It was found that in right-handers, EEG changes in sensorimotor areas were more 

pronounced with imaginary leg movements, in ambidexters – with real ones. In left-handers, the 

EEG pattern did not significantly depend on the type of motor task. Correlations between EEG 

changes and heart rate variability prevailed during imaginary actions. The number of correlations 

depended on the type of motor dominance, being the largest in right-handers and the smallest in 

ambidexters. 

Keywords: right-handers, left-handers, ambidexters, EEG spectral power, heart rate variability, 

imaginary and real leg movements. 

 

Введение. Анализ изменений электро-

энцефалограммы (ЭЭГ) при движениях 

правой и левой ноги представляет интерес в 

плане понимания роли отделов центральной 

нервной системы в механизмах регуляции 

движений [1-2], решения теоретических и 

прикладных вопросов проблемы межполу-

шарной функциональной асимметрии [3-4]. 

Такие исследования актуальны также для 

создания интерфейсов «мозг-компьютер» 

[5]. 

Движения, в том числе мысленные,  

сопровождаются различной динамикой ЭЭГ 

[6] и сочетаются с вегетативными реакци-

ями, например с изменениями параметров 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) [7]. 

Известно, что правши, левши и амби-

декстры могут различаться вкладом правого 
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и левого мозговых полушарий в формирова-

ние вегетативного статуса и реакций сердца, 

что отчасти объясняется более тесными  

связями правого полушария с симпатиче-

скими центрами [8]. В то же время, данные 

о взаимозависимости изменений ЭЭГ и ВСР 

у лиц с разными профилями моторного  

доминирования при мысленной и реальной 

двигательной активности практически  

отсутствуют. Изучение этого вопроса может 

способствовать пониманию механизмов  

вегетативной регуляции у человека  

в процессе моторной деятельности. 

Цель исследования состояла в анализе 

изменений спектральной мощности (СМ) 

основных ритмов ЭЭГ в центральных отве-

дениях, изучении динамики параметров 

ВСР и выявлении корреляционных связей 

между ЭЭГ и ВСР при сложных воображае-

мых и выполняемых движениях ног у 

правшей, левшей и амбидекстров. 

Методы и организация исследования. 

Обследовано 56 человек в возрасте от 18 до 

25 лет. Работа выполнена в соответствии с 

принципами биомедицинской этики,  

изложенными в Хельсинкской декларации, 

и одобрена комиссией по биоэтике Самар-

ского университета. Индивидуальный 

профиль моторного доминирования опреде-

ляли по коэффициенту двигательной 

асимметрии, который рассчитывали в обще-

принятых тестах [9]. На основании 

результатов тестирования были созданы три 

группы испытуемых: правши (30 человек), 

левши (11 человек) и амбидекстры  

(15 человек). 

ЭЭГ регистрировали на нейровизоре 

“NVX 36 digital DC EEG” (Россия), наклады-

вая электроды по международной схеме 

«10-20». Референтный электрод фиксиро-

вали на мочке правого уха. Испытуемые 

занимали положение сидя (в кресле) с  

закрытыми глазами. ЭЭГ записывали в  

исходном состоянии (покой), при последо-

вательном воображении сложного движе-

ния правой (ВСП) и левой (ВСЛ) ног, затем 

при реальном сложном движении  

правой (РСП) и левой (РСЛ) ног.  

 

Испытуемые воображали и выполняли  

комплексное действие в виде одновремен-

ного сгибания коленного и голеностопного 

суставов в течение 4 с. Для анализа ЭЭГ  

использовали показатели СМ (мкВ2) ритмов 

стандартных диапазонов частоты в  

центральных отведениях (С3, С4). Сначала 

сравнивали фоновые (абсолютные) значе-

ния СМ ритмов в каждом полушарии мозга 

у разных групп испытуемых в покое и в 

условиях выполнения двигательных  

заданий. Затем анализировали внутриполу-

шарные изменения СМ ритмов ЭЭГ при 

движениях относительно покоя у правшей, 

левшей и амбидекстров и оценивали у них 

межполушарные различия. 

Для регистрации ВСР использовали 

прибор «ЭЛОКС-01М» (Россия). Ритмо-

граммы записывали в течение 5 мин в покое 

и при выполнении указанных выше  

действий, однако в данном случае каждое 

сложное движение повторялось с 15-секунд-

ным интервалом в процессе всей записи. 

Оценивали следующие параметры: интер-

валы NN (мс); отклонение SDNN (мс); 

показатели RMSSD (мс) и pNN50 (%);  

уровень симпатической (СИМ, усл.ед.)  

и парасимпатической (ПАР, усл.ед.) актив-

ности; индекс Баевского (ИБ, усл.ед.). 

При статистической обработке  

проверяли выборки на нормальность  

распределения (Shapiro-Wilk Test) и равен-

ство дисперсий (Equal Variance Test Brown-

Forsythe). Для анализа достоверности изме-

нений ЭЭГ и ВСР при выполнении 

двигательных заданий в группах правшей, 

левшей и амбидекстров использовали Two 

Way Repeated Measures ANOVA. Межгруп-

повые различия оценивали с помощью Three 

Way ANOVA. При достоверных изменениях 

выполняли апостериорные сравнения 

(Holm-Sidak method). Взаимосвязь между 

параметрами ВСР и СМ ЭЭГ определяли по 

коэффициентам корреляции Спирмена (r). 

Данные в статье представлены как средние 

значения ± стандартная ошибка. Статисти-

чески значимыми считали различия при 

p<0,05.   
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. Установлено, что в состоянии покоя, 

независимо от профиля моторного домини-

рования, СМ альфа- и бета1-волн в 

отведениях C3 и С4 преобладала (p<0,05) 

над СМ бета2- и гамма-волн. При этом у 

правшей и левшей СМ этих ритмов, усред-

ненная по С3 и С4, оказалась больше, чем у 

амбидекстров в среднем на 3,8±0,2 мкВ2 

(p<0,01) и 3,4±0,5 мкВ2 (p<0,05) соответ-

ственно. Разница между группами наглядно 

подтверждается особенностями спектраль-

ных карт ЭЭГ, типичных для правшей, 

левшей и амбидекстров (рис. А). 

В условиях воображения действий  

ногами значимой разницы абсолютных  

величин СМ ритмов ЭЭГ в С3 и С4 в  

группах правшей, левшей и амбидекстров 

не обнаружено, но были выявлены межгруп-

повые различия. Так, у левшей во время 

воображаемого движения правой ногой СМ 

всех ритмов в С3 и С4 была выше (p<0,01), 

чем у правшей и амбидекстров в среднем на 

5,2±0,4 мкВ2 и 4,3±0,3 мкВ2 (рис. Б).  

При воображении движения левой ногой 

различия наблюдались между левшами и 

амбидекстрами и выражались преоблада-

нием СМ всех ритмов у левшей (p<0,05) в 

среднем на 3,5±0,2 мкВ2 (рис. В). 

 

 

 
Рис. Спектральные карты электроэнцефалограммы представителей с различными  

индивидуальными профилями моторного доминирования в покое (А) и при воображаемых 

движениях правой (Б) и левой (В) ногами 
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В ходе реальных движений ног,  

в отличие от воображаемых, абсолютные  

величины СМ ЭЭГ существенно не зависели 

от профиля моторного доминирования.  

В этих условиях на спектральных картах у  

всех испытуемых выявлялось преобладание 

СМ низкочастотных ритмов над высокоча-

стотными. Например, СМ дельта-ритма в 

одинаковой степени превышала СМ бета2- и 

гамма-ритма у правшей (на 4,7±0,5 и 4,5±0,6  

мкВ2; p<0,05), левшей (на 5,6±0,6 и 5,0±0,2 

мкВ2; p<0,05) и амбидекстров (на 9,19±0,8 и 

10,06±0,7 мкВ2; p<0,01). 

В плане анализа межполушарных взаи-

моотношений при мысленных и реальных 

движениях важно, что сравнение ЭЭГ  

в правом и левом полушариях не показало 

асимметрии фоновых значений СМ отдель-

ных ритмов ни у одной группы испытуемых. 

Трехфакторный дисперсионный анализ 

также не выявил взаимодействия между 

профилем моторного доминирования, лате-

рализацией отведения и уровнем СМ ЭЭГ, 

из чего следует, что взаимосвязь между 

ними имеет сложный, нелинейный характер. 

Это подтверждает известный факт, что  

разный тип полушарного доминирования у 

правшей и левшей не подразумевает нали-

чия у них прямо противоположного способа 

организации мозговой деятельности [9]. 

Наряду с особенностями фоновых  

значений СМ ритмов ЭЭГ у разных групп 

испытуемых были также выявлены разли-

чия в характере и выраженности отклонений 

СМ от исходного уровня при выполнении 

двигательных задач. Так, у правшей при  

воображении сгибаний правой и левой ног 

достоверно снижалась СМ альфа-, бета1- и 

бета2-ритмов в обоих полушариях, тогда 

как гамма- и тета-ритмы уменьшались 

только справа. Во время реальных движений 

изменения ЭЭГ у правшей проявлялись  

снижением СМ альфа-, бета1- и бета2-рит-

мов справа при сгибании левой ноги. СМ 

дельта-ритма у правшей практически не  

менялась (табл. 1). У левшей был обнаружен 

лишь один эпизод достоверного изменения 

ЭЭГ, а именно увеличение СМ тета-ритма в  

 

С4 при реальном сгибании правой ноги на 

12,6±1,1 мкВ2(p<0,05) от исходного уровня. 

У амбидекстров изменения ЭЭГ обнаружи-

вались только при реальных движениях и, в 

отличие от правшей, проявлялись не сниже-

нием, а повышением СМ альфа-, бета2- и 

гамма-ритмов в правом полушарии при  

реальном сгибании правой ноги (в  

среднем на 14,7±2,3 мкВ2; p<0,05).  

Низкочастотные тета- и дельта-ритмы  

усиливались у них в С3 и С4 при сгибаниях 

обеих ног. 

Эти результаты поддерживают идею об 

учете изменений ритмов альфа-, бета- и 

гамма-частотных диапазонов в сенсомотор-

ных областях коры мозга для обработки 

сигналов ЭЭГ в интерфейсах «мозг- 

компьютер» у людей с нарушением подвиж-

ности нижних конечностей [2]. Возможно, 

использование с этой целью ритмов указан-

ных частот более целесообразно для 

правшей.  

При анализе ВСР значимые реакции 

были обнаружены лишь при реальных  

движениях ног. У всех групп испытуемых 

значения RMSSD, pNN50 и NN при сгиба-

ниях ног уменьшались относительно покоя 

в среднем на 19,0±2,1 мс, 27,0±4,6 мс и 

216,0±42,0 мс (p<0,01). Наблюдаемые  

изменения ВСР могут определяться взаимо-

действиями моторной и премоторной коры с 

лимбической корой (поясной извилиной), 

имеющей тесные связи с вегетативными, 

мотивационными, эмоциогенными  

центрами (миндалиной, гипоталамусом) и 

дорсальным моторным ядром блуждающего 

нерва [10]. Вероятно, при движениях,  

сопровождающихся реальным мышечным 

усилием и эмоциональным напряжением, 

поясная извилина активнее, чем при  

мысленных действиях, включается  

в регуляцию вегетативных функций, что 

проявляется активацией связанных с ней 

мозговых структур и более заметными  

сдвигами ВСР.  

В изменениях ВСР статистически  

значимых различий у лиц с разным мотор-

ным доминированием не наблюдалось,  
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однако различия между ними проявились 

при анализе корреляционных связей  

параметров ВСР и СМ ритмов ЭЭГ.  

Более многочисленные корреляции  

оказались характерными для правшей,  

причем в ситуациях воображаемых  

сгибаний ног. Во время мысленных  

действий правой ногой параметры ВСР  

коррелировали с ЭЭГ правого полушария, а 

левой ногой – преимущественно правого и в 

меньшей степени левого полушария.  

Данные связи были как положительными, 

так и отрицательными (табл. 2). 

 

Таблица 1 

Изменения спектральной мощности ритмов электроэнцефалограммы  

в центральных отведениях при воображаемых и реальных движениях  

правой и левой ног, мкВ2 

Р
и

тм
 

Состо-

яние 

Правши Левши Амбидекстры 

С3 С4 С3 С4 С3 С4 

А
л
ь
ф

а 

Покой 15,3±1,9 14,1±1,3 14,7±1,7 13,8±1,2 11,2±1,8 10,5±1,4 

ВСП 8,8±1,5** 6,9±0,5*** 13,1±2,6 14,6±4,4 7,2±0,8 7,6±1,2 

ВСЛ 8,2±1,0** 7,4±0,7*** 11,0±1,5 11,3±1,8 7,7±1,0 6,7±0,9 

РСП 15,3±5,8 14,6±5,2 13,7±2,7 12,1±2,1 10,6±2,4 27,8±11,7** 

РСЛ 14,8±4,3 10,4±3,5* 12,5±1,5 11,8±1,6 13,3±5,1 16,3±5,6 

Б
ет

а1
 

Покой 14,5± 1,9 13,8±1,7 14,3±1,9 15,9±2,0 10,4±1,3 10,5±1,5 

ВСП 9,0±2,0** 6,7±0,7*** 12,6±3,1 13,3±3,7 6,9±1,0 7,5±1,3 

ВСЛ 7,9±1,3*** 6,6±0,8*** 10,2±2,1 11,6±2,2 9,1±2,8 7,2±1,5 

РСП 16,2±5,1 15,1±4,6 13,6±3,0 11,4±2,1 10,4±2,8 20,5±8,4 

РСЛ 16,1±4,8 10,4±3,7* 13,0±2,7 12,3±2,1 12,1±4,2 16,6 ± 6,2 

Б
ет

а2
 

Покой 9,9±1,8 10,3 ± 2,2 8,0± 0,9 9,6±1,8 6,8±0,9 6,4±0,8 

ВСП 6,2±1,4** 5,0±0,9** 6,7±1,5 8,8±3,5 5,1±1,0 5,2±1,2 

ВСЛ 5,5±1,2*** 5,0±0,9** 5,2±0,5 6,6±1,5 6,0±1,8 5,1±1,3 

РСП 7,5±3,2* 10,8±2,9 7,1±1,1 6,2±0,9 8,6±3,6 12,6±3,6* 

РСЛ 7,8±3,2* 7,1±2,4* 7,7±1,5 6,5±1,0 7,8±2,7 11,1±4,7 

Г
ам

м
а 

Покой 10,9±2,8 8,7±1,6 7,4±0,9 9,5±2,1 6,9±1,1 6,6±1,2 

ВСП 6,7±1,8 4,9±1,3*** 6,4±1,5 8,3±3,1 5,2±1,3 6,3±2,4 

ВСЛ 5,7±1,5 4,6±1,1*** 5,1±0,5 6,6±1,5 6,9±3,1 5,9±2,5 

РСП 19,2±9,5 14,2±5,8 8,2±2,1 7,3±2,3 11,1±5,5 22,3±10,7** 

РСЛ 14,9±5,5 12,8±4,5 8,5±2,1 7,5±2,2 12,5±5,6 14,0±6,5 

Т
ет

а 

Покой 12,6±1,8 13,2±2,4 12,6±2,3 13,0±3,0 9,6±1,2 8,8±1,0 

ВСП 10,8±4,1 7,2±1,1** 14,8±7,4 14,3±6,9 6,9±1,3 7,6±2,5 

ВСЛ 10,8±2,9 9,5±3,0** 9,0±1,7 10,7±2,0 6,4±1,3 5,5±1,1 

РСП 27,0±10,3 27,0±10,1 21,1±5,9 25,6±9,6* 22,2±10,4* 23,0±7,4** 

РСЛ 31,1±11,7 31,9±11,8 16,1±5,2 18,4±6,4 23,2±10,5* 19,5±6,8* 

Д
ел

ь
та

 

Покой 12,6±1,7 12,9±1,8 12,6±1,9 11,2±1,4 10,4±1,3 9,5±1,1 

ВСП 9,0±2,3 7,1±0,9 13,9±4,4 12,6±4,3 6,7±0,9 7,6±2,2 

ВСЛ 8,2±1,4 7,8±1,2 9,6±1,1 9,6±1,3 7,3±1,4 6,0±0,9 

РСП 16,8±5,0 15,2±3,7 14,5±2,0 14,8±2,3 22,9±7,6** 
24,2±7,8 

*** 

РСЛ 24,1±7,4 21,0±6,0 12,4±1,0 11,8±1,5 18,4±7,7 20,9±7,7** 

Примечание: ВСП – воображение сложного движения правой ноги; ВСЛ – воображение 

сложного движения левой ноги; РСП – реальное движение правой ноги; РСЛ – реальное 

движение левой ноги; достоверность изменений относительно покоя: * – p<0,05, ** – 

p<0,01, *** – p<0,001 
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Таблица 2 

Коэффициенты корреляции (r) между параметрами вариабельности сердечного ритма и 

спектральной мощности ритмов электроэнцефалограммы в центральных отведениях С3 и 

С4 у правшей при воображении движений ног 

Воображение движения правой ноги 

Параметр 

ВСР 

Альфа-ритм Бета1-ритм Бета2-ритм Дельта-ритм Тета-ритм 

С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 

SDNN    0,89       

RMSSD    0,82       

pNN50    0,82       

NN    0,83       

СИМ    -0,91       

ПАР    0,86       

ИБ    -0,79       

Воображение движения левой ноги 

Параметр 

ВСР 

Бета1-ритм Бета2-ритм Гамма-ритм Дельта-ритм Тета-ритм 

С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 

SDNN       0,79             

pNN50       0,74             

NN       0,79             

СИМ -0,73    -0,73 -0,80  -0,80 -0,73 -0,80 

ПАР      0,76  0,76 0,71 0,76 

ИБ   -0,69   -0,69       -0,67   -0,67 

Примечание: ВСР – вариабельность сердечного ритма; SDNN – стандартное отклонение NN 

интервалов; RMSSD – среднеквадратичное значение последовательных различий; pNN50 – 

процент NN50 от общего количества пар NN интервалов в записи; NN – NN интервалы; 

СИМ – уровень симпатической активности; ПАР – уровень парасимпатической активности; 

ИБ – индекс Баевского; все выявленные корреляции статистически значимы с уровнем 

p<0,05 

 

Что касается левшей, то более выражен-

ные связи у них отмечались при 

воображении сгибания правой ноги, при 

этом параметры ВСР положительно корре-

лировали с мощностью ритмов ЭЭГ в обоих 

полушариях (табл. 3).  

Испытуемые-амбидекстры показали  

самые малочисленные корреляционные 

связи. При воображении сгибания правой 

ноги у них отмечались корреляции между 

pNN50 и СМ бета1- и бета2-ритмов в левом 

отведении С3 (r=0,83; p<0,05). Во время 

мысленного сгибания левой ноги прояви-

лись корреляции между индексом ПАР и 

СМ гамма-ритма в левом С3 и правом С4 

(r=0,83; p<0,05) отведениях и тета-ритма в 

отведении С4 (r=0,89; p<0,05). На фоне  

реальных сгибаний ног корреляций у амби-

декстров не наблюдалось. Исходя из этих 

данных, можно говорить об особенностях 

взаимодействия моторных и вегетативных 

центров у лиц с разными типами межполу-

шарных взаимоотношений при реальных и 

воображаемых движениях. 
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Таблица 3 

Коэффициенты корреляции (r) между параметрами вариабельности сердечного ритма и 

спектральной мощности ритмов электроэнцефалограммы в центральных отведениях С3 и 

С4 у левшей при воображении движений ног 

Воображение движения правой ноги 

Параметр 

ВСР 

Альфа-ритм Бета1-ритм Бета2-ритм Дельта-ритм Тета-ритм 

С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 

RMSSD    0,98 0,98    0,98 0,98 

pNN50    0,98 0,98    0,98 0,98 

ПАР        0,98   

ИБ        0,98   

Воображение движения левой ноги 

Параметр 

ВСР 

Бета1-ритм Бета2-ритм Гамма-ритм Дельта-ритм Тета-ритм 

С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 С3 С4 

NN   0,98 0,98               

ПАР         0,98  

Примечание: ВСР – вариабельность сердечного ритма; RMSSD – среднеквадратичное  

значение последовательных различий; pNN50 – процент NN50 от общего количества пар 

NN интервалов в записи; ПАР – уровень парасимпатической активности; ИБ – индекс  

Баевского; NN – NN интервалы; все выявленные корреляции статистически значимы с  

уровнем p<0,01 

 

Заключение. Полученные данные  

позволяют считать, что активность нейрон-

ной сети, участвующей в создании двига-

тельных программ, а также в подготовке и 

реализации движений нижних конечностей, 

имеет ряд особенностей у лиц с разными  

типами моторной асимметрии. Это подтвер-

ждается различиями СМ ритмов ЭЭГ у 

правшей, левшей и амбидекстров в ситуа-

циях воображения и выполнения сложных 

движений правой и левой ногой. С учетом 

слабой выраженности изменений ЭЭГ при 

мысленных и реальных движениях ног у 

левшей и амбидекстров, по сравнению с 

правшами, и на основании концепции  

 

о динамической нейронной сети, обеспечи-

вающей мысленные движения [11], 

допустимо говорить о разной степени инте-

грации моторных и премоторных корковых 

зон в регуляцию сложных движений  

у людей с межполушарной асимметрией и 

полушарным равенством. С учетом выяв-

ленных корреляций между ВСР и СМ 

ритмов ЭЭГ можно говорить о неоднознач-

ном вкладе правого и левого полушарий в 

регуляцию сердечного ритма на этапах  

планирования и выполнения сложных  

движений ногами у представителей с разной 

организацией межполушарных взаимоотно-

шений.
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ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО 

РИТМА ПРИ УМСТВЕННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

РЕАКТИВНОСТИ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА ВЕГЕТАТИВНОЙ 

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
Т.М. Николаева, Е.К. Голубева 

ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России, г. Иваново, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – изучить влияние физической нагрузки на умственную 

работоспособность и вариабельность сердечного ритма при когнитивной деятельности у 

студентов с разной реактивностью парасимпатической нервной системы. Умственная 

нагрузка приводит к активации симпатической системы. Изменение показателей вариа-

бельности сердечного ритма не зависит от типа парасимпатической реактивности. 

Предварительная физическая нагрузка сопровождается уменьшением стимулирующего 

эффекта умственной деятельности на симпатические механизмы регуляции. У лиц с  

низкой парасимпатической реактивностью напряжение регуляторных механизмов более 

выражено. Физическая активность приводит к снижению умственной работоспособности 

и развитию утомления вне зависимости от парасимпатической реактивности.  

Ключевые слова: умственная деятельность, физическая нагрузка, вариабельность сердеч-

ного ритма, вегетативная нервная система. 

 

INFLUENCE OF PHYSICAL LOAD ON HEART RATE VARIABILITY DURING 

MENTAL ACTIVITY DEPENDING ON THE REACTIVITY OF THE 

PARASYMPATHETIC DIVISION OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
T.M. Nikolaeva, E.K. Golubeva  
Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study is to examine the effect of physical activity on mental 

performance and heart rate variability in cognitive work of students with different reactivity of 

the parasympathetic nervous system. Mental stress leads to the sympathetic system’s activation. 

The change in heart rate variability parameters does not depend on the type of parasympathetic 

reactivity. Preliminary physical activity is accompanied by a decrease in the stimulating effect of 

mental activity on the sympathetic mechanisms of regulation. In people with low parasympathetic 

reactivity, the tension of regulatory mechanisms is more pronounced. Physical activity leads to a 

decrease in mental performance and the development of fatigue, regardless of parasympathetic 

reactivity. 

Keywords: mental activity, physical activity, heart rate variability, autonomic nervous system. 

 

Введение. Учебный процесс в высшей 

школе вызывает напряжение приспособи-

тельных реакций у студентов [1]. Система-

тические умственные нагрузки, низкая  

двигательная активность влияют на  

адаптационные возможности организма, 

приводят к рассогласованию механизмов  

вегетативной регуляции и характеризуются 

снижением работоспособности, развитием 

утомления. Поэтому актуальными являются 

оптимизация двигательной активности и 

объективная оценка суммарного влияния 

умственных и физических нагрузок на меха-

низмы, обеспечивающие адаптацию к 

учебной деятельности [2]. В значительной 

мере адаптивные способности организма  

зависят от состояния системы кровообраще-

ния, которая является связующим звеном во 

взаимоотношении механизмов нейрогумо-

ральной регуляции. Для оценки адаптивных 

резервов и диагностики функционального 

состояния регуляторных систем используют 
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метод анализа вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) [3]. Изменения параметров 

ВСР при физической и умственной деятель-

ности зависят от степени напряжения и 

индивидуальных особенностей реактивно-

сти вегетативной нервной системы (ВНС) 

[4]. Согласно литературным данным, специ-

фика приспособления юношей к умственной 

нагрузке связана с активацией парасимпати-

ческого отдела ВНС [5]. Однако в 

результате физической активности происхо-

дит смещение симпато-парасимпатического 

баланса, что может изменить характер  

адаптационных реакций на последующую 

умственную нагрузку [6]. В связи с этим  

актуальным также является исследование 

влияния мышечной деятельности на когни-

тивные способности и функциональное 

состояние сердечно-сосудистой системы в 

зависимости от особенностей реакции  

вегетативной нервной системы.  

Цель исследования – изучить влияние 

физической нагрузки на умственную рабо-

тоспособность и ВСР при когнитивной 

деятельности у студентов с разной реактив-

ностью парасимпатической нервной 

системы.   

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняли участие 35  

студентов-добровольцев мужского пола с 

нормальным физическим развитием и  

двигательным режимом. Средний возраст 

испытуемых составил 20,50±0,3 г, масса 

тела – 75,80±4,40 кг, рост – 177,50±3,90 см. 

В качестве физической нагрузки применяли 

Гарвардский степ-тест: испытуемый выпол-

нял подъемы на ступеньку высотой 25 см в 

течение 5 минут. Количество подъемов в 1 

минуту устанавливалось в зависимости от 

массы тела и мощности нагрузки (600 

кг·м/мин). Умственную нагрузку моделиро-

вали с помощью корректурной пробы, по 

результатам которой рассчитывали количе-

ство правильных ответов (N, %), количество 

пропущенных ответов (P, %), производи-

тельность внимания (A, знаков/с),  

точность работы (T, усл.ед.), коэффициент  

умственной продуктивности (E, знаков),  

умственную работоспособность (Au, зна-

ков/с), устойчивость концентрации 

внимания (Ku, усл.ед), скорость переработ-

ки информации (Q, бит/с) и время 

выполнения теста (t, с). 

Вариабельность сердечного ритма  

исследовали с помощью комплекса «Поли-

Спектр» («Нейрософт», Иваново). Кардио-

ритмограмму записывали в течение 5 минут 

в положении сидя до и после выполнения 

нагрузочных проб в соответствии с  

Международным стандартом. Определяли 

следующие показатели ВСР: частота  

сердечных сокращений (HR, уд/мин), сред-

няя длительность интервалов R-R (RRNN, 

мс), стандартное отклонение SD величин 

нормальных интервалов R-R (SDNN, мс), 

количество пар соседних интервалов, разли-

чающихся более, чем на 50 мс, полученное 

за весь период записи (pNN50, %), общая 

мощность спектра (TP, мс2), нормированная 

мощность низких частот (LFnorm, усл.ед.), 

нормированная мощность высоких частот 

(HFnorm, усл.ед.), коэффициент симпато- 

вагусного баланса (LF/HF, усл.ед.),  

мощность высокочастотных (HF, мс2),  

низкочастотных (LF, мс2) и очень низкоча-

стотных (VLF, мс2) колебаний, индекс 

централизации (IC, усл.ед.), показатель 

адекватности процессов регуляции (ПАПР, 

усл.ед.), индекс напряжения (ИН, усл.ед.), 

индекс активации подкорковых нервных 

центров (ИАП, усл.ед.). Исследовали ВСР 

при умственной нагрузке (далее – умствен-

ная нагрузка 1) и ее особенности после 

предварительной мышечной деятельности 

(далее – умственная нагрузка 2). Рассчиты-

вали величину отклонения параметров ВСР 

(Δ) при выполнении нагрузочных проб.  

Реактивность парасимпатической системы 

оценивали по коэффициенту К30:15.  

68% испытуемых имели нормальную  

парасимпатическую реактивность (К30:15 

составлял 1,25-1,75), 32% – низкую (К30:15 

находился в диапазоне 1-1,25).  

Для статистической обработки  

результатов применяли программы  

Excel, Statistica, MedCalc. Нормальность  
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распределения в выборках оценивали  

по критериям Колмогорова-Смирнова  

(с поправкой Лиллиефорса) и Шапиро-

Уилка. В случае отсутствия нормального 

распределения использовали непараметри-

ческие критерии Вилкоксона и Манна-

Уитни. Количественные показатели описы-

вали с помощью значений медианы (Me), 

нижнего (Q1, 25% перцентиль) и верхнего 

(Q3, 75% перцентиль) квартилей. Различия 

считались достоверными при p≤0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Исследование изменения ВСР при 

умственной нагрузке позволило выявить 

увеличение ЧСС, LFnorm, LFмс2, LF/HF и 

SI, что свидетельствует об активации симпа-

тической системы (табл. 1). Увеличение 

ПАПР и ИАП характеризует высокую  

активность подкорковых центров регуляции 

сердечной деятельности [7]. Уменьшение 

RRNN, pNN50%, ТР, HFnorm, HFмс2 сопря-

жено с уменьшением парасимпатических 

влияний на работу сердца и подтверждает 

напряжение механизмов регуляции. 

Умственная деятельность после  

предварительной физической нагрузки  

сопровождается снижением ЧСС, LFnorm, 

LF/HF, ИН на фоне повышения значений 

RRNN, TP, HFnorm, HF%, HFмс2 с одновре-

менным увеличением LFмс2. Это может 

быть связано с уменьшением активности 

центрального контура регуляции в резуль-

тате адаптационного эффекта последова-

тельных нагрузок [8]. Отмечается снижение 

ПАПР и ИАП, отражающее повышение  

активности высших вегетативных центров 

управления, способствующих торможению 

симпатической реакции на умственную 

нагрузку, выполняемую непосредственно 

после физической. Умственная нагрузка 1 

приводит к более выраженному уменьше-

нию мощности компонента VLF  

(-763,00 [459,00; 1541,00] мс2), чем при  

умственной нагрузке 2 (-511,00 [200,00; 

813,00] мс2) (p=0,0139). Это может свиде-

тельствовать о более высоком напряжении и 

менее рациональной работе регуляторных 

механизмов при умственной нагрузке 1 по 

сравнению с умственной нагрузкой 2.  

У испытуемых с нормальной и низкой 

парасимпатической реактивностью наблю-

даются сходные изменения ВСР под 

влиянием умственной нагрузки 1 (табл. 2). 

Увеличение ЧСС, LFnorm, LFмс2, LF/HF, IC 

и ИН подтверждает возбуждение симпати-

ческой системы в результате когнитивной 

деятельности. У испытуемых с низкой  

реактивностью SDNN снижается до 54,00 

[47,00;75,00] по сравнению с 57,50 

[42,00;64,00] в контроле (р<0,0001), что  

связано с высоким напряжением функцио-

нальных резервов и уменьшением степени 

вагусных влияний на сердечный ритм.  

У испытуемых с нормальной парасимпати-

ческой реактивностью SDNN после  

корректурной пробы не изменяется.  

Уменьшение показателей ТР, HFnorm, 

HFмс2 свидетельствует о состоянии  

повышенного напряжения, централизации 

управления сердечным ритмом и минимиза-

ции парасимпатических влияний у 

испытуемых обеих групп [9]. 

Анализ ВСР по окончании умственной 

нагрузки 2 позволил выявить тенденцию к 

восстановлению парасимпатических влия-

ний в регуляции сердечной деятельности. 

Так, ЧСС у лиц с низкой реактивностью  

снижается до 88,25 [87,00;93,70] при 94,85 

[86,70;100,90] в контроле (р=0,0023),  

а у испытуемых с нормальной парасимпати-

ческой реактивностью – до 81,20 

[76,10;86,90] при 87,70 [82,90;91,80]  

в контроле (р=0,0163). LFnorm у лиц  

с низкой реактивностью уменьшается с 

64,15 [58,40;84,10] до 57,90 [52,70; 

60,60] (р=0,0452), а при нормальной  

реактивности не изменяется. Однако в 

группе с нормальной реактивностью  

парасимпатической системы после умствен-

ной нагрузки LF уменьшается до 1107,00 

[607,00;1523,00] по сравнению с 1471,00 

[991,00;2784,00] в контроле (р=0,0483),  

а HF возрастает до 1056,00 [721,00; 

1238,00] при 505,00 [366,00;880,00] в  

контроле (р=0,0107), что может указывать 

снижение активности симпатической  

системы. 
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Таблица 1 

Вариабельность сердечного ритма при умственной нагрузке, Me [Q1; Q3] 

Показатель 

Умственная нагрузка 1 Умственная нагрузка 2 

Контроль 

(n=35) 

Умственная 

нагрузка (n=35) 

Контроль 

(n=35) 

Умственная 

нагрузка (n=35) 

HR, уд/мин 
71,50 

[68,50; 76,50] 

78,50 

[73,80; 84,80] 

*р<0,0001 

86,90 

[80,60; 95,40] 

83,900 

[75,30; 88,40] 

*р<0,0001 

RRNN, мс 

814,00 

[716,00; 

862,00] 

754,00 

[664,00; 803,00] 

*р=0,0001 

689,00 

[625,00; 772,00] 

706,00 

[670,00; 804,00] 

*р=0,0003 

TP, мс² 

5194,00 

[4118,00; 

6918,00] 

3949,00 

[2670,00; 

5636,00] 

*р=0,0084 

3261,00 

[1831,00; 

5177,00] 

4300,00 

[2769,00; 

5962,00] 

*р=0,0280 

LFnorm, усл.ед. 
38,20 

[28,70; 46,30] 

71,10 

[59,00; 78,10] 

*р<0,0001 

66,00 

[58,80; 77,30] 

61,60 

[55,50; 71,80] 

*р=0,0201 

НFnorm, 

усл.ед. 

58,80 

[51,60; 69,80] 

32,00 

[25,90; 44,60] 

*р<0,0001 

34,60 

[22,70;43,20] 

39,30 

[29,40; 43,50] 

*р=0,0179 

LF/HF, усл.ед. 
0,64 

[0,44; 0,83] 

2,26 

[1,40; 3,40] 

*р<0,0001 

2,29 

[1,50; 3,560] 

1,68 

[1,43; 2,47] 

*р=0,0167 

HF, мс2 

1907,00 

[1251,00; 

2818,00] 

993,00 

[482,00; 

1283,00] 

*р<0,0001 

546,00 

[367,00; 1305,00] 

1055,00 

[691,00;1288,00] 

*р=0,0280 

LF, мс2 

1188,00 

[759,00; 

1649,00] 

1476,00 

[944,00; 

2339,00] 

*р=0,0179 

1343,00 

[806,00;2161,00] 

1566,00 

[1057,00; 

2784,00] 

*р=0,0061 

ИН, усл.ед. 
38,50 

[28,20; 66,97] 

88,80 

[49,00; 132,80] 

*р<0,0001 

132,20 

[74,80; 213,70] 

99,80 

[56,10; 142,80] 

*р=0,001 

ПАПР, усл.ед. 
45,60 

[31,50; 62,90] 

56,20 

[42,30; 73,20] 

*р=0,0173 

66,50 

[51,60; 90,20] 

55,50 

[45,30; 74,90] 

*р=0,0024 

ИАП, усл.ед. 
1,10 

[0,70; 1,60] 

1,70 

[0,80; 2,90] 

*р=0,0132 

1,90 

[1,50; 3,30] 

1,40 

[0,90; 1,80] 

*р=0,028 

Примечание: HR – частота сердечных сокращений; RRNN – средняя длительность интерва-

лов R-R; TP – общая мощность спектра; LFnorm – нормированная мощность низких частот; 

HFnorm – нормированная мощность высоких частот; LF/HF – коэффициент симпато- 

вагусного баланса; HF – мощность высокочастотных колебаний; LF – мощность низкоча-

стотных колебаний; ИН – индекс напряжения; ПАПР – показатель адекватности процессов 

регуляции; ИАП – индекс активации подкорковых нервных центров; * – статистически  

значимые различия с контролем (р≤0,05) 
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Таблица 2 

Вариабельность сердечного ритма при умственной нагрузке в зависимости от реактивно-

сти парасимпатической системы Me [Q1; Q3]  

Показатель 

Низкая реактивность Нормальная реактивность 

Контроль 

(n=11) 

Умственная 

нагрузка 1 (n=11) 

Контроль 

(n=22) 

Умственная  

нагрузка 1 (n=22) 

HR, уд/мин 
75,70 

[73,80; 79,70] 

84,10 

[80,20; 85,80] 

*р=0,0041 

72,10 

[69,40; 74,80] 

76,80 

[72,60; 85,90] 

*р=0,0236 

TP, мс² 

5092,00 

[3891,00; 

6744,00] 

3061,00 

[2809,00; 5637,00] 

*р=0,049 

5193,00 

[4159,00; 

6377,00] 

3950,00 

[2312,00; 5090,00] 

*р=0,0296 

LFnorm, 

усл.ед. 

34,20 

[28,10; 40,20] 

74,50 

[63,30; 79,20] 

*р<0,0001 

37,20 

[27,70;45,30] 

67,80 

[54,40; 72,50] 

НFnorm, 

усл.ед. 

62,80 

[56,50; 69,30] 

27,30 

[21,90; 36,70] 

*р=0,0001 

62,30 

[53,40;68,70] 

36,10 

[28,00;47,10] 

*р<0,0001 

LF/HF, 

усл.ед. 

0,58 

[0,44; 0,76] 

2,49 

[1,72; 3,43] 

*р<0,0001 

0,60 

[0,46;0,83] 

2,10 

[1,38; 2,64] 

*р<0,0001 

HF, мс2 

1849,50 

[1383,00; 

2294,00] 

995,00 

[481,00;1282,00] 

*р=0,0029 

1906,00 

[1252,00; 

2817,00] 

915,00 

[561,00; 1252,00] 

*р<0,0001 

IC, усл.ед. 
1,60 

[1,51; 2,08] 

3,57 

[2,40; 5,58] 

*р=0,0029 

1,47 

[1,22; 2,38] 

3,46 

[1,96; 5,06] 

*р= 0,0023 

ИН, усл.ед. 
34,40 

[25,07; 69,80] 

91,93 

[49,91; 153,92] 

*р=0,0059 

41,47 

[30,51; 52,03] 

82,82 

[43,82; 125,66] 

*р=0,0003 

Примечание: HR – частота сердечных сокращений; RRNN – средняя длительность интерва-

лов R-R; TP – общая мощность спектра; LFnorm – нормированная мощность низких частот; 

HFnorm – нормированная мощность высоких частот; LF/HF – коэффициент симпато- 

вагусного баланса; HF – мощность высокочастотных колебаний; IC – индекс централиза-

ции; ИН – индекс напряжения; * – статистически значимые различия с контролем (р≤0,05) 

 

Степень отклонения большинства  

временных (ΔRRNN, ΔSDNN, ΔpNN50%) и 

спектральных показателей (ΔLFnorm, 

ΔНFnorm, ΔLF/HF, ΔIC) не имеет достовер-

ных отличий в зависимости от реактивности 

парасимпатической системы. Однако у  

испытуемых с низкой реактивностью 

наблюдается более выраженное уменьше-

ние VLFмс2 в результате умственной 

нагрузки 2 (-1125,00 [918,00;1809,00]),  

чем при нормальной реактивности  

(-593,00 [374,00;961,00]) (p=0,0160).  

Это может быть связано с напряжением  

регуляторных механизмов, их недостаточ-

ностью и ухудшением функционального 

состояния [10]. У испытуемых с низкой  

реактивностью прирост SDNN после  

умственной нагрузки 2 составляет 14,50 

[12,00;25,00], что больше, чем при нормаль-

ной реактивности (8,00 [5,00;20,00]) 

(p=0,0494). Это может быть обусловлено  

повышенным напряжением регуляторных  

механизмов и большей степенью влияния  

симпатического отдела. Увеличение pNN50  

при нормальной реактивности составляет 

5,70 [1,30;11,70], что больше, чем при  
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низкой (1,55 [0,70;4,20]) (р=0,027), и  

возможно, связано с нормализацией  

вагусной активности.  

Физическая нагрузка приводит к  

снижению когнитивных способностей  

испытуемых (табл. 3).

Таблица 3 

Влияние физической нагрузки на умственную работоспособность, Me [Q1; Q3] 

Показатель корректурной 

пробы 

Умственная нагрузка 1 

(n=35) 

Умственная нагрузка 2 

 (n=35) 

N, % 97,92 [95,80;100,00] 89,77 [84,90;95,00] *р<0,0001 

P, % 0,00 [0,00;4,20] 8,72 [5,00;11,80] *р<0,0001 

t, с 
149,50 [126,00;171,00] 217,00 [189,00;250,00] 

*р<0,0001 

А, знаков/с 8,93 [7,80;10,59] 6,15 [5,03;7,06] *р<0,0001 

Т, усл.ед. 1,00 [0,95;1,00] 0,89  [0,87;0,93] *р<0,0001 

Au, знаков/с 8,39 [7,50;10,59] 5,00 [4,25;5,41] *р<0,0001 

Ku, усл.ед. 
1334,00 [1267,00;1334,00] 428,17 [371,20;482,00] 

*(р<0,0001) 

Q, бит/с 5,35 [4,77;6,38] 3,77 [3,26;4,09] *р<0,0001 

Примечание: N – количество правильных ответов; P – количество пропущенных ответов;  

t – время выполнения теста; A – производительность внимания; T – точность работы;  

Au – умственная работоспособность; Ku – показатель устойчивости концентрации внима-

ния; Q – скорость переработки информации; * – статистически значимые различия с 

контролем (р≤0,05) 
 

При умственной нагрузке 2 уменьша-

ется количество верно выбранных ответов, 

увеличивается количество ошибок и пропу-

щенных знаков, а также время выполнения 

корректурной пробы, что сопровождается 

уменьшением скорости переработки инфор-

мации. Коэффициент умственной продук-

тивности, концентрация и устойчивость 

внимания также уменьшаются. Снижается 

точность выполнения работы, что связано с 

уменьшением сосредоточенности при  

прохождении теста и может свидетельство-

вать об утомлении. У испытуемых с 

нормальной и низкой парасимпатической 

реактивностью статистически значимые 

различия параметров умственной работо-

способности отсутствуют.  

Заключение. Умственная деятельность 

сопровождается активацией симпатических 

механизмов регуляции сердечного ритма. 

Влияние предварительной физической  

работы проявляется уменьшением стимули-

рующего эффекта когнитивной нагрузки на 

симпатическую систему. У лиц с низкой  

парасимпатической реактивностью при  

умственной деятельности более выражено 

напряжение регуляторных механизмов,  

что в большей степени проявляется  

после предшествующей физической 

нагрузки. Физическая активность приводит 

к снижению умственной работоспособности 

и развитию утомления вне зависимости от 

реактивности парасимпатической системы.
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ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СВОЙСТВ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У 

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ 

СПОРТА 
С.В. Нопин, Ю.В. Корягина  

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский федеральный научно-

клинический центр Федерального медико-биологического агентства», г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Целью работы явилось теоретическое и экспериментальное исследование  

характеристик темперамента и свойств нервной системы у спортсменов различных видов 

спорта. В работе проводился контент-анализ научно-исследовательских работ российских 

и зарубежных ученых по проблемам психофизиологических особенностей, свойств темпе-

рамента и нервной системы у спортсменов. Свойства нервной системы и тип темперамента 

спортсменов определяли с помощью программы для ЭВМ «Определитель индивидуальной 

единицы времени» (Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ № 2005611543; 

23.06.2005). Исследование проведено у 553 спортсменов: 323 мужчин и 230 женщин  

(квалификация – от 1 разряда до мастера спорта международного класса). Проведенный 

анализ научно-исследовательских работ показывает противоречивые данные об особенно-

стях функциональных свойств нервной системы у спортсменов различных видов спорта, 

однако в большинстве из них более высокая квалификация связывается с наличием  

сильной нервной системы и высокой функциональной подвижности нервных процессов. 

Подтверждается точка зрения, что задатками развития двигательных способностей явля-

ются типологические особенности проявления свойств нервной системы. Полученные 

экспериментальные данные типа темперамента и свойств нервной системы спортсменов 

по величине индивидуальной единицы времени показывают, что наиболее оптимальным 

вариантом темперамента для спортсменов является сангвинический.  

Ключевые слова: темперамент, спортсмены, свойства нервной системы, единица  

времени, восприятие времени, теппинг-тест. 

 

TYPOLOGICAL FEATURES OF THE NERVOUS SYSTEMS PROPERTIES IN ELITE 

ATHLETES OF DIFFERENT SPORTS 
S.V. Nopin, Yu.V. Koryagina 
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Annotation. The purpose of the work – a theoretical and experimental study of features of  

temperament and the nervous system properties in athletes of different sports. The work included 

a content analysis of scientific articles from Russian and foreign scientists on issues of psycho-

physiological features, properties of temperament and the nervous system in athletes. The nervous 

system properties and the temperament type were identified with the “Individual time unit iden-

tifier” software (Program registration certificate no. 2005611543; 23.06.2005). The study 

included 553 athletes: 323 men and 230 women (qualification – 1st rank to the Master of Sports 

of International Class). The conducted analysis reveals contradictive data on features of the nerv-

ous system’s functional properties in athletes of different sports, however most of them conclude 

that higher qualification correlates with the strong nervous system and high functional mobility 

of nervous processes. It was also confirmed that the typological features of the nervous system 

properties are the basis for the development of motor abilities. The received experimental data 

show that the most favorable temperament type is sanguine. 

Keywords: temperament, athletes, nervous system properties, time unit, time perception, tapping 

test. 
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Введение. По мнению большого  

количества ученых, типологические особен-

ности проявления свойств нервной системы 

являются задатками развития двигательных 

способностей [1]. Однако в литературных 

источниках представлены очень различные 

результаты типологических свойств  

нервной системы у спортсменов различных 

видов спорта, часто противоречащих друг 

другу. Это связано как с контингентом  

исследованных спортсменов, отличаю-

щихся по квалификации, специализации и 

стажу занятий, так и с применением очень 

разных методик исследования. Часто, даже 

в настоящее время, для определения темпе-

рамента и свойств нервной системы 

специалисты используют метод анкетирова-

ния, не являющийся объективным в 

физиологических и психофизиологических 

исследованиях, особенно спортсменов,  

деятельность которых связана с острой  

конкуренцией, что часто обуславливает  

мотивацию скрывать особенности своих 

психоэмоциональных реакций. В то же 

время определение особенностей темпера-

мента и свойств нервной системы у 

спортсменов различных видов спорта пред-

ставляет научный интерес для физиологии 

труда и спорта и практический – в целях 

профессиональной ориентации и отбора в 

виды спорта и определения наиболее подхо-

дящего спортивного амплуа [2].  

Целью работы явилось теоретическое и 

экспериментальное исследование характе-

ристик темперамента и свойств нервной 

системы у спортсменов различных видов 

спорта. 

Методы и организация исследования. 

В работе проводился контент-анализ 

научно-исследовательских работ россий-

ских и зарубежных ученых по проблемам 

психофизиологических особенностей, 

свойств темперамента и нервной системы у 

спортсменов. Анализировались научные 

статьи из российских (РИНЦ, Киберле-

нинка) и зарубежных баз данных (Google 

scholar, Scopus). Свойства нервной системы 

и тип темперамента спортсменов опреде-

ляли с помощью программы для ЭВМ 

«Определитель индивидуальной единицы 

времени» (Свидетельство о регистрации 

программы для ЭВМ № 2005611543; 

23.06.2005) [3-4]. Тест на определение инди-

видуальной единицы времени (ИЕВ) [5] 

построен на запоминании и затем воспроиз-

ведении одновременно светового и 

звукового стимула длительностью от 2000 

до 6000 мс, появляющихся в случайном  

порядке. Согласно исследованиям Б.И. Цу-

канова (1985), конкретный индивид имеет 

свой индивидуальный «шаг» или свою  

собственную единицу переживания времени 

– τ. Все ИЕВ τ конкретных субъектов разме-

щаются в едином непрерывном диапазоне, в 

стойких пределах 0,7 с ≤ τ ≤ 1,1 с [6]. 

Исследование типа темперамента и 

свойств нервной системы проведено у 553 

спортсменов: 323 мужчин и 230 женщин. 

Квалификация – от 1 разряда до мастера 

спорта международного класса (МСМК). 

Спортивная специализация: лыжные гонки, 

волейбол, футбол, хоккей, спортивная  

гимнастика, греко-римская борьба, фехтова-

ние, плавание, тяжелая атлетика, дзюдо, 

самбо, керлинг, бадминтон, тхэквондо,  

подводный спорт, легкая атлетика (бег на 

короткие и средние дистанции), регби,  

альпинизм, водное поло, художественная 

гимнастика, фигурное катание, пулевая 

стрельба, бокс, сумо, стендовая стрельба, 

триатлон, бейсбол, настольный теннис, 

стрельба из арбалета, керлинг на колясках. 

Статистическая обработка данных  

выполнялась с помощью программы Statis-

tica 13.0. Проверка на нормальность 

распределения измеренных переменных 

проводилась по критерию Шапиро-Уилка. 

Результаты исследования представлены в 

виде медианы и квартилей (25-й и 75-й  

перцентили), распределение типов темпера-

мента представлено в виде частот (%).  

Для сравнения независимых групп в связи с 

большим количеством ненормально распре-

деленных данных были использованы 

непараметрические критерии: ранговый  

дисперсионный анализ Краскела-Уоллиса 

(для сравнения более двух показателей 

спортсменов различных видов спорта),  
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критерий Ньюмена-Кейлса и Данна для 

межгрупповых непараметрических сравне-

ний, U-критерий Манна-Уитни для 

дополнительного анализа (в случае, если не 

было выявлено достоверных различий с  

вероятностью 95% и более по критерию 

Краскела-Уоллиса) [7]. Критический  

уровень значимости (р) при проверке стати-

стических гипотез принимался не менее чем 

0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Теоретический анализ научно-

исследовательских работ показал следую-

щее: в большинстве из них авторами 

выявлено, что среди спортсменов преобла-

дает сангвинический темперамент и 

сильный уравновешенный тип нервной  

системы. Так, в работе Grigore и соавт. [8] 

изучалось значение характеристик темпера-

мента в тренировочном процессе тхэквонди-

стов. В исследовании приняло участие 39 

испытуемых, кадеты и юниоры, средний 

возраст – 16,2 лет. Диагностика, проведен-

ная с помощью опросника Бергера (1964), 

выявила, что большинство тхэквондистов 

имеют сангвинический темперамент (42%), 

28% имеют «аморфный» темперамент  

(меланхолики), 11% – флегматики, и только 

8% из них холерики. Специалисты Акаде-

мии физического воспитания Евгения 

Пясецкого в Познани (Польша) [9] при  

исследовании 116 фехтовальщиков в  

возрасте от 14 до 32 лет с помощью опрос-

ника Стреляу определили у них низкий 

уровень реактивности, высокий уровень  

подвижности нервных процессов и силы 

тормозных процессов. 

В работах отечественных ученых  

инструментальные методики используются 

чаще. Как правило, для реализации таких 

целей исследования российские специали-

сты применяют теппинг-тест, определяю-

щий максимальную частоту движений как 

характеристику лабильности (подвижности) 

нервных процессов и ее динамики во  

времени, что позволяет характеризовать 

свойства нервной системы по шкале «сила-

слабость» [10].  

Исследование квалифицированных 

спортсменов, занимающихся хоккеем с 

шайбой и тхэквондо, с помощью теппинг-

теста позволило установить высокий  

уровень показателей, характеризующих 

нервные процессы: силы, подвижности,  

выносливости, лабильности. Большинство 

спортсменов продемонстрировали высокую 

устойчивость к утомлению и толерантную 

стратегию адаптации к нагрузке [11]. 

В другом исследовании практически у 

всех спортсменов установлен сильный тип 

нервной системы с одинаково хорошо  

развитыми процессами возбуждения и  

торможения [12]. 

Также ученые отмечают, что с повыше-

нием квалификации растет сила и 

выносливость нервной системы, а также 

способность спортсменов воспроизводить 

ритм по памяти: спортсмены более высокой 

квалификации лучше справлялись с этим  

заданием [13]. 

Исследование свойств темперамента у 

велосипедистов, занимающихся маунтин-

байком, позволило сделать вывод, что в 

данном виде спорта в большей степени  

проявляется сангвинический тип темпера-

мента с нервной системой, обладающей 

силой средней величины, с высоким уров-

нем энергичности, пластичности и темпом, 

но с низким уровнем контроля [14]. 

Исследование вызванных потенциалов 

мозга и времени реакции бадминтонистов 

показало значимые отличия от неспортсме-

нов по осуществлению «тормозного 

контроля» – способности быстро подавлять 

запланированное движение [15], что объяс-

няется повышением эффективности 

нейронных механизмов в результате долго-

временной адаптации к специфическим 

спортивным занятиям [16]. 

Результаты исследований Балюк (2015) 

показали, что наибольшей силой нервной 

системы обладают хоккеисты и студенты, 

занимающиеся циклическими видами  

спорта, самые низкие показатели у  

неквалифицированных спортсменов [17]. 

Также ученые отмечают, что с повышением  
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квалификации растет сила и выносливость 

нервной системы и способность спортсме-

нов воспроизводить ритм по памяти: 

спортсмены более высокой квалификации 

лучше справлялись с этим заданием [13]. 

Исследователи из Турции [18] сравнили 

результаты теппинг-теста высококвалифи-

цированных спортсменов и студентов 

факультета искусства – 144 испытуемых, 

средний возраст – 22,4±2,7 лет. Было выяв-

лено, что у спортсменов количество 

нажатий было больше, чем у испытуемых 

других групп за тот же период времени (20 

секунд).  

Ранее учеными было отмечено, что чем 

сильнее раздражитель, тем меньше преиму-

ществ у представителей со слабым типом в 

проявлении реакции [10]. Это подтвержда-

ется и в современных исследованиях.  

Так, Leźnicka с соавт. [19] дали характери-

стику темперамента спортсменов-

единоборцев в сравнении с неспортсме-

нами, используя холодовой прессорный тест 

и тест порога болевой чувствительности к 

давлению. В исследовании приняло участие 

284 здоровых мужчин, возраст – 18-43 лет. 

Болевой порог и болевая переносимость 

оценивались с помощью холодового  

прессорного теста и алгометра. Темпера-

мент был определен с помощью опросника 

Стреляу. Как показало исследование, более 

высокий уровень переносимости боли у 

спортсменов был связан с сильным типом 

нервной системы.  

Проанализированные работы свиде-

тельствуют о неоднозначности исследова-

тельских данных и высказываний авторов о 

прямой взаимосвязи свойств нервной  

системы с успешностью в разных видах 

спорта. Скорее всего, успешность связана с 

наибольшими характеристиками одновре-

менно и силы, и лабильности, и уравнове-

шенности [20]. 

В работах российских исследователей 

используется и другой тест на определение 

свойств нервной системы, основанный на  

определении индивидуальной единицы  

времени (ИЕВ) [6, 21-25], а одновременное 

использование и сопоставление теппинг- 

теста и теста на определение ИЕВ показало 

большую применимость ИЕВ для решения 

задач на определение свойств нервной  

системы и типа темперамента [20]. 

Проведенные нами исследования 

свойств нервной системы спортсменов  

высокой квалификации (табл. 1) с помощью 

методики определения ИЕВ показывают, 

что по медианным групповым значениям 

все спортсмены принадлежали к одному 

типу темперамента – сангвиническому 

(сангвиник и равновесный сангвиник) и  

характеризовались следующими характери-

стиками: высокой экстраверсией и 

нейротизмом, высоким уровнем возбужде-

ния и торможения, уравновешенностью 

возбуждения и торможения. Между всеми 

группами спортсменов величины ИЕВ  

статистически значимо различались 

(p<0,01). Большее количество различий с 

другими видами спорта по критерию  

Данна было у волейболистов (3 различия),  

спортивных гимнастов (3), боксеров  

(2), стрелков из арбалета (2) и стендовых  

стрелков (2). 

Для более точной характеристики всех 

спортсменов, помимо медианных значений, 

мы также анализировали и долевое  

распределение всех спортсменов по  

принадлежности к типу нервной системы, 

которое представлено в таблице 2.  

Представленное распределение также  

подтверждает данные средних значений  

о преобладании среди высококвалифициро-

ванных спортсменов лиц с сильной 

уравновешенной и подвижной нервной  

системой (сангвинический темперамент). 

По всем видам спорта среди спортсменов  

высокой квалификации преобладают санг-

виники, их доля составила 70%. 
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Таблица 1 

Длительность индивидуальной единицы времени, тип темперамента и характеристики 

свойств нервной системы у спортсменов различных видов спорта, усл.ед. 

№ 

п/п 
Вид спорта (n) 

Длительность 

индивидуаль-

ной единицы 

времени*, 

усл.ед. 

Характеристика свойств 

нервной системы 

1 Лыжные гонки (ж=6) 0,79 (0,73; 0,83) 
Сангвинический темпе-

рамент. Высокая 

экстраверсия и нейро-

тизм, высокий уровень 

возбуждения и  

торможение,  

уравновешенность  

возбуждения и тормо-

жения. 

2 Волейбол (м=12) 0,82 (0,73; 0,86) 

3 Спортивная гимнастика (м=10, ж=14) 0,83 (0,78; 0,88) 

4 Хоккей (м=14) 0,84 (0,76; 0,91) 

5 Греко-римская борьба (м=24) 0,84 (0,79; 0,90) 

6 Футбол (м=7) 0,86 (0,74; 0,88) 

7 Фехтование (м=4, ж=2) 0,86 (0,83; 0,87) 

8 Бадминтон (м=6, ж=6) 0,86 (0,83; 0,90) 

9 Тяжелая атлетика (м=18, ж=11) 0,86 (0,80; 0,90) 

10 Подводный спорт (м=6, ж=6) 0,86 (0,84; 0,90) 

11 Дзюдо, самбо (ж=13) 0,88 (0,83; 0,89) 

Равновесный тип,  

сангвинический темпе-

рамент. Высокая 

экстраверсия и нейро-

тизм, средний уровень 

возбуждения и  

торможение,  

уравновешенность  

возбуждения и тормо-

жения. 

12 Тхэквондо (м=4, ж=5) 0,88 (0,84; 0,94) 

13 
Легкая атлетика (бег на короткие и 

средние дистанции) (м=7, ж=4) 
0,88 (0,84; 0,90) 

14 Фигурное катание (ж=18) 0,88 (0,87; 0,95) 

15 Альпинизм (м=10, ж=4) 0,88 (0,85; 0,90) 

16 Керлинг (м=6, ж=10) 0,89 (0,84; 0,92) 

17 Триатлон (м=4, ж=8) 0,89 (0,88; 0,93) 

18 Плавание (м=8, ж=1) 0,90 (0,80; 0,93) 

19 Водное поло (м=19) 0,90 (0,85; 0,93) 

20 Бокс (м=39, ж=8) 0,90 (0,85; 0,97) 

21 Художественная гимнастика (ж=51) 0,90 (0,86; 0,92) 

22 Регби (м=9) 0,91 (0,85; 0,92) 

23 Керлинг на колясках (м=6) 0,91 (0,86; 0,93) 

24 Пулевая стрельба (м=35, ж=22) 0,91 (0,85; 0,95) 

25 Стендовая стрельба (м=25, ж=23) 0,91 (0,86; 0,95) 

26 Сумо (м=6, ж=11) 0,92 (0,87; 1,00) 

27 Бейсбол (м=25) 0,92 (0,87; 0,96) 

28 Настольный теннис (м=13) 0,93 (0,85; 0,96) 

29 Стрельба из арбалета (м=6, ж=7) 0,94 (0,91; 0,97) 

Количество и № групп, различающихся по 

критерию Данна со значимостью не менее 

0,05 

6 

(2-20; 2-25;2-

29; 3-20; 3-25; 

3-29) 

- 

Примечание: значимость различий рассчитана критериями Краскела-Уоллиса (* – p<0,01, 

различия между всеми группами достоверны) и Данна, м – мужчины, ж – женщины. Данные 

описаны в виде медиан и квартилей 
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Таблица 2 

Распределение типов темперамента, характеризующих свойства нервной системы,  

у спортсменов различных видов спорта, в % 

Группы спортсменов 
Холе-

рик 

Сангви-

ник 

Равновесный 

сангвиник 

Мелан-

холик 

Флег-

матик 

Сангвиник, 

всего 

Лыжные гонки (ж=6) 33 50 17 0 0 67 

Футбол (м=7) 43 14 43 0 0 57 

Волейбол (м=12) 42 33 25 0 0 58 

Хоккей (м=14) 29 36 36 0 0 71 

Спортивная гимнастика 

(м=10, ж=15) 
25 38 29 8 0 67 

Греко-римская борьба (м=25) 20 44 28 8 0 72 

Фехтование (м=4, ж=2) 0 67 33 0 0 100 

Плавание (м=8, ж=1) 22 22 44 11 0 67 

Художественная гимнастика 

(ж=51) 
4 29 47 14 6 76 

Тяжелая атлетика (м=18, ж=11) 21 31 38 7 3 69 

Легкая атлетика (бег на корот-

кие и средние дистанции)  

(м=7, ж=4) 

14 29 43 7 7 71 

Дзюдо, самбо (ж=13) 0 46 46 8 0 92 

Керлинг (м=6, ж=10) 13 25 50 13 0 75 

Бадминтон 

(м=6, ж=6) 
17 42 25 17 0 67 

Тхэквондо (м=4, ж=5) 0 22 78 0 0 100 

Подводный спорт (м=6, ж=6) 8 50 25 8 8 75 

Керлинг на колясках (м=6) 17 17 50 17 0 67 

Регби (м=9) 11 33 56 0 0 89 

Альпинизм (м=10, ж=4) 7 36 50 0 7 86 

Пулевая стрельба (м=35, ж=22) 9 25 39 23 5 63 

Бокс (м=39, ж=8) 4 26 38 19 13 64 

Стендовая стрельба  

(м=25, ж=23) 
0 27 46 23 4 73 

Настольный теннис (м=13) 0 23 38 23 15 62 

Сумо (м=9, ж=6) 0 27 47 20 7 73 

Триатлон (м=4, ж=2) 0 33 33 33 0 67 

Бейсбол (м=26) 8 24 36 16 16 60 

Стрельба из арбалета (м=6, ж=7) 0 23 38 38 0 62 

Фигурное катание (ж=18) 0 33 39 22 6 72 

Водное поло (м=19) 11 32 42 11 5 74 

Итого (553) 10 30 40 15 5 70 

Итого женщины (ж=230) 7 32 43 14 4 75 

Итого мужчины (м=323) 13 29 37 16 6 66 

Примечание: м – мужчины, ж – женщины 
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Заключение. Теоретический контент-

анализ научно-исследовательских работ 

российских и зарубежных ученых  

показывает наличие противоречивых  

данных об особенностях функциональных 

свойств нервной системы у спортсменов 

различных видов спорта, однако в большин-

стве из них более высокая квалификация 

связывается с наличием сильной нервной 

системы и высокой функциональной  

подвижностью нервных процессов.  

Подтверждается точка зрения, что задат-

ками развития двигательных способностей 

являются типологические особенности  

проявления свойств нервной системы.  

Полученные экспериментальные  

данные с помощью инструментальной мето-

дики определения типа темперамента и 

свойств нервной системы по величине ИЕВ 

показали, что наиболее оптимальным  

вариантом темперамента для спортсменов 

является сангвинический. Использование 

длительности ИЕВ в качестве предиктора 

свойств нервной системы индивида,  

открывает принципиально новые возможно-

сти для психологов по учету целой 

совокупности психодинамических задатков 

спортсменов.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ СНИЖЕНИЯ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 

ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ ПРИ ИЗМЕНЕНИИ СТЕРЕОТИПА 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СЕВЕРНОМ РЕГИОНЕ 
М.А. Попова, В.В. Чистова, А.Э. Щербакова 

Сургутский государственный педагогический университет, г. Сургут, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты исследования функциональных предикто-

ров изменения работоспособности преподавателей высшей школы мужского и женского 

пола в северном регионе при переходе на дистанционный формат профессиональной  

деятельности в период локдауна при пандемии коронавирусной инфекции. Для прогнози-

рования снижения работоспособности использован запатентованный авторами индекс 

функциональной эффективности педагогов (ИФЭП). При очном формате преподавания 

удовлетворительная функциональная эффективность (ФЭ) в 2,2 раза чаще встречается у 

преподавателей-мужчин, чем у женщин, неудовлетворительная ФЭ – в 2,7 раз чаще у  

преподавателей-женщин, чем у мужчин. После дистанционного формата преподавания 

число женщин с удовлетворительной ФЭ увеличилось в 1,72 раза, и в 2,3 раза уменьшилась  

частота встречаемости женщин с неудовлетворительным уровнем ФЭ. Среди мужчин- 

преподавателей после периода дистанционного преподавания в 2,4 раза уменьшилось 

число преподавателей с удовлетворительной ФЭ и в 2 раза увеличилась доля с погранич-

ными значениями ФЭ. 

Ключевые слова: преподаватели высшей школы, функциональные предикторы, работо-

способность, прогнозирование функциональной эффективности, центральная нервная 

система, вегетативная регуляция, психофизиологическое состояние, стереотип професси-

ональной деятельности, север. 

 

FUNCTIONAL PREDICTORS OF HIGHER SCHOOL TEACHERS' PERFORMANCE 

DECREASE WHEN THE STEREOTYPE OF PROFESSIONAL ACTIVITY IS 

CHANGED IN THE NORTHERN REGION 
M.A. Popova, V.V. Chistova, A.E. Shcherbakova 

Surgut State Pedagogical University, Surgut, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of a study of functional predictors of changes in the 

performance of male and female higher school teachers in the northern region during the transition 

to a remote format of professional activity in the lockdown due to the coronavirus pandemic.  

To predict the decline in performance, the index of functional efficiency (FE) of teachers patented 

by the authors was used. It is 2.2 times more common in male teachers than in women. An unsat-

isfactory level is 2.7 times more common in female teachers than in men. After distance teaching, 

the number of women with satisfactory FE increased by 1.72 times and the frequency of women 

with an unsatisfactory level of FE decreased by 2.3 times. After the distance teaching period, a 

number of male teachers with satisfactory FE decreased by 2.4 times while the proportion of male 

teachers with borderline FE values increased by 2 times.  

Keywords: higher school teachers, functional predictors, performance, prediction of functional 

efficiency, central nervous system, autonomic regulation, psychophysiological state, stereotype 

of professional activity, north. 

 

Введение. Всемирной организацией 

здравоохранения (ВОЗ) была принята  

программа «Здоровье работающих: глобаль-

ный план действий» [1]. Она явилась частью  

глобальной концепции ВОЗ «Здоровье для 

всех» и определила основные направления 

развития программ по охране здоровья  

работающих на ближайшие годы. Стратегия 
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«Здоровье для всех» основана на системе 

общественного здоровья, влияющей не 

только на профессиональные риски и  

причины заболеваний, но и меры поддержа-

ния и укрепления здоровья. В этом смысле 

образовательная среда на всех этапах может 

способствовать формированию осознанного 

отношения к сохранению здоровья,  

но компетентность преподавательского  

состава в этом вопросе не должна ограничи-

ваться передачей теоретических знаний 

обучающимся.  

Продвижению этой системы в сфере 

трудовой деятельности способствуют  

современные системы управления профес-

сиональным стрессом и поддержанием 

высокой работоспособности, выполняемых 

за определенный промежуток [2]. Работо-

способность традиционно определяется как 

уровень функциональных возможностей  

организма, характеризующихся эффектив-

ностью работы [3].  

Профессиональная эффективность  

преподавателя оценивается разработанной 

рейтинговой системой. В условиях посто-

янно меняющихся требований к процессу и 

формам обучения, особенно ярко проявив-

шихся при пандемии CОVID-19, выполне-

ние образовательных стандартов требует 

интенсивной перестройки функциональных 

систем, обеспечивающих умственную рабо-

тоспособность преподавателей.  

Физиологическая цена профессиональ-

ной эффективности различна для разных 

когорт преподавателей и зависит от многих 

параметров: от возраста до индивидуальной 

способности быстро адаптироваться  

к изменяющимся условиям. В связи с этим 

нами предложен термин «функциональная 

эффективность», которую мы определяем, 

как удовлетворительную и хорошую  

работоспособность при сохранении удовле-

творительного уровня функционирования 

физиологических систем организма при  

отсутствии профессионального выгорания 

[4]. 

Оценка работоспособности традици-

онно проводится методами анализа 

анкетирования различного уровня.  

К наиболее популярным из них относятся 

определение индекса работоспособности 

Work Ability Index (WAI) [5], рекомендован-

ные ВОЗ показатели качества жизни [6]. 

Анализ индекса WAI включает  

перечень вопросов, характеризующих 

оценку работником своих возможностей 

обеспечивать физические и психологиче-

ские требования к выполнению трудовых 

процессов по состоянию здоровья и функци-

ональному состоянию организма [5]. 

Методика определения качества жизни 

SF-36 (Short Form Health Status Survey) по 

самооценке физического (РН), психиче-

ского (МН), эмоционального состояния, 

общего состояния здоровья и их влияния на 

социальное и ролевое функционирование 

человека рекомендована ВОЗ при скрининге 

оценки состояния здоровья и факторов,  

влияющих на работоспособность [6]. 

Наиболее часто используемыми количе-

ственными скрининговыми методами 

оценки функционального состояния  

центральной нервной системы является  

скорость психомоторной реакции [7], состо-

яния вегетативной регуляции – анализ 

вариабельности ритма сердца в фоновом  

режиме и ортостатической пробе [8],  

гемодинамики – показатели артериального 

давления [9-10]. 

Адаптация к комплексу новых факто-

ров, специфичных для профессиональной 

деятельности преподавателей в условиях 

нарушений фотопериодизма, короткого  

светового дня, характерных для северных 

территорий, представляет собой сложный 

многоуровневый процесс. Сохранение  

профессиональной эффективности работы 

педагогов не должно реализоваться ценой 

чрезмерных усилий и перенапряжения 

функциональных систем, с развитием  

патологических состояний. Существует 

необходимость разработки методов оценки 

функциональной эффективности преподава-

телей на основе комплексного анализа 

психофизиологических показателей, состоя-

ния регуляторных и жизнеобеспечивающих  

систем, обеспечивающих компенсаторно-

приспособительные реакции организма при 
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существенном изменении условий профес-

сиональной деятельности.  

В связи с этим нами на основании  

проведенного комплексного исследования 

[11-14] поставлена цель выделить функцио-

нальные предикторы снижения работоспо-

собности преподавателей высшей школы и 

проанализировать их значение при измене-

нии стереотипа профессиональной деятель-

ности, обусловленным переходом на  

дистанционный формат работы в период 

пандемии COVID-19.  

Методы и организация исследования. 

Исследование по выявлению предикторов 

снижения работоспособности преподавате-

лей высшей школы выполнено в 2019-2021 

гг. в рамках государственного задания  

«Эффективность управления процессами 

сохранения физического и психического 

здоровья населения стратегически значи-

мых северных территорий на этапах 

образовательного процесса и в социальной 

сфере». 

Работа выполнена на базе научно- 

исследовательской лаборатории «Здоровый 

образ жизни и охрана здоровья» Сургут-

ского государственного педагогического 

университета (СурГПУ) в 2019-2022 гг.  

При выполнении исследования соблюдены 

требования биомедицинской этики, нацио-

нального стандарта Российской Федерации 

и Хельсинской декларации о надлежащей 

клинической практике (Good Clinical  

Practice; GCP). Протокол и форма информи-

рованного согласия на участие в 

исследовании предоставлены локальным 

комитетом по биомедицинской этике  

Сургутского государственного педагогиче-

ского университета. 

Для добровольного участия в исследо-

вании в ноябре-декабре 2019 года были 

приглашены 108 преподавателей СурГПУ, 

72 женщины и 36 мужчин в возрасте от 25 

до 60 лет. После завершения дистанцион-

ного формата работы в связи с локдауном в 

период пандемии COVID-19 в феврале-

марте 2021 года было проведено повторное 

функциональное обследование в том же 

объеме. 

Протокол исследования включал 

оценку психического состояния по  

методике самооценки тревожности, фруст-

рированности, агрессивности и ригидности 

(ТФАР), наличия профессионального выго-

рания по методике MBI (Maslach Burnout 

Inventory –  Опросник выгорания Маслач) и 

функционального состояния центральной 

нервной системы по скорости психомотор-

ной зрительной реакции с автоматическим 

анализом результатов по экспресс-диагно-

стике работоспособности и индивидуаль-

ного анализа активности мозга по времени 

сенсомоторной реакции, функционального 

уровня системы (ФУС), устойчивости  

реакции (УР), уровня функциональных  

возможностей (УФВ) по критериям  

Т. Лоскутовой с помощью компьютерно- 

диагностических программ комплекса 

«Психо-Тест» (Нейрософт, Россия).  

Состояние вегетативной регуляции  

оценивали по кардиоритмографии в покое и 

при активной ортостатической пробе с  

автоматическим расчетом общего  

интегрального показателя уровня функцио-

нирования физиологической системы 

(УФФС) с помощью программы «Поли-

Спектр-8» (Нейрософт, Россия). 

Гемодинамические реакции и состояние 

сосудистого русла определяли по результа-

там измерения центрального аортального 

(цСАД) и периферического артериального 

давления (АД) с помощью A-Pulse-СASPal 

(НealthSTATS, Сингапур).  

Статистический анализ проводили  

с помощью программы Statistica 13.3.  

С помощью проведенного множественного 

регрессионного анализа выявлены основные 

функциональные предикторы, влияющие на 

развитие работоспособности преподавате-

лей. В ходе статистического анализа 

полученных результатов было проведено 

определение общего качества применённой 

статистической модели, её достоверности и 

степени точности описания моделью  

процесса предикторов снижения работоспо-

собности педагогов. Достоверность 

определения предикторов установлена на 

уровне p<0,05. 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

180 

 

Также был проведен многофакторный 

пошаговый дискриминантный анализ и 

определена прогностическая модель  

высокого риска развития критических  

нарушений функционального состояния  

педагогов, включающая показатели сенсо-

моторной реакции, факторы оценки 

психического состояния, показатели вариа-

бельности ритма сердца (ВРС) и цСАД. 

Рассчитывали интегральный индекс функ-

циональной эффективности педагогов 

(ИФЭП) по разработанной нами формуле 

[15]:  

ИФЭП= ИФЭП= 1,83 +0,10402* 

возраст (лет) + 0,10512*t ПЗМР (мс) + 

0,11003*ЭИ (балл) + 0,11876*LF/HF 

(усл.ед.) + 0,10276 (цСАДр - цСАДд), 

где ИФЭП – дискриминанта (d), полу-

ченная при дискриминантном анализе;  

t ПЗМР – время простой зрительно- 

моторной реакции в мс; ЭИ – эмоциональ-

ное истощение по методике MBI в баллах; 

LF/HF (усл.ед.) – отношение низкочастот-

ной составляющей к высокочастотной 

составляющей спектра кардиоритмо-

граммы; цСАД – центральное систоличес-

кое давление в аорте, измеренное неинва-

зивным путем; цСАДр – реальное цСАД в 

момент измерения; цСАДмакс – максималь-

ное значение цСАД, соответствующее полу 

и возрасту обследуемого лица, определен-

ное по номограмме.  

Функциональную эффективность (ФЭ) 

преподавателей при ИФЭП≤30,5 оценивали 

как удовлетворительную, в диапазоне от 

30,5 до 40,4 – как пограничную, при ИФЭП 

≥40,5 – как неудовлетворительную. 

Проведен сравнительный анализ ИФЭП 

у преподавателей СурГПУ женского и  

мужского пола при традиционной офлайн 

форме образовательного процесса в ноябре-

декабре 2019 года и непосредственно после 

завершения дистанционного периода  

работы в феврале 2022 года. 

Для оценки различий показателя ИФЭП 

между выборками мужского и женского 

пола при традиционном и дистанционном 

формате преподавания применен критерий 

χ2. Критический уровень значимости разли-

чий р˂0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Для выявления функциональных 

предикторов снижения работоспособности 

педагогов был проведен регрессионный  

анализ. Сформированы 2 модели, в которых 

в качестве зависимых переменных высту-

пали время ПЗМР (модель 1) и отношение 

УФФС (модель 2). В качестве  

независимых переменных использовали 

возраст, северный стаж, педагогический 

стаж, уровень САД, ∆цСАД, LF/HF, показа-

тель эмоционального истощения (ЭИ), 

психическое здоровье (МН – Mental Health) 

и физическое функционирование (PF – Phys-

ical Functioning). Результаты анализа 

представлены в таблице 1. 

В обеих моделях независимыми предик-

торами снижения функционального состоя-

ния организма преподавателей универси-

тета по отношению шансов (ОШ) явились 

возраст (ОШ – 1,98, 95%ДИ (доверительный 

интервал) – 0,90-5,7), ∆цСАД (ОШ – 1,58, 

95%ДИ – 0,95-3,4) и отношение LF/HF (ОШ 

– 1,79, 95%ДИ – 0,76-6,8), ЭИ (ОШ – 2,1, 

95%ДИ – 1,0-5,4). 

Таким образом, предикторами высокого 

риска снижения работоспособности по  

результатам нашего исследования являются 

увеличение возраста, повышение LF/HF при 

фоновой записи кардиоритмограммы,  

увеличение ∆цСАД и эмоционального исто-

щения.  

Анализ ИФЭП выявил различия  

функционального ответа преподавателей 

женского и мужского пола при изменении 

стереотипа профессиональной деятельности 

в период локдауна при пандемии COVID-19 

(табл. 2). 

При очном формате преподавания  

удовлетворительная ФЭ в 2,2 раза чаще  

зарегистрирована среди преподавателей-

мужчин, чем у женщин (66,7 vs  

30,6%, р=0,0003), неудовлетворительная в  

2,7 раз чаще отмечена у преподавателей-

женщин, чем у мужчин (22,2 vs 8,3%, 

р=0,043). 
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Таблица 1 

Взаимосвязь возраста, северного и педагогического стажа, центрального систолического  

артериального давления, систолического артериального давления, ментального и физического 

компонентов качества жизни, отношения LF/HF c временем простой зрительно-моторной  

реакции и уровня функционирования физиологической системы  

у преподавателей северного университета 

Показатели время ПЗМР, мс УФФС, усл.ед. 

 Β P β P 

 F=5,149 <0,0001 F=7,147 <0,001 

возраст, лет 0,36 <0,001 0,31 <0,0001 

северный стаж, лет 0,08 0,33 0,25 <0,01 

педагогический стаж, лет 0,08 0,25 0,12 0,09 

САД, мм рт. ст 0,14 0,07 0,22 0,03 

∆цСАД, мм рт. ст. 0,39 0,004 0,15 0,04 

LF/HF(фон) 0,24 0,03 0,42 <0,0001 

ЭИ, баллы 0,47 0,001 0,14 0,04 

МН, баллы 0,18 0,42 0,11 0,06 

PF, баллы 0,07 0,31 0,24 0,03 

Примечание: F – критерий регрессионного анализа; ПЗМР – простая зрительно-моторная реак-

ция; УФФС – уровень функционирования физиологической системы по общему интегральному 

показателю кардиоритмограммы; САД – систолическое артериальное давление на плечевой  

артерии; ∆цСАД (центральное систолическое аортальное давление) – разница между реальным 

цСАДр и цСАДмакс – максимальным значением цСАД, соответствующим полу и возрасту  

обследуемого; LF/HF – отношение низкочастотной составляющей к высокочастотной состав-

ляющей спектра кардиоритмограммы; ЭИ – эмоциональное истощение по методике MBI в 

баллах; МН – ментальное здоровье и PF – физическое функционирование по оценке качества 

жизни SF-36 

Таблица 2 

Функциональная эффективность преподавателей северного университета женского  

и мужского пола при очном и дистанционном формате преподавания 

Градации  

функциональной  

эффективности (ФЭ) 

Очный  

формат 

преподавания 

Дистанционный 

формат 

преподавания 

χ2; p1 

Преподаватели-женщины (n=72) абс. (%) абс. (%)  

Удовлетворительная 22 (30,6%) 38 (52,8%) 7,71; 0,0068 

Пограничная 34 (47,2%) 27 (37,5%) 1,39; 0,2378 

Неудовлетворительная 16 (22,2%) 7 (9,7%) 4,19; 0,0406 

Преподаватели-мужчины (n=36) абс. (%) абс. (%)  

Удовлетворительная 24 (66,7%) 10 (27,8%) 10,92; 0,0010 

χ2; р2 12,8; 0,0003 6,07; 0,0137  

Пограничная 9 (25,0%) 18 (50,0%) 4,80; 0,0285 

χ2; р2 4,95;.0,0262 2,13; 0,1445  

Неудовлетворительная 3 (8,3%) 8 (22,2%) 2,68; 0,1015 

χ2; р2 3,19; 0,0439 3,14; 0, 0716  

Примечание: ИФЭП – индекс функциональной эффективности педагогов; ФЭ удовлетвори-

тельная (ИФЭП≤30,5), ФЭ пограничная (ИФЭП 30,5 – 40,4), ФЭ неудовлетворительная 

(ИФЭП≥40,5); р1 – значимость различий показателей при очном и дистанционном  

формате преподавания: р2 – значимость различий показателей между преподавателями  

мужского и женского пола по критерию χ2
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Анализ ИФЭП показал, что после  

дистанционного формата преподавания 

число женщин с удовлетворительной ФЭ 

увеличилось (30,6 vs 52,8%, p=0,0068), и в 2 

раза уменьшилась частота встречаемости 

женщин с неудовлетворительным уровнем 

показателя (22,2 vs 9,7%, р=0,0406). Среди 

мужчин-преподавателей отмечена противо-

положная тенденция: после периода 

дистанционного преподавания в 2,4 раза 

уменьшилось число преподавателей с  

удовлетворительной ФЭ (66,7 vs 27,8%, 

р=0,001) и в 2 раза увеличилась доля с  

пограничными значениями ИФЭП 

(р=0,0285). 

Заключение. Результаты проведенного 

нами исследования по выявлению функцио-

нальных предикторов снижения работоспо-

собности преподавателей высшей школы 

при изменении стереотипа профессиональ-

ной деятельности имеют определенные 

ограничения, связанные с особенностями 

гипокомфортных климатических условий 

северного региона, в котором оно выпол-

нено, и могут отличаться при проведении 

подобного исследования в других климато-

географических условиях. 

Тем не менее, определение  

интегративного индекса функциональной  

эффективности педагогов позволяет  

выявить как объем необходимых диагности-

ческих манипуляций для выявления 

возможной патологии, так и траекторию  

реабилитационных мероприятий, направ-

ленных на восстановление состояния 

здоровья и работоспособности преподавате-

лей. 

Изменение стереотипа профессиональ-

ной деятельности по-разному влияет на 

функциональное состояние преподавателей 

различного пола. Необходимо учитывать, 

что преподаватели-женщины лучше адапти-

рованы к дистанционному формату 

преподавания в отличие от преподавателей-

мужчин, функциональная эффективность 

которых выше при очной форме работы. 

Мониторирование функциональной  

эффективности может быть положено в  

основу планирования рациональных управ-

ленческих и медико-биологических 

мероприятий по сохранению и укреплению 

здоровья преподавателей. При пограничном 

уровне ИФЭП рекомендовано изменение  

режима нагрузок и нефармакологическая 

коррекция факторов риска, при  

неудовлетворительном – консультация спе-

циалистов с целью диагностики патологии и 

адекватной фармакологической коррекции.
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МОРФОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МУЖЧИН 45-59 ЛЕТ, 

ИГРАЮЩИХ И НЕ ИГРАЮЩИХ В ХОККЕЙ С ШАЙБОЙ 
Д.А. Романова, С.И. Логинов 

Владимирский государственный университет имени А.Г. и Н.Г. Столетовых, г. Владимир, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – выявить морфофизиологические особенности организма 

мужчин 45-59 лет, играющих (n=30) и не играющих (n=30) в хоккей с шайбой. Установ-

лено, что антропометрические показатели и возраст обеих групп различий не имеют.  

У хоккеистов больше масса мышц, воды и величина основного обмена по сравнению с 

лицами контрольной группы, у которых был зарегистрирован больший процент общего и 

висцерального жира (p<0,05). По показателям кардиореспираторной системы игроки су-

щественно опережают контрольную группу, но по данным вариабельности сердечного 

ритма различий не выявлено. 

Ключевые слова: размеры и состав тела, кардиореспираторная система, мужчины,  

возраст 45-59 лет, хоккей с шайбой. 

 

MORPHOPHYSIOLOGICAL FEATURES OF MEN AGED 45-59 PLAYING AND NOT 

PLAYING ICE HOCKEY 
D.A. Romanova, S.I. Loginov 

Vladimir State University, Vladimir, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to reveal the morphophysiological features of the body of 

men aged 45-59 who play (n=30) and do not play (n=30) ice hockey. The authors have found that 

anthropometric indicators and age of both groups have no differences. Hockey players have 

higher muscle mass, water and basal metabolic rate compared to non-hockey players, who have 

a higher percentage of total and visceral fat (p<0.05). In terms of cardiorespiratory system  

indicators, players are significantly ahead of non-hockey players, but no discrepancies were found 

related to heart rate variability. 

Keywords: body size and composition, cardiorespiratory system, men, 45-59 years of age, ice 

hockey. 

 

Введение. Хоккей с шайбой характери-

зуется высокоинтенсивным катанием на 

коньках с быстрым изменением скорости и 

направления движения в сочетании с мани-

пуляциями клюшкой и жесткой контактной 

борьбой [1]. Обычно хоккеист играет 15-20 

минут из 60 минут игры. Смена длится в  

основном 30-80 сек с 4-5 минутами отдыха 

между сменами. Интенсивность и продол-

жительность смены определяют степень 

включения аэробных и анаэробных энерге-

тических систем. Сменяющиеся эпизоды 

высокой интенсивности требуют от игрока 

развитой мышечной силы и анаэробной  

выносливости. Кроме того, нужно  

быстро восстанавливаться после каждой  

 

смены, для чего необходимы хорошая 

аэробная мощность (VО2max) на уровне 50-

60 мл/кг/мин [2] и развитая система саморе-

гуляции эмоционального состояния [3].  

Физиология молодых хоккеистов изуча-

ется довольно активно как в России [4],  

так и за рубежом [5], однако недостаточно  

известно, как реагирует на игровые  

нагрузки организм мужчин среднего  

возраста.В России это особенно важно,  

поскольку существует ночная хоккейная 

лига, в которой играют более 21 тыс.  

мужчин, которым необходимо биомедицин-

ское и организационно-методическое 

сопровождение.  
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Цель работы – выявить морфофизиоло-

гические особенности организма мужчин 

45-60 лет, играющих и не играющих в  

хоккей с шайбой.  

Методы и организация исследования. 

Участвовали здоровые мужчины 45-59 лет 

(n=30), которые три раза в неделю играли в 

хоккей с шайбой в ледовом дворце  

г. Коврова с 20,45 до 22,15 минут. Контроль-

ную группу составили ровесники (n=30), не  

игравшие в хоккей. С помощью общеприня-

тых методов измеряли длину тела (ДТ, м), 

массу тела (МТ, кг). Состав тела изучали на 

анализаторе ВС-730 “Tanita” (Япония). 

Определяли мышечную массу (ММ, кг), 

массу жира (МЖ, кг), массу висцерального 

жира (МВЖ, усл.ед.), содержание воды (СВ, 

кг) и величину основного обмена по  

Харрису-Бенедикту (ОО, ккал). Рассчиты-

вали ИМТ как МТ/ДТ2 (кг/м2). Ударный 

объем крови определяли методом эхокар-

диографии на “Sonoscape s40exp”. Степень 

восстановления организма оценивали  

тестами с дозированной физической нагруз-

кой на мониторе “Polar vantage 2” (Финлян-

дия). Измеряли и рассчитывали частоту  

сердечных сокращений (ЧСС), максималь-

ное потребление кислорода (МПК) и 

квадратный корень из суммы квадратов  

разности величин последовательных пар 

NN, характеризующий парасимпатические 

влияния на сердце (RMSSD), в покое и после 

ортостатической пробы. Статистическую 

обработку осуществляли с помощью  

Statistica 12 (StatSoft, USA). Рассчитывали 

величины среднего арифметического <М> и 

стандартной ошибки среднего арифметиче-

ского <m>. С помощью теста Шапиро-

Уилка оценивали нормальность распределе-

ния полученных данных. Межгрупповое 

сравнение проводили с помощью парного 

t-критерия Стьюдента при уровне значимо-

сти различий p≤0,05. Для оценки тесноты 

связи использовали корреляционный анализ 

по Спирмену. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Показатели антропометрии и состава 

тела представлены в таблице 1. 

Данные таблицы 1 показывают, что по 

габаритным размерам и возрасту лица, зани-

мающиеся и не занимающиеся хоккеем с 

шайбой, различий не имеют. В то же время 

хоккеисты имеют большую массу мышц, 

воды и величину основного обмена по  

сравнению с контрольной группой, в  

которой, в свою очередь, имеют больший 

процент общего и висцерального жира 

(p<0,05).  

В таблице 2 представлены  

результаты измерения показателей  

ударного объема крови и вариабельности 

сердечного ритма (RMSSD) до и после орто-

пробы.

Таблица 1 

Показатели антропометрии и состава тела лиц, занимающихся  

и не занимающихся хоккеем с шайбой, M±m 

Показатели Хоккеисты (n=30) 
Контрольная группа 

(n=30) 
P 

Длина тела, см 178,3±1,00 177,4±0,92 0,5106 

Масса тела, кг 86,0±1,66 87,6±1,65 0,9654 

Индекс массы тела, кг/м2 26,7±0,44 28,2±0,67 0,0642 

Мышечная масса, кг 61,6±0,92 55,8±1,26 0,0004 

Жир, кг 23,9±0,55 26,9±0,86 0,0045 

Висцеральный жир, усл.ед. 8,9±0,21 11,0±0,58 0,0012 

Вода, кг 53,3±0,83 48,1±1,03 0,0002 

Основной обмен, ккал/сут 1897,8±27,34 1789,8±22,38 0,0034 

Возраст, лет 49,7±0,96 52,1±0,97 0,0839 

Примечание: уровень достоверности различий рассчитан с помощью парного теста  

Стьюдента для несвязанных групп испытуемых 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

187 

 

Таблица 2 

Показатели ударного объема крови и вариабельности сердечного ритма лиц,  

занимающихся и не занимающихся хоккеем с шайбой, М±m 

Показатели 
Хоккеисты 

(n=30) 

Контрольная 

группа (n=30) 
P 

Ударный объем крови, мл 68,96±2,26 60,83±2,84 0,0287 

МПК, мл/кг/мин 46,5±0,96 33,2±0,92 0,0000 

ЧСС сидя, уд/мин 63,5±1,31 68,6±1,1 0,0042 

ЧСС стоя, уд/мин 76,5±1,01 93,7±1,76 0,0000 

ЧСС пик, уд/мин 91,0±2,42 109,6±1,69 0,0000 

ВСР (RMSSD) сидя, усл.ед. 59,5±4,88 51,9±4,65 0,2731 

ВСР (RMSSD) стоя, усл.ед. 51,6±5,43 55,5±2,74 0,4883 

Примечание: МПК – максимальное потребление кислорода, мл/кг/мин; ЧСС – частота  

сердечных сокращений, уд/мин; ВСР – вариабельность сердечного ритма по RMSSD  

(среднеквадратичное значение последовательных различий между соседними кардиоинтер-

валами), усл.ед; уровень достоверности различий рассчитан с помощью парного теста 

Стьюдента для несвязанных групп испытуемых 

 

Данные таблицы 2 свидетельствуют о 

том, что имеются существенные различия 

между показателями кардиореспираторной 

системы. Величины ударного объема крови 

и максимального потребления кислорода у 

хоккеистов выше, чем у контрольной 

группы (p<0,05), в отличие от ЧСС, которая 

при любых положениях тела была ниже у 

хоккеистов (p<0,05). Показатель ВСР 

(RMSSD) существенных различий не имел. 

 

 
Рис. Статистически значимые (p<0,05) корреляционные связи между показателями  

размеров тела, составом тела и кардиореспираторной системы хоккеистов (А) и  

контрольной группы (Б) 45-59 лет 

Примечание:  ДТ – длина тела, м; МТ – масса тела, кг; ИМТ – индекс массы тела, кг/м2; КМ 

– костная масса, кг; ММ – масса мышц, кг; МЖ – масса жира, %; МВЖ – масса висцераль-

ного жира, усл.ед.; ОО – основной обмен, ккал; МПК – максимальное потребление 

кислорода, мл/кг/мин; УОК – ударный объем крови, мл; МОК – минутный объем крови, л. 

Сплошная жирная линия – коэффициенты корреляции 0,75 и выше (сильная связь), тонкая 

сплошная линия – коэффициенты корреляции 0,74-0,45 (связь средней силы); пунктирная 

линия – коэффициенты корреляции ниже 0,45 (слабая связь)
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Анализ тесноты связи между показате-

лями размеров, состава тела и кардиореспи-

раторной системы методом плеяд, состав-

ленных на основе расчета коэффициентов 

парной корреляции по Спирмену, показал, 

что число значимых связей разной степени 

силы у контрольной группы (рис. Б) больше, 

чем у их ровесников, играющих в хоккей с 

шайбой (рис. А) 

В обеих группах значимыми показате-

лями оказались масса тела и её производная 

(индекс массы тела), сильно связанные 

между собой и с массой мышц, массой  

висцерального жира и величиной основного 

обмена. У контрольной групы появились 

связи средней силы между пиковой ЧСС, 

ИМТ и ОО и слабая связь между ЧССпик и 

УОК, содержанием воды и величиной удар-

ного объема крови. В целом отличительной  

особенностью является наличие у лиц,  

не занимающихся хоккеем с шайбой,  

большего числа средних и слабых связей, 

что отражает, по всей вероятности, боль-

шую гомеостатическую жесткость системы.  

Проведенные наблюдения позволили 

выяснить некоторые особенности морфофи-

зиологии здоровых мужчин среднего 

возраста. Установлено, что показатели 

длины и массы тела находятся в пределах 

возрастной нормы и соответствуют 50-75 

центилю общероссийской выборки населе-

ния [6] в отношении как хоккеистов, так и 

контрольной группы. Индекс массы тела у 

лиц, занимающихся спортом, соответство-

вал 50 центилю, тогда как у лиц 

контрольной группы он располагался в  

пределах 50-75 центиля и находился на 

грани достоверности различий, у хоккеи-

стов – 26,7±0,44, у контрольной группы – 

28,2±0,67 кг/м2 (p=0,0642) (табл. 1).  

Жировой компонент был существенно выше 

у лиц контрольной группы (26,9±0,86 кг) по 

сравнению с участниками эксперименталь-

ной группы (23,9±0,55 кг) (p=0,0045)  

(табл. 1) и располагался в пределах 50-75 

центиля общероссийской выборки населе-

ния [6]. Содержание воды и величина 

основного обмена были выше у хоккеистов,  

 

но они, как и предыдущие показатели, не 

выходили за пределы возрастной нормы и 

соответствовали 50-75 центилю (табл. 1) [6].  

Физиологические особенности реакции 

сердечно-сосудистой системы и ее готов-

ность к кардионагрузкам у хоккеистов и 

контрольной группы мы оценивали на  

основе ортостатического теста с помощью 

портативного кардиомонитора “Polar van-

tage v.2”. Этот тест обычно используется для 

оценки баланса между тренировкой и  

восстановлением [7-8]. В нашем случае по-

сле теста существенных различий между 

участниками экспериментальной и кон-

трольной групп по данным ЧСС и RMSSD  

не выявлено (табл. 2). В то же время пока-

зано [9], что после игры величина RMSSD  

у хоккеистов 55-64 лет уменьшалась с 30,5 

[26,5; 33,6] до 22,5 [18,4; 26,8] мс (p=0,051) 

(в квадратных скобках представлен довери-

тельный интервал 95%). Авторы отмечают, 

что при фоновом обследовании у пожилых 

хоккеистов также выявлены пониженные 

значения этих параметров, свидетельствую-

щие о стабильной и длительной симпатико-

тонии [10]. Наши отличия можно объяснить 

тем, что для хоккеистов это был неигровой 

день, и нагрузочный тест проводился  

в покое.  

Полученные нами данные весьма любо-

пытны с точки зрения приобщения мужчин 

среднего возраста к регулярной физической 

активности средствами игровых видов 

спорта и, в частности, хоккея. Это касается 

не только уже мотивированных 45–59- 

летних мужчин, регулярно играющих в  

хоккей с шайбой, но и тех, кто хотел бы  

через эту игру приобщиться к здоровому  

образу жизни, снизить вес и повысить физи-

ческие кондиции [11]. Считается, что 

мужчин можно приобщать к здоровому  

поведению на основе традиционных  

представлений об идеалах мужественности 

и силы, однако современные программы 

укрепления здоровья не обладают  

«мужской» привлекательностью и часто не 

могут привлечь и удержать мужчин  

среднего возраста [12-13]. В связи с этим  
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появились разработки программ укрепления 

здоровья мужчин, основанных на их  

интересе к хоккею с шайбой [14].  

Мы классифицировали мужчин 45-59 

лет как представителей среднего возраста 

согласно возрастной периодизации, приня-

той на Международном семинаре ВОЗ по 

проблемам геронтологии в Киеве в 1963 

году [15, с. 62]. Многие исследователи  

придерживаются схемы возрастной перио-

дизации онтогенеза человека, принятой на 

7-ой Всесоюзной конференции по пробле-

мам возрастной морфологии, физиологии и 

биохимии, АПН СССР, Москва (1962).  

С этих позиций группа мужчин, участвую-

щая в наших исследованиях, может быть 

отнесена ко второму периоду зрелого  

возраста 36-60 лет [15, с. 65], что по сути  

является также средним возрастом, но с  

несколько более широкими границами.  

Четкая идентификация возраста при изуче-

нии влияния физических нагрузок на 

организм имеет важное значение, поскольку 

позволяет сравнивать результаты не только 

в пределах одной возрастной группы, но и 

по контрасту с другими возрастными  

группами. Это помогает глубже понять  

физиологические механизмы адаптации к 

физическим нагрузкам с учетом возрастного 

фактора. 

 

Заключение. Проведено одномомент-

ное обсервационное исследование, в 

результате которого были выявлены  

различия в уровне морфофункционального 

состояния мужчин среднего возраста,  

занимающихся и не занимающихся хоккеем 

с шайбой. Количественные значения показа-

телей свидетельствуют о том, что регуляр-

ные тренировки два раза в неделю по  

полтора часа за один раз способствовали  

существенному росту массы мышц, сниже-

нию количества жира и повышению уровня 

основного обмена. Корреляционный анализ 

плеяд коэффициентов корреляции выявил 

более жесткую систему связей изучаемых 

показателей у лиц, не занимающихся  

спортом, по сравнению с хоккеистами.  

Морфофункциональные показатели мужчин 

45-59 лет, принимавших участие в наших 

исследованиях, соответствуют возрастной 

норме Российской Федерации и находятся в 

пределах 50-75 центилей, что свидетель-

ствует о достаточно высоком уровне 

физического состояния испытуемых. Необ-

ходимы дальнейшие исследования в этом 

направлении для того, чтобы выяснить  

физиологические механизмы адаптации  

организма мужчин среднего возраста к  

физическим нагрузкам на примере игры в 

хоккей с шайбой.
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ВЛИЯНИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ТЕЛА НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ ТОНУСА ЦЕНТРОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ 

НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
Д.А. Скорлупкин, Е.К. Голубева, Л.Л. Ярченкова 

ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздрава России, г. Иваново, 

Россия 

 

Аннотация. Особенности тонуса вегетативных центров определяют проявления адапта-

ции организма к постуральным изменениям. Цель исследования – изучить влияние 

постуральных изменений на вариабельность сердечного ритма (ВСР) в зависимости от  

тонуса отделов вегетативной нервной системы у студентов. Оценивали ВСР у 50 мужчин 

18-20 лет при активном ортостазе, пассивном ортостазе и пассивном антиортостазе.  

Активный ортостаз приводит к активации симпатических механизмов у всех испытуемых. 

Это наиболее выражено у ваготоников, в меньшей степени – у симпатотоников. Пассивный 

ортостаз повышает активность симпатических кардиальных центров у нормотоников и  

ваготоников и не влияет на ВСР симпатотоников. В результате пассивного антиортостаза 

у нормотоников и ваготоников отмечается увеличение активности парасимпатических  

кардиальных центров. 

Ключевые слова: постуральные изменения, вариабельность ритма сердца, вегетативная 

нервная система. 

 

THE EFFECT OF BODY POSITION ON HEART RATE VARIABILITY DEPENDING 

ON THE FEATURES OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM CENTERS TONE 
D.A. Skorlupkin, E.K. Golubeva, L.L. Yarchenkova 

Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo, Russia 

 

Annotation. The features of the autonomic nervous system centers tone determine the body's 

adaptation signs to postural changes. The aim of the research was to study the effect of postural 

changes on heart rate variability (HRV) depending on the tone of the autonomic nervous system 

divisions in students. We have evaluated HRV in 50 men aged 18-20 years with active orthostasis, 

passive orthostasis and passive antiorthostasis. Active orthostasis leads to activation of sympa-

thetic mechanisms in all subjects. This is most pronounced in vagotonics and to a lesser extent in 

sympathotonics. Passive orthostasis increases the activity of sympathetic cardiac centers in  

normotonics and vagotonics and does not affect the HRV of sympathotonics. As a result of  

passive antiorthostasis, an increase in the activity of parasympathetic cardiac centers was found 

in normotonics and vagotonics. 

Keywords: postural changes, heart rate variability, autonomic nervous system. 

 

Введение. Изменение положения тела  

в пространстве является неотъемлемой  

частью повседневной жизнедеятельности 

человека. Тоническое напряжение скелет-

ной мускулатуры позволяет обеспечить 

устойчивое положение тела в условиях  

гравитации. Под действием силы тяжести 

происходит перераспределение циркулиру-

ющей крови. Изменение гидростатического  

давления в крупных сосудах оказывает  

влияние на характер импульсной активно-

сти рефлексогенных зон каротидного 

синуса, дуги аорты, легочных сосудистых 

сплетений. Это является фактором актива-

ции регуляторных механизмов, направлен-

ных на обеспечение адекватного кровоснаб-

жения тканей и поддержание постоянства 

внутренней среды организма [1-2].  

Адаптивный ответ связан, прежде всего, 

с изменением работы сердца [3]. Ведущую  
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роль в механизмах системной регуляции 

сердечной деятельности играет вегетатив-

ная нервная система (ВНС). Уровень 

тонической активности её симпатического и 

парасимпатического отдела во многом  

определяет индивидуальные особенности 

приспособительных реакций, сопровождаю-

щихся изменением сердечного ритма [4].  

Цель исследования – изучить влияние 

постуральных изменений на ВСР в зависи-

мости от тонуса отделов вегетативной 

нервной системы у студентов. 

Методы и организация исследования. 

Обследовано 50 практически здоровых  

студентов-мужчин 18-20 лет. Все испытуе-

мые дали письменное информированное 

согласие на участие в исследовании, прото-

кол которого утвержден этическим 

комитетом ФГБОУ ИвГМА Минздрава  

России.  

Регистрацию электрокардиограммы 

(ЭКГ) проводили в первом стандартном  

отведении с использованием АПК «Поли-

спектр» («Нейрософт», г. Иваново)  

в течение 5 минут в горизонтальном поло-

жении (контроль), при активном ортостазе, 

пассивном ортостазе (угол наклона – 25°) и 

пассивном антиортостазе (угол наклона – 

15°) [5]. Анализируемые ЭКГ в среднем  

содержали от 350 до 400 кардиоциклов в 

каждом положении.  

Определяли частоту сердечных сокра-

щений (ЧСС, уд/мин), длительность 

сердечного цикла (RRNN, мс), процент пар 

NN-интервалов, отличающихся между  

собой более чем на 50 мс (pNN50, %),  

стандартное отклонение значений NN-

интервалов (SDNN, мс), нормализованную 

мощность спектра в диапазоне низких  

частот (LFnorm, усл.ед.), нормализованную 

мощность спектра в диапазоне высоких  

частот (HFnorm, усл.ед.), симпатовагальный 

индекс (LF/HF, усл.ед.), мощность спектра в 

диапазоне высоких частот (HF, мс2), долю 

мощности спектра в диапазоне высоких  

частот (HF, %), максимальное значение 

мощности спектра в диапазоне высоких  

частот (HFmx, мс²/Гц*1000), среднее значе-

ние мощности спектра в диапазоне высоких 

частот (HFav, мс²/Гц), вариационный размах 

(ВР, с), показатель адекватности процессов 

регуляции (ПАПР, усл.ед.), медиану (Ме, с), 

амплитуду моды (АМо, %), ширину облака 

скаттерограммы (ell_w, мс) [6]. Рассчиты-

вали отклонение показателей ВСР при 

постуральных изменениях от контрольных 

значений (∆).  

Тонус центров вегетативной нервной 

системы оценивали по ЧСС в состоянии  

покоя. На основании этого испытуемые 

были разделены на три группы: нормото-

ники (ЧСС составляла 60-80 уд/мин), 

ваготоники (ЧСС менее 60 уд/мин) и симпа-

тотоники (ЧСС превышала 80 уд/мин).  

Анализ результатов производили в 

электронных таблицах Excel и программе 

Statistica. Нормальность распределения  

оценивали по критериям Колмогорова-

Смирнова (при n≥50) и Шапиро-Уилка (при 

n<50). Рассчитывали медиану и интерквар-

тильный размах (Ме [Q1; Q3]). Достовер-

ность различий определяли с использова-

нием критериев Вилкоксона и Манна-

Уитни. Различия считали статистически 

значимыми при p≤0,05.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Активный ортостаз сопровождается 

возбуждением симпатического отдела ВНС, 

что подтверждается увеличением  

таких среднестатистических параметров, 

как LFnorm и LF/HF (табл. 1). Влияние  

симпатической системы проявляется  

повышением генераторной активности  

синоантриального узла, сопровождаю-

щимся увеличением ЧСС и укорочением 

сердечного цикла. При этом вариационный 

размах становится значительно меньше. 

Функциональная активность парасимпати-

ческого звена регуляции в результате 

активного ортостаза снижается, на что  

указывает уменьшение HF и его доли в  

общей мощности спектра. Это подтвержда-

ется значительным уменьшением pNN50 и 

SDNN [7].  
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Таблица 1 

Вариабельность сердечного ритма при активном и пассивном ортостазе у мужчин,  

Ме [Q1; Q3] 

Показатель 

Активный ортостаз Пассивный ортостаз 

Контроль 

(n=50) 

Ортостаз 

(n=50) 

Контроль 

(n=50) 

Ортостаз 

(n=50) 

LFnorm,  

усл.ед. 

38,30 

[31,30; 

53,60] 

81,20 

[73,10; 87,50] 

* (p<0,0001) 

38,00 

[29,60; 49,90] 

50,20 [34,90; 59,80] 

* (p=0,006); 

# (p<0,0001) 

HFnorm, 

усл.ед. 

61,70 

[46,40; 

68,70] 

18,80 

[12,50; 26,90] 

* (p<0,0001) 

62,00 

[50,10; 71,50] 

49,80 [40,20; 65,10] 

* (p=0,004); 

# (p<0,0001) 

LF/HF,  

усл.ед. 

0,62 

[0,46; 1,15] 

4,31 

[2,71; 6,98] 

* (p<0,0001) 

0,61 

[0,40; 1,00] 

1,01 [0,54; 1,49] 

* (p=0,004); 

# (p<0,0001) 

ЧСС, 

уд/мин 

64,70 

[57,80; 

71,40] 

92,50 

[83,50; 102,00] 

* (p<0,0001) 

62,35 

[59,30; 69,10] 

64,00 [61,10; 71,30] 

* (p=0,003); 

# (p<0,0001) 

RRNN, мс 

927,00 

[840,00; 

1038,00] 

649,00 

[588,00; 719,00] 

* (p<0,0001) 

962,50 

[868,00; 

1012,00] 

937,00 

[841,00; 982,00] 

* (р=0,003); 

#(p<0,0001) 

ВР, с 
0,51  

[0,35; 0,70] 

0,26 

[0,21; 0,31] 

* (p<0,0001) 

0,45 

[0,38; 0,66] 

0,45 

[0,35; 0,68] 

# (p<0,0001) 

HF, мс2 

1803,00 

[1050,00; 

3501,00] 

187,00 

[97,00; 433,00] 

* (p<0,0001) 

1880,00 

[939,00; 

3358,00] 

1181,50 

[712,00; 3398,00] 

# (p<0,0001) 

HF, % 

40,80 

[27,80; 

49,80] 

11,00 

[7,10; 19,60] 

* (p<0,0001) 

42,25 

[31,40; 54,70] 

33,35 [18,90; 44,50] 

* (p=0,0001); 

# (p<0,0001) 

pNN50, % 

34,90 

[19,40; 

50,30] 

1,90 

[0,70; 7,00] 

* (p<0,0001) 

34,70 

[24,30; 52,90] 

28,80 [16,10; 45,60] 

* (p=0,003); 

# (p<0,0001) 

SDNN, мс 

68,00 

[56,00; 

92,00] 

40,00 

[34,00; 56,00] 

* (p<0,0001) 

68,00 

[54,00; 81,00] 

65,50 

[56,00; 88,00] 

# (p<0,0001) 

Примечание: * – статистически значимые различия с контролем, # – статистически значи-

мые различия отклонения показателей от контроля при активном и пассивном ортостазе 

(p≤0,05); LFnorm – нормализованную мощность спектра в диапазоне низких частот; HFnorm 

– нормализованную мощность спектра в диапазоне высоких частот; LF/HF – симпатова-

гальный индекс; ЧСС – частота сердечных сокращений; RRNN – длительность сердечного 

цикла; ВР – вариационный размах; HF, мс2 – мощность спектра в диапазоне высоких частот; 

HF, % – доля мощности спектра в диапазоне высоких частот; pNN50 – процент пар NN-

интервалов, отличающихся между собой более чем на 50 мс; SDNN – стандартное отклоне-

ние значений NN-интервалов
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При пассивном ортостазе также  

происходит увеличение активности симпа-

тических вегетативных центров на фоне 

уменьшения влияния на сердце блуждаю-

щего нерва. На это указывает повышение 

LFnorm и снижение HFnorm, что, сопровож-

дается приростом соотношения LF/HF. 

Кроме того, уменьшение степени возбужде-

ния парасимпатического отдела ВНС при  

пассивном ортостазе проявляется сниже-

нием pNN50 и увеличением ЧСС по 

сравнению с контролем. Однако изменение 

этих показателей выражено в меньшей  

степени, чем при активном ортостазе. 

При пассивном антиортостазе отмеча-

ется увеличение ell_w, что отражает 

 нарастание вариативности значений R-R  

интервалов. В горизонтальном положении 

медианное значение этого показателя  

составляет 77,00 [53,00; 110,00] мс, а при 

пассивном антиортостазе – 84,00 [54,00; 

114,00] мс (p=0,05). ПАПР уменьшается до 

36,45 [30,40; 47,60] по сравнению с 41,90 

[31,30; 52,50] в контроле (p=0,04). Описан-

ные изменения свидетельствуют о 

смещении вегетативного баланса в сторону 

парасимпатических влияний [8].  

При активном ортостазе у ваготоников 

в большей степени выражено укорочение 

RRNN и Me, чем у нормотоников и симпа-

тотоников (табл. 2).  

 

Таблица 2 

Изменение вариабельности сердечного ритма при активном ортостазе в зависимости от 

тонуса вегетативной нервной системы испытуемых, Ме [Q1; Q3] 

Показатель 
Нормотоники 

(n=29) 

Ваготоники 

(n=15) 

Симпатотоники 

(n=6) 

∆RRNN, мс 
-258,00 

[-302,00; -203,50] 

-390,00 

[-446,00; -305,00] 

* (p<0,0001) 

-155,50 

[-171,00; -138,00] 

^ (p=0,009); # (p=0,003) 

∆Me, с 
-0,25 

[-0,30; -0,22] 

-0,39 

[-0,46; -0,30] 

* (p=0,02) 

-0,14 

[-0,16; -0,12] 

^ (p=0,03); # (p=0,003) 

∆HF, мс² 

-1170,00 

[-1870,00; 

-619,00] 

-3009,50 

[-4945,00; -1183,00] 

* (p=0,006) 

-2704,00 

[-5283,00; -2109,00] 

∆HFmx, 

мс²/Гц*1000 

-32,10 

[-68,35; -14,75] 

-84,20 

[-181,10; -39,60] 

* (p=0,01) 

-36,65 

[-56,90; -24,10] 

∆HFav, 

мс²/Гц 

-4,75 

[7,85; -2,45] 

-12,50 

[-22,60; -4,80] 

* (p=0,009) 

-9,60 

[-16,00; -4,10] 

Примечание: * – статистически значимые различия показателей у нормотоников и вагото-

ников; ^ – статистически значимые различия показателей у нормотоников и 

симпатотоников; # – статистически значимые различия показателей у симпатотоников и 

ваготоников (p≤0,05); ∆ – отклонение показателей ВСР при постуральных изменениях от 

контрольных значений; RRNN – длительность сердечного цикла; Me – медиана; HF –  

мощность спектра в диапазоне высоких частот; HFmx – максимальное значение мощности 

спектра в диапазоне высоких частот; HFav – среднее значение мощности спектра в диапа-

зоне высоких частот 
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Кроме того, у мужчин этой группы  

отмечается более выраженное уменьшение 

HF, HFmx и HFav в сравнении с нормотони-

ками. Также у ваготоников и нормотоников 

уменьшается доля компонента HF в спектре 

ВСР, что сопровождается снижением пока-

зателя pNN50. У нормотоников в контроле 

HF составляет 38,45 [28,25; 48,78]%, pNN50 

– 33,50 [20,23; 43,53]%, при активном орто-

стазе HF – 10,90 [7,10; 11,75]%, pNN50 – 

1,35 [0,68; 3,65]%. У ваготоников в контроле 

HF – 46,50 [41,05; 15,10]%, pNN50 – 52,40 

[31,00; 62,80]%, при активном ортостазе HF 

– 9,30 [6,80; 15,10]%, pNN50 – 6,30 [1,55; 

10,00]%. Эти изменения указывают на то, 

что у ваготоников активность симпатиче-

ского звена регуляции при активном 

ортостазе наиболее выражена [9].  

У симпатотоников нарастание степени  

симпатических влияний на сердечный ритм 

выражено незначительно, вероятно,  

вследствие более высокого тонуса симпати-

ческих центров в покое. 

При пассивном ортостазе, также сопро-

вождающимся увеличением напряжения 

симпатических механизмов регуляции, у 

нормотоников и ваготоников возрастает 

процент VLF на фоне снижения доли HF в 

суммарной мощности спектра (табл. 3).  

У испытуемых этих групп увеличивается 

ЧСС и укорачивается RRNN. Сравнитель-

ный анализ степени отклонения параметров 

у нормотоников и ваготоников показал  

отсутствие статистически значимых разли-

чий. У симпатотоников ВСР при пассивном  

ортостазе не изменяется.

 

Таблица 3 

Вариабельность сердечного ритма при пассивном ортостазе в зависимости от тонуса  

вегетативной нервной системы испытуемых, Ме [Q1; Q3] 

Показатель 
Нормотоники 

(n=29) 

Ваготоники 

(n=15) 

Симпатотоники 

(n=6) 

HF, % 

Контроль 38,60 [29,40; 52,40] 50,70 [37,85; 55,30] 42,20 [36,50; 49,93] 

Пассивный 

ортостаз 

29,10 [17,35; 40,60] 

* (p=0,002) 

43,10 [27,50; 51,10] 

* (p=0,02) 

30,25 [25,10; 36,95] 

VLF, % 

Контроль 27,80 [20,80; 42,82] 25,30 [17,40; 41,75] 26,90 [24,23; 28,18] 

Пассивный 

ортостаз 

40,20 [21,10; 55,40] 

* (p=0,007) 

35,80 [29,25; 47,80] 

* (p=0,03) 

30,60 [24,65; 38,43] 

ЧСС, уд/мин 

Контроль 65,30 [60,55; 69,35] 52,60 [51,25; 60,00] 79,80[75,23; 84,23] 

Пассивный 

ортостаз 

66,90 [63,90; 71,80] 

* (p=0,004) 

56,00 [53,95; 63,45] 

* (p=0,0009) 

79,45 

[78,05; 81, 58] 

RRNN, мс 

Контроль 920,00 [865,00; 991,00] 
1140,00 [1000,00; 

1171,50] 

789,00 [771,25; 797, 

50] 

Пассивный 

ортостаз 

897,00 [835,00; 939,50] 

* (p=0,0004) 

1072,00 [946,00; 

1113,00] * (p=0,0009) 

763, 50 [755,00; 

781,75] 

Примечание: * – статистически значимые различия с контролем (p≤0,05); HF – доля  

мощности спектра в диапазоне высоких частот; VLF – доля мощности спектра в диапазоне 

очень низких частот; ЧСС – частота сердечных сокращений; RRNN – длительность сердеч-

ного цикла

 

 

 

 

 

 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

197 

 

Оценка ВСР при пассивном антиорто-

стазе позволила выявить увеличение HFmx 

у нормотоников. В горизонтальном положе-

нии значение этого показателя составило 

37,25 [19,00; 71,15] мс²/Гц*1000, при  

пассивном антиортостазе HFmx – 48,35 

[21,50; 89,30] мс²/Гц*1000 (p=0,05). Также у 

нормотоников увеличивается ell_w до 90,20 

[56,00; 109,00] мс, в горизонтальном поло-

жении ell_w равна 73,00 [53,00; 87,00] мс 

(p=0,05). У ваготоников AMo снижается до 

33,20 [23,90; 36,70]%, которая в горизон-

тальном положении составляет 36,60 [25,90; 

47,50]% (p=0,003), что свидетельствует об 

увеличении вариативности R-R интервалов 

[10]. Это позволяет говорить об активации 

вагусных влияний на сердечный ритм у  

нормотоников и ваготоников. У симпатото-

ников показатели ВСР при пассивном 

антиортостазе не изменяются. 

Заключение. Таким образом, активный 

и пассивный ортостаз сопровождаются  

активацией симпатических механизмов  

регуляции деятельности сердца. При актив-

ном ортостазе симпатические влияния в 

большей степени выражены у ваготоников и 

в меньшей – у симпатотоников, тогда как 

пассивный ортостаз проявляется увеличе-

нием симпатической активности только у 

нормотоников и ваготоников. Пассивный 

антиортостаз проявляется активацией пара-

симпатических вегетативных центров у 

нормотоников и ваготоников при отсут-

ствии эффекта у симпатотоников. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ МОЗГА БОРЦОВ В 

СРАВНЕНИИ С ЛИЦАМИ, НЕ ЗАНИМАЮЩИМИСЯ СПОРТОМ 
Н.Ю. Тарабрина1, Н.П. Мишин2 
1Московский авиационный институт (национальный исследовательский университет), г. Москва, 

Россия 
2Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского, г. Симферополь, Россия 

 

Аннотация. С целью изучения особенностей электрической активности мозга борцов в 

сравнении с лицами, не занимающимися спортом, у 60 юношей 19-20 лет (30 борцов и 30 

неспортсменов), анализировали частотные диапазоны дельта-, тета-, альфа-, бета-1 и  

бета-2 ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ) в состоянии покоя. Показано, что у борцов 

нейронное преимущество перед неспортсменами выражено только в снижении колебаний 

альфа-ритма. Вовлечение меньшего количества нейронных ресурсов без снижения эффек-

тивности подтверждает гипотезу «нейронной гибкости» работы мозга спортсменов. 

Ключевые слова: ЭЭГ, электрическая активность мозга, борцы, спортсмены, неспортс-

мены, центральная нервная система. 

 

FEATURES OF THE ELECTRICAL ACTIVITY OF THE WRESTLERS' BRAIN IN 

COMPARISON WITH PEOPLE WHO DO NOT PLAY SPORTS 
N.Yu. Tarabrina1, N.P. Mishin2 
1Moscow Aviation Institute (National Research University), Moscow, Russia 
2V.I. Vernadskij Crimean Federal University, Simferopol, Russia 

 

Annotation. In order to study the features of the electrical activity of the wrestlers' brain in  

comparison with non-athletes, the authors of this study have analyzed the frequency ranges of 

delta, theta, alpha, beta 1 and beta 2 rhythms of the electroencephalogram at rest in 60 boys aged 

19-20 (30 wrestlers and 30 non-athletes) years. It is shown that the neural advantage of wrestlers 

over non-athletes is expressed only in a decrease in alpha rhythm fluctuations. The involvement 

of fewer neural resources without reducing efficiency confirms the hypothesis of “neural flexibil-

ity” of the athletes' brain. 

Keywords: EEG, electrical activity of the brain, wrestlers, athletes, non-athletes, central nervous 

system. 

 

Введение. Биоэлектрическая актив-

ность головного мозга спортсменов сегодня 

все чаще привлекает внимание нейробиоло-

гов, так как спортсмены элитного уровня 

являются идеальной моделью для изучения 

нейронных адаптаций, связанных с интен-

сивными тренировками и спецификой 

двигательной деятельности [1]. Сегодня 

успех в спортивной борьбе зависит не 

только от превосходной физической формы, 

но и от эмоционально-психологической 

устойчивости, когнитивной выносливости, 

индивидуально-личностных качеств, харак-

тера спортсмена и в целом от уровня 

когнитивно-психологической подготовлен-

ности [2]. 

Среди современных методов нейрови-

зуализации, таких как функциональная 

магнитная резонансная томография,  

электроэнцефалография (ЭЭГ), ближняя  

инфракрасная топография и спектроскопия, 

благодаря неинвазивному характеру и высо-

кому временному разрешению наиболее 

широко применяется метод ЭЭГ [3]. Стоит 

сказать, что ЭЭГ является одним из старей-

ших методов оценки взаимосвязи между 

мозгом и поведением, и многие исследова-

тели сходятся во мнении, что он позволяет 
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получить представление о нейронных меха-

низмах, лежащих в основе спортивных 

результатов [3-4]. 

За последние 10 лет за рубежом опубли-

кованы два обширных нарративных обзора, 

посвященных изучению ЭЭГ-профилей 

спортсменов [3-4]. Однако работ, в которых 

изучаются различия между нейронными 

профилями спортсменов-борцов и лиц, не 

занимающихся спортом, а именно мета- 

анализов, количественно определяющих 

разницу между ними, недостаточно.  

Цель работы – изучить особенности 

электрической активности мозга борцов в 

сравнении с лицами, не занимающимися 

спортом.  

Методы и организация исследования. 

Для выявления различий между спортсме-

нами и неспортсменами в характеристиках 

центральной нервной системы (ЦНС) на 

нейронном уровне у 60 юношей 19-20 лет – 

30-ти спортсменов, занимающихся спортив-

ной борьбой, имеющих квалификацию КМС 

и МС (спортсмены) и 30 условно здоровых 

юношей, не занимающихся спортом  

(неспортсмены), анализировали частотные 

диапазоны дельта-, тета-, альфа- и бета-1 и 

бета-2 ритмов в качестве основных показа-

телей ЭЭГ-активности коры головного 

мозга. Отведение и анализ ЭЭГ осуществ-

ляли по общепринятой методике с использо-

ванием автоматизированного комплекса,  

состоящего из электроэнцефалографа  

ЭЭГ-16S (“Medicor”, Венгрия), лаборатор-

ного интерфейса и компьютера IBM PC.  

Для регистрации ЭЭГ была выбрана стан-

дартная полоса частот усилительного тракта 

(верхняя граница частотного диапазона –  

70 Гц, постоянная времени, определяющая 

нижнюю границу – 0,3 с). Сигналы обраба-

тывали с использованием преобразования 

Фурье, получая для анализа спектры мощно-

сти ЭЭГ. Для этой цели использовали 

программу Polygraph (программист –  

А.В. Сухинин). Текущую ЭЭГ регистриро-

вали в 2 отведениях (С3 и С4) по 

стандартной системе «10-20». Данный  

выбор основывался на том, что ЭЭГ,  

регистрируемая в центральных отведениях, 

отражает моторные компоненты, а также на 

том, что в центральных отведениях  

регистрируются все три компонента альфа-

ритма [5]. Запись ЭЭГ потенциалов прово-

дилась в три эпохи по 15 серий в каждой: 

закрытые глаза (ЗГ), открытые глаза (ОГ), 

закрытые глаза (ЗГ). Статистический анализ 

данных проводили с использованием  

программы Microsoft Excel и программы 

STATISTICA 10.0. Достоверность различий 

определяли по критерию Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Представленные в таблице данные 

показывают, что самым низкочастотным  

является дельта-ритм, представленный в 

картине текущей ЭЭГ медленными волнами 

с частотой 1-4 Гц [5]. Так как в ЭЭГ здоро-

вого человека он наиболее выражен во 

время сна, то отсутствие достоверных  

различий по этому диапазону между двумя 

изучаемыми группами вполне понятно 

(табл.).  

Тета-ритм складывается из ритмиче-

ских колебаний частотой 4-8 Гц. Генерацию 

тета-колебаний активируют лобные корко-

вые области, которые отвечают за процессы 

внимания [1, 4]. Поэтому лобная тета- 

активность считается показателем внимания 

и повышенной умственной активности. 

Как видно из данных, представленных в 

таблице, в наших исследованиях не  

выявлено достоверных различий по этому 

показателю. Вероятно, это связано с тем,  

что дизайн исследования не подразумевал 

повышенную умственную нагрузку, все 

участники обследовались в обычном психи-

ческом состоянии, и перед ними не 

ставилась задача вкладывать интенсивные 

умственные усилия.  

Альфа-ритм состоит из волн частотой  

8-14 Гц. Он является наиболее доминирую-

щей частотой в ЭЭГ взрослых и отражает 

тормозную функцию, а также наиболее  

широко изучается в научной литературе  

[6-9]. 
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Таблица 
Показатели нормированной мощности ритмов электроэнцефалограммы,  

зарегистрированной у спортсменов (n=30) и лиц, не занимающихся спортом (n=30), 

мкВ2/Гц, М±m 

Примечание: ДЕЛЬ, ТЕТА, АЛЬФ, БЕТ – ритмические составляющие ЭЭГ; ЗГ – закрытые 

глаза; ОГ – открытые глаза; ЛП – левое полушарие; ПП – правое полушарие; ♦ – p<0,05;  

♦♦ – p<0,01; достоверность различий по критерию Манна-Уитни 

 

В наших исследованиях определено, что 

альфа-ритм спортсменов и неспортсменов 

статистически различается (табл.). Так, у 

спортсменов при закрытых глазах в правом 

полушарии он составил 1,21±0,10 мкВ2/Гц, а 

в левом – 1,23±0,10 мкВ2/Гц, а при открытых 

глазах – 0,83±0,06 мкВ2/Гц и 0,85±0,05 

мкВ2/Гц соответственно. У неспортсменов 

при закрытых глазах в правом полушарии 

этот показатель составил 1,42±0,10 мкВ2/Гц 

и 1,44±0,10 мкВ2/Гц, а при открытых глазах 

– 0,99±0,05 мкВ2/Гц и 1,03±0,06 мкВ2/Гц  

соответственно. При закрытых глазах  

разница диапазона альфа-волн между двумя 

группами в левом полушарии составила 

17,07% (p<0,05), а в правом – 17,35% 

(p<0,05). С открытыми глазами в левом  

полушарии разница составила 21,17% 

(p<0,01), а в правом – 19,27% (p<0,05). 

Электрические колебания коры голов-

ного мозга на частоте 14-30 Гц (бета-ритм) 

отражают обработку информации, связан-

ную с моторикой [9]. Более низкая 

мощность бета-ритма указывает на повы-

шенную возбудимость нейронов моторной 

коры, что связано с более быстрыми  

Показатели Спортсмены 
Неспортс-

мены 
Разница, % P 

ДЕЛЬ_ЗГ_ЛП, мкВ2/Гц 1,81±0,09 1,91±0,09 5,52 0,497293 

ДЕЛЬ_ЗГ_ПП, мкВ2/Гц 1,80±0,09 1,96±0,10 8,88 0,205889 

ТЕТА_ЗГ_ЛП, мкВ2/Гц 1,35±0,07 1,42±0,07 5,18 0,484350 

ТЕТА_ЗГ_ПП, мкВ2/Гц 1,35±0,07 1,39±0,06 2,96 0,440522 

АЛЬФ_ЗГ_ЛП, мкВ2/Гц 1,23±0,10 1,44±0,10 17,07 
0,054149 

♦ 

АЛЬФ_ЗГ_ПП, мкВ2/Гц 1,21±0,10 1,42±0,10 17,35 
0,038723 

♦ 

БЕТ1_ЗГ_ЛП, мкВ2/Гц 0,48±0,04 0,53±0,03 10,41 0,314667 

БЕТ1_ЗГ_ПП, мкВ2/Гц 0,46±0,04 0,51±0,03 10,86 0,393335 

БЕТ2_ЗГ_ЛП, мкВ2/Гц 0,31±0,03 0,29±0,03 -6,45 0,571646 

БЕТ2_ЗГ_ПП, мкВ2/Гц 0,28±0,03 0,28±0,03 0 0,958990 

ДЕЛЬ_ОГ_ЛП, мкВ2/Гц 1,60±0,06 1,69±0,05 5,62 0,271156 

ДЕЛЬ_ОГ_ПП, мкВ2/Гц 1,64±0,07 1,78±0,06 8,53 0,113249 

ТЕТА_ОГ_ЛП, мкВ2/Гц 1,19±0,04 1,26±0,04 5,88 0,271156 

ТЕТА_ОГ_ПП, мкВ2/Гц 1,22±0,05 1,33±0,05 9,01 0,113249 

АЛЬФ_ОГ_ЛП, мкВ2/Гц 0,85±0,05 1,03±0,06 21,17 
0,010140 

♦♦ 

АЛЬФ_ОГ_ПП, мкВ2/Гц 0,83±0,06 0,99±0,05 19,27 
0,017519 

♦ 

БЕТ1_ОГ_ЛП, мкВ2/Гц 0,40±0,02 0,47±0,03 17,5 0,188050 

БЕТ1_ОГ_ПП, мкВ2/Гц 0,40±0,03 0,44±0,02 10,0 0,459021 

БЕТ2_ОГ_ЛП, мкВ2/Гц 0,28±0,03 0,30±0,03 7,14 0,837038 

БЕТ2_ОГ_ПП, мкВ2/Гц 0,26±0,02 0,29±0,03 11,53 0,813017 
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двигательными реакциями [8]. Недавние  

исследования нейровизуализации показали, 

что снижение мощности бета-ритма у 

спортсменов возникает при воображении 

или наблюдении за движением, что  

приводит к увеличению умственной вовле-

ченности в обработку, связанную с 

моторикой [8]. В наших исследованиях  

выявлено, что группа спортсменов имела 

более низкие значения бета-ритма по  

сравнению с неспортсменами, что указывает 

на повышенную возбудимость нейронов  

моторной коры, однако обнаруженные  

различия не достигли статистической значи-

мости. 

Анализ коэффициента реактивности, 

который характеризует динамические  

свойства корковых нейронов при поступле-

нии зрительных сигналов в кору и 

прерывании потока сенсорных (зрительных) 

сигналов в экспериментальной парадигме 

(Закрытые_Открытые_Закрытые) рассчиты-

вали, как отношение мощности альфа-ритма 

при открытых глазах к закрытым.
 

 

Рис. Значения коэффициента реактивности альфа-ритма электроэнцефалограммы у 

спортсменов (n=30) и неспортсменов (n=30) 

Примечание: АЛЬФ – альфа-ритм ЭЭГ; З – закрытые глаза; О – открытые глаза; ЛП – левое 

полушарие; ПП – правое полушарие; ♦ – p<0,05; ♦♦ – p<0,01; достоверность различий по 

критерию Манна-Уитни 

 

Как показано на рисунке, у спортсменов 

более выраженная альфа-десинхронизация в 

левом полушарии, отраженная в коэффици-

енте реактивности (O_З), указывает на 

функциональный дисбаланс активации 

мозга, предполагая повышенную кортикаль-

ную активацию в ответ на стимул, разница 

по этому параметру составила 20% (p<0,05). 

С другой стороны, у спортсменов  

обнаружена альфа-синхронизация в левом 

полушарии, отраженная в параметре (З_O) 

на уровне 1,74±0,41 усл.ед против 1,41±0,22 

усл.ед. у лиц, не занимающихся спортом. 

Разница по этому показателю составила 18% 

(p<0,01), что вероятно представляет собой 

функциональный коррелят торможения,  

который часто наблюдается в спокойном  

состоянии. В правом полушарии коэффици-

ент реактивности альфа-ритма у исследуе-

мых групп не отличался.  

Таким образом, у спортсменов реактив-

ность альфа-ритма ЭЭГ наиболее ярко 

выражена в левом полушарии, отвечающем 

за осуществление процессов абстрактной, 

символической и интеллектуальной  

деятельности. Известно, что правое полуша-

рие контролирует основные сенсорные 

функции левой стороны тела. А так как по 

современным литературным данным боль-

шинство единоборцев элитного уровня 

0
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1

1,5

2

2,5
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неспортсмены спортсмены
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(ЗМС, МСМК, Чемпионы России и Олим-

пийских игр) являются «левостоечниками», 

правое полушарие у них должно отражать 

повышенную кортикальную активацию [9]. 

Следовательно, изменения в электрической 

активности ритмов именно правого полуша-

рия головного мозга могут служить 

надежным маркером позитивного влиянии 

коррекционных воздействий активации  

моторных центров головного мозга спортс-

менов. 

Оценивая полученные результаты, 

можно предположить, что в группе  

спортсменов когнитивно-моторные показа-

тели лучше, а нейронный ответ быстрее. 

Хотя представленные различия могут свиде-

тельствовать о функциональных измене-

ниях альфа-уровней в результате интенсив-

ных тренировок, говорить о том, что именно 

спортивная деятельность приводит к наблю-

даемым различиям, основываясь на 

опубликованных результатах последних лет 

[1, 4], будет неверным. Например, весьма  

вероятно, что две изучаемые группы стати-

стически могут различаться по ряду таких 

важных аспектов, влияющих на мозговую 

деятельность, как индивидуально-типологи-

ческие характеристики личности [9-10], а 

также уровень усталости или сонливости 

[11]. По современным научным данным, 

 генетические, анатомические, физиологи-

ческие и психологические факторы 

оказывают значительное влияние на силу и 

диапазон базовых уровней альфа-ритма в 

ЭЭГ человека [7].  

Таким образом, наблюдаемые различия 

в альфа-ритмах в состоянии покоя могут 

рассматриваться и с точки зрения наслед-

ственных генетических характеристик, 

которые являются лишь предикторами спор-

тивной успешности, а не следствием 

влияния занятий борьбой и интенсивных 

нагрузок.  

Заключение. На основании результатов 

проведённого исследования можно заклю-

чить, что у спортсменов-борцов нейронное 

преимущество перед неспортсменами  

выражено только в колебаниях альфа-ритма, 

что свидетельствует о более низкой корти-

кальной активности. Выявленные различия 

говорят о том, что вовлечение меньшего  

количества нейронных ресурсов без сниже-

ния эффективности подтверждает гипотезу 

«нейронной гибкости» работы мозга спортс-

менов, что можно интерпретировать как 

благоприятный признак.
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ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ДВИГАТЕЛЬНОЙ 

АКТИВНОСТИ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 
Е.А. Томилова, В.В. Колпаков, А.А. Ткачук, Л.П. Пащенко 

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация. Цель работы: Установить индивидуально-типологические особенности 

уровня привычной двигательной активности у детей раннего возраста. Обследовано 113 

здоровых детей (58 мальчиков и 55 девочек) раннего возраста (34,5±1,2 мес.). Для изучения 

индивидуальных показателей суточного объема уровня двигательной активности исполь-

зовали метод шагометрии. Проводилась статистическая обработка данных. Установлены 

индивидуально-типологические особенности уровня двигательной активности у детей  

2-3 лет с выделением трех групп – с низким, средним и высоким уровнем привычной  

двигательной активности. 

Ключевые слова: привычная двигательная активность, речевое развитие, дети младшего 

возраста. 

 

INDIVIDUAL AND TYPOLOGICAL FEATURES OF MOTOR ACTIVITY IN 

TODDLERS 
E.A. Tomilova, V.V. Kolpakova, A.A. Tkachuk, L.P. Pachshenko 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. The purpose of the study – to identify individual and typological features of the 

motor activity level in toddlers. We have examined 113 healthy children (58 boys and 55 girls, 

age – 14.5±1.2 months). The pedometry method was applied to study individual indices of the 

motor activity level’s daily volume, the statistical data processing was also implemented.  

The authors have identified the individual and typological features of motor activity in 2-3-year-

old children by dividing them into three groups – with low, average and high level of habitual 

motor activity. 

Keywords: habitual motor activity, speech development, toddlers. 

 

Введение. Известно, что двигательная 

активность играет ведущую роль в станов-

лении всех функций детского организма  

[1-4]. Многочисленные исследования пока-

зывают: чем разнообразнее движения, 

которые выполняет ребенок, особенно если 

они связаны с общей и мелкой моторикой, 

тем эффективнее идет когнитивное развитие 

ребенка. Например, развитие функции речи 

напрямую связано с развитием общей мото-

рики в целом. Такая тесная взаимосвязь 

объясняется тем, что двигательная речевая 

область является частью двигательной зоны. 

Эти данные подтверждены многочислен-

ными исследованиями, свидетельствую-

щими о первостепенной роли движений в 

становлении функции речи у ребёнка [5-7]. 

В исследованиях зарубежных авторов было 

выявлено, что малоподвижный образ жизни 

по-разному влияет на когнитивное развитие 

ребенка. Физическая активность потенци-

ально является важной детерминантой 

развития моторики у детей. Это исследова-

ние является одним из очень немногих 

лонгитюдных исследований в этой области 

и первым, в котором физическая активность 

в раннем детстве изучается как предиктор 

последующей компетентности двигатель-

ных навыков. Авторы признают,  

что необходимы исследования, направлен-

ные на изучение того, какой тип  

физической активности имеет наибольшее 

значение для последующего развития навы-

ков [8-10]. 
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Согласно Глобального плана действий 

ВОЗ по повышению уровня физической  

активности на 2018-2030 гг., для укрепления 

здоровья детей требуется выделение  

количественных показателей двигательной 

активности. В возрастной физиологии 

накоплен достаточный материал о  

возрастных закономерностях развития  

двигательной активности детей и подрост-

ков. Между тем проблема нормирования 

объема двигательной активности у детей 

различного возраста остается актуальной до 

настоящего времени.  

Методы и организация исследования. 

Исследование проведено на базе Муници-

пального автономного образовательного 

учреждения «Центр развития ребенка −  

Детский сад № 176» (г. Тюмень). В исследо-

вании приняли участие 113 детей  

(58 мальчиков и 55 девочек) раннего  

возраста (34,5±1,2 мес.), I-II групп здоровья. 

Комплексная оценка здоровья ребенка  

осуществлялась в рамках профилактических 

осмотров согласно Приложения 2 «Правила 

комплексной оценки состояния здоровья 

несовершеннолетних» (Приказ Минздрава 

России № 514н от 10.08.2017 «О Порядке 

проведения профилактических медицин-

ских осмотров несовершеннолетних»). 

Критерии включения в исследование: дети 

младшего дошкольного возраста I-II групп 

здоровья, наличие информированного  

согласия родителей/законных представите-

лей на проведение исследования. Оценка 

физического развития проводилась по  

данным антропометрии: длина тела (ДТ, см), 

масса тела (МТ, кг), окружность  

грудной клетки (ОКГ, см), окружность  

головы (ОГ, см) с определением коридоров 

по центильным таблицам [11]. Количествен-

ное определение показателей привычной 

двигательной активности (ПДА) проводили 

методом шагометрии (шагомеры “OMRON 

Step Counter HJ-005-E”, Япония) с 

последующей выгрузкой в программу Excel 

для статистической обработки. Цифровые 

материалы исследования статистически  

обрабатывали при помощи программ  

Microsoft Office Excel и Statistica 26.0. 

Использовались методы параметрического 

и непараметрического анализа (критерий 

Колмогорова-Смирнова, χ2 Пирсона, крите-

рий Краскела-Уоллиса), достоверными 

считали различия при р<0,05. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. В результате анализа 

зарубежной и отечественной литературы мы 

также не встретили работ по изучению 

двигательной активности у детей раннего 

возраста. В работах отечественных ученых 

А.Г. Сухарева с соавт. [12] и В.Р. Кучмы [13] 

определены границы нормы суммарных 

локомоций для девочек и мальчиков 5-6 лет 

– 11-15 тыс. шагов в сутки, а для девочек и 

мальчиков 8-9 лет – 16-20 тыс. шагов в 

сутки. В работах зарубежных авторов 

приводятся данные по эффективности 

физической активности на состояние 

здоровья детей [14-17]. В Рекомендациях 

ВОЗ по вопросам физической активности и 

малоподвижного образа жизни [18] для 

детей раннего возраста даны следующие 

указания: «не менее 180 минут в день 

заниматься разнообразными видами 

физической активности любой интенсив-

ности». В исследованиях Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee [19] 

приведены результаты влияния физической 

активности на когнитивные функции и 

академическую успеваемость. В исследова-

ниях Xue Y., Yang Y., Huang T. [20] 

спортивные тренировки несколько раз в 

неделю обеспечивали значительный 

прогресс в показателях когнитивных 

функций.  

В исследованиях Голубевой Г.Н. и 

соавт. уровень двигательной активности 

определяли при помощи метода 

педагогического наблюдения и метода 

шагометрии. Однако количественные 

показатели интерпретировали как среднюю 

величину локомоций для контрольной и 

экспериментальной групп детей, без учета 

индивидуально-типологических особеннос-

тей [21]. 

В данном исследовании для опреде-

ления количественных показателей 

индивидуальной нормы локомоций для 
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девочек и мальчиков более раннего возраста 

была использована концепция типологи-

ческой вариабельности физиологической 

индивидуальности [22]. 

На первом этапе из 211 детей раннего 

возраста были выделены 113 детей (58 

мальчиков и 55 девочек) раннего возраста  

I-II групп здоровья. По результатам профи-

лактического осмотра антропометрические 

показатели у детей соответствовали гармо-

ничному развитию и находились в пределах 

25–75-х центилей, то есть области нормаль-

ных величин. 

В целом, возраст 2-3 лет характеризу-

ется резким повышением двигательной 

активности. Прежде всего это связано с 

функциональными изменениями в струк-

туре скелетной мускулатуры. Тоническая 

мускулатура практически сформирована, 

повышается ее функциональная устойчи-

вость, а фазические мышцы продолжают 

свое развитие и функциональное совершен-

ствование до периода полуростового скачка 

(5-6 лет). С этим связаны особенности  

движения детей этого возраста: ребенок 

крепко стоит на ногах, движения более  

зрелые, но для них характерна медлитель-

ность, плавность, в локомоции отсутствует  

важный элемент бега − фаза полета. Важно  

отметить, что именно в этом возрасте начи-

нается интенсивное развитие мышц рук, 

формирование тонких движений пальцев 

кисти и подготовки к письму [11]. 

В условиях пребывания в детском саду 

ежедневно в течение недели у детей фикси-

ровались показатели локомоций (в 9.00, 

12.00, 15.00, 18.00 часов). В результате 

оценки полученных результатов по всей  

выборке как у мальчиков, так и у девочек по 

показателям двигательной активности была 

отклонена гипотеза нормального распреде-

ления. Однако построение эмпирических 

кривых (распределение по количеству локо-

моций на протяжении суточного цикла) и 

использование статистического критерия χ2 

Пирсона позволило статистически подтвер-

дить выделение трех групп – детей с низким, 

средним и высоким уровнем ПДА. Дополни-

тельно для подтверждения различий в 

уровне ПДА между тремя группами был  

использован критерий Краскела-Уоллиса 

(табл.). 

Визуализация межгрупповых различий 

уровня привычной двигательной  

активности у мальчиков представлена  

на рисунке. Аналогичная тенденция  

отмечалась в группе девочек раннего  

возраста.

Таблица  

Индивидуально-типологические различия суточных и недельных показателей  

двигательной активности у мальчиков и девочек  

Пол 

Стат. 

показа-

тели 

ПДА Общая  

выборка 

(n♂ = 58,  

n♀ = 55) 

низкая 

 (n♂ = 21,  

n♀ = 18) 

средняя 

(n♂ = 20,  

n♀ = 22) 

высокая 

(n♂ = 17,  

n♀ = 15) 

М 

М± 3281,6±447** 6462,8±294* 9929,6±286*/** 6315,3±2692 

χ2 5,7 2,1 4,9 24,1 

MR, р 18,5 55,0 88,0 <0,001 

Д 

М± 3141,4±470** 6390,2±285* 9086,8±332*/** 6206,5±2335 

χ2 5,3 2,4 5,2 29,2 

MR, р 49,0 156,4 272,6 <0,001 

Примечание: М – мальчики; Д – девочки; ПДА – привычная двигательная активность;  

показано статистически значимое различие параметров (p=0,05); * – относительно значений 

группы с низкой ПДА; ** – относительно значений общей выборки; MR (Mean Rank) – 

сумма рангов 
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низкая ПДА средняя ПДА высокая ПДА 

   
Рис. Визуализация различий по уровню привычной двигательной активности у  

мальчиков раннего возраста (вариативные ряды) 

Примечание: ПДА – привычная двигательная активность; синим цветом обозначены 

группы мальчиков по уровню двигательной активности, соответственно VAR00001:1  

низкая ПДА; VAR00001:2  средняя ПДА;  VAR00001:3  высокая ПДА, серым цветом   

общая выборка 

 

В результате установления полимодаль-

ности количественных показателей ПДА и 

статистически значимых межгрупповых 

различий количества локомоций у  

мальчиков и девочек раннего возраста в  

общей популяции здоровых детей выделены 

три группы − с низким, средним и высоким 

уровнем ПДА, что позволило охарактеризо-

вать привычную двигательную активность 

как индивидуально-типологический при-

знак.  

Заключение. В результате исследова-

ний проведена оценка показателей 

двигательной активности у детей раннего 

возраста. Были установлены количествен-

ные показатели локомоций у мальчиков и 

девочек. Полученные результаты,  

во-первых, позволяют на данном этапе  

говорить о проведении дополнительных  

исследований функциональных показателей 

у детей данного возраста, во-вторых,  

могут служить основой для планирования 

образовательного процесса в условиях  

дошкольного образовательного учрежде-

ния, например планирования оздоровитель-

ных уроков физкультуры с учетом уровня 

двигательной активности в пределах типо-

вых нормативов. 
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ВЛИЯНИЕ ГЛИПРОЛИНОВЫХ НЕЙРОПЕПТИДОВ НА УРОВЕНЬ 

ТИРЕОИДНЫХ ГОРМОНОВ В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 

ГИПЕРТИРЕОЗА 
А.А. Цибизова, М.У. Сергалиева, О.А. Башкина, М.А. Самотруева  

Астраханский государственный медицинский университет, г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация. Цель исследования – изучение влияния нейропептидов глипролинового ряда 

на уровень тиреоидных гормонов в условиях экспериментального гипертиреоза. Гиперти-

реоидное состояние у животных моделировали с помощью внутрижелудочного введения 

пентагидрата натриевой соли L-тироксина. Лабораторных животных делили на 4 группы: 

интактные животные (контроль); животные, получавшие пентагидрат натриевой соли  

L-тироксина (гипертиреоз); крысы, получавшие Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro (селанк) и 

крысы, получавшие Pro-Gly-Pro, в дозах 87 и 33 мкг/кг/сут соответственно, внутрибрю-

шинно ежедневно в течение 21 дня. Установлено, что изучаемые глипролиновые 

пептидные соединения способствовали коррекции уровня тиреоидных гормонов и тирео-

тропного гормона, восстанавливая также поведение животных, массу тела, частоту 

сердечных сокращений и ректальную температуру. Таким образом, результаты, получен-

ные при изучении влияния глипролиновых нейропептидных соединений Thr-Lys-Pro-Arg-

Pro-Gly-Pro и Pro-Gly-Pro на уровень тиреоидных гормонов в условиях эксперименталь-

ного гипертиреоза, свидетельствуют о наличии антитиреоидного эффекта указанных 

пептидов, что проявлялось в коррекции физиологических показателей и концентраций 

трийодтиронина, тироксина и тиреотропного гормона. 

Ключевые слова: гипертиреоз, глипролины, селанк, Pro-Gly-Pro, трийодтиронин, тирок-

син, тиреотропный гормон. 

 

EFFECT OF GLIPROLINE NEUROPEPTIDES ON THYROID HORMONE LEVELS IN 

EXPERIMENTAL HYPERTHYROIDISM 
A.A. Tsibizova, M.Yu. Sergalieva, O.A. Bashkina, M.A. Samotrueva 

Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. The aim of the study was to examine the effect of glyproline neuropeptides on the 

level of thyroid hormones in experimental hyperthyroidism. Hyperthyroid state in animals was 

modeled by intragastric administration of L-thyroxine sodium salt pentahydrate. Laboratory  

animals were divided into 4 groups: intact animals (control); animals receiving L-thyroxine  

sodium salt pentahydrate (hyperthyroidism); rats treated with Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro  

(selank) and rats treated with Pro-Gly-Pro at doses of 87 and 33 mcg/kg/day respectively, intra-

peritoneally, daily for 21 days. It was found that the studied glyproline peptide compounds 

contributed to the correction of the level of thyroid hormones and thyroid-stimulating hormone, 

also restoring animal behavior, body weight, heart rate and rectal temperature. Thus, the results 

obtained when studying the effect of glyproline neuropeptide compounds Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-

Gly-Pro and Pro-Gly-Pro on the level of thyroid hormones in experimental hyperthyroidism  

indicate the presence of an antithyroid effect of these peptides, which was manifested in the  

correction of physiological parameters and concentrations of triiodothyronine, thyroxine and  

thyroid-stimulating hormone. 

Keywords: hyperthyroidism, glyprolins, selank, Pro-Gly-Pro, triiodothyronine, thyroxine,  

thyroid-stimulating hormone. 
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Введение. Заболевания щитовидной 

железы (ЩЖ) занимают одно из ведущих 

мест по распространенности эндокринной 

патологии [1]. Известно, что ЩЖ является 

важнейшей эндокринной железой, регули-

рующей оптимальное функционирование 

всех органов и тканей путем выработки  

тиреоидных гормонов, основными из  

которых являются трийодтиронин (T3) и  

тироксин (T4) [2]. Доказано, что тиреоидные 

гормоны оказывают влияние на трофиче-

ские и метаболические процессы, в том 

числе на все виды обмена (белковый,  

жировой, водно-солевой, энергетический, 

углеводный). Кроме того, оптимальная  

концентрация тиреоидных гормонов явля-

ется необходимым критерием развития 

центральной нервной системы. В исследова-

ниях показано, что тироксин оказывает 

непосредственное влияние на процессы  

деления и дифференциации нервных клеток 

(нейробластов, нейронов, астроцитов и тд.), 

а также синхронизирующее действие на  

миелинизацию и рост аксонов [3]. 

Производство и высвобождение тирео-

идных гормонов контролируется системой 

обратной связи, которая включает гипотала-

мус, переднюю долю гипофиза и ЩЖ. 

Клетки гипоталамуса секретируют тирео-

тропин-рилизинг гормон, стимулирующий 

выработку тиреотропного гормона (ТТГ) в 

гипофизе. С другой стороны, секреция ТТГ 

находится под жестким тормозным контро-

лем со стороны уровня Т3 и Т4, снижение 

которых повышает синтез ТТГ, и наоборот, 

их повышение быстро снижает концентра-

цию ТТГ [4]. Нарушения продукции 

тиреоидных гормонов могут привести к  

развитию гипо- и гипертиреоза, сопровож-

дающихся изменением со стороны 

центральной нервной, сердечно-сосудистой, 

антиоксидантной и др. систем [5]. Доказано, 

что гиперпродукция тироксина оказывает 

влияние на процесс окислительного фосфо-

рилирования через изменение активации 

цепи тканевого дыхания, в результате чего 

высвобождающаяся энергия не переходит в  

 

 

аденозинтрифосфорную кислоту (АТФ), и  

наблюдается ее дефицит, приводящий к  

усилению катаболизма. Гипертиреоидное 

состояние способствует развитию миокар-

диодистрофии за счет прямого воздействия 

тироксина на клетки миокарда, а также за 

счет увеличения потребления миокардом 

кислорода в условиях дефицита АТФ [6].  

В экспериментах показано, что одним из  

молекулярных механизмов воздействия Т4 

на функции центральной нервной системы 

являются изменения в серотониновой  

системе мозга. Установлено, что гипотирео-

идное состояние вызывает снижение уровня 

мРНК и плотности 5-НТ2д рецепторов в 

коре головного мозга крыс [7]. 

На сегодняшний день актуальным и 

важным направлением является поиск и  

изучение средств коррекции тиреопатий. 

В качестве таких средств могут быть пред-

ложены соединения на основе эндогенных 

регуляторных пептидов, обладающих  

широким спектром активностей (психомо-

дулирующая, иммунотропная, эндотелио-

протективная, антиоксидантная и др.) и  

минимальными побочными эффектами [8]. 

Наиболее известным регуляторным  

пептидом является широко внедренный в 

клиническую практику зарегистрированный 

препарат Селанк. Установлено, что на фоне 

введения данного средства отмечается  

компенсация нарушенных психических 

функций и гомеостатических параметров. 

Доказано наличие цитокин-регулирующих 

эффектов, обеспечивающих иммуномоду-

лирующую активность пептидного 

соединения [9]. Одним из представителей 

этого класса соединений является синтети-

ческий пептид Pro-Gly-Pro, синтезирован-

ный учеными Института молекулярной  

генетики Национального исследователь-

ского центра «Курчатовский институт».  

В исследованиях показано, что данный регу-

ляторный пептид оказывает обширный 

спектр биологической активности. Установ-

лено наличие протективных свойств в 

отношении желудочно-кишечного тракта и  
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нервной системы, стабилизирующего влия-

ния на тучные клетки, антиоксидантной 

активности, а также стресспротекторного 

действия [10]. Однако исследований  

фармакологических свойств в условиях  

эндокринной патологии, а именно гиперти-

реоза, проведено недостаточно.  

В связи с этим целью настоящего иссле-

дования явилось изучение влияния 

глипролиновых нейропептидных соедине-

ний Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro и Pro-Gly-

Pro на уровень тиреоидных гормонов в усло-

виях экспериментального гипертиреоза. 

Методы и организация исследования. 

Изучение влияния глипролиновых соедине-

ний на уровень тиреоидных гормонов 

проводилось на 40 белых крысах-самцах  

6–8-месячного возраста в соответствии с  

Приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации № 199н от 

01.04.2016г. «Об утверждении Правил лабо-

раторной практики», ГОСТ 33215-2014 

«Руководство по содержанию и уходу за  

лабораторными животными». Гипертирео-

идное состояние у животных моделировали 

с помощью внутрижелудочного введения 

пентагидрата натриевой соли L-тироксина 

(“Sigma”; США) в дозе 150 мкг/кг в течение 

21 дня. Доза пентагидрата натриевой соли 

L-тироксина выбрана в результате предва-

рительных исследований как наиболее 

активная доза. Лабораторных животных  

делили на 4 группы (n=10): контрольная 

группа – интактные животные (контроль); 

животные, получавшие пентагидрат натрие-

вой соли L-тироксина (гипертиреоз); 

животные, получавшие Thr-Lys-Pro-Arg-

Pro-Gly-Pro (селанк) и Pro-Gly-Pro (в дозах 

87 и 33 мкг/кг/сут соответственно). Изучае-

мые соединения вводили внутрибрюшинно 

ежедневно в течение 21 дня, начиная на  

следующий день после последнего введения 

пентагидрата натриевой соли L-тироксина. 

Глипролиновые соединения вводили в дозе 

1/10 от их молекулярной массы.  

Развитие тиреопатологии подтвер-

ждали, оценивая концентрацию свободных 

Т4, Т3, ТТГ в сыворотке крови, а также  

 

поведение животных, измеряя массу тела, 

частоту сердечных сокращений (ЧСС),  

ректальную температуру. 

Статистическую обработку результатов 

исследования проводили, вычисляя среднее 

арифметическое значение (М), ошибку 

среднего арифметического значения (m), и 

представляли в виде M±m. Различия между 

группами оценивали с помощью t-критерия 

Стьюдента с последующими множествен-

ными сравнениями по методу Бонферрони. 

Статистически значимыми считали разли-

чия при p<0,05. Проверка на нормальность 

распределения выборки осуществлялась  

с помощью критерия Колмогорова- 

Смирнова. Связь между различными  

признаками в исследуемой выборке опреде-

лялась с помощью корреляционного анализа 

величиной коэффициента корреляции Спир-

мена (r). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Доказано, что при развитии 

гипертиреоза происходит истощение  

запасов гликогена и липидов, кровь перена-

сыщается три- и тетрайодтиронином, что 

ведет к снижению массы и повышению  

температуры тела, ускорению метаболизма, 

быстрому росту волос, их старению и выпа-

дению. Кроме того, избыток тиреоидных 

гормонов в крови, в частности повышение 

уровня Т4 и, как следствие, увеличение  

содержания катехоламинов в миокарде, 

приводит к учащению сердечного ритма.  

В нашем исследовании введение пентагид-

рата натриевой соли L-тироксина привело к 

следующим изменениям: увеличению в 

сравнении с интактным контролем уровней 

Т3 в 1,6 раза (p<0,01) и Т4 – в 2,4 раза 

(p<0,001); снижением уровня ТТГ в 2,6 раза 

(p<0,05); поведение животных становилось 

агрессивным, что проявлялось в формирова-

нии межсамцовых конфронтаций; отмеча-

лись видимые изменения шерсти; происхо-

дило снижение массы тела на 30% (p<0,05); 

отмечалось увеличение ЧСС на 42% 

(p<0,01) и повышение ректальной  

температуры (достигала 39,3±0,2 °С) по  

отношению к интактным крысам (табл. 1). 
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Таблица 1 

Влияние глипролинов на массу тела крыс-самцов, частоту сердечных сокращений и  

ректальную температуру в условиях экспериментального гипертиреоза, M±m 

                                        Показатели  

Эксперимен- 

тальные группы  

Масса тела  

животного, г 

ЧСС,  

уд/мин 

Ректальная  

температура, °С 

Контроль (n=10) 215,3±23,1 345,2±24,6 37,0±0,1 

Гипертиреоз (n=10) 151,0±9,8* 493,1±41,4** 39,3±0,2 

Гипертиреоз +  

Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro (n=10) 
188,6±13,4# 342,5±28,7# 37,0±0,1 

Гипертиреоз + Pro-Gly-Pro (n=10) 169,8±10,1 362,8±27,5# 37,2±0,1 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; * – p<0,05; ** – p<0,01 – относи-

тельно контроля; # – p<0,05 – относительно гипертиреоза  

 

Установлено, что Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-

Gly-Pro и Pro-Gly-Pro способствовали  

восстановлению шерстяного покрова и  

поведению лабораторных животных. Выяв-

лено, что применение Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-

Gly-Pro в условиях экспериментального  

гипертиреоза привело к повышению массы 

тела крыс на 25% и уменьшению ЧСС на 

30% (p<0,05) по отношению к группе  

«гипертиреоз». Введение субстанции Pro-

Gly-Pro животным с экспериментальным  

гипертиреозом привело к увеличению 

массы тела на 12% (p>0,05) и снижению 

ЧСС на 26% (p<0,05) по сравнению с  

контрольной группой (табл. 1). 

Доказано, что гипертиреоз определя-

ется как состояние, сопровождающееся 

повышенным производством Т3 и Т4, приво-

дящее к снижению уровня ТТГ в крови, что 

ведет к гиперметаболической активности. 

Гипертиреоидное состояние животных 

было подтверждено повышением уровней 

тиреоидных гормонов: Т3 – в 1,6 (p<0,01) и 

Т4 – в 2,4 (p<0,001) раза; уровень ТТГ  

снизился в 2,6 (p<0,05) раза в сравнении с 

контрольной группой животных (табл. 2).

 

Таблица 2 

Влияние глипролинов на уровень Т3, Т4 и тиреотропного гормона в условиях  

экспериментального гипертиреоза, M±m 

                                        Показатели 

Эксперимен- 

тальные группы  

Т3, Ед/мл Т4, Ед/мл ТТГ, Ед/мл 

Контроль (n=10) 5,23±0,46 32,65±1,92 0,36±0,09 

Гипертиреоз (n=10) 8,65±0,76** 78,25±6,43*** 0,14±0,03* 

Гипертиреоз +  

Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro (n=10) 

6,21±0,57# 41,67±3,65## 0,32±0,03# 

Гипертиреоз + Pro-Gly-Pro (n=10) 6,69±0,63 53,64±5,89# 0,27±0,02# 

Примечание: ТТГ – тиреотропный гормон; * – p<0,05; ** – p<0,01;*** – p<0,001 –  

относительно контроля; # – p<0,05; ## – p<0,01 – относительно гипертиреоза 

 

Установлено, что у крыс, получавших 

Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro, на фоне экспе-

риментального гипертиреоза статистически 

значимо уменьшался по отношению к 

группе «гипертиреоз» уровень Т3 и Т4 в  

1,4 (p<0,05) и 1,9 (p<0,01) раза; концентра-

ция ТТГ увеличилась в 2,3 раза (p<0,05)  

(табл. 2). 

При введении соединения Pro-Gly-Pro 

отмечалось понижение Т3 и Т4 в 1,3 (p˃0,05) 
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и 1,4 (p<0,05) раза соответственно, повыше-

ние ТТГ в 1,9 (p<0,05) раза по отношению к 

крысам с гипертиреозом.  

Таким образом, изучаемые глипролино-

вые пептидные соединения способствовали 

восстановлению ЧСС и ректальной  

температуры, а также коррекции уровня  

тиреоидных гормонов и ТТГ, что свидетель-

ствует о наличии антитиреоидного эффекта 

у изучаемых веществ.  

Анализ научных источников показал, 

что пептиды, в частности селанк, реализуют 

механизм действия за счет нейроспецифиче-

ского воздействия на структуры среднего 

мозга, в том числе гипоталамус, а также  

воздействуют на активность ферментов  

головного мозга, а именно тирозингидрок-

силазы, принимающей участие в синтезе 

аминокислоты тирозин, которая является 

основой тиреоидных гормонов. Кроме  

того, при воздействии на гипоталамус  

наблюдается изменение экспрессии  

нейрогормонов, регулирующих выделение 

гормонов эндокринными железами [11-12]. 

Заключение. Таким образом, резуль-

таты, полученные при изучении влияния 

глипролиновых нейропептидных соедине-

ний Thr-Lys-Pro-Arg-Pro-Gly-Pro (селанк) и 

Pro-Gly-Pro на уровень тиреотропных  

гормонов в условиях экспериментального 

гипертиреоза, свидетельствуют о наличии 

антитиреоидного эффекта указанных  

пептидов, что проявлялось в коррекции  

физиологических показателей и концентра-

ций трийодтиронина, тироксина и 

тиреотропного гормона.
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НЕКОТОРЫЕ ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЛИЦ, 

СКЛОННЫХ К ПЕРФЕКЦИОНИЗМУ 
Н.А. Бурова1, Д.С. Громова1, Ю.В. Мякишева1, С.И. Павленко1,2  
1ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

г. Самара, Россия 
2ФГАОУ ВО «Самарский национальный исследовательский университет имени академика  
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Аннотация. На основании проведённых исследований в статье рассматриваются некото-

рые психофизиологические особенности лиц, демонстрирующих перфекционистские 

черты в личностном типе. Изучается взаимосвязь таких черт с уровнем тревожности.  

Приводится анализ риска развития нарушений пищевого поведения у молодых людей. 

Цель настоящего обзора – изучить зависимость между перфекционизмом, уровнем тревож-

ности и риском развития нарушений пищевого поведения у студентов. 

Ключевые слова: перфекционизм, тип личности, тревожность, нарушение пищевого  

поведения. 

 

SOME PSYCHOPHYSIOLOGICAL FEATURES OF PEOPLE PRONE TO 

PERFECTIONISM 
N.A. Burova1, D.S. Gromova1, Yu.V. Myakisheva1, S.I. Pavlenko1,2 
1Samara State Medical University, Samara, Russia 
2Samara University, Samara, Russia 

 

Annotation. On the basis of the conducted research, the article discusses some psychophysiolog-

ical features of people demonstrating perfectionist traits in their personality type. The authors 

examined the association of such traits with the level of anxiety. An analysis of the risk of devel-

oping eating disorders in young people was carried out. The purpose of this review is to study the 

association of perfectionism, the level of anxiety and the risk of developing eating disorders in 

students. 

Keywords: perfectionism, personality type, anxiety, eating disorders. 

 

Введение. В современном мире  

ежегодно нарастает уровень конкуренции, 

как в профессиональной, так и во многих 

других сферах жизни. Уровень успешности 

человека измеряется конкретными  

показателями, достигать которые зачастую 

приходится в условиях жёсткого дефицита 

времени. Всё это создаёт среду, в которой 

нарастает уровень тревожности, возникает 

высокий риск срыва процессов высшей 

нервной деятельности и развития дезадапта-

ции. На фоне психического напряжения в 

обществе наблюдается учащение развития 

различных расстройств поведения, вызван-

ных изменениями нейробиологических и 

гуморальных механизмов регуляции.  

Цель нашего исследования: изучить  

зависимость между перфекционизмом, 

уровнем тревожности и риском развития 

нарушений пищевого поведения у молодых 

людей.  

Методы и организация исследования. 

В исследовании принимали участие 80  

человек обоего пола, проживающих на  

территории Самарской области. Средний 

возраст испытуемых составил 18 лет.  
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Все участники исследования являются  

студентами очной формы обучения по меди-

цинским специальностям. Сбор данных 

осуществлялся анонимно, с помощью  

дистанционных технологий, что значи-

тельно снижало вероятность ложных 

ответов. Обязательным условием включе-

ния в исследование было добровольное 

письменное информированное согласие  

респондентов.  

Оценку перфекционизма осуществляли 

по методу Хьюитта-Флетта. Методика опи-

сывает три составляющих перфекционизма: 

личностно-ориентированный, объектно-

ориентированный и социально предписан-

ный. Шкала состоит из трёх субшкал, 

каждая из которых измеряет степень  

выраженности одной из составляющих  

перфекционизма у испытуемого [1].  

Уровень тревожности оценивали с помо-

щью стандартного опросника Спилбергера-

Ханина, используя только шкалу личност-

ной тревожности [2]. Вероятность развития 

расстройств пищевого поведения оценивали 

с помощью теста, разработанного Институ-

том психиатрии Кларка университета 

Торонто (EAT-26) [3]. 

Коэффициент корреляции рассчиты-

вали с помощью статистической программы 

SigmaStat 2.0. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты проведённого 

исследования показали, что 25% опрошен-

ных молодых людей имеют высокий 

уровень социально предписанного перфек-

ционизма (табл.). По данным литературы, 

лица с высоким уровнем перфекционизма 

имеют чрезмерно высокие личностные  

стандарты, склонны к постоянной само-

оценке и цензурированию собственного 

поведения, отличаются мышлением в  

терминах «все или ничего», которое допус-

кает только два варианта выполнения 

деятельности – полное соответствие  

высоким стандартам или полный крах.  

В связи с этим перфекционизм является  

значимой психологической характеристи-

кой для развития стресса и невротических  

 

расстройств [4-5]. Нейробиологи отмечают, 

что неоптимальное состояние головного 

мозга у лиц с перфекционистскими установ-

ками вносит десинхронизацию во все 

структуры головного мозга. Имеются  

чёткие данные об изменении работы  

дефолт-системы мозга у людей с высоким 

уровнем перфекционизма, что проявляется в 

том числе и в снижении альфа-ритма на 

электроэнцефалограмме (ЭЭГ) [5].  

На развитие патологической тяги к  

совершенству во многом оказывает влияние 

дофаминергическая нейромедиаторная  

система. Исследователи предполагают, что 

определенные генетически предопределен-

ные варианты рецепторов дофаминергиче-

ской системы могут лежать в основе  

перфекционизма [6]. 

Вероятно, это в некоторой степени  

объясняет также полученные нами данные 

по распределению уровня личностной  

тревожности в исследуемой выборке.  

Так, было отмечено, что более чем у  

половины респондентов (52,5%) регистри-

руется высокий уровень тревожности. 

Этиология тревожности во многом обуслов-

лена биохимическими и гормональными 

предпосылками, влияющими на работу  

центральной нервной системы [7]. Нейро-

анатомический субстрат формирования 

тревоги включает в себя множество струк-

тур, ключевой среди которых является 

миндалина [8]. 

В развитии тревожности значимую роль 

играет серотонинергическая система мозга. 

Одним из наиболее активно изучаемых  

генетических маркеров широкого спектра 

тревожных расстройств является серотони-

новый транспортер (5-НТТ). Серотонино-

вый транспортер осуществляет регуляцию 

силы и продолжительности действия  

серотонина на специфические рецепторы 

посредством обратного захвата нейротранс-

миттера из синаптической щели. 5-НТТ 

человека кодируется геномом (SLC6A4),  

локализованным на 17-й хромосоме.  

У человека промотор гена 5-НТТ содержит 

расположенные в -1000 п.н. от сайта  
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инициации транскрипции вариабельные  

повторы элементов длиной 22 п.н. (5-

HTTLPR полиморфизм). Длинный аллель 

(L) состоит из 16, а короткий (S) – из 14  

повторов. Было показано, что S-аллель  

связан с более высокой активностью минда-

левидного тела в ответ на эмоциональные 

стимулы. Также значимую роль в развитии 

тревожности отводят 5-НТ1A – серотонино-

вым рецепторам. Это подтверждается 

анксиолитическим, т.е. противотревожным 

действием селективных агонистов 5-НТ1A 

рецепторов [9-10].  

Проведённый нами корреляционный 

анализ показал значимую взаимосвязь 

между перфекционизмом и уровнем тревож-

ности (р=0,0003). Вероятно, это указывает 

на значимые психофизиологические особен-

ности функционирования мозга людей с 

акцентуациями личности, в том числе при 

перфекционизме.  

Многие учёные также признают  

перфекционизм чертой личности, присущей 

больным с расстройствами пищевого  

поведения. В нашем исследовании  

также отмечена прямая положительная  

корреляция между данными показателями 

(р=0,00001). Однако настоящий экспери-

мент указывает, что среди молодых людей 

встречается малый процент респондентов, 

имеющих повышенный риск развития  

нарушений пищевого поведения (2,5%).  

Тем не менее, наличие прямой корреляции 

может использоваться в целях профилак-

тики нарушений поведенческих программ и 

выступать в качестве раннего предиктора 

возможных проблем. 

Интересным представляются данные, 

указывающие на отсутствие корреляции 

между уровнем тревожности и риском  

возникновения расстройств пищевого  

поведения (р=0,103). По данным литера-

туры, высокий уровень личностной 

тревожности способствует увеличению 

риска развития различных видов нарушений 

пищевого поведения [11]. Однако в нашем 

исследовании результаты противоположны 

общепринятым, что требует дальнейшего 

обсуждения и поиска более детальных  

механизмов психофизиологических основ 

поведенческих паттернов (табл.). 

Таблица 

Уровень перфекционизма, личностной тревожности и риска развития расстройств 

пищевого поведения у молодых людей 

Уровень перфекционизма, 

сумма баллов по всем 

вопросам 

Уровень тревожности, 

сумма баллов по всем 

вопросам 

Риск развития нарушений 

пищевого поведения, сумма 

баллов по всем вопросам 

179,71±4,10 46,81±1,58 9,93±1,30 

 

Заключение. В настоящее время поиск 

факторов, провоцирующих нарушения  

психоэмоциональной сферы и развитие  

поведенческих расстройств, является одной 

из приоритетных задач когнитивной биоло-

гии. Проведённое исследование показывает, 

что существует прямая зависимость между 

уровнем перфекционизма, тревожностью и 

риском развития расстройств пищевого  

поведения. Вероятно, нейрофизиологиче-

ские особенности, определяющие индиви-

дуальные черты в личностном типе, могут 

провоцировать ряд значительных наруше-

ний со стороны высшей нервной 

деятельности. 
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НЕГАТИВНАЯ МОТИВАЦИЯ КАК ГЛАВНЫЙ СТИМУЛ ДЛЯ ЗАНЯТИЯ 

СПОРТОМ СРЕДИ ЛИЦ СРЕДНЕГО И СТАРШЕГО ВОЗРАСТА В РОССИИ 
Т.Р. Габитов1, А.Л. Ясенявская2 
1ФГБОУ ВО «Астраханский государственный университет имени В. Н. Татищева», Министерство 

науки и высшего образования Российской Федерации, г. Астрахань, Россия 
2ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации, г. Астрахань, Россия 

 

Аннотация. Одной из важных задач в сфере физической культуры является изучение  

запросов и потребностей населения, готовности к занятиям спортом, интересов лиц  

различных возрастных групп к определенным видам спорта и т.д. В качестве рассматрива-

емого предмета в данной статье выступает мотивация, объект же представлен в виде ее 

формы, а именно негативной мотивации. Негативная мотивация вызывает интерес  

в контексте вопроса о главной движущей силе и стимуле, дающих необходимый толчок 

людям среднего и старшего возраста для начала занятий спортом. Предприятие субъектом  

действия или бездействия есть итоговый компонент в структуре формирования человеком 

негативной мотивации.  

Ключевые слова: мотивация, негативная мотивация, спорт, физическая культура, психо-

логия, средний и старший возраст. 

 

NEGATIVE MOTIVATION AS THE MAIN INCENTIVE TO ENGAGE IN SPORT 

AMONG MIDDLE-AGED AND OLDER PEOPLE IN RUSSIA 
T.R. Gabitov1, A.L. Yasenyavskaya2 
1Astrakhan Tatishchev State University, Astrakhan, Russia 
2Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russia 

 

Annotation. One of the important tasks in the field of physical culture is the study of the needs 

of the population, willingness to engage in sport, the interests of people of different age groups in 

certain sports, etc. Motivation acts as the subject matter in this article, while the object is one of 

its forms, namely – negative motivation. Negative motivation is of interest in the context of the 

main driving force and incentive that give the necessary impetus to middle-aged and older people 

to start engaging in sports. Taking an action or no action at all is the final component in the 

structure of the negative motivation formation. 

Keywords: motivation, negative motivation, sport, physical culture, psychology, middle and 

older age. 

 

Введение. Одной из важных задач как 

для теории, так и для практики занятия спор-

том различных возрастных групп является 

определение мотивационной составляющей 

с учетом возможностей конкретной группы 

с целью подбора адекватных средств дости-

жения целей [1-8].  

Конец ХХ века для России ознаменован 

двумя знаковыми событиями: с одной  

стороны это развитие нового политического 

и социального вектора, который взят  

государством с целью «осовременить»  

 

строй и общество, с другой – потеря вектора  

старого, который наряду с консервативной 

направленностью обладал весьма прогрес-

сивными элементами, являющимися 

актуальными и на сегодняшний день.  

Главным образом, речь идет о физической 

культуре и спорте как основных составляю-

щих общества, их роли, а также об 

отношении к занятиям спортом как со  

стороны государства, так и со стороны  

самого общества и отдельного человека  

[9-10]. На сегодняшний день заметны  
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положительные изменения в вопросах 

спорта и физической культуры, которые 

происходят в нашей стране.  

По данным Всероссийского центра  

изучения общественного мнения (ВЦИОМ), 

отмечено увеличение доли россиян, занима-

ющихся спортом с той или иной 

периодичностью – с 38% в 2006 году до 60% 

в 2018 году. Наряду с этим, спорт стано-

вится все более доступным, что находит 

свое отражение в повсеместном строитель-

стве различных спортивных объектов, 

начиная от открытых спортивных площадок 

и заканчивая крупными спортивно- 

зрелищными комплексами. Возрождаются 

оздоровительные государственные инициа-

тивы, например такие, как всероссийский 

физкультурно-спортивный комплекс, отра-

жающий нормативную основу физического 

воспитания населения страны, нацеленную 

на развитие спорта и оздоровление (ГТО). 

Реабилитация данного комплекса способ-

ствует улучшению физической подготовки 

населения и в целом благотворно влияет на 

развитие массового спорта, а в качестве  

позитивной мотивационной составляющей 

для подростков предлагает такие привиле-

гии, как получение дополнительных баллов 

к ЕГЭ при поступлении в вуз. Переход к  

новой форме государственного правления, 

несомненно, наложил свой отпечаток на 

роль и место спорта и физической культуры 

в стране. Сбитые ценностные ориентиры и 

пошатнувшиеся жизненные приоритеты 

отодвинули занятия спортом среди населе-

ния на далекий задний план. Данные 

процессы негативно сказались не только на 

здоровье нации, но и на имиджевой репута-

ции самого спорта в лице общества. Данный 

переходный период в истории нашей страны 

сформировал человека с определенным  

типом психологии, который уже сегодня  

активно начал приходить к пониманию и 

осознанию факта необходимости присут-

ствия спорта и физической культуры в своей 

жизни. 

Целью работы явился теоретический 

анализ негативной мотивации как главного 

стимула для занятия спортом среди лиц 

среднего и старшего возраста в России. 

Методы и организация исследования. 

Проведен анализ литературных данных  

отечественных и зарубежных источников с 

использованием метода деконструкции,  

основанного на оценке текста и толкования 

прочитанного; аспектного анализа,  

позволяющего исследовать проблему моти-

вационной составляющей как основного 

стимула для занятия спортом с возможно-

стью обоснования своего суждения; 

дискриптивного метода, позволяющего  

основываться на «дескриптах» (мотивация, 

спорт, физическая культура, средний и  

старший возраст) и конкретизировать ход 

мысли, делая акцент на наиболее важных  

аспектах объекта исследования. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В качестве рассматриваемого 

предмета в данной статье выступает мотива-

ция, объект же представлен в виде ее 

формы, а именно негативной мотивации. 

Негативная мотивация интересует нас в  

контексте вопроса о главной движущей силе 

и стимуле, дающей необходимый толчок  

людям среднего и старшего возраста для 

начала занятий спортом. Во вступлении 

была обозначена некая переходная точка во 

времени, пришедшаяся на период пере-

стройки. Эта временная точка образовала 

культурную яму, выразившуюся в формиро-

вании поколения, отчужденного от 

привычки занятиями физической культурой 

и спортом. Следует отметить, что потреб-

ность человеческого организма в 

определенной дозе физического движения 

есть потребность естественная, детермини-

рованная самой природой, следовательно 

приход к пониманию и осознанию необхо-

димости присутствия движения в жизни 

конкретного человека не может быть  

осуществлен иначе, чем через призму  

последствий, выраженных снижением  

дееспособности и вызванных отсутствием 

этого самого движения [11-13]. В свою  

очередь, эти последствия находят свой 

единственный выход в виде формирований 
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противолежащих потребностей посред-

ством негативной мотивации. 

Для начала необходимо рассмотреть 

сам термин «мотивация». Отталкиваясь от 

мнения Платонова К.К., мотивация есть 

некая совокупность человеческих мотивов 

[14]. Мотив же, в свою очередь, есть некий 

динамический процесс, управляющий пове-

дением человека [15]. То есть мотивация 

представляется нам в виде комплекса или 

группы процессов, которые движут челове-

ческим поведением и корректируют его. 

Сама мотивация имеет ряд видовых подраз-

делений, из которых нас интересует 

классификация, определяющая две ее 

формы: мотивацию позитивную и негатив-

ную. Для того, чтобы ближе рассмотреть 

объект статьи, а именно негативную  

мотивацию, дадим определение мотивации 

позитивной. Позитивная мотивация  

основывается на методе поощрения, выра-

жающимся в ожидании получения награды 

или ощущения удовольствия от процесса  

занятия тем или иным родом деятельности. 

Позитивная мотивация это сложно форми-

руемая мотивационная форма. Про нее 

можно сказать, что это мотивация высшего 

порядка. Часто она является трансформиро-

вавшейся негативной мотивацией, выходя-

щей на качественно новый уровень.  

К примерам проявления позитивной моти-

вации в спортивной жизни человека можно 

отнести следующие ситуации: посещение 

старой забытой спортивной секции (часто 

целью такого поведения может служить 

стремление получить удовольствие, сопри-

коснувшись с приятными воспоминаниями 

из прошлого), добровольная подготовка к 

участию в спортивных соревнованиях  

(вызванная желанием посоревноваться  

с целью получения вознаграждения и  

признания), бытовое спортивное любопыт-

ство (желание сформировать новые навыки 

и умения в интересном для себя хобби). 

В отличие от позитивной мотивации, 

негативная мотивация представляет собой 

метод побуждения, который основан исклю-

чительно на страхе. Данное побуждение 

вызывается чувством страха перед потенци-

альными последствиями, к которым может 

привести действие или бездействие со  

стороны субъекта. Негативная форма прояв-

ления мотивации практически во всех 

случаях является первичным побудителем к 

изменению качества жизни человека.  

Это так называемый первый мотивацион-

ный «пинок», в ходе которого запускается 

весь трансформационный процесс. Ниже мы 

более конкретно рассмотрим генезис появ-

ления данной мотивации среди людей 

среднего и старшего возраста в ситуациях, 

затрагивающих их взаимоотношения со 

спортом и физической культурой. 

Согласно данным федеральной службы 

государственной статистики РФ, за период с 

1958 г. и по 2007 г., самый низкий уровень 

продолжительности жизни среди населения 

России пришелся на 1994 год. Тогда средняя 

продолжительность жизни у женщин соста-

вила 71 год, а у мужчин – 57 лет [16]. Период 

90-ых годов заслуженно принято считать 

временем с высоким уровнем социальных 

проблем (в том числе выраженных в  

высоком уровне потребляемых спиртных 

напитков) и низким уровнем пропаганды 

здорового образа жизни. Как описывалось 

выше, этот временной период сформировал 

максимально отчужденное от занятий  

спортом поколение. Вследствие этого, в 

наши дни население в возрасте от 45 до 60 

лет неизбежно сталкивается с проблемами 

здоровья (артериальная гипертензия, сахар-

ный диабет II типа, ожирение, остеохондроз, 

артрит и артроз), часть из них побуждают 

предпринимать определенные профилакти-

ческие меры, в том числе и физкультурного 

характера. 

Сталкиваясь с острой проблемой  

здоровья, человек формирует для  

себя особый поведенческий паттерн,  

который определяется его субъективным  

страхом последствий собственного дей-

ствия или бездействия. Структура данного 

паттерна состоит из трех компонентов: 

1. Причина страха и его осознание 

субъектом; 
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2. Осознание субъектом последствий 

собственного действия или бездействия; 

3. Предприятие субъектом действия 

или бездействия. 

В качестве причины страха мы обозна-

чили проблемы здоровья. Несмотря на 

очевидные физические формы проявления 

данных проблем, они также могут носить и 

психический характер. Уже ни для кого не 

секрет, что физическая активность помогает 

бороться с такими психическими пробле-

мами, как тревожные расстройства, 

депрессия, посттравматические стрессовые 

расстройства и др. [17]. Поэтому современ-

ные психологи все чаще советуют наряду с 

методами классической психотерапии  

использовать средства физкультурного и 

спортивного воздействия на организм 

(утренние пробежки, езда на велосипеде, 

фитнес, плавание в бассейне). Деструктив-

ное воздействие на человека проблем с его 

здоровьем всегда находит свое отражение в 

нарушении комфортного течения его жизни, 

что неизбежно приводит к его осознанию и 

пониманию сути проблемы и формирует 

следующую ступень в трехкомпонентной 

структуре негативной мотивации. 

Осознание субъектом последствий  

собственного действия или бездействия  

помогает составить целостную картину его 

потенциального будущего. Данный этап в 

мотивационной структуре представляется 

самым сложным, трудоемким и перелом-

ным. В этот момент мотивация рождается 

как таковая, ставя человека перед фактом 

выбора – «Хочешь изменений? Будь добр, 

изменись!». На данном этапе человек стал-

кивается со всем «грузом ответственности» 

за свои дальнейшие действия, но не всегда 

он оказывается способен этот «груз» превоз-

мочь. Именно в этот период человек 

находится в наиболее уязвимом положении 

и отчаянно нуждается в сторонней  

поддержке. В связи с этим наиболее  

действенными будут для него коллективные 

формы занятия физкультурой и спортом, 

например такие, как персональные трени-

ровки с тренером, совместные занятия с 

другом или товарищем, занятия в группе с 

лицами, имеющими схожие проблемы и  

потребности. При правильном целеполага-

нии и грамотной расстановке приоритетов 

человек формирует в себе мотив, выражен-

ный в потребности достичь (или избежать) 

определенной цели, переходя к заключи-

тельному этапу структуры. 

Предприятие субъектом действия или 

бездействия есть итоговый компонент в 

структуре формирования человеком нега-

тивной мотивации. Несмотря на то, что 

данный компонент представлен последним 

в списке, человек доходит до него во всех 

случаях. Разница лишь в том, что избирая 

путь «изменений», человек предпринимает 

действия или бездействия на сложном и  

трудоемком пути по направлению к дости-

жению/избеганию цели. В случае, если 

человек решает не предпринимать попыток 

измениться, его действия или бездействия 

не будут нести в себе характерной трудоем-

кости, так как не будут выбиваться из 

привычного для человека образа жизни.  

В этом случае можно предположить, что 

степень воздействия первой ступени на  

формирование мотивации во второй  

ступени не была достаточно сильной.  

Возможно впоследствии неизбежно нарас-

тающее и усиливающееся воздействие 

проблемы из первой ступени запустит  

данный механизм формирования негатив-

ной мотивации снова, и человек вернется к 

своей старой проблеме, но в уже более худ-

шем положении. 

Заключение. Подводя итог вышенапи-

санному, отметим главное: люди среднего и 

старшего возраста (от 45 до 60 лет) все чаще 

сталкиваются с проблемами физического и 

психологического здоровья, что подвигает 

их к занятию спортом и физической культу-

рой как одной из форм решения этих 

проблем [18-20]. Формирующаяся мотива-

ция, которая дает толчок к изменениям в 

жизни этих лиц, носит негативный характер, 

выражаясь в желании человека избежать 

негативных последствий действия или  

бездействия. Но следует ли говорить о том, 

что негативная мотивация является един-

ственной мотивационной формой, которая 
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всегда первая запускает механизмы транс-

формации человека и его личности? 

Вероятно, что да. Как тогда ответить на  

вопрос, где находится та индивидуальная 

точка перелома у субъекта, определяющая 

формирование его мотивации и находящее 

свое выражение в переходе от концепции 

«старой» жизни к «новой»? Возможно,  

что ответ на этот вопрос кроется в  

общем уровне развитости личности,  

 

в его культурной и интеллектуальной  

образованности, в степени его претензий на 

самого себя и на свое личностное достоин-

ство. Понимание мотивов, влияющих на 

участие в физической активности, имеет  

решающее значение для разработки  

мероприятий, способствующих повышению 

уровня вовлеченности, что является  

одной из главных целей нацпроекта «Демо-

графия». 
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО И ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

ЮНОШЕЙ И ДЕВУШЕК Г. ТЮМЕНИ В ПРЕДЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 
Н.И. Кошкарова, Е.И. Завертаная 

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

 

Аннотация. Влияние образовательной среды повышается перед экзаменами, и целью  

данного исследования является изучение характерного для этого периода времени уровня 

психического и физического истощения (эмоционального выгорания). Результаты прове-

денного исследования эмоционального выгорания показали, что чаще всего у учащихся 

встречаются проявления резистентной фазы на ступени формирования. Преобладающим 

симптомом данной фазы является проявление избирательного эмоционального реагирова-

ния неадекватного типа. Фазы истощения и напряжения, разделившие второе место по 

частоте проявления симптомов, встречаются реже, чем симптомы фазы резистенции.  

В фазе истощения отмечается доминирование проявлений эмоционального истощения. 

Для анализа уровня эмоционального выгорания применялась методика диагностирования, 

разработанная В.В. Бойко. 

Ключевые слова: юноши и девушки, симптомы эмоционального выгорания, синдром 

эмоционального выгорания, психоэмоциональное состояние. 

 

PSYCHOEMOTIONAL STATE OF YOUNG GIRLS AND BOYS IN TYUMEN DURING 

THE PRE-EXAMS PERIOD 
N.I. Koshkarova, E.I. Zavertanaya 

Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. The influence of the educational environment increases before exams, and the  

purpose of this study is to examine the level of mental and physical exhaustion (emotional  

burnout) typical of this period. The results of the study have revealed that most often  

students have signs of the resistant phase at the formation stage. The predominant symptom of 

this phase is the sign of an inadequate selective emotional response. The phases of exhaustion and 

tension, which shared the second place in terms of symptom frequency, are less common than the 

resistance phase symptoms. In the exhaustion phase, the signs of emotional exhaustion remain 

dominant. To analyze the level of emotional burnout, we have used a diagnostic technique devel-

oped by V.V. Bojko. 

Keywords: young boys and girls, emotional burnout symptoms, emotional burnout syndrome, 

psychoemotional state. 

 

Введение. Та социально-демографиче-

ская категория, к которой относятся 

молодые люди в возрасте от 16 до 27 лет,  

является самой многочисленной и состав-

ляет почти третью часть населения Земли. 

Именно они испытывают на себе усиленное 

влияние неблагоприятных обстоятельств и 

факторов, носящих как внешний, так и внут-

ренний характер. На процесс общественной 

адаптации учащихся и на степень их  

приспосабливаемости к психологическим и 

физическим нагрузкам значительное  

воздействие оказывает учебная среда, и 

наибольшую выраженность ее влияние  

приобретает в период экзаменов, когда  

учащиеся испытывают дополнительное  

давление, которому сопутствуют сильные 

переживания относительно оценок и экзаме-

национных результатов. 

На старшеклассников в исследуемый 

временной период воздействует множество 

стресс-факторов. Они прощаются с  

детством, перед ними появляются перспек-

тивы взрослой жизни, а вместе с ними –  

и обязательства, диктующие повышенные 

требования. К этому добавляются стресс-
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факторы учебного процесса, связанные с 

оцениванием успехов старшеклассников 

учителем и экзаменующими лицами, а 

также с принятием учащимися таких судь-

боносных решений, как выбор профессии, 

подготовка к трудоустройству либо к  

поступлению в высшее учебное заведение. 

В связи со всем вышеперечисленным меня-

ются ценности и интересы старшеклассни-

ков, что негативно влияет на их психоэмо-

циональное состояние. К стресс-факторам, 

оказывающим влияние на старших школь-

ников, также стоит добавить перестройку 

гормональной системы, соответствующую 

возрасту испытуемых. 

По причине увеличения информацион-

ной нагрузки и влияния перечисленных 

выше факторов у старшеклассников растет 

уровень эмоционального и психического 

напряжения, обусловленного учебным 

стрессом. Следствием психоэмоциональ-

ного напряжения может стать ухудшение 

способности адаптироваться к условиям  

социальной среды, что в свою очередь  

может привести к снижению уровня приспо-

собляемости функционального состояния 

учащихся [1].  

Выявленные у старшеклассников  

психологические и физиологические  

симптомы снижения способности адаптиро-

ваться к условиям социальной среды 

соответствуют параметрам стресса. Физио-

логическое влияние механизмов стресса 

приводит к снижению у исследуемой 

группы способности реализовывать нако-

пившуюся энергию, что в свою очередь 

способствует повышению разрушительного 

воздействия этой энергии на человеческий 

организм [2]. Следствием этого являются 

снижение качества усвоения информации, 

ухудшение работоспособности и выработки 

практических способностей и навыков,  

применяемых в учебной деятельности, а 

также внешне заметные поведенческие  

проявления, носящие негативный характер,  

к которым относятся повышенная раздражи-

тельность, грубость по отношению к 

окружающим, внутреннее беспокойство, 

высокая тревожность, недовольство собой. 

Уже в школьном возрасте все вышепе-

речисленное может привести к развитию 

СЭВ – синдрома эмоционального выгора-

ния, представляющего собой истощение 

психического, эмоционального, физиче-

ского состояния по причине долговремен-

ного участия в ситуациях, характеризую-

щихся высоким уровнем напряжения 

эмоций.  

Вопрос о нарушении эмоциональной 

адаптации в качестве синдрома эмоциональ-

ного выгорания впервые был поднят еще в 

1974 г. психиатром Дж. Фрейденбергером. 

Сегодня СЭВ рассматривается исследовате-

лями как продолжительная реакция 

организма, которая появляется из-за  

длительных среднеинтенсивных стрессов.  

По мнению ряда ученых, к которым  

относится и В.В. Бойко [3], синдром эмоци-

онального выгорания представляет собой 

механизм психологической защиты,  

который проявляется в виде частичного 

либо полного выключения эмоций, и  

вырабатывается индивидом в качестве  

ответа на определенное травмирующее  

психику влияние. Под выгоранием  

подразумевается пример поведения  

(профессионального и/или эмоциональ-

ного), который дает возможность индивиду 

более бережливо тратить свою энергию. 

Впрочем, рациональность использования 

механизма СЭВ вызывает вопросы,  

так как их действие приводит к ухудшению 

эффективности осуществляемой деятельно-

сти, снижению качества близких 

отношений, ухудшению коммуникации с 

другими людьми, нарушению способности 

приспосабливаться к условиям окружаю-

щей среды.  

Синдром эмоционального выгорания  

на стадии сформированности выражается  

в развитии психосоматических и невротиче-

ских расстройств, а также в значительном  

и заметном снижении качества жизни.  

В качестве основных типов симптомов  

синдрома эмоционального выгорания  

определены следующие: эмоциональные, 

физические, социальные, поведенческие, 

интеллектуальные [4]. 
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Точка зрения о том, что синдром эмоци-

онального выгорания присущ только лицам 

зрелого возраста, идет вразрез с практиче-

скими данными, которые свидетельствуют о 

том, что те или иные симптомы СЭВ могут 

проявляться и у людей более юного  

возраста.  

Учащийся, обладающий симптомами 

СЭВ, не имеет возможности полноценно 

воспринимать новые знания и навыки, что 

ставит под сомнение его дальнейшие успехи 

в получении профессии. Этим объясняется 

значимость диагностирования синдрома 

эмоционального выгорания на ранней  

стадии и предупреждения дальнейшего  

развития СЭВ, что представляет собой  

эффективный способ подготовить учащихся 

к тем сложностям, которые могут возник-

нуть у них в дальнейшем обучении либо в 

профессиональной деятельности в будущем 

[5]. 

Так как симптомы эмоционального  

выгорания проявляются не только у  

взрослых людей, но и у представителей  

более молодых возрастных групп, необхо-

димо осуществлять работу по определению 

уровня СЭВ у учащихся, чтобы иметь  

возможность как можно раньше приступить 

к реализации мероприятий по профилактике 

СЭВ и тем самым повысить их эффектив-

ность. На данной точке зрения основывается 

позиция целесообразности исследования, 

базирующегося на анализе эмоциональных 

и психических состояний, которые испыты-

вают старшеклассники в период экзаменов.  

Методы и организация исследования. 

Для проведения исследования был выбран 

период окончания учебного года, характе-

ризующийся близостью экзаменов.  

В группу испытуемых вошли проходящие 

курсы подготовки к поступлению на базе 

высшего медицинского учебного заведения 

старшеклассники в количестве 61 человека, 

из которых 27 респондентов – юноши, 34 – 

девушки.  

Критериями включения в исследова-

тельскую группу стало наличие у 

респондентов группы здоровья I и средний 

возраст в пределах 16,81±1,31 года.  

Все испытуемые имели примерно одинако-

вый уровень образования и дали информи-

рованное добровольное согласие на участие 

в исследовании. 

Диагностика эмоционального выгора-

ния производилась на основе опросника по 

методике В.В. Бойко, разработанного для 

определения симптомов СЭВ и степени их 

проявленности на основе трех измеритель-

ных шкал:  

- Фаза напряжения (давление психо-

травм и переживание травмирующих 

обстоятельств, которым сопутствует повы-

шенная тревожность, ощущение безвыход-

ности, чувство неудовлетворенности собой 

и собственными действиями); 

- Резистентная фаза (не соответствую-

щее ситуации эмоциональное реагирование, 

минимизация расхода эмоций и потеря  

ориентации в нравственно-эмоциональной 

сфере, а также ослабление профессиональ-

ных способностей); 

- Фаза истощения (нехватка эмоций, 

отстраненность эмоциональная и личност-

ная, диссоциативные расстройства, 

нарушения психической, соматической,  

вегетативной деятельности). 

Оценка фаз производится в баллах в 

пределах 0-120. Результаты оценки позво-

ляют определить сформированность каждой 

из фаз: 

- 0-36 баллов – несформированная фаза; 

- 37-60 баллов – фаза в состоянии  

формирования; 

- 61-120 баллов – сформированная фаза. 

С помощью опросника В.В. Бойко 

можно исследовать синдром эмоциональ-

ного выгорания и его симптоматику 

достаточно подробно. Выраженность  

проявлений СЭВ колеблется в  

пределах 0-30 баллов, что позволяет  

определить сформированность каждого из 

симптомов: 

- 0-9 баллов – несформированный 

симптом; 

- 10-15 баллов – симптом в стадии 

формирования; 

- 16-30 баллов – сформированный 

симптом. 
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Использование опросника В.В. Бойко 

дает возможность увидеть доминирующие 

симптомы эмоционального выгорания и 

определить, к какой из фаз стресса они отно-

сятся. 

Обработка статистических данных по 

результатам работы с опросником  

производилась при помощи программного 

обеспечения STATISTICA 10, Microsoft 

Exсel 2016. Исследование показателей  

нормальности распределения осуществля-

лось на основе теста Шапиро-Уилка с 

применением непараметрического стати-

стического критерия независимых выборок 

Манна-Уитни и принятым в пределах p<0,05 

предельным уровнем значимости различий.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Данные анализа степени 

эмоционального выгорания испытуемых  

отражены на рисунке 1.  

 

 
Рис. 1. Степень сформированности фаз синдрома эмоционального выгорания  

у респондентов, % 

 

Наибольшая выраженность отмечена у 

проявлений фазы резистенции СЭВ: форми-

рующаяся фаза выявлена у 46,55% 

респондентов, а сформированная – у 

36,66%. Несформированной данная фаза  

является у 16,79% исследованных юношей и 

девушек.  

Менее выраженными являются фазы 

напряжения и истощения (20,12% и 19,78% 

соответственно) в сформированной стадии 

СЭВ. Формирующаяся фаза напряжения  

выражена менее, чем формирующаяся фаза 

истощения (15,96% и 30,18% соответ-

ственно).  

Наибольшая выраженность фазы  

резистенции подтверждается оценкой стати-

стически значимых отличий показателей 

(табл.).

Таблица 

Показатели оценки фаз синдрома эмоционального выгорания у респондентов,  

Me [Q1; Q3], баллы 

  Фаза напряжения Фаза резистенции Фаза истощения 

Me 58,68* 81,57*,** 55,69** 

Q1-Q3 29,34-88,02 40,78-109,85 27,84-83,53 

Примечание: *, ** – статистически значимые отличия показателей (p<0,05) фаз резистен-

ции, напряжения и истощения 
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Способность противостоять влиянию 

стресс-факторов у большого числа респон-

дентов находится на резистентном уровне. 

Вместе с тем нервное истощение уже нахо-

дится на стадии формирования либо 

сформировано (30,18% и 19,78% соответ-

ственно). 

Среди испытуемых выявлено доста-

точно много учащихся с симптомами 

эмоционального выгорания в стадиях  

истощения и резистенции. Наличие сразу 

всех трех сформированных фаз и, соответ-

ственно, синдрома эмоционального 

выгорания определено только у 1/10 респон-

дентов. 

На рисунке 2 приведены результаты  

исследования степени выраженности симп-

томатики резистентной фазы, дающие 

возможность отследить степень сформиро-

ванности симптомов. 

 

 
Рис. 2. Степень выраженности симптомов резистентной фазы, % 

 

В резистентной фазе синдром эмоцио-

нального выгорания часто выражается в 

качестве эмоционального реагирования,  

неадекватного обстоятельствам. Данное 

проявление отмечается у большинства  

респондентов (50,11%); симптом не обнару-

жен у 20,02% испытуемых и находится в 

формирующейся фазе у 29,87% (рис. 2).  

Высокая степень сформированности  

симптома неадекватного эмоционального 

реагирования свидетельствует о том, что  

респондент теряет возможность отличать 

снижение эмоциональных затрат от реаги-

рования, не соответствующего обстоятель- 

 

ствам. Экономное проявление эмоций  

позволяет выборочно реагировать в ходе  

рутинной деятельности, и индивид испыты-

вает ощущение адекватности своего 

реагирования, хотя для субъекта коммуни-

кации оно выглядит как неуважительное, 

равнодушное, безэмоциональное. 

На втором месте по степени проявлен-

ности находится симптом упрощения 

обязанностей, который на сформированной 

стадии выражается в качестве попыток изба-

виться от требующих эмоционального 

реагирования задач. Сформирован данный 

симптом у 46,61% респондентов, на стадии 
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формирования он находится у 16,64%, не 

выявлен у 36,75% опрошенных. 

Третье место по уровню проявленности 

занимает симптом, выражающийся в расши-

рении области экономии знаний, где 

защитные механизмы начинают действо-

вать в процессе социальной коммуникации: 

в учебной сфере поведение обладателя  

данного симптома находится в пределах 

нормы, за ее же пределами личность прибе-

гает к отстранению либо замыканию в себе. 

Симптом в сформированной стадии опреде-

лен у 33,35% опрошенных, в процессе 

формирования – у 26,62% респондентов.  

Не выявлен данный симптом у 40,13% 

участников исследования. 

Наиболее низкая проявленность опреде-

лена у симптома нравственно-эмоциональ-

ной дезориентации, особенность которого 

состоит в том, что субъективные характери-

стики (предпочтения, настроение, интерес) 

определяют отношение к обязанностям и  

влияют на их выполнение. В сформирован-

ной фазе данный симптом выявлен у 23,31% 

респондентов, в процессе формирования – у 

33,32%, 43,37% опрошенных показывают 

отсутствие данного симптома. 

Результаты исследования, приведенные 

выше, демонстрируют адаптационный  

механизм к преодолению стресса: ответ на 

влияние стресс-факторов у опрошенных 

осуществляется в первую очередь благодаря 

увеличению избирательности осознания 

травмирующих обстоятельств и ситуации, 

что приводит к снижению адекватности 

эмоционального реагирования. Кроме этого, 

опрошенные юноши и девушки используют 

для уменьшения уровня эмоционального и 

психического напряжения редукцию  

обязанностей, снижение уровня эмоцио-

нального реагирования, уменьшение 

собственной чувствительности и  

нравственно-моральную дезориентацию. 

Степень выраженности симптомов фаз 

представлена на рисунке 3.

 

 
Рис. 3. Степени выраженности симптомов фазы истощения, % 
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Наиболее часто встречающимся симп-

томом стадии истощения у респондентов 

стал симптом эмоционального дефицита,  

который выявлен у 40,56% респондентов и  

выражается в неспособности к проявлению 

эмпатии, невозможности «войти в положе-

ние» субъектов собственной деятельности; 

прогрессирование симптома определяется 

тем, что увеличиваются раздражительность, 

обидчивость и грубость, количество  

позитивных эмоций начинает снижаться, а 

количество отрицательных растет. Несфор-

мированность данного симптома отвечена у 

20,12% опрошенных, не выявлен эмоцио-

нальный дефицит у 39,32%. 

Примерно на таком же уровне  

находится выраженность симптомов  

эмоционального отстранения, который  

заставляет опрошенных в контексте  

учебной деятельности абстрагироваться от 

эмоций и не проявлять никакой эмоциональ-

ной реакции ни на положительные, ни на 

отрицательные ситуации. На сформирован-

ной стадии симптом выявлен у 36,65% 

опрошенных, в фазе формирования – у 

43,33%, не определен данный симптом у 

20,02% респондентов. 

Наименьшими являются проявления 

двух последних симптомов – психовегета-

тивных и психосоматических проблем и 

расстройств персонализации, которые  

выявлены в сформированной фазе у 10,11% 

и 13,26% соответственно. Первый симптом 

находит свое отражение в психическом и 

физическом самочувствии, способствуя  

появлению негативных условных рефлек-

сов. Второй представляет собой утрату  

интереса к окружающему миру и  

концентрацию внимания на себе и своих 

проблемах. 

Заключение. Проведенное исследова-

ние показало, что наиболее часто у 

респондентов встречаются симптомы СЭВ в 

стадии резистенции: сформированное  

состояние определяется у 36,66% учащихся, 

тогда как находящееся в процессе формиро-

вания – у 46,55%. Фазы истощения и 

напряжения по степени выраженности делят 

между собой второе место. Наличие всех 

стадий синдрома эмоционального выгора-

ния выявлено только у десятой части 

опрошенных. 

В резистентной фазе чаще других  

симптомов проявляется неадекватное  

эмоциональное реагирование, и его сформи-

рованность свидетельствует о том, что 

респондент теряет возможность отличать 

неадекватное реагирование от экономного 

расходования эмоций. Реже всего в  

данной фазе проявляется симптом потери  

нравственно-эмоциональной ориентации, 

который выявлен у 23,31% опрошенных. 

Это говорит о том, что адаптация личности 

респондентов к влиянию стресс-факторов в 

первую очередь осуществляется путем  

увеличения избирательности осознания 

наносящих травму ситуаций и обстоятель-

ств, что вызывает искажение адекватности 

эмоциональной реакции.  

В стадии истощения преобладает  

симптом нехватки эмоций, который опреде-

лен у 40,56% респондентов. Испытывающие  

дефицит эмоций опрошенные практически 

целиком исключают эмоциональное реаги-

рование из сферы своей учебной 

деятельности.
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СКАНДИНАВСКАЯ ХОДЬБА КАК МЕТОД РЕАБИЛИТАЦИИ У БОЛЬНЫХ 

ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
Е.Н. Августа1, С.В. Соловьева1, Н.Я. Прокопьев2, Н.И. Кошкарова1 
1ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, г. Тюмень, Россия 
2Тюменский государственный университет, г. Тюмень, Россия 

 

Аннотация. Нами изучены показатели частоты сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), 

диастолического (ДАД, мм рт. ст.) и систолического (САД, мм рт. ст.) артериального  

давления, коэффициента выносливости (КВ, усл.ед.), и коэффициента экономичности  

кровообращения (КЭК, усл.ед.) в 8, 12, 16 и 20 часов в различные дни недели в состоянии 

физиологического покоя и после дозированной физической нагрузки в виде скандинавской 

ходьбы (СХ). Результаты изучения недельной динамики ЧСС свидетельствовали о том, что 

показатели до нагрузки в виде СХ не превышали нормативных значений, свойственных 

каждому возрастному периоду, т.е. не выходили за пределы 90 уд/мин, что явилось  

основанием для систематических занятий СХ. У всех обследованных людей после оконча-

ния СХ присутствовал нормотонический тип реакции сердечно-сосудистой системы на 

физическую нагрузку, так как ЧСС не превышала 100% от исходного значения, а САД не 

повышалось более чем на 35 мм рт. ст., что расценивается нами как благоприятная  

(нормотоническая) реакция центральной гемодинамики на дозированную физическую 

нагрузку. 

Ключевые слова: скандинавская ходьба, ишемическая болезнь сердца, центральная  

гемодинамика, второй зрелый возраст, пожилой возраст. 
 

NORDIC WALKING AS A REHABILITATION METHOD FOR PATIENTS WITH 

CORONARY HEART DISEASE WHO HAD COVID-19 
E.N. Augusta1, S.V. Solov’eva1, N.Ya. Prokop’ev2, N.I. Koshkarova1 
1Tyumen State Medical University, Tyumen, Russia 

²Tyumen State University, Tyumen, Russia 

 

Annotation. In a state of physiological rest and after controlled physical activity in the form of 

Nordic walking (NW), we have examined the indicators of heart rate (HR, beats/min), systolic 

(sBP, mm Hg) and diastolic (dBP, mm of Hg) blood pressure, coefficient of endurance (CE, c.u.) 

and coefficient of blood circulation efficiency (BCE, c.u.) at 8, 12, 16 and 20 hours on different 

days of the week. The results of the study of the heart rate‘s weekly dynamics indicated that it did 

not exceed the normative values common for each age period before the exercise, i.e. did not go 

beyond 90 beats/min, which was the basis for systematic studies of NW. After the end of NW 

sessions, all the examined people had a normotonic type of reaction of the cardiovascular system 

to physical activity, because the heart rate did not exceed 100% of the initial value, and the sBP 

did not increase by more than 35 mm of Hg, which is considered as a favorable (normotonic) 

reaction of central hemodynamics to controlled physical activity. 

Keywords: Nordic walking, coronary heart disease, central hemodynamics, second adulthood, 

old age. 
 

Введение. По оценке Росстата, на 1  

января 2022 года в Российской Федерации 

проживало 145 478 097 постоянных  

жителей, из них около 42 млн. – граждан-

ские пенсионеры. По данным прогноза ООН 

в 2050 году в России будет проживать около  

98 млн. человек, при этом каждый третий из 

них будет старше 60 лет. Существенный 

урон численности населения различных 

стран мира, включая РФ, внесла пандемия 
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COVID-19. Данные отечественных исследо-

вателей свидетельствуют о том, что за 

последние десятилетия заболеваемость 

ишемической болезнью сердца (ИБС)  

увеличилась [1-2].  

В этой связи сохранение здоровья лиц 

зрелого возраста с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы (ССС) связано с  

необходимостью применения таких форм 

организации лечения и профилактики,  

которые будут учитывать ряд факторов,  

таких как уровень его здоровья и функцио-

нального состояния [3-4]. Все это будет 

способствовать не только формированию 

ценностного отношения к здоровому образу 

жизни и здоровью в целом, но и улучшению 

качества жизни [5-6].  

В последние годы в комплексе профи-

лактики и восстановительного лечения 

заболеваний, в том числе ССС, широкое  

распространение получила скандинавская 

ходьба (СХ) [7-9].  

В оценке функциональных систем орга-

низма человека, в том числе занимающегося 

СХ оздоровительной направленности,  

следует применять физиологически обосно-

ванные и проверенные функциональные 

нагрузочные пробы [10-11]. СХ необходимо 

рассматривать как метод активной функци-

ональной терапии, так как регулярная 

дозированная физическая тренировка акти-

визирует деятельность органов и систем, что 

обеспечивает функциональную адаптацию 

человека к физическим нагрузкам [12-13].  

Несмотря на масштабные научные  

разработки, касающиеся центральной гемо-

динамики при ИБС, не было обнаружено её 

хронобиологических исследований у  

женщин периода второго зрелого возраста в 

доступной нам литературе.  

Цель исследования: проследить недель-

ные показатели центральной гемодинамики 

у больных периода второго зрелого и пожи-

лого возраста после COVID-19, болеющих 

ИБС, занимающихся скандинавской  

ходьбой. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании приняли участие 45  

человек, из них 26 представителей периода 

второго зрелого возраста (46,1±2,3 лет) и 19 

человек пожилого возраста (69,1±2,7 лет).  

Тренировочные занятия и обучение СХ 

проводились на свежем воздухе в сквере 3 

раза в неделю продолжительностью один 

час. Обязательным условием каждого  

занятия считаем проведение инструктажа по 

методике и технике СХ. 

Нами были использованы простые и 

легкодоступные каждому человеку методы 

контроля функционального состояния ССС. 

До занятия СХ, а затем через 5 и 10  

минут после физической нагрузки у  

занимающихся подсчитывалась ЧСС, что 

принято в научных исследованиях. САД  

(систолическое артериальное давление) и 

ДАД (диастолическое артериальное  

давление) измерялись по стандартной  

методике Н.С. Короткова. КВ (коэффициент 

выносливости) определялся по формуле 

Квааса:  

КВ = ЧСС (в мин)/ПД, 

где ЧСС – частота сердечных сокраще-

ний; ПД – пульсовое давление.  

КЭК (коэффициент экономичности  

кровообращения) высчитывался по  

формуле: 

КЭК = (САД – ДАД) х ЧСС. 

Анализ материала проводился на персо-

нальном компьютере с использованием 

Microsoft Excel 2016, Statistica 10.  

Для анализа характера распределения  

данных был использован метод оценки  

дисперсии Шапиро-Уилка. Рассчитывались 

среднее арифметическое (М), ошибка  

средней арифметической (m). Оценка досто-

верности различий осуществлялась при 

помощи t-критерия Стьюдента. Статистиче-

ски значимыми считали результаты при 

р<0,05. 

Исследования соответствовали этиче-

ским стандартам комитетов по биомедицин-

ской этике, разработанной в соответствии с  

Хельсинской декларацией, принятой  

Всемирной медицинской ассоциацией 

(ВМА). Соблюдены принципы доброволь-

ности, прав и свобод личности, 

гарантированных статьями 21 и 22 Консти-

туции РФ.  
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Результаты исследования и их обсуж-

дение. Изучение недельной динамики ЧСС 

свидетельствовало о том, что до нагрузки 

она, во-первых, не превышала нормативных 

значений, свойственных каждому возраст-

ному периоду, т.е. не выходила за пределы 

90 уд/мин. Во-вторых, через 5 минут после 

окончания СХ у всех обследованных людей 

имел место нормотонический тип реакции 

сердечно-сосудистой системы на физиче-

скую нагрузку. Нами установлено, что у 

каждого обследуемого ЧСС после СХ не 

превышала 100% от исходного значения, 

что расценивается нами как благоприятная 

(нормотоническая) реакция центральной  

гемодинамики на дозированную физиче-

скую нагрузку. В то же время, 

с одной стороны, высокая ЧСС может ассо-

циироваться с прогрессированием ИБС, с 

другой – с появлением различной степени 

выраженности симптомами хронической 

сердечной недостаточности. САД повыша-

лось не более 35 мм рт. ст. по отношению к  

величине САД до СХ. В-третьих, не выяв-

лено изменений ДАД после физической 

нагрузки. В-четвертых, период восстановле-

ния ЧСС до исходного уровня  

после нагрузки СХ не превышал 10 минут.  

Динамика КВ (табл. 1, рис. 1) 

В пожилом возрасте у мужчин КВ был 

снижен на 0,34 усл.ед. через 5 мин после 

нагрузки и составил 1,27±0,08 усл.ед., что 

расценивается как увеличение функцио-

нальных возможностей ССС после занятий 

СХ. 

У женщин пожилого возраста КВ увели-

чился на 0,24 усл.ед. через 5 мин после 

физической нагрузки к последнему дню  

занятий. Если сравнивать недельную дина-

мику значений КВ мужчин и женщин 

различных возрастных периодов онтоге-

неза, то он отличается незначительно и не 

имеет достоверных различий (p>0,05). 

Динамика недельных значений КЭК  

свидетельствует о напряжении ССС у лиц 

периода второго зрелого и пожилого  

возраста (табл. 2, рис. 2). Исследование не 

установило достоверных (р>0,05) измене-

ний КЭК в течение недели у всех 

исследуемых. 

Динамическое исследование двойного 

произведения (ДП) 

ДП у женщин II зрелого возраста увели-

чивается на 7,82 усл.ед. после нагрузки и 

составляет 100,2±2,65 усл.ед., но через 10 

минут принял значение ДП в состоянии  

покоя – 97,01±3,81 усл.ед. (табл. 3, рис. 3). 

Значение ДП у лиц второго зрелого и пожи-

лого возраста оценивается как ниже 

среднего (ДП>90 усл.ед.). 

Были обнаружены статистически  

недостоверные изменения (р>0,05) до 

нагрузки и через 10 минут после нагрузки у 

лиц второго зрелого и пожилого возраста. 
 

Таблица 1 

Динамика коэффициента выносливости у лиц периода второго зрелого  

и пожилого возраста, M±m 

Значения Понедельник Среда Пятница Понедельник 

Представители II зрелого возраста, коэффициент выносливости, усл.ед.  

до нагрузки 1,53±0,07 1,45±0,07 1,64±0,1 1,79±0,2 

через 5 мин после нагрузки 1,61±0,06 1,69±0,99 1,79±0,08 1,77±0,24 

через 10 мин после нагрузки 1,59±0,06 1,71±0,09 1,69±0,08 1,76±0,21 

Представители пожилого возраста, коэффициент выносливости, усл.ед. 

до нагрузки 1,54±0,06 1,56±0,07 1,64±0,10 1,62±0,12 

через 5 мин после нагрузки 1,59±0,04  1,68±0,05 1,72±0,06 1,83±0,11 

через 10 мин после нагрузки 1,53±0,04 1,65±0,07 1,59±0,08 1,71±0,08 
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Рис. 1. Динамика коэффициента выносливости у лиц периода второго зрелого  

и пожилого возраста 

Примечание: КВ – коэффициент выносливости; м II зр – мужчины второго зрелого возраста; м 

пож – мужчины пожилого возраста; ж II зр – женщины второго зрелого возраста; ж пож –  

женщины пожилого возраста

Таблица 2 

Динамика коэффициента экономичности кровообращения у лиц периода второго зрелого 

и пожилого возраста, M±m 

Пол 
Период  

исследования 
Понедельник Среда Пятница Понедельник 

Представители II зрелого возраста, коэффициент экономичности кровообращения, усл.ед. 

м 
до нагрузки 

3583±199,5 3942±275 4274±769,5 3500±100 

ж 3620±189,5 3525±224,6 3642±228,6 3545±407,1 

м через 5 мин 

после 

нагрузки 

4027±325,2 4081±360,3 4188±305,8 4275±425 

ж 3867±168,8 3630±206,6 3707±344 3767,5±339,7 

м через 10 мин 

после 

нагрузки 

3725±284,6 3816±257,9 3898±176,4 4000±400 

ж 3557±142,9 3345,8±217,3 3528,2±282,4 3252,5±288,3 

Представители пожилого возраста, коэффициент экономичности кровообращения, усл.ед. 

м 
до нагрузки 

3510±657,5 3825±312.1 3680±880 – 

ж 3538,84±135,7 3636,57±184 3251,05±204,5 3374,55±327,1 

м через 5 мин 

после 

нагрузки 

4458±314,8 3582±137,7 3748±707,5 – 

ж 3895,66±102,54 3759,37±117,8 3735,82±195,1 3634,21±177,5 

м через 10 мин 

после 

нагрузки 

3920,00±178,1 3478,00±189,8 3430,01±470,0 – 

ж 3629,94±108,9 3515,21±115,8 3445,01±173,9 3517,45±224,3 
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Рис. 2. Динамика коэффициента экономичности кровообращения у лиц периода второго  

зрелого и пожилого возраста 

Примечание: КЭВ – коэффициент экономичности кровообращения; м II зр – мужчины второго 

зрелого возраста; м пож – мужчины пожилого возраста; ж II зр – женщины второго зрелого 

возраста; ж пож – женщины пожилого возраста

Таблица 3 

Динамика двойного произведения у лиц второго зрелого и пожилого возраста, M±m 

Пол 
Период  

исследования 
Понедельник Среда Пятница Понедельник 

Представители II зрелого возраста, двойное произведение, усл.ед. 

м 
до нагрузки 

94,09±2,93 99,65±5,02 104,9±6,9 106,1±10,9 

ж 92,38±2,5* 89,27±3,2* 94,32±4,43* 99,55±5,99* 

м через 5 мин  

после нагрузки 

104,3±4,49 109,6±8,26 109,08±4,68 111,2±11,05 

ж 100,2±2,65* 97,45±3,64* 99,66±5,87* 100,2±4,3* 

м через 10 мин 

после нагрузки 

97,01±3,81 102,3±6,15 103,38±3,41 104±10,4 

ж 93,4±2,19 91,27±3,42 93,59±4,64 90,75±4,07 

Представители пожилого возраста, двойное произведение, усл.ед. 

м 
до нагрузки 

89,5±12,87 98,25±4,4 95,2±11,2  – 

ж 90,16±2,03 92,87±2,87 89,53±3,23 87,49±4,4 

м через 5 мин  

после нагрузки 

108,5±6,71 94,42±3,18 104,08±5,28  – 

ж 99,49±1,56 100,5±2,11 100,3±3,38 99,48±2,63 

м через 10 мин 

после нагрузки 

95±6,59 89,5±5,44 98,8±2,6  – 

ж 93,03±1,62 95,41±2,15 93,01±3,14 93,69±3,59 

Примечание: *статистически достоверны различия (p<0,05) между значениями двойного про-

изведения до нагрузки и через 5 мин после нагрузки 
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Рис. 3. Динамика двойного произведения у лиц периода второго зрелого  

и пожилого возраста, усл.ед. 
Примечание: ДП – двойное произведение; м II зр – мужчины второго зрелого возраста; м пож 

– мужчины пожилого возраста; ж II зр – женщины второго зрелого возраста; ж пож – женщины 

пожилого возраста

 

Результаты наших исследований  

подтверждают данные А.П. Красновой  

с соавт. [14], которые показали, что приме-

нение программ реабилитации у лиц 

пожилого возраста с ассоциированными  

заболеваниями кардиореспираторной  

системы позволит уменьшить дозы лекар-

ственных препаратов и уменьшить число 

обострений заболеваний. 

Заключение. Установлено напряжение 

в работе ССС у лиц периода второго зрелого 

и пожилого возраста. Под влиянием  

занятий СХ в динамике недели показатели 

ССС значительнее меняются у лиц пожи-

лого возраста.  

В исследовании динамики коэффици-

ента выносливости у мужчин пожилого 

возраста после занятий СХ увеличились  

 

функциональные возможности ССС,  

у женщин этой возрастной категории такой 

результат наблюдается к последнему дню 

занятий.  

Практические рекомендации: 

1. При построении тренировочного  

процесса с пожилыми людьми необходимо 

учитывать, что показатели, характеризую-

щие функциональное состояние ССС 

меняются у них сильнее по сравнению с ли-

цами второго зрелого возраста. Для 

определения эффективности занятий СХ 

необходимо регулярно проводить измере-

ние основных показателей, характеризую-

щих функциональное состояние ССС. 

2. Ведение дневника самонаблюдения 

для самостоятельных занятий и врачебного 

контроля над тренировками. 
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ТЕХНОЛОГИИ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА И НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ КОСМОНАВТОВ В 

САНАТОРНО-КУРОРТНЫХ УСЛОВИЯХ 
Ю.В. Корягина, С.М. Абуталимова, А.Ш. Абуталимов, С.В. Нопин  

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский федеральный научно-

клинический центр Федерального медико-биологического агентства», г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Разработана программа эффективной медицинской реабилитации опорно-

двигательного аппарата и нервной системы космонавтов в санаторно-курортных условиях, 

включающая питье минеральной воды, прием минеральных ванн, грязелечение, гидромас-

саж, ручной массаж, магнитотерапию, гидрокинезиотерапию, баротерапию, биоуправляе-

мую механотерапию на роботизированных комплексах. Для оценки влияния лечебного 

курса были проведены денситометрия, исследование вариабельности сердечного ритма, 

пульсоксиметрии и судомоторной реакции, динамометрия мышц нижних конечностей и 

автохтонных мышц туловища, стабилометрия, биохимический и клинический анализы 

крови и общий анализ мочи. Данные, полученные в результате исследования, показали, 

что включение в программу реабилитации таких высокотехнологичных методов лечения, 

как роботизированная механотерапия, позволяет не только корригировать уже имеющиеся 

нарушения, но и повысить функциональное состояние опорно-двигательного аппарата и 

нервной системы за счет оптимизации мышечного баланса, увеличения проприоцептивной 

чувствительности и формирования правильных двигательных стереотипов.    

Ключевые слова: космонавты, реабилитация, восстановление, санаторно-курортное  

лечение, механотерапия. 

 

MEDICAL REHABILITATION TECHNOLOGIES FOR THE MUSCULOSKELETAL 

AND NERVOUS SYSTEMS OF ASTRONAUTS IN SANATORIUM-RESORT 

CONDITIONS 
Yu.V. Koryagina, S.M. Abutalimova, A.Sh. Abutalimov, S.V. Nopin  

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency”,  

Essentuki, Russia 

 

Annotation. The authors have developed a program of effective medical rehabilitation of the 

musculoskeletal and nervous systems of astronauts in sanatorium-resort conditions, including 

drinking mineral water, taking mineral baths, mud treatment, hydromassage, massage, magnet 

therapy, hydrokinesiotherapy, barotherapy, biofeedback mechanotherapy on robotic sets.  

To assess the therapeutic course’s effect, we have applied densitometry, heart rate variability, 

pulse oximetry and sudomotor response measurement, dynamometry of lower limbs’ muscles and 

autochthonous trunk muscles, stabilometry, blood biochemical and clinical test and urine  

complete test. The received data have revealed that inclusion of such cutting-edge therapeutic 

methods as the robot-assisted mechanotherapy allows not only to correct the already existing  

disorders, but also to enhance the functional state of the musculoskeletal and nervous systems by 

optimizing muscle balance, increasing proprioceptive sensitivity and forming correct motor  

stereotypes.   

Keywords: astronauts, rehabilitation, recovery, sanatorium-resort treatment, mechanotherapy. 
 

Введение. Воздействие негативных  

факторов безусловно оказывает влияние на 

состояние функциональных систем космо-

навтов [1-2]. При этом достаточно хорошо 

изучены нарушения со стороны сердечно-

сосудистой, дыхательной, кроветворной, 

костно-мышечной, нервной систем, возни-

кающие в результате этих воздействий.  

Под действием негативных факторов  

меняется минеральный обмен и метаболизм 
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в целом [3-5]. При этом на восстановление 

нарушенных функций затрачивается доста-

точно длительное время, и реабилитация 

космонавтов делится на 2 этапа, включаю-

щие пребывание в Центре подготовки 

космонавтов имени Ю.А. Гагарина  

(3 недели) и следующий за ним санаторно-

курортный этап реабилитации (30-40 дней) 

[6-8]. Учитывая, что для полноценного  

восстановления нарушенных функций  

требуется гораздо больше времени в сравне-

нии с регламентированным, существует 

необходимость разработки максимально  

эффективной программы реабилитации, 

включающей как действие природных  

лечебных факторов (бальнео-, спелео-,  

пелоидотерапии) и немедикаментозных  

методов лечения (физиопроцедуры, лечеб-

ная физическая культура (ЛФК), массаж), 

так и самые современные аппаратно- 

программные технологии (роботизирован-

ные системы с биологической обратной 

связью).  

Кроме того, необходимо учитывать, что 

ранее второй этап реабилитации проводился 

как в условиях отечественных санаториев, 

расположенных на территориях Кавказских 

минеральных вод (КМВ), Краснодарского 

края, Верхнего Поволжья, предгорья Урала, 

Камчатки, так и в санаториях и «спа-отелях» 

зарубежных стран (Испания, Греция, Чехия, 

Черногория, Италия) [9-12]. В нынешних 

условиях сложной внешней политической 

обстановки, актуальность разработки реаби-

литационной программы, доступной на 

отечественных курортах, многократно  

увеличивается.   

Цель исследования: разработать  

программу эффективной медицинской  

реабилитации опорно-двигательного аппа-

рата и нервной системы космонавтов в 

санаторно-курортных условиях.  

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось научными  

сотрудниками центра медико-биологиче-

ских технологий при участии космонавтов  

на базе санатория им. С.М. Кирова  

ФФГБУ СКФНКЦ ФМБА России,  

 

расположенного в курортной зоне г. Пяти-

горска на высоте 630 метров над уровнем 

моря. Космонавтами было подписано  

информированное добровольное согласие 

на участие в исследовании. 

Для исследования состояния опорно-

двигательного аппарата (ОДА) и нервно-

мышечной системы космонавтов до и после 

проведения программы медицинской реаби-

литации применялись функциональные и 

лабораторные методы. Функциональные  

методы исследования включали проведение 

денситометрии (Hologic Inc., США),  

определение вариабельности сердечного 

ритма, пульсоксиметрии и судомоторной 

реакции на аппарате ESTECK System  

Complex (LD Technology, USA), динамомет-

рии мышц туловища (CON-TREX TP, 

CENTAUR), нижних конечностей (CON-

TREX MJ). Исследование баланса проводи-

лось на многофункциональной платформе 

для диагностики и тренировки опорно- 

двигательных навыков и когнитивных  

нарушений с биологической обратной  

связью КОБС (Physiomed, Германия).   

В качестве лабораторных методов  

применялись общий анализ крови с  

определением лейкоцитарной формулы и 

скорости оседания эритроцитов (СОЭ),  

общий анализ мочи, биохимическое  

исследование крови (мочевая кислота,  

общий белок и его фракции, калий, натрий, 

кальций, магний, фосфор, железо,  

аспартатаминотрансфераза, аланинамино-

трансфераза, щелочная фостфатаза,  

С-реактивный белок, ревмофактор). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  

Разработка программы реабилитации 

и восстановления космонавтов 

Разработанная программа реабилита-

ции и восстановления космонавтов 

включала как высокотехнологичные методы 

лечения (роботизированная механотерапия 

с биологической обратной связью), так и  

лечение природными факторами (бальнео-, 

пелоидотерапия).  
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Программа медицинской реабилитации 

включала процедуры:  

1.  Источник Славяновская до 1 ст 3 раза 

в день за 30 мин до еды; 

2.  УСВ-ванна 37 oС 15 мин № 8 через 

день; 

3.  Грязелечение «общая грязь» 39 oС 15 

мин №8 через день; 

4.  Гидромассаж № 10, ежедневно; 

5.  Гидрокинезотерапия № 15; 

6.  Свободное плавание № 15, еже-

дневно; 

7.  Ручной массаж вдоль позвоночника 

№10; 

8.  Магнитотерапия «Мультмаг»,  

программа «Антистресс» № 10, ежедневно; 

9. Баротерапия № 12, ежедневно; 

10. CONTREX-TP № 10, ежедневно –  

активное и пассивное сгибание и разгибание 

туловища в изокинетическом баллистиче-

ском режиме;  

11.  CONTREX-MJ № 10, ежедневно – 

активное и пассивное сгибание и разгибание 

коленных и голеностопных суставов с  

эксцентрическим и концентрическим  

сопротивлением в изокинетическом балли-

стическом режиме тренировки; 

12. CENTAUR № 10, тренировка на  

вращение со стабилизацией туловища в  

разных плоскостях с заданными углами 

наклона. 

Бальнеотерапия заключалась в приме-

нении углекислосероводородных ванн, 

лечебное воздействие которых направлено 

на костно-мышечную и нервную систему.  

Для питьевого приема была выбрана мине-

ральная вода «Славяновская», которая 

обладает комплексным лечебным эффек-

том, так как относится и к группе 

сульфатно-гидрокарбонатных вод (терапев-

тическое воздействие на органы желудочно-

кишечного тракта), и к группе кальциево-

натриевых вод (эффективность при заболе-

ваниях опорно-двигательного аппарата и 

нервной системы). Лечебные эффекты  

физиотерапевтических процедур также 

были направлены на восстановление функ-

ционального состояния ОДА и нервной 

системы космонавтов.  

Исследование функционального состоя-

ния и коррекция нарушенных функций ОДА 

проводились с помощью роботизирован-

ного биомеханического комплекса с  

биологической обратной связью CON-

TREX (модули MJ – мышцы и связки суста-

вов нижних конечностей и TP – мышцы 

туловища) (Physiomed, Германия) и роботи-

зированной диагностическо-реабилитаци-

онной системы CENTAUR (диагностика и 

тренировка автохтонных мышц туловища) 

(BFMS, Германия).   

Механотерапия на CON-TREX прово-

дилась в режимах:  

- «кон-кон» – космонавт самостоя-

тельно выполняет движения сгибания-

разгибания; 

- «кон-экс» – космонавт постоянно  

прикладывает силу в направлении разгиба-

ния в суставе; 

- «экс-кон» – космонавт постоянно  

прикладывает силу в направлении сгибания 

в суставе; 

- «экс-экс» – режим постоянного сопро-

тивления, при движении аппарата на 

сгибание или разгибание в суставе космо-

навт совершает противоположное действие.  

Для сеансов механотерапии был выбран 

синусоидальный профиль, когда скорость 

увеличивается по синусоиде до ограничива-

ющего значения, а затем снижается до нуля. 

Из-за плавного увеличения и уменьшения 

скорости именно этот тип движения макси-

мально приближен к движениям, 

совершаемым в реальной жизни. Наличие 

технологии биологической обратной связи 

позволяет аппарату искусственно регулиро-

вать сопротивление, пропорциональное 

приложенному космонавтом усилию. До и 

после работы в активном режиме проводи-

лась пассивная мобилизация без активного 

сокращения мышц – CPM-терапия  

(20 повторений).   

Оптимизация баланса мышечного  

корсета позвоночника проводилась путем 

воздействия статической нагрузки на автох-

тонную мускулатуру туловища на 

роботизированном комплексе с биологиче-

ской обратной связью CENTAUR. 
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Тренировочная программа была построена в 

режимах «круговой импульс» и «космиче-

ское вращение» с отклонением от 

вертикальной оси на 45о в заданных ротаци-

онных углах (0°; 45°; 90°; 135°; -45°; -90°; -

135°; 180°).   

Результаты внедрения программы  

реабилитации и восстановления космонав-

тов 

Для оценки функционального состоя-

ния вегетативной нервной системы был 

проанализирован динамический ряд кардио-

интервалов.  Исследование вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) показало, что у всех 

исследуемых космонавтов преобладал  

нормотонический тип вегетативной регуля-

ции (табл. 1). Анализируя показатели ВСР 

на протяжении 3-х недель пребывания  

в санатории, необходимо отметить  

незначительное повышение значений  

стандартного отклонения длительности  

кардиоинтервалов R-R и ЧСС. Оценивая 

мощность ВСР в диапазоне высоких (0,15-

0,4 Гц) и низких частот (0,04-0,15 Гц),  

а также и их соотношение, было выявлено, 

что в первые сутки пребывания в санатории 

волны высокой частоты преобладали  

над низкими. Последующее тестирование  

показало увеличение показателя  

соотношения волн низкой частоты к высо-

ким, что свидетельствует о повышении 

активности симпатического отдела вегета-

тивной нервной регуляции. Динамика 

изменения показателя индекса напряжения 

имела тенденцию к повышению в конце  

санаторно-курортного лечения. Анализ  

суммарной кожно-гальванической реакции 

позволил выявить незначительное повыше-

ние показателей во время второго 

тестирования. 

Таблица 1 

Параметры вариабельности сердечного ритма, сатурации и кожногальванической реакции 

у космонавтов до и после курса процедур 

Испытуемые 

ЧСС, 

уд/мин 
SDNN, мс LF/HF 

ИН,  

усл.ед 

SpO2,  

% 
КГР, усл.ед 

до после до после до после до после до после до после 

Космонавт 1 55 56 54 60 0,8 1,0 51 76 98 96 48 52 

Космонавт 2 61 66 65 69 0,9 1,0 45 59 95 95 50 52 

Космонавт 3 65 66 65 66 0,9 1,0 74 76 95 95 54 58 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; SDNN – стандартное отклонение  

длительности кардиоинтервалов R-R; LF/HF – отношение низкочастотных волн к высоко-

частотным; ИН – индекс напряжения; SpO2 – насыщение крови кислородом;  

КГР – суммарная кожно-гальваническая реакция  

 

Таким образом, не было выявлено  

значимых отклонений параметров функцио-

нального состояния нервной системы от 

физиологической нормы, однако прослежи-

вается тенденция повышения показателей 

ВСР и судомоторной реакции в конце  

санаторно-курортного лечения, что может 

являться результатом адаптации централь-

ной и вегетативной нервной системы к 

изменившимся климатическим и темпера-

турным условиям окружающей среды.    

При разработке реабилитационной  

программы были также учтены результаты 

лабораторных и функциональных  

исследований ОДА. Данные лабораторных 

исследований выявили высокие значения 

параметров ферментов, содержащихся в 

клетках миокарда, печени, скелетных  

мышцах (АСТ, АЛТ), а также костной ткани 

(щелочная фосфотаза) у космонавта 1 до 

проведения курса лечебных процедур.  

После курса процедур все исследуемые  

показатели пришли в норму (рис. 1).  

Все остальные показатели биохимического 

и клинического анализов крови и мочи не  

выходили за пределы нормативных значе-

ний ни до, ни после реабилитационных 

процедур.  
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Рис. 1. Параметры аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансферазы и щелочной  

фосфотазы до и после проведения комплекса реабилитационных процедур 

 

Проведение денситометрии показало, 

что значения Т-критерия у всех испытуемых 

были выше -1, что свидетельствует о том, 

что минеральная плотность структур  

скелета соответствует возрастной норме, а 

также об отсутствии у них патологических 

состояний, сопровождающихся развитием 

остеопении и остеопороза.  

Восстановление функционального  

состояния ОДА проводилось с помощью  

роботизированных биомеханических  

комплексов с биологической обратной  

 

связью.  Выявление и коррекция дисбаланса 

мышц-сгибателей и разгибателей туловища, 

коленного сустава и стопы осуществлялось 

на основании проведенного динамометри-

ческого исследования на роботизированном 

комплексе CON-TREX (модуль MJ – колен-

ный и голеностопный сустав, модуль TP – 

туловище) (рис. 2). 

После курса механотерапии нами было 

выявлено снижение параметров крутящего 

момента и коэффициента утомления  

(рис. 3). 

 

 
Рис. 2.  Параметры крутящего момента мышц-сгибателей и разгибателей коленного сустава 

до проведения комплекса реабилитационных процедур и механотерапии 
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Рис. 3.  Параметры крутящего момента мышц-сгибателей и разгибателей коленного  

сустава после проведения комплекса реабилитационных процедур и механотерапии 

 

Длительность сеанса механотерапии на 

один сустав составляла 15-20 минут. При 

этом работа в изокинетическом баллистиче-

ском режиме позволяла совершать 

высокоамплитудные движения с приложе-

нием минимального усилия. Сравнение 

графиков крутящего момента на рисунках 1 

и 2 наглядно служит примером того, как для 

осуществления движения после курса меха-

нотерапии происходит значительное 

снижение прикладываемой космонавтом 

силы, при этом, как следствие, снижается 

коэффициент утомления и оптимизируется 

работа мышечно-связочного аппарата.  

Коррекция дисбаланса поверхностных 

мышц туловища во фронтальной анатомиче-

ской плоскости проводилась также в 

изокинетическом баллистическом режиме 

на роботизированном комплексе CON-

TREX TP. Хоть нагрузка при этом и была 

динамической, проводилась активная  

компенсация прилагаемого космонавтом 

усилия, в результате чего осуществлялся 

контроль за усилением слабых мышечных 

групп и расслаблением спазмированных  

 

 

 

участков мышц.  В результате такой 

нагрузки был сформирован правильный  

динамический стереотип движений, при 

этом сознательное управление мышечным 

напряжением способствует формированию 

правильных двигательных навыков в повсе-

дневной жизни.  

Данные диагностического исследова-

ния, проведенные на аппаратно-программ-

ном комплексе CENTAUR, позволили  

построить программу тренировки в режиме 

«круговой импульс» на укрепление глубо-

кой мускулатуры позвоночного столба 

путем отклонения от вертикальной оси на 

45о в заданных ротационных углах (0°; 45°; 

90°; 135°; -45°; -90°; -135°; 180°).  Кроме 

того, тренировка включала режим «косми-

ческого вращения» под углами 45о; 90о; -45°; 

-90° с экспозицией в заданных плоскостях.  

Повторное динамометрическое исследова-

ние показало, что подобная статическая 

нагрузка способствует оптимизации и  

стабилизации общей мускулатуры спины, 

пресса и повышает координацию автохтон-

ных мышц туловища.  
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Первичное исследование постурального 

баланса проводилось на многофункциональ-

ной платформе КОБС с биологической 

обратной связью в двух пробах – статиче-

ской (положение стоя) и динамической 

(выполнение приседа). Выявленный дисба-

ланс (2%) между правой и левой половиной 

тела у космонавтов во время выполнения 

динамической пробы был полностью корри-

гирован после курса механотерапии на 

роботизированных комплексах CON-TREX 

и CENTAUR и лечебных тренировок на 

платформе КОБС. 

Заключение. Таким образом, была  

разработана программа медицинской  

 

реабилитации функционального состояния  

ОДА и нервной системы космонавтов  

в санаторно-курортных условиях, эффек-

тивность которой обусловлена, в первую 

очередь, комплексным подходом к восста-

новлению. Включение в программу 

реабилитации таких высокотехнологичных 

методов лечения, как роботизированная  

механотерапия, позволяет не только корри-

гировать уже имеющиеся нарушения, но и 

повышать функциональное состояние ОДА 

и нервной системы за счет оптимизации  

мышечного баланса, увеличения проприо-

цептивной чувствительности и формирова-

ния правильных двигательных стереотипов.
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ВЛИЯНИЕ СИЛОВЫХ ТРЕНИРОВОК НА УРОВЕНЬ ЛАКТАТА КРОВИ У 

МУЖЧИН С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
В.В. Сверчков, Е.В. Быков  

Уральский государственный университет физической культуры, г. Челябинск, Россия 

 

Аннотация. При метаболических заболеваниях лактат натощак повышен и может быть 

предиктором развития метаболического синдрома и сахарного диабета 2 типа. Образцы 

плазмы крови были проанализированы на содержание лактата натощак у мужчин с мета-

болическим синдромом и без него. Также у всех участников была оценена относительная 

мышечная сила верхних конечностей. После этого субъекты с метаболическим синдромом 

прошли 12-ти недельный курс силовых тренировок различной интенсивности. Были  

оценены данные о концентрации лактата плазмы натощак до и после курса силовых  

тренировок. Субъекты с метаболическим синдромом имели более высокий уровень лактата 

натощак (р=0,0001). В группе с высокой относительной мышечной силой концентрация 

лактата натощак статистически значимо (р=0,012) была ниже, чем в группе с низкой отно-

сительной мышечной силой. 12 недель силовых тренировок статистически значимо 

снизили концентрацию лактата натощак в группе высокоинтенсивных силовых упражне-

ний (р=0,006) и низкоинтенсивных силовых упражнений с ограничением кровотока 

(р=0,007) у мужчин с метаболическим синдромом. Уровень лактата в плазме натощак был 

повышен у мужчин с метаболическим синдромом по сравнению со здоровыми мужчинами. 

Мышечная сила может быть защитным фактором против повышения концентрации  

лактата натощак. Концентрация лактата натощак была снижена за счет регулярного  

выполнения силовых тренировок. 

Ключевые слова: лактат, метаболический синдром, силовая тренировка, тренировка с 

ограничением кровотока, митохондриальная дисфункция, мышечная сила. 

 

INFLUENCE OF RESISTANCE TRAINING ON BLOOD LACTATE LEVEL IN MEN 

WITH METABOLIC SYNDROME 
V.V. Sverchkov, E.V. Bykov 

Ural State University of Physical Culture, Chelyabinsk, Russia 

 

Annotation. In metabolic diseases, fasting lactate is elevated and may be a predictor of the  

development of metabolic syndrome and type 2 diabetes mellitus. Plasma samples were analyzed 

for fasting lactate in men with and without metabolic syndrome. The relative muscle strength of 

the upper extremities was also assessed for all participants. Thereafter, subjects with metabolic 

syndrome completed a 12-week course of resistance training at varying intensities. Fasting plasma 

lactate concentration data were evaluated before and after a course of strength training. Subjects 

with metabolic syndrome had higher fasting lactate levels (p=0.0001). In the group with high 

relative muscle strength, fasting lactate concentration was statistically significantly (p=0.012) 

lower than in the group with low relative muscle strength. 12 weeks of resistance training signif-

icantly reduced fasting lactate concentrations in the high-intensity resistance exercise group 

(p=0.006) and low-intensity resistance exercise with blood flow restriction (p=0.007) in men with 

metabolic syndrome. Fasting plasma lactate levels were elevated in men with metabolic syndrome 

compared with healthy men. Muscle strength may be a protective factor against elevated fasting 

lactate levels. Fasting lactate concentration was reduced by regular resistance exercise. 

Keywords: lactate, metabolic syndrome, resistance training, blood flow restriction training,  

mitochondrial dysfunction, muscle strength. 
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Введение. Использование глюкозы 

плазмы в качестве источника энергии вклю-

чает ее транспортировку в клетки, где она 

метаболизируется в пируват в цитозоле  

перед поступлением в митохондрии для 

полного окисления в цикле трикарбоновых 

кислот. Пировиноградная кислота, не  

попавшая в митохондрии, превращается в 

лактат, который является продуктом неза-

вершенного метаболизма глюкозы.  

В состоянии покоя концентрация лактата в 

плазме увеличивается, когда поток через 

гликолиз превышает скорость митохондри-

ального окисления. Следовательно, увели-

чение лактата может быть индикатором 

нарушения метаболизма глюкозы. Действи-

тельно, уровень лактата натощак выше у 

людей с метаболическим синдромом (МС) 

[1], диабетом 2 типа [2] и гипертонией [3], 

чем у здоровых людей, а также лактат был 

связан с 10-летним риском сердечно- 

сосудистых заболеваний [4]. Увеличение 

лактата также может влиять на метаболизм 

глюкозы, нарушая передачу сигналов  

инсулина мышцами и опосредованное инсу-

лином поглощение глюкозы мышцами [5]. 

Производство лактата увеличивается либо 

за счет увеличения расхода энергии, либо за 

счет уменьшения количества энергии,  

вырабатываемой при аэробном окисле-

нии. К тому же, лактилирование скелетных 

мышц было повышено у тучных женщин по 

сравнению с худыми женщинами и  

ассоциировалось с резистентностью к  

инсулину [6].  Таким образом, повышенный 

уровень лактата может указывать на  

повышенную зависимость от гликолиза и 

использоваться в качестве нового биомар-

кера в клинических условиях для 

прогнозирования риска метаболических  

заболеваний. 

В работающих мышцах лактат часто 

считается побочным продуктом метабо-

лизма недостаточного снабжения кислоро-

дом. Однако теперь известно, что лактат  

вырабатывается даже в аэробных условиях  

[7]. В литературе по физическим  

упражнениям производство, утилизация и 

клиренс лактата выше у хорошо трениро-

ванных велосипедистов, чем у здоровых 

лиц, ведущих малоподвижный образ жизни 

[8]. В другом исследовании элитных спортс-

менов сравнивали с людьми с МС 

[9].  Примечательно, что в состоянии покоя 

концентрация лактата в крови у лиц с МС 

приближалась к таковой у тренированных 

велосипедистов, тренирующихся с нагруз-

кой 300 Вт. Недавно было установлено, что 

6-месячная программа аэробных трениро-

вок умеренной интенсивности приводила к 

снижению концентрации лактата в плазме у 

лиц с МС [10]. Также известно, что такие 

вмешательства, как шунтирование желудка 

и аэробные упражнения умеренной интен-

сивности, которые улучшают метаболиче-

ское здоровье, снижают уровень лактата в 

плазме натощак [10]. 

Известно, что мышечная сила обратно 

пропорциональна тяжести МС [11]. Однако 

на данный момент отсутствует информация 

о связи между уровнем лактата плазмы 

натощак и мышечной силой, а также о влия-

нии упражнений с отягощениями на 

концентрацию лактата в плазме натощак у 

лиц с МС. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании, проводившемся на базе 

научно-исследовательского института 

Олимпийского спорта при Уральском госу-

дарственном университете физической 

культуры, приняли участие 52 здоровых 

мужчины и 60 мужчин, имеющих МС.  

У всех участников была проведена оценка 

силы мышц верхних конечностей  

в упражнении «Жим штанги лежа». Были 

проанализированы факторы риска МС:  

уровень глюкозы, триглицеридов (ТГ),  

липопротеинов высокой плотности  

(ЛПВП) в плазме, обхват талии (ОТ), систо-

лического артериального давления (САД),  

z-показателя тяжести МС (тМС), а также 

концентрация лактата в плазме натощак.  

Характеристика участников представлена в 

табл. 1. 
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Таблица 1 

Морфофункциональные и биохимические показатели участников, М±σ 

Переменные Здоровый контроль (n=52) 
Метаболический синдром 

(n=60) 
P 

Возраст, лет 32,85±7,24 33,45±6,71 0,787 

 Длина тела, см 177,05±6,32 178,81±6,79 0,406 

Масса тела, кг 74,35±5,06 91,31±6,93 0,0001 

ИМТ, кг/м² 23,76±1,81 28,62±2,52 0,0001 

Обхват талии, см 85,51±5,79 98,35±4,46 0,0001 

САД, мм рт. ст. 119,15±5,56 131,21±4,46 0,0001 

ТГ, мг/дл 87,45±15,47 127,15±24,04 0,0001 

Глюкоза, мг/дл 91,61±5,51 98,71±3,96 0,0001 

ЛПВП, мг/дл 55,75±5,59 43,75±6,51 0,0001 

z-показатель тМС -0,57±0,39 0,33±0,31 0,0001 

Лактат, ммоль/л 0,85±0,15 1,43±0,14 0,0001 

Отн.сила, кг/кг 76,09±11,23 67,21±10,26 0,012 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление;  

ТГ – триглицериды; ЛПВП – липопротеины высокой плотности; тМС – тяжесть метаболи-

ческого синдрома; жирным шрифтом выделены статистически значимые различия 

 
Оценка метаболического синдрома 

 МС диагностировался в соответствии с 

комбинированным определением Между-

народной диабетической федерации, 

Американской кардиологической ассоциа-

ции и Национального института сердца, 

легких и крови[12]. 

Для определения МС у обследуемых 

мужчин было необходимо наличие  

центрального ожирения (обхват талии от 94 

см и выше) плюс два из ниже 

перечисленных критерия: 

1) уровень триглицеридов крови от 150 

мг/дл и выше или текущий прием препара-

тов, снижающих уровень триглицеридов; 

2) содержание холестерина липопроте-

инов высокой плотности менее 40 мг/дл; 

3) систолическое артериальное давле-

ние (САД) от 130 мм рт. ст. и выше, или 

диастолическое артериальное давление 

(ДАД) от 85 мм рт. ст. и выше, или текущий 

прием антигипертензивных препаратов; 

4) уровень глюкозы плазмы крови более 

100 мг/дл, или текущий прием сахароснижа-

ющих препаратов, или ранее диагностиро-

ванный сахарный диабет 2 типа (СД2). 

 

 

Оценка факторов риска метаболиче-

ского синдрома 

ОТ измерялся с помощью неэластичной 

ленты между самой верхней боковой грани-

цей правой подвздошной кости и самой 

верхней границей левой подвздошной кости 

с точностью до 0,1 см.   

Образцы венозной крови натощак были 

взяты у участников после 12-14 ч ночного 

голодания. Оценивались уровни глюкозы, 

ТГ, ЛПВП, лактата. Оценка уровня лактата 

в плазме натощак проводилась также после 

16-недельной программы тренировок с  

отягощениями у мужчин с МС. 

Измерение артериального давления  

выполнялось в сидячем положении после  

5 мин отдыха, на правой руке с использова-

нием автоматического тонометра Omron M2 

Eco (Япония).  

Расчет z-показателя тяжести МС прово-

дился согласно методологии M.D.  

DeBoer, M.J. Gurka [13]. Более высокий  

z-показатель тяжести МС указывает на  

менее благоприятный метаболический  

профиль. 
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Оценка мышечной силы 

В этом исследовании оценивался  

повторный максимум (1ПМ) в упражнении  

«Жим штанги лежа» (ЖШЛ). Тестирование 

проводилось по следующей схеме.  

Участники выполняли разминочный  

подход, после чего добавлялся вес отягоще-

ния (5 кг каждый шаг) до тех пор,  

пока испытуемые смогли выполнить 7-10 

повторов до концентрического волевого  

отказа (7-10ПМ), после чего рассчитывался 

повторный максимум (1ПМ) по  

предложенной формуле B. Epley [14].  

Затем рассчитывали относительную силу 

для упражнения ЖШЛ (1ПМ (кг)/вес тела 

(кг) × 100) для каждого участника. 

Протокол упражнений с отягощениями 

 Участники с диагностированным МС 

были случайным образом разделены на три 

группы: первая группа выполняла  

низкоинтенсивные упражнения с отягоще-

ниями в сочетании с ограничением 

кровотока (НИОК; n=20); вторая  

группа – высокоинтенсивные упражнения с 

отягощениями без ограничения кровотока 

(ВИ; n=20); третья группа – низкоинтенсив-

ные упражнения с отягощениями без 

ограничения кровотока (НИ; n=20). В общей 

сложности испытуемые выполнили 24  

тренировки (2 раза в неделю) на протяжении 

12 недель. 

Более подробно протокол силовых 

упражнений представлен в нашей публика-

ции [15]. 

Статистическая обработка результа-

тов 

Для изучения влияния мышечной силы 

на уровень лактата в плазме натощак испы-

туемые были разделены на группу с 

высокой относительной мышечной силой 

50% верхних результатов и группу с низкой 

относительной мышечной силой 50%  

нижних результатов на основе медианы 

70,42 кг. Межгрупповые различия в среднем 

значении каждого элемента измерения были 

проанализированы с использованием неза-

висимого t-критерия Стьюдента (при α=0,05 

и α=0,01). Затем мужчины с МС прошли 

курс силовых тренировок в течение 12 

недель 2 раза в неделю. Внутригрупповые и 

межгрупповые различия до и после вмеша-

тельства производились с применением 

зависимого и независимого t- критерия Сть-

юдента (при α=0,05 и α=0,01). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Среди 112 мужчин, принявших 

участие в данном исследовании, у 60 участ-

ников был обнаружен МС, а 52 участника 

были здоровы. Сравнение показателей  

обмена веществ и относительной силы 

мышц верхних конечностей у мужчин с МС 

и без него представлены в табл. 2.
 

Таблица 2 

Влияние относительной мышечной силы на критерии метаболического синдрома  

и уровень лактата в плазме, М±σ 

Переменные 
Высокая мышечная сила 

(n=56) 

Низкая мышечная сила 

(n=56) 
P 

ИМТ, кг/м² 24,84±2,31 27,53±3,59 0,007 

Обхват талии, см 88,45±7,12 95,41±8,01 0,006 

САД, мм рт. ст. 122,55±7,92 127,81±6,53 0,027 

ТГ, мг/дл 92,25±19,78 122,35±27,91 0,0003 

Глюкоза, мг/дл 93,41±6,27 97,05±4,98 0,048 

ЛПВП, мг/дл 53,25±6,96 46,25±8,67 0,007 

z-показатель тМС -0,39±0,49 0,15±0,52 0,0001 

Лактат, ммоль/л 0,99±0,31 1,29±0,29  0,003 

Отн.cила, кг/кг 81,08±6,46 62,22±6,65 0,0001 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное давление;  

ТГ – триглицериды; ЛПВП – липопротеины высокой плотности; тМС – тяжесть метаболи-

ческого синдрома; жирным шрифтом выделены статистически значимые различия 
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После разделения участников на группы 

с высокой и низкой относительной мышеч-

ной силой мы обнаружили статистически 

значимо более низкие показатели ИМТ 

(р=0,007), ОТ (р=0,006), САД (р=0,027),  

ТГ (р=0,0003), глюкозы (р=0,048),  

z-показателя тМС (р=0,0001), лактата 

(р=0,003) и статистически значимо более 

высокие показатели ЛПВП (р=0,007) в 

группе с высокой относительной мышечной 

силой (табл. 2). 

В данном исследовании также изуча-

лось влияние различных силовых 

протоколов на уровень лактата в плазме 

натощак. Было установлено, что 12 недель 

силовых тренировок в группах ВИ (р=0,006) 

и НИОК (р=0,007) приводили к статистиче-

ски значимому снижению уровня лактата в 

плазме натощак, без статистически значи-

мых изменений между этими группами 

(р=0,758) (рис.). В группе НИ не наблюда-

лось статистически значимых изменений 

после исследования (р=0,463). 

 

 
Рис. Лактат плазмы натощак у мужчин с метаболическим синдромом до и после 12 недель 

силовых нагрузок различной интенсивности 

Примечание: НИОК – группа, выполнявшая низкоинтенсивные упражнения с отягощени-

ями в сочетании с ограничением кровотока; ВИ – группа, выполнявшая высокоинтенсивные 

упражнения с отягощениями без ограничения кровотока; НИ – группа, выполнявшая  

низкоинтенсивные упражнения с отягощениями без ограничения кровотока 

 

Лактат натощак повышается при мета-

болических заболеваниях, таких как диабет, 

гипертония, дислипидемия и т.д. [1-3]. Наше 

исследование, судя по информации в  

доступной литературе, впервые продемон-

стрировало, что относительная мышечная 

сила может являться защитным фактором 

против повышения лактата плазмы натощак. 

Также в этом исследовании нами было уста-

новлено, что 12-ти недельная программа 

тренировок с отягощениями способствует 

снижению концентрации лактата плазмы 

натощак у мужчин с МС. 

Производство лактата является отраже-

нием разрыва между энергетическими 

потребностями ткани и способностью  

производить энергию за счет аэробного  

митохондриального окисления. В скелет-

ных мышцах здоровых людей в условиях 

покоя окисление энергетических субстратов  

обеспечивает большую часть необходимой 

энергии, а производство лактата за счет 

анаэробного гликолиза минимально. Произ-

водство лактата увеличивается либо за счет 

увеличения расхода энергии, то есть при  

выполнении физических упражнений, либо  

за счет снижения производства аэробной 

энергии. Повышенная продукция лактата в 

мышцах лиц с МС позволяет сделать вывод, 

что окислительное фосфорилирование  
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снижено у лиц с нарушением обмена  

веществ [16]. 

Хорошо известно, что внутриклеточный 

метаболизм углеводов и липидов зависит от 

митохондриальной функции [17]. Дефекты  

в использовании митохондриального  

субстрата и нарушение потока в цикле  

трикарбоновых кислот приводят к сниже-

нию аэробного окисления. Снижение 

аэробного окисления приводит к компенса-

торному увеличению гликолиза и сдвигу 

метаболизма в сторону продуктов глико-

лиза, таких как лактат. Нарушения цикла 

трикарбоновых кислот на уровне мышечной 

клетки могут быть ключевым фактором, 

определяющим распределение субстрата и 

метаболическое здоровье. В целом, эти  

изменения в метаболизме субстрата на  

клеточном уровне способствуют метаболи-

ческой негибкости и прогрессированию 

метаболических заболеваний [1].  

Хотя изменения в митохондриальной 

функции обычно происходят после аэроб-

ных тренировок, есть доказательства того, 

что силовые тренировки также вызывают 

изменения в митохондриальной биоэнерге-

тике. Так, в недавнем исследовании 

показано, что тренировка с отягощениями 

приводила к повышению дыхательной  

способности митохондрий, при этом  

мышечная сила положительно коррелиро-

вала с дыхательной способностью митохон-

дрий [18]. В другом исследовании 12-ти  

недельная программа силовых тренировок 

приводила к количественным и качествен-

ным изменениям митохондриального 

дыхания скелетных мышц, а также к увели-

чению транскриптов, ответственных за  

 

белки, необходимых для переноса  

электронов и производства никотинамида-

дениндинуклеотида [19]. Также в этом 

отношении силовые тренировки с ограниче-

нием кровотока улучшали митохондриаль-

ную дыхательную функцию и синтез  

митохондриального белка [20]. Низкое 

напряжение кислорода, которое возникает 

во время окклюзии или механического 

стресса при выполнении силовых упражне-

ний может привести к выработке активных 

форм кислорода – важных сигнальных  

молекул, которые могут участвовать в мито-

хондриальном биогенезе [21]. У лиц с 

застойной сердечной недостаточностью  

силовые тренировки с ограничением крово-

тока, проводимые 3 раза в неделю в течение 

6 недель, улучшали связанную с комплек-

сом I функцию митохондрий мышц по 

сравнению с контрольной группой, не полу-

чавшей лечение [22]. Также известно, что 

сиртуины, которые активируются при  

силовой тренировке, а также при повторяю-

щихся циклах ишемии-реперфузии, которые 

происходят во время тренировок с ограниче-

нием кровотока, могут влиять на биогенез и 

функцию митохондрий [23-24]. 

Заключение. Уровень лактата в крови 

натощак может дать ценную информацию 

об общем «метаболическом» здоровье.  

Лактат связан с изменением силовых  

способностей, соответственно, измерение 

лактата может быть полезно при назначении 

профилактических мероприятий до появле-

ния метаболических заболеваний. Регуляр-

ное выполнение упражнений с отягощени-

ями способно снизить уровень лактата 

крови у мужчин с МС. 
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЯВЛЕНИЯ ДЕФИЦИТА МАГНИЯ У 

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ В 

ПРЕДСОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ ПЕРИОД 
И.С. Корольчук1, Л.Н. Порубайко1, А.А. Резун1, А.В. Доронцев2  
1Кубанский государственный медицинский университет, г. Краснодар, Россия 
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Аннотация. Для достижения высоких спортивных результатов, особенно в период подго-

товки к соревнованиям, важное значение имеет выявление дефицита магния у 

спортсменов. Проведенное исследование позволило выявить наличие дефицита магния 

ниже среднего показателя у 69,8% спортсменов, проявляющегося спектром клинических 

синдромов. Определены достоверные корреляционные связи дефицита магния с различ-

ными факторами, его провоцирующими: нерациональным питанием спортсменов, 

злоупотреблением тепловыми процедурами для резкого снижения веса и наличием хрони-

ческой патологии желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Не подтверждена связь дефицита 

магния с употреблением биологически активных или спортивных добавок, содержащих 

магний. Сделаны выводы о необходимости корректировать магниевый дефицит исключи-

тельно лекарственными препаратами по назначению профильного специалиста. Цель и 

задачи исследования: выявить факторы риска проявления клинических синдромов у высо-

коквалифицированных спортсменов на фоне дефицита магния; определить эффективность 

применения биологически активных добавок, содержащих магний, для восполнения его 

дефицита в организме. Материалом для работы послужили данные анкетирования,  

клинико-лабораторные исследования, протоколы соревнований и спортивная квалифика-

ция. Исследования проводились на кафедрах физической культуры Астраханского 

государственного медицинского университета и Кубанского государственного медицин-

ского университета в 2021/22 учебном году. Проводился анализ клинико-лабораторных 

исследований, результатов анкетирования, уровня спортивной подготовки. В работе  

использованы стандартные методы анализа динамического ряда и метод корреляционного 

анализа. Выявлена достоверная зависимость дефицита Мg2+ с наличием патологии ЖКТ, 

выявленный уровень магния в организме спортсменов высокой квалификации не имел  

выраженной взаимосвязи со спортивной специализацией. Исходя из результатов исследо-

вания, по нашему мнению, можно считать целесообразным корректировать уровень Мg2+ 

в организме с применением лекарственных препаратов. Согласно полученным данным 

наличие Мg2+ в организме спортсменов не имеет достоверной корреляции с спортивной 

специализацией. Также было выявлено, что БАДы, содержащие магний, не имели суще-

ственного влияния на его концентрацию в организме спортсменов. 

Ключевые слова: высококвалифицированные спортсмены, дефицит магния, факторы 

риска. 
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Annotation. To achieve high sports results, especially in the period of preparation for competi-

tions, it is important to identify magnesium deficiency in athletes. The study made it possible to 

reveal the presence of magnesium deficiency below the average in 69.8% of athletes, manifested 
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by a spectrum of clinical syndromes. Significant correlations of magnesium deficiency with  

various factors provoking it were identified: irrational nutrition of athletes, abuse of thermal  

procedures to maintain weight and the presence of chronic pathology of the gastrointestinal tract. 

The association of magnesium deficiency with the use of biologically active or sports supplements 

containing magnesium has not been confirmed. Conclusions are drawn about the need to correct 

magnesium deficiency exclusively with drugs as prescribed by a specialist. Purpose and objec-

tives of the study: to identify risk factors for the manifestation of clinical syndromes in elite 

athletes against the background of magnesium deficiency; to determine the effectiveness of  

dietary supplements with magnesium to compensate for its deficiency in the body. The material 

for the work was the questionnaire data, clinical and laboratory studies, competition protocols and 

sports qualifications. The research was carried out at the Departments of Physical Culture of the 

Astrakhan State Medical University and the Kuban State Medical University in the 2021/22  

academic year. The analysis of clinical and laboratory studies, the results of the survey, the level 

of sports qualifications was carried out. The work uses standard methods for analyzing the  

dynamic series and the method of correlation analysis. A significant relationship between Mg2+ 

deficiency and the presence of gastrointestinal pathology was revealed, the detected magnesium 

level in the body of elite athletes did not have a pronounced relationship with sports specialization. 

Based on the results of the study, in our opinion, it can be considered appropriate to adjust the 

level of Mg2+ in the body with the use of drugs. According to the data obtained, the presence of 

Mg2+ in the body of athletes does not have a significant correlation with sports specialization.  

It was also found that dietary supplements with magnesium did not have a significant effect on 

its concentration in the body of athletes. 

Keywords: elite athletes, magnesium deficiency, risk factors. 

 

Введение. Современный уровень разви-

тия спорта характеризуется неуклонным 

ростом объемов и интенсивности трениро-

вочных физических нагрузок (ФН), при 

этом соревновательные ФН характеризу-

ются стрессовым характером.  Крайне 

важное значение в достижении оптималь-

ных спортивных результатов имеет 

регулярность тренировок и «адекватный» 

рацион питания. Важным компонентом  

рационального питания спортсмена,  

позволяющим выполнять значительные  

мышечные нагрузки, являются макро и мик-

ронутриенты. Клинические исследования 

последних лет подтверждают фундамен-

тальную важность обеспеченности 

организма спортсмена, прежде всего  

магнием (Мg2+), для осуществления эффек-

тивного тренировочного процесса с целью 

достижения высоких спортивных результа-

тов [1]. 

Следует признать значимость проблемы 

дефицита магния (ДМ), т.к. на современном 

этапе доказана низкая нутритивная обеспе-

ченность Мg2+ всего взрослого населения 

РФ, что составляет около 75% [2].  Если к  

 

этому факту дополнительно учитывать 

спортивные нагрузки, то спортсменов высо-

кой квалификации можно отнести к группе  

повышенного риска по ДМ [2]. Главными 

причинами ДМ являются не только нераци-

ональное питание, особенно разнообразные 

диеты с низким содержанием зелени,  

свежих фруктов и овощей, орехов и семян, 

частое употребление алкоголя, жирных и  

соленых продуктов, но и частое или  

длительное применение некоторых препара-

тов, например диуретиков и гормонов, а 

также синдром мальабсорбции, связанный с 

заболеваниями желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ) и, конечно, интенсивная  

умственная и физическая нагрузка, 

хронический стресс [3-4]. Что касается  

количественной оценки, то концентрация 

Мg2+ имеет клинические ограничения, т.к.  

в организме отмечаются постоянные  

колебания Мg2+ в сыворотке крови, и опре-

делить достоверный его уровень, особенно в 

диапазоне минимально допустимых значе-

ний, не представляется возможным [5-6]. 

Для этих целей применяется исследование 

концентрации Мg2+ в слюне или в волосах,  
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но эти тесты широко не доступны [7].  

В то же время доказано, что даже латентный 

ДМ может вызывать клинические симптомы 

тревоги, нарушения сна, эмоциональной  

нестабильности, ментальных нарушений и  

дисфункции ЖКТ, хроническую усталость, 

влиять на функцию сердечно-сосудистой 

системы [8-10]. В этой связи в клинической 

практике часто используют валидные  

анкеты для комплексной диагностики ДМ, 

например международный опросник МDQ 

(Magnesium Deficiency Questionnaire) [11-

12]. Учитывая вышеизложенное, следует 

признать, что выявление и профилактика 

ДМ у спортсменов крайне актуальны.  

Понимая сложность взаимосвязей между 

магниевым статусом и различными факто-

рами риска, влияющими на обеспеченность 

организма этим микроэлементом, мы  

провели исследование для уточнения неко-

торых аспектов данного вопроса. 

Методы и организация исследования. 

Проведен анализ результатов анонимного 

анкетирования по специально созданной 

электронной Google-форме, состоящей из 2 

блоков. Блок 1 – характеристика вида 

спорта, спортивной квалификации, периода 

тренировочного процесса, объема физиче-

ской нагрузки. Блок 2: А – особенности 

питания и пищевых предпочтений, Б –  

наличие хронических заболеваний и патоло-

гических состояний, способствующих 

развитию дефицита магния, составленного 

на основе международного опросника 

МDQ: шкала из 23 вопросов. Интерпретация 

– ДМ отсутствует при сумме до 9 баллов.  

Критерии исключения: наличие хрони-

ческой стрессовой ситуации (6 месяцев и 

более), постковидного синдрома до 6 меся-

цев, беременность, факт употребления 

алкоголя и курения, использование специ-

альных редуцированных диет.  

Полученные результаты обработаны с 

применением пакета программ Microsoft 

Excel, 2019. Для каждой из переменных  

величин определяли среднее (M) и стандарт-

ное отклонение (σ). Достоверность различий 

(t) между средними величинами находили 

по критерию Стьюдента. Результаты счита-

лись статистически достоверными при 

уровне значимости р<0,05.  Нормальность 

распределения выборки определялась по 

критерию Колмогорова-Смирнова. При 

оценке корреляций между исследуемыми 

качественными показателями использо-

вался критерий хи-квадрат Пирсона (χ2) и 

коэффициент корреляции (r), а между коли-

чественными показателями – коэффициент 

корреляции Спирмена (ρ). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Всего оценено 73 Google-формы 

спортсменов, студентов в Кубанском  

государственном университете физической 

культуры, спорта и туризма, Кубанском  

государственном медицинском универси-

тете и Астраханском государственном 

медицинском университете, средний  

возраст – 22±2,8 года, из них 39 мужчин 

(53,4 %) и 34 женщины (46,6%).  Общая 

группа подразделена на группу №1 – 

пловцы (n=43; 58,9%) и группу №2 – спортс-

мены других спортивных специализаций 

(n=30; 41,1%): спортивная гимнастика – 7 

чел., легкая атлетика – 5 чел., вольная 

борьба – 5 чел., гребля – 7 чел., полиатлон – 

6 чел.). Из них: кандидаты в мастера спорта 

– 39,2% спортсменов, мастеров спорта – 

43,8% и 17% с 1-м разрядом соответственно. 

Все спортсмены исследовались в период 

тренировочного цикла перед соревновани-

ями. Большая часть спортсменов (66%) 

имели значительный объем тренировок: 29 

чел. (39,7%) – до 20 часов/неделю, 17 чел. 

(23,3%) – до 30 часов/неделю, 2 чел. (2,7%) 

– более 30 часов/неделю. Только 25 чел. 

(34,0%) имели умеренный объем нагрузок – 

до 10-12 часов/неделю. По результатам  

анкетирования на фоне ДМ было выявлено 

наличие у спортсменов мышечных спазмов, 

нарушение сна, нестабильное артериальное 

давление при интенсивных физических 

нагрузках, нарушение деятельности ЖКТ. 

В ходе работы было выявлено следую-

щее: спазм кистей рук или стоп, мышечные 

спазмы конечностей, особенно в ночное 

время – в 31,5% случаев; онемение  
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(похолодание) только пальцев кистей/стоп 

или полностью периферических отделов  

конечностей – в 38,4% случаев; затруднение 

дыхания при волнении или в душном поме-

щении – в 30,2% случаев; приступообразные 

частые головные боли, односторонние или  

по типу «мигрени» – в 29,7% случаев.  

Каждый пятый спортсмен предъявлял  

жалобы на склонность при волнении к  

покраснению/побледнению лица в 20,5% 

случаев; нарушения сна: трудность засыпа-

ния/частые пробуждения/«ощущение не 

выспавшегося» – в 20,5% случаев; наруше-

ние концентрации внимания – в 20,5% 

случаев соответственно. Каждый 6-й указы-

вал на наличие изменения окраски кожи 

кистей/стоп, тахикардии, экстросистолии 

при волнении, в душном помещении (в 

15,1% случаев), на эмоциональность и  

раздражительность (в 16,4% случаев).   

Каждый 7-й – на склонность к нарушению 

деятельности ЖКТ – 13,7%. В 8% случаев 

были указания на обмороки в душном  

помещении или при длительном вертикаль-

ном положении, что указывает на срыв 

адаптационных механизмов сердечно- 

сосудистой регуляции. Также снижение  

либидо отмечали 8,2% молодых спортсме-

нов. Каждый четвертый спортсмен 

жаловался на снижение работоспособности 

и быструю утомляемость (26,0% случаев) и 

каждый третий – на повышенную потли-

вость при волнении (31,5% случаев). Итак, 

наличие вегетативных симптомов по шкале 

«СВД» (синдром вегетативной дистонии) с 

баллами более 15 выявлено у трети спортс-

менов в общей группе исследуемых (n=25; 

34,2%). Частота основных соматовегетатив-

ных проявлений, сопряженных с ДМ у 

спортсменов, представлена на рисунке.

 

 
Рис. Результаты анкетирования спортсменов   

 

В спорте ДМ является вторичным по 

механизму формирования и напрямую  

связан с высокой физической нагрузкой.  

Соответственно, повышенная потребность в 

этом элементе у спортсменов в сочетании с 

внешними факторами (употребление  

определенных препаратов, применение диет 

или несоблюдение принципов рациональ-

ного питания спортсмена, частое 

использование методик контроля веса,  

психоэмоциональное напряжение) имеют 

особое значение для возникновения  

дисфункции магниевого статуса.  

Нами выяснено, что постоянно исполь-

зует контрацептивы каждая вторая 

женщина-спортсменка (n=18; 52,9%),  

однако достоверных корреляционных  

связей между имеющимися у них проявле-

ниями ДМ и приемом контрацептивов не 

выявлено (χ2=2,059; р=0,152). Наш анализ 

26
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показал, что каждый третий спортсмен 

(28,8%) в данном периоде тренировок очень 

часто (практически после каждой трени-

ровки или через одну) использует тепловые 

процедуры, и в результате была определена 

статически значимая средней силы связь 

между явлениями ДМ у них и частотой  

пребывания в сауне (χ2=11,805; р<0,001; 

коэф. сопряженности Пирсона С=0,373).  

Стоит отметить, что почти половина 

спортсменов (n=31; 42,5%), указывала на 

факт наличия случаев повреждений или  

хронической патологии суставов, позвоноч-

ника или связок и, соответственно, 

фиксации этих диагнозов в медицинских  

документах. Безусловно, повышенные  

физические нагрузки предъявляют особые 

требования одновременно и к функциональ-

ному состоянию костно-мышечной  

системы, и к минеральной плотности кости, 

что тесно сопряжено с магниевой конститу-

цией спортсмена и при отсутствии внимания  

к вопросу восполнения магния может приве-

сти к явлениям хронического дефицита.  

В данном исследовании связь между имею-

щейся патологией опорно-двигательного 

аппарата и ДМ у спортсменов явилась  

статистически незначимой (χ2=1,461; 

p=0,227). Среди всех исследуемых спортс-

менов частота болезней почек фиксирова-

лись всего в 4,1% случаев, чем можно  

пренебречь, а на патологию ЖКТ указывало 

12,3% респондентов (каждый восьмой). 

Нами выявлена статистически значимая 

связь средней степени между факторным 

признаком «наличие ЖКТ патологии» и ДМ 

(χ2=4,133; p=0,043; коэффициент сопряжен-

ности Пирсона С=0,231). 

Анализ блока 2 – «Пищевые предпочте-

ния» – показал следующие тенденции: 

например, по употреблению продуктов,  

способствующих выведению Мg2+  

выявлено, что злоупотребляют кока-колой и 

другими сладкими или кофеин- 

содержащими напитками 27,8% спортсме-

нов, а 76,7% предпочитают еду формата 

быстрого питания или из полуфабрикатов: 

ежедневно употребляют продукты с  

повышенным содержанием жира, замедляю-

щие всасывание магния. Частота потребле-

ния продуктов-донаторов Мg2+ была следу-

ющей: 78,1% спортсменов достаточно 

часто, практически ежедневно вводили в 

свой рацион каши из круп, и только треть из 

них (39,8%) 1 раз в 3 дня старались употреб-

лять разнообразные продукты с максималь-

ным содержанием Мg2+ (орехи и семечки, 

ламинарию, ягоды, сухофрукты), а бобовые, 

пшеничные или овсяные хлопья (отруби) – 

всего 13,7% опрошенных. Таким образом, 

выявленный ДМ у данной группы спортсме-

нов обусловлен, по-нашему мнению, 

алиментарной недостаточностью и нерацио-

нальным питанием (χ2=3,688; p=0,055; 

коэффициент сопряженности Пирсона 

С=0,310 – связь средней степени). 

Представляет интерес то, что биологи-

чески активные добавки, обогащенные 

Мg2+, принимал регулярно (постоянно или 

повторяющимися частыми курсами) почти 

каждый второй спортсмен (45,2%), а  

спортивные добавки – каждый третий 

(27,4%). Тем не менее, в целом ДМ выявлен 

по анкете МРQ у 51 спортсмена (69,8%). 

Установлена статистически несущественная 

связь (χ2=0,334; p=0,564; коэффициент  

сопряженности Пирсона С=0,068) между 

приемом добавок и отсутствием дефицита 

магния. Этот факт еще раз указывает на  

имеющиеся доказательства низкой эффек-

тивности пищевых добавок у спортсменов, 

где Мg2+ находится в минимальных количе-

ствах. 

Заключение: 
1. У 69,8% спортсменов в предсоревно-

вательный период выявлен дефицит магния.  

2. Средний уровень балла по шкале 

МРQ составил 25,7±6,7 против норматив-

ных 9,0 баллов, что можно трактовать как 

умеренный уровень дефицита магния.  

3. Доказана связь дефицита магния у 

спортсменов с нерациональным питанием, 

наличием хронических заболеваний ЖКТ, а 

также с фактом ускоренного снижения веса. 

4. Для снижения риска развития пато-

логических изменений жизненно важных  
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систем организма необходимо выявлять и  

корректировать магниевый дефицит у  

спортсменов. Донаторами магния должны 

стать не спортивные и биологические  

 

добавки, а лекарственные препараты  

магния, стратегия применения которых для 

профилактики и лечения дефицита магния 

имеет научную доказательную базу.
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ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИИ СРЕДНЕГОРЬЯ И КРАТКОВРЕМЕННОЙ ГИПЕРОКСИИ 

НА ДИНАМИКУ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПОРТСМЕНОВ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ ПОДВОДНЫМ ПЛАВАНИЕМ, В МАКСИМАЛЬНОМ 

ЭРГОСПИРОМЕТРИЧЕСКОМ ТЕСТЕ  
Г.Н. Тер-Акопов  

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский федеральный научно-

клинический центр Федерального медико-биологического агентства», г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Целью работы явилось исследование влияния гипоксии среднегорья и крат-

ковременной гипероксии на динамику функциональных показателей спортсменов, 

занимающихся подводным плаванием, в максимальном нагрузочном эргоспирометриче-

ском тесте. Как показали результаты экспериментального исследования, гипоксия 

среднегорья вызывает снижение аэробных возможностей организма даже у спортсменов, 

занимающихся подводным плаванием, а следовательно являющихся наиболее устойчи-

выми к данному фактору. В то же время гипероксическая ингаляция перед максимальной 

нагрузкой способствует значимому увеличению аэробной производительности и мощно-

сти выполняемой аэробной нагрузки. Применение кислорода перед тестом и в большей 

степени в период срочного восстановления сразу после его завершения способствует  

ускорению восстановительных показателей сердечно-сосудистой системы: частоты  

сердечных сокращений на 1 и 2 минутах восстановления, артериального давления на 3, 4 и 

5 минутах восстановления. Полученные данные позволяют рекомендовать метод горной 

подготовки спортсменов, описанный как «Жить высоко – тренироваться низко с дополни-

тельным кислородом» в целях одновременного повышения аэробного потенциала и более 

существенного повышения тренированности по сравнению с традиционной тренировкой в 

среднегорье. Также рекомендуется модификация данного метода, которую можно назвать 

«Жить высоко – тренироваться высоко – восстанавливаться с дополнительным кислоро-

дом». 

Ключевые слова: спортсмены, среднегорье, гипоксия, гипероксия, эргоспирометрия, 

функциональное состояние. 

 

EFFECT OF MIDDLE ALTITUDE HYPOXIA AND SHORT-TERM HYPEROXIA ON 

THE FUNCTIONAL PERFORMANCE DYNAMICS IN DIVERS DURING THE 

MAXIMUM ERGOSPIROMETRIC TEST 
G.N. Ter-Akopov 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency”,  

Essentuki, Russia 

 

Annotation. The aim of the work – to study the effect of middle altitude hypoxia and short-term 

hyperoxia on the functional performance dynamics of divers during the maximum ergospiromet-

ric stress test. As the results of the experimental study revealed, hypoxia causes a decrease in 

aerobic capacity of the body even in divers, consequently being the most resistant to this factor. 

At the same time hyperoxic inhalation before the maximum workload causes a significant increase 

of aerobic performance and the performed aerobic load power. The use of oxygen before the test, 

and to a greater extent during urgent recovery immediately after its completion, promotes faster 

recovery of cardiovascular system parameters: heart rate at 1 and 2 minutes of recovery, blood 

pressure at 3,4 and 5 minutes of recovery. The obtained data allow recommending the method of 

mountain training of athletes described as “Live high – train low with supplementary oxygen” in 

order to simultaneously increase aerobic potential and a more significant increase in fitness  

compared with traditional training in middle altitude. A modification of this method, which can 
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be possibly described as “Live high – train high – recover with supplementary oxygen” is also  

recommended. 

Keywords: athletes, middle altitude, hypoxia, hyperoxia, ergospirometry, functional state. 

 

Введение. Многолетними исследовани-

ями была показана эффективность 

природного гипоксического фактора в целях 

достижения высокого адаптационного  

потенциала организма, иначе называемого 

тренировками в среднегорье [1-2]. Предло-

жены модели (варианты методов) 

проведения тренировок на разных высотах. 

Классическим подходом считается модель 

«Жить высоко – тренироваться высоко» 

(LHTH), когда спортсмены живут и  

тренируются на одном и том же уровне  

горной местности [2-5]. Эффектом таких 

тренировок становится увеличение  

работоспособности спортсменов в  

нормоксических условиях [3, 6]. Суще-

ственные изменения в организации и 

расширении возможностей тренировки 

были внесены с введением других моделей 

горной подготовки. Метод подготовки 

«Жить высоко – тренироваться низко» 

(LHTL) сочетает в себе проживание на боль-

шой высоте с ежедневным пребыванием на 

более низких высотах для тренировочных 

занятий [7]. Другой метод – «Высоко высоко 

низко» (HHL) [8], сочетающий разные вари-

анты гипо- и гипероксического воздействия, 

а также тренировки и проживание в средне-

горье с ингаляциями воздушными дыхатель-

ными смесями с повышенным содержанием 

кислорода [9-10]. Подобный вариант  

метода, использующий гипероксию «Жить 

высоко – тренироваться низко с дополни-

тельным кислородом» (LHTLО2) ранее 

апробировался, в результате чего авторы 

пришли к выводу, что LHTLO2 приводит к 

значительному увеличению насыщения  

оксигемоглобином артериальной крови и 

большим его распадом на уровне капилля-

ров работающих мышц. Это вызывает 

значительное повышение аэробного потен-

циала, увеличение выходной мощности и 

физической работоспособности и не сопро-

вождается дополнительным клеточным 

стрессом от окислительных реакций [11].   

Проведенные ранее исследования  

российских ученых также демонстрируют 

эффективность гипероксических ингаляций, 

применяемых в нормоксических условиях 

[12-13]. В настоящее время особенно  

актуально может быть применение данного 

метода у спортсменов, ранее перенесших 

COVID-19, так как имеются данные о  

снижении потребления кислорода (VO2) и 

изменении метаболизма лактата у выздорав-

ливающих спортсменов после легкой 

формы COVID-19. Этот вопрос еще недо-

статочно изучен, однако, как указывают 

авторы, физические возможности испытуе-

мых имели тенденцию к снижению [14-15], 

хотя имеются и противоположные данные 

[16].  

Тем не менее специалисты сходятся во 

мнении о том, что эффективным в оценке 

функционального состояния и работоспо-

собности спортсменов в условиях 

среднегорья, в том числе и ранее перенес-

ших COVID-19, является нагрузочное 

эргоспирометрическое тестирование [17]. 

Целью работы явилось исследование 

влияния гипоксии среднегорья и кратковре-

менной гипероксии на динамику функцио-

нальных показателей спортсменов, занима-

ющихся подводным плаванием, в 

максимальном нагрузочном эргоспиромет-

рическом тесте. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось в Центре  

медико-биологических технологий ФГБУ 

СКФНКЦ ФМБА России в среднегорье на 

высоте 1240 м (гора Малое седло, г. Кисло-

водск) в период УТС (учебно-тренировоч-

ных сборов) на базе ФГУП «Юг спорт».  

В исследовании приняли участие 9 высоко-

квалифицированных спортсменов, занима-

ющихся подводным плаванием, все спортс-

мены – члены сборных команд Российской 

Федерации.  

Для создания гипероксической смеси 

использовался кислородный концентратор  
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JAY-10 (Longfian, Китай). Концентрация 

кислорода в смеси составила 93±3 %, произ-

водительность – 5 л/мин, экспозиция – 20 

мин. Гипероксическая смесь подавалась в 

дыхательные пути посредством маски.  

Нагрузочное тестирование на тредмиле 

с эргоспирометрией и анализом динамики 

срочного восстановления  проводили три 

раза, с интервалом 3 дня: 1 тест – макси-

мальный нагрузочный тест на тредмиле без 

гипероксических ингаляций, 2 тест –  

гипероксическая ингаляция непосред-

ственно перед тестом 10 мин, затем сразу 

максимальный нагрузочный тест на тред-

миле, 3 тест – максимальный нагрузочный 

тест на тредмиле и гипероксическая ингаля-

ция 10 мин сразу после завершения теста, в 

период срочного восстановления. 

Нагрузочное тестирование осуществ-

ляли с помощью эргоспирометрической 

системы SCHILLER (Швейцария) и  

тредмила H/P/COSMOS (Германия) по  

протоколу Брюса. Тест продолжался до  

отказа спортсмена от работы. В протоколе 

фиксировали время выполнения теста,  

частоту сердечных сокращений (ЧСС),  

артериальное давление (АД), объем О2 и 

СО2 в выдыхаемом воздухе в конце каждой 

ступени нагрузки. Эти же показатели фикси-

ровали каждую минуту срочного 

восстановления. 

Статистическая обработка данных  

выполнялась с помощью программы 

Statistica 13.0. Результаты исследования 

представлены в виде медианы и квартилей 

(25-й и 75-й процентили). Статистическая 

обработка данных проводилась с помощью 

непараметрических критериев Уилкоксона 

(Wilcoxon matched pair test) и Манна-Уитни 

(Mann-Whitney U-test), рангового дискрими-

нантного анализа и конкордации Кендалла. 

Критический уровень значимости (р) при 

проверке статистических гипотез прини-

мался не менее чем 0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение Спортсмены, занимающиеся 

подводным плаванием, являются наиболее  

 

устойчивыми к гипоксии, в связи с чем  

исследование гипо- и гипероксических  

воздействий у них представляет наиболь-

ший интерес. Сравнительный анализ 

показателей спортсменов, занимающихся 

подводным плаванием, в тесте без кисло-

рода и с кислородной поддержкой (табл. 1) 

показал, что при применении гипероксии 

увеличились время работы (Время max; 

p<0,05), время работы на аэробном пороге 

(Время АП), максимальная мощность 

нагрузки (Нагр max), мощность нагрузки на 

аэробном пороге (Нагр АП; p<0,01), макси-

мальное потребление кислорода (VO2max), 

скорость выделения углекислого газа 

(VCO2max), скорость потребления кисло-

рода на аэробном пороге (VO2АП; p<0,02), 

ЧСС на аэробном пороге (ЧСС АП), метабо-

лический эквивалент кислорода.  

Сравнение полученных данных с лите-

ратурными показывает, что показатели 

максимального потребления кислорода 

(МПК) у исследованных высококвалифици-

рованных спортсменов, занимающихся 

подводным плаванием, ниже средних  

величин МПК для лиц данного возраста и 

пола, что свидетельствует о значимом  

воздействии гипоксии среднегорья на  

функциональный статус спортсменов,  

следствием чего является снижение аэроб-

ных возможностей организма [18]. В то же 

время величина метаболического эквива-

лента высокая, что подтверждает высокий 

уровень тренированности и квалификацию 

пловцов, принявших участие в исследова-

нии.   

Как показали полученные данные, гипе-

роксическая ингаляция перед максимальной 

нагрузкой в условиях гипоксии среднегорья 

способствовала увеличению максимальных 

функциональных возможностей кисло-

родтранспортной системы спортсменов в 

условиях гипоксии среднегорья и повыше-

нию физической работоспособности, что 

позволило им выполнить большую физиче-

скую работу как по объему, так и по 

интенсивности.  
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Таблица 1 

Показатели спортсменов, занимающихся подводным плаванием, в максимальном нагру-

зочном велоэргометрическом тесте на тредмиле с предварительной гипероксической 

ингаляцией и без 

№ п/п Показатели Без O2 О2 перед тестом P< 

1 Время max, с 680,0 (610,0; 820,0) 690,0 (600,0; 880,0) 0,05 

2 Время АП, с 400,0 (350,0; 430,0) 430,0 (370,0; 490,0) - 

3 Нагр max, Вт 169,0 (156,0; 219,0) 201,0 (166,0; 252,0) - 

4 Нагр АП, Вт 78,0 (66,0; 95,0) 97,0 (82,0; 130,0) 0,01 

5 VO2max, л/мин 2,3 (2,2; 2,9) 2,7 (2,3; 3,3) - 

6 VO2отн, мл/кг/мин 39,7 (38,4; 41,4) 43,1 (41,5; 44,8) - 

7 VCO2max, л/мин 2,7 (2,6; 3,8) 3,2 (3,0; 3,7) - 

8 RER, усл.ед. 1,2 (1,1; 1,3) 1,2 (1,1; 1,3) - 

9 ЧССmax, уд/мин 191,0 (188,0; 197,0) 190,0 (186,0; 192,0) - 

10 VO2АП, л/мин 1,4 (1,2; 1,5) 1,5 (1,4; 1,7) 0,02 

11 
VO2АП отн, 

мл/кг/мин 
22,0 (20,0; 26,4) 23,0 (19,5; 27,9) - 

12 VCO2АП, л/мин 1,4 (1,2; 1,5) 1,5 (1,4; 1,7) - 

13 ЧСС АП, уд/мин 160,0 (137,0; 167,0) 161,0 (149,0; 168,0) 0,04 

14 
МЕТ, мл х кгˉ¹ х 

минˉ¹ 
11,3 (10,9; 12,0) 12,5 (11,5; 12,8) - 

Примечание: АП – анаэробный порог; VO2 – потребление кислорода; VCO2 – выделение 

углекислого газа; ЧСС – частота сердечных сокращений; RER – дыхательный коэффициент; 

МЕТ – метаболический эквивалент кислорода 

 

Для оценки влияния гипероксической 

ингаляции на процессы срочного восстанов-

ления после максимальной нагрузки 

(первые 10 мин после окончания работы) 

проводился сравнительный анализ  

показателей при восстановлении в тесте без 

кислородной поддержки, с кислородной 

поддержкой перед тестом и гипероксиче-

ской ингаляцией сразу после прекращения 

работы. Сравнение динамики всех  

показателей на 1, 2, 3, 4 и 5 минутах  

восстановления выявил статистически зна-

чимые различия по данным рангового 

дискриминантного анализа и конкордации 

Кендалла. 

Анализ динамики ЧСС в период  

срочного восстановления после максималь-

ного нагрузочного велоэргометрического 

теста показал статистически значимые 

меньшие значения ЧСС на 1 и 2 минуте  

восстановления в тесте с кислородом  

(табл. 2). 

Таблица 2 

Динамика частоты сердечных сокращений в период срочного восстановления после  

максимального нагрузочного велоэргометрического теста 

Минуты  

восстановитель-

ного периода 

Без O2 

1 

O2 до нагрузки 

2 

Восстановление  

с O2 

3 

P< 

1 164 (148; 174) 156 (136; 163) 128 (105; 144)  1-3<0,05 

2 120 (115; 132) 128 (123; 132) 112 (103; 120) 1-3<0,03 

3 108 (106; 118) 116 (110; 123) 106 (101; 116) - 

4 104 (95; 114) 110 (105; 117) 103 (98; 107) - 

5 100 (98; 110) 102 (100; 108) 102 (98; 105) - 
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По показателям АД выявлены статисти-

чески значимые меньшие значения в  

период срочного восстановления после  

максимального нагрузочного велоэргомет-

рического теста. Зарегистрированы 

статистически значимые меньшие значения  

систолического АД на 3 минуте восстанов-

ления в тесте с кислородом, применяемым 

перед нагрузкой. Также значимо меньшие 

значения систолического АД обнаружены 

на 4 и 5 минутах восстановления с кислород-

ной поддержкой (табл. 3). 

Таблица 3 

Динамика систолического артериального давления в период срочного восстановления  

после максимального нагрузочного велоэргометрического теста 

Минуты восстано-

вительного периода 

Без O2 

1 

O2 до нагрузки 

2 

Восстановление  

с O2 

3 

P< 

1 172 (152; 188) 160 (144; 196) 161 (135; 165) - 

2 164 (142; 192) 152 (145; 170) 150 (138; 162) - 

3 149 (138; 176) 140 (137; 197) 135 (131; 153) 1-2<0,02 

4 140 (132; 161) 128 (124; 140) 129 (123; 131) 1-3<0,02 

5 131 (126; 135) 130 (124; 144) 121 (117; 130) 1-3<0,02 

 

Анализ динамики диастолического АД 

показал его статистически значимые  

меньшие значения на 1-й минуте восстанов-

ления в тесте без кислорода и дальнейшее 

повышение к 5-й минуте. В тесте с  

кислородной поддержкой до нагрузки диа-

столическое АД на 1-5 минутах 

восстановления практически не менялось. В 

тесте с восстановлением с кислородом 

наблюдалось его равномерное снижение от 

1-й к 5-й минуте. Статистически значимо 

меньшие значения выявлены между  

данными диастолического АД в тесте с  

восстановлением с кислородом по сравне-

нию с тестом без его применения. 

Следовательно, применение кислорода  

перед тестом и в большей степени в период 

срочного восстановления сразу после его  

завершения способствует ускорению вос-

становительных процессов, что выражается 

в показателях ЧСС на 1 и 2 минутах восста-

новления, систолического АД – на 3,4 и 5 

минутах восстановления и общей динамики 

диастолического АД (табл. 4, рис.).  
 

Таблица 4 

Динамика диастолического артериального давления в период срочного восстановления 

после максимального нагрузочного велоэргометрического теста 

Минуты восстано-

вительного 

периода 

Без O2 

1 

O2 до нагрузки 

2 

Восстановление  

с O2 

3 

P< 

1 78 (72; 85)  80 (70; 93) 85 (73; 91) 1-2<0,04 

2 84 (77; 93) 79 (70; 87) 81 (79; 86) - 

3 86 (83; 88) 81 (69; 89)  77 (71; 84) - 

4 86 (74; 90) 78 (71; 85) 77 (67; 85) 1-3<0,04 

5 86 (81; 88) 83 (76; 89) 76 (74; 84) 1-3<0,04 
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Рис. Динамика диастолического артериального давления в период срочного восстановле-

ния после максимального нагрузочного велоэргометрического теста в вариантах 

применения без кислорода, с кислородом перед тестом и кислородом после  

его завершения 

 

Заключение. Таким образом, проведен-

ное исследование показывает, что гипоксия 

среднегорья вызывает снижение аэробных 

возможностей организма, что проявилось 

при выполнении максимального нагрузоч-

ного велоэргометрического теста на 

тредмиле в виде более низких показателей 

МПК и АП. В то же время гипероксическая 

ингаляция перед максимальной нагрузкой 

способствует значимому увеличению аэроб-

ной производительности и мощности 

выполняемой аэробной нагрузки. Примене-

ние кислорода перед тестом и в большей 

степени в период срочного восстановления 

сразу после его завершения способствует 

ускорению восстановительных процессов,  

 

что выражается в показателях ЧСС на 1 и 2 

минутах восстановления, систолического 

АД на 3, 4 и 5 минутах восстановления и  

общей динамики диастолического АД.  

Полученные данные позволяют рекомендо-

вать метод горной подготовки спортсменов, 

описанный как «Жить высоко – трениро-

ваться низко с дополнительным кислоро-

дом» в целях одновременного повышения 

аэробного потенциала и более существен-

ного повышения тренированности по 

сравнению с традиционным. Также  

рекомендуется модификация данного  

метода, которую можно назвать «Жить  

высоко – тренироваться высоко – восстанав-

ливаться с дополнительным кислородом». 
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ВЛИЯНИЕ КАЧЕСТВА ПИТАНИЯ НА ФИТНЕС-ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ 
С.В. Михайлова 

ННГУ им. Н.И. Лобачевского, Арзамасский филиал, г. Арзамас, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты оценки фитнес-здоровья 448 студентов по 

разработанному методу на основе 5 показателей (силовой индекс, коэффициент выносли-

вости, индекс Скибинской, индекс компонентного состава тела, физическая 

подготовленность), полученных в ходе обследований в Центре здоровья и учебного  

процесса в вузе. Определили, что половина студентов имеет средний уровень фитнес- 

здоровья, девушек с хорошими и высокими оценками больше, чем юношей. Сравнитель-

ный анализ фактического питания у студентов с различным уровнем фитнес-здоровья 

показал, что для поддержания высокого уровня рацион питания должен быть менее угле-

водным, с более высоким содержанием белка и жиров (полиненасыщенных) по  

сравнению с рекомендуемыми физиологическими нормами потребления. 

Ключевые слова: фитнес-здоровье, студенты, калорийность питания, белки, жиры,  

углеводы. 

 

IMPACT OF DIET QUALITY ON STUDENTS' FITNESS AND HEALTH  
S.V. Mikhajlova 

Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Arzamas Branch, Arzamas, Russia 

 

Annotation. The article presents the results of assessing fitness and health of 414 students with 

application of a developed method based on 5 indicators (strength index, endurance coefficient, 

Skibinskaya index, body composition index, physical fitness) obtained during examinations at the 

Center for Health and Educational Process at the university. It was found that half of the students 

have average levels of fitness and health, good and high marks were registered more frequently 

in girls than boys. A comparative analysis of the actual nutrition of students with different levels 

of fitness and health demonstrated that in order to maintain high level, the diet should have a 

lower content of carbs and higher content of proteins and (polyunsaturated) fats compared to the 

recommended physiological references of nutrient intake. 

Keywords: health and fitness, students, caloric intake, proteins, fats, carbs. 

 

Введение. Под влиянием массового 

увлечения населения фитнесом сформиро-

валось понятие «фитнес-здоровье». В его 

основе лежит оценка физического здоровья, 

но с более расширенным набором показате-

лей. Фитнес-здоровье (ФЗ), как состояние 

физического благополучия организма,  

обусловленное функциональным состоя-

нием, физическими качествами и оптималь-

ным компонентным составом тела, оценива-

ется по 5 показателям: силовой индекс (СИ), 

коэффициент выносливости (КВ), индекс 

Скибинской (ИС), индекс компонентного  

состава тела (ИКСТ) и оценка физической 

подготовленности [1]. Основополагающими 

факторами, формирующими уровень ФЗ,  

являются оптимальная двигательная актив-

ность и рациональное питание [2-3]. 

Питание должно точно соответствовать 

потребностям организма в пластических  

веществах и энергии, минеральных солях, 

витаминах и воде, обеспечивать нормаль-

ную жизнедеятельность, хорошее самочув-

ствие, высокую работоспособность, сопро-

тивляемость инфекциям, рост и развитие 

организма. Калорийность пищевого  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

281 

 

рациона должна соответствовать энергети-

ческим затратам организма, которые 

определяются видом трудовой и спортивной 

деятельности [4]. 

Чаще всего студенты питаются крайне 

нерегулярно, часто перекусывая всухомятку 

и на ходу. Исследователями выявляется  

низкая культура питания, характеризующа-

яся следующими чертами: пренебрежение к 

режиму питания; некомпетентность в  

вопросах культуры питания; избыточное  

потребление лакомств и напитков, содержа-

щих сахар; чрезмерное потребление 

напитков, обладающих наркотическими 

свойствами (кофе, алкоголь); неумение  

организовать питание в зависимости от 

нагрузки [5]. При этом исследователями  

отмечается иное отношение к питанию  

студентов, занимающихся спортом,  

особенно фитнесом, суть которого заключа-

ется в обязательном сочетании активных 

тренировок и правильного питания [3]. 

Целью проведенного исследования  

является оценка качества питания у студен-

тов с различным уровнем ФЗ. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проведено по результатам 

профилактических медицинских обследова-

ний, в которых участвовало 448 студентов 

(258 девушек и 190 юношей) 18-22 лет на 

базе Центра здоровья. Обследования вклю-

чали: анкетирование; антропометрию 

(измерение длины и массы тела (ДТ, МТ), 

систолического и диастолического артери-

ального давления (САД, ДАД), частоты 

сердечных сокращений (ЧСС), жизненной 

емкости легких (ЖЕЛ), динамометрии  

правой кисти (ДПК)); пробу Штанге (прШ); 

биоимпедансметрию (процентное содержа-

ние жировой массы тела (ЖМТ), общей 

воды (ОВ), активной клеточной массы 

(АКМ), основного обмена веществ (ОсОб, 

ккал)) [6].  

Оценку ФЗ проводили согласно  

методическим указаниям, изложенным в 

Патенте РФ «Способ оценки уровня фитнес-

здоровья» [1].  

 

Для оценки ФЗ использовали 5 

контрольных показателей:  

1. силовой индекс (СИ): 

СИ=ДПК/МТх100%; 

2. коэффициент выносливости (КВ): 

КВ=(ЧССх10)/ПАД;  

3. индекс Скибинской (ИС):  

ИС=(ЖЕЛхпрШ)/ЧСС;  

4. индекс компонентного состав тела 

(ИКСТ):  

ИКСТ=(kАКМ+kЖМТ+kОВ+kОсОб)/4); 

5. оценка физической подготовленности 

(ФП), которая рассчитывалась по среднему 

баллу выполненных упражнений. Оценку 

ФП проводили по результатам выполнения 

четырех двигательных тестов, характеризу-

ющих степень развития основных физичес-

ких качеств и входящих в комплекс ВФСК 

ГТО для мужчин и женщин 6 ступени  

(бег 100 м, 2(3) км, упражнение на гибкость, 

подтягивание (юноши), отжимание от пола 

(девушки)). Тестирование проводилось в 

ходе учебно-воспитательного процесса в 

вузе. 

Для определения уровня ФЗ суммиро-

вали баллы, набранные за 5 контрольных 

показателей, и вычисляли среднее их  

значение по формуле:  

ФЗ=(ИКСТ+СИ+ИС+КВ+ФП)/5.  

Для проведения расчетов разработана 

компьютерная программа «Оценка фитнес-

здоровья». 

Для выявления особенностей пищевого 

рациона студентов было проведено анкети-

рование с применением «Вопросника 

анализа частоты потребления пищи» [4]. 

Исследование проводилось в  

рамках научно-исследовательской работы  

лаборатории медико-биологических иссле-

дований “Vita” Арзамасского филиала 

ННГУ при информированном согласии  

обследованных и с соблюдением  

четких критериев исключения (наличие  

на момент обследования острых или 

обострения хронических заболеваний,  

беременности, а также отказ от обследова-

ния). 
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По результатам обследования создана 

персонифицированная база данных, стати-

стическая обработка которых проводилась с 

использованием программ офисного пакета 

“EXCEL v8.00” и “Version 4.03 Primer of  

Biostatistics”.  Для выполнения задач иссле-

дования применяли методы вариационной 

статистики (вычисление средней арифмети-

ческой (M) и стандартного отклонения (σ), 

метод оценки достоверности результатов 

(критерий Стьюдента, критерий χ2) с  

доверительным интервалом р≤0,05-0,001. 

 

Результаты исследования и их  

обсуждение. На основании данных 

обследований и тестирования получили 

характристику ФЗ студентов:  

- высокий уровень ФЗ имеют 5,3%  

юношей и 6,9% девушек; 

- хороший уровень ФЗ – 27,8% юношей 

и 29,1% девушек; 

- средний уровень ФЗ – 47,2% юношей 

и 53,1% девушек; 

- с низким уровнем ФЗ выявлено 19,6% 

юношей и 10,8% девушек (2=14,3; 

p=0,0026).
 Таблица 1 

Качество питания у юношей с разным уровнем фитнес-здоровья, M±σ 

Показатели 

(норма в сутки) 

 Низкий  

уровень ФЗ 

(1 группа) 

Средний 

уровень ФЗ 

(2 группа) 

Хороший  

уровень ФЗ 

(3 группа) 

Высокий  

уровень ФЗ 

(4 группа) 

Все 

юноши 

Калорийность  

Норма – 2450 

ккал 

M±σ 2969,5±287 2765,8±361 2718,5±377,7 2709,7±133,7 2857,1±364,2 

±∆ 21,2% 12,9% 10,9% 10,6% 
16,6% 

St.  +  *  v 

Белки  

Норма – 72 г 

M±σ 89,7±13,2 84,0±12,8 105,8±14,8 112,8±9,7 93,3±16, 4 

±∆ 24,6% 16,7% 46,9% 56,6% 
29,6% 

St.  +  *о  v□х 

Жиры  

Норма – 81 г 

M±σ 108,9±18,1 107,7±22,4 125,9±17,7 134,4±10,6 114,7±21,7 

±∆ 34,4% 33,0% 55,4% 65,9% 
41,6% 

St.    *о  v□х 

Холестерин 
M±σ 1,80±0,53 1,50±0,55 1,40±0,55 1,15±0,43 

1,51±0,56 
St.  +  *  vх 

Насыщенные 

жиры 

M±σ 102,7±22,5 90,8±27,4 89,0±19,1 90,4±15,6 
92,1±24,7 

St.  +  *  v 

МНЖК 
M±σ 109,8±25,7 109,9±36,9 107,3±20,6 109,0±15,8 

109,0±29,6 
St.     

ПНЖК 
M±σ 63,1±23,7 78,6±50,8 71,0±23,8 86,7±20,6 

73,9±38,1 
St.  +  *  v□ 

Углеводы  

Норма – 358 г 

M±σ 408,6±51,2 364,4±61,6 280,3±90,6 240,6±33,6 341,7±86,6 

±∆ 14,1% 1,8% -21,7% -32,8% 
-4,5% 

St.  +  *о  v□х 

Простые  

углеводы 

M±σ 178,0±34,1 165,7±46,1 131,1±53,4 112,3±24,2 
154,6±49,2 

St.  +  *о  vх 

Полисахариды  
M±σ 232,6±37,2 201,9±35,2 150,0±49,2 128,7±23,5 

188,6±51,5 
St.  +  *о  vх 

Примечание (к этой и последующей таблице): ФЗ – фитнес-здоровье; МНЖК – мононенасы-

щенные жирные кислоты; ПНЖК – полиненасыщенные жирные кислоты; ±∆ – разница между 

нормой и фактическим показателем; St. – показатели статистики (по критерию  

Стьюдента); + – стат. достоверность различий между 1 и 2 группами; * – стат. достоверность 

между 1 и 3 группами; v – стат. достоверность между 1 и 4 группами; о – стат. достоверность 

между 2 и 3 группами; х – стат. достоверность между 2 и 4 группами; □ – стат. достоверность 

между 3 и 4 группами 
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Таблица 2 

Качество питания у девушек с разным уровнем фитнес-здоровья, M±σ 

Показатели 

(норма в сутки) 
 

Низкий  

уровень ФЗ 

(1 группа) 

Средний 

уровень ФЗ 

(2 группа) 

Хороший 

уровень ФЗ 

(3 группа) 

Высокий  

уровень ФЗ 

(4 группа) 

Все  

девушки 

Калорийность  

Норма – 2000 

ккал 

M±σ 2503,1±287,2 2388,0±278,5 2160,7±370,7 2079,5±103,3 2306,3±330,4 

±∆ 25,1% 19,4% 8,0% 3,9% 
15,3% 

St.  +  *о  vх 

Белки  

Норма – 61 г 

M±σ 75,6±14,3 74,8±12,5 88,2±15,6 84,1±1,7 79,6±14,8 

±∆ 23,9% 22,6% 44,6% 37,9% 
30,5% 

St.   *о  vх 

Жиры  

Норма – 67 г 

M±σ 100,6±24,7 94,7±18,3 110,6±27,0 116,8±33,2 101,9±25,1 

±∆ 50,1% 41.3% 65,1 74,3% 
52,0% 

St.   *о  vх 

Холестерин 
M±σ 1,55±0,47 1,31±0,62 0,97±0,55 0,91±0,37 

1,19±0,60 
St.  +  *  vх 

Насыщенные 

жиры 

M±σ 88,1±26,4 74,6±24,3 69,9±22,3 64,9±17,3 
73,7±24,1 

St.  +  *о  vх 

МНЖК 
M±σ 102,4±26,0 93,4±29,6 87,2±33,6 82,9±18,8 

91,5±30,5 
St.  +  vх 

ПНЖК 
M±σ 55,9±27,6 60,7±34,8 66,3±42,2 72,8±24,4 

62,7±36,2 
St.    vх 

Углеводы  

Норма – 289 г 

M±σ 340,0±48,0 317,0±48,8 227,1±57,8 211,5±42,5 283,9±69,2 

±∆ 17,6% 9,7% -21,4% -26,8% 
-1,8% 

St.  +  *о  vх 

Простые  

углеводы 

M±σ 155,3±34,2 145,9±36,7 108,3±44,6 101,2±29,4 
133,3±42,6 

St.   *о  vх 

Полисахариды  
M±σ 186,2±45,0 172,0±32,5 117,6±29,3 109,9±28,8 

151,8±44,0 
St.  +  *о  vх 

 

В соответствии с разработанными  

нормами ГУ НИИ питания РАМН (руково-

дитель работ – академик РАМН В.А. 

Тутельян, 2008) энергетическая потребность 

для студентов должна составлять 2450 ккал 

для юношей и 2000 ккал для девушек (для I 

группы – работники преимущественно  

умственного труда: государственные служа-

щие административных органов и учрежде-

ний, научные работники, преподаватели  

вузов, колледжей, учителя средних школ, 

студенты и др.) [7]. 

По результатам анкетирования была 

определена калорийность суточного раци-

она студентов, среднее значение которой у 

юношей составило 2757,1 ккал (min 1994,4 

ккал – max 5597,6 ккал), у девушек – 2306,3 

ккал (min 1132,1 ккал – max 5361,4 ккал). 

В таблицах 1, 2 представлено распреде-

ление студентов по качеству питания 

(калорийность, количество белков, жиров и 

углеводов) в зависимости от уровня ФЗ.  

Калорийность суточного рациона у  

студентов выше нормы (на 16,6% у юношей 

и на 15,3% у девушек). При этом можно  

отметить, что чем выше уровень ФЗ, тем 

ниже калорийность питания (в большей сте-

пени у девушек), т.е. чрезмерно калорийное 

питание характерно для студентов с низким 

уровнем ФЗ (табл. 1, табл. 2). 

Заключение. Таким образом, в ходе  

исследования мы сделали следующие  

выводы: 

1. Половина студентов (50,4%) имеют 

средний уровень ФЗ, среди которых  

девушек на 5,9% больше, чем юношей. 

2. Рацион питания обследованных  

студентов значительно отличается от нормы 

и характеризуется повышенными значени-

ями калорийности, количества белков и 
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жиров на фоне снижения доли углеводов. 

Аналогичная структура питания выявлена 

многими исследователями [8-9].  

Например, Блинова Е.Г., Павлова Е.В. 

(2020) выявили следующие значения  

показателей студентов Омского медицин-

ского университета: калорийность выше 

нормы на 14% у юношей и 28% у девушек; 

количество белка выше нормы на 32,6% и 

18,9% соответственно; количество жира 

выше на 51,1% и 40,9%; количество углево-

дов ниже на 27,9% и 26,8% соответственно 

[8]. 

3. Сравнительный анализ показателей 

фактического питания показал, что для  

поддержания ФЗ на высоком уровне рацион 

питания должен быть менее углеводным по 

сравнению с нормами, а также с более  

высоким содержанием белка и жиров (поли-

ненасыщенных). 
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ОСОБЕННОСТИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ДОЗИРОВАННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ 

НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ 

СТУДЕНТОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ В СПОРТИВНЫХ СЕКЦИЯХ И НА 

ЭЛЕКТИВНЫХ ЗАНЯТИЯХ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ 
Ф.В. Салугин1,2, М.Х. Спатаева3, А.Ю. Шредер1,2, Д.В. Земкаюс1 
1Омский государственный медицинский университет, г. Омск, Россия  
2Омский автобронетанковый инженерный институт, г. Омск, Россия 
3Сибирский автомобильно-дорожный университет, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. Реакция функциональной системы на физическую нагрузку в условиях заня-

тий физической культурой и спортом различна, что является свидетельством множества 

исследований. Мнения относительно вопросов благотворного и негативного влияния 

спорта на организм также разнятся, иногда в оценке воздействия физической нагрузки на 

организм они бывают абсолютно полярны. В условиях образовательного процесса значи-

мым является здоровьесберегающий аспект подготовки студентов, в связи с этим 

актуальной явилась оценка воздействия на организм средств физической культуры и 

спорта. Цель исследования: анализ влияния дозированной физической нагрузки на функ-

циональное и психоэмоциональное состояние студентов, занимающихся в спортивных 

секциях и на элективных занятиях физической культурой. Установлено, что спорт превос-

ходит физическую культуру положительным влиянием на функциональное и 

психоэмоциональное состояние организма. Адаптация организма спортсменов к изменяю-

щимся условиям внешней среды гораздо выше, чем у студентов, занимающихся 

физической культурой. Это подтверждается результатами исследования кардио- 

респираторной системы и психоэмоциональной сферы студентов.  

Ключевые слова: физическая культура, спорт, функциональное состояние, двигательная 

функция, психоэмоциональное состояние. 

 

EFFECT OF DOSED PHYSICAL ACTIVITY ON THE FUNCTIONAL AND 

PSYCHOEMOTIONAL STATE OF STUDENTS ENGAGED IN SPORTS SECTIONS 

AND ELECTIVE PHYSICAL EDUCATION CLASSES 
F.V. Salugin1,2, M.Kh. Spataeva3, A.Yu. Schroeder1,2, D.V. Zemkayus1  
1Omsk State Medical University, Omsk, Russia  
2Omsk Armored Engineering Institute, Omsk, Russia 
3Siberian State Automobile and Highway University, Omsk, Russia 

 

Annotation. The functional system’s response to physical activity in conditions of physical  

culture and sports is different, being an evidence of many studies. Opinions regarding the benefi-

cial and negative effects of sports on the body also differ, however sometimes they are absolutely 

polar in terms of assessing the impact of physical activity on the body. In the context of the edu-

cational process, the health-preserving aspect of student training is significant. In connection with 

this, the assessment of the impact of physical culture and sports means on the body is of great 

relevance. The purpose of the study: an analysis of the impact of physical culture and sports on 

the functional and psychoemotional state of students. We have found that sport has a positive 

effect on the functional and psychoemotional state. The level of adaptation of the body of athletes 

to changing environmental conditions is much higher than that of students involved in physical 

education classes. This is confirmed by the results of the study of the cardiorespiratory system 

and the psychoemotional sphere of students. 

Keywords: physical culture, sport, functional state, motor function, psychoemotional state. 
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Введение. На протяжении длительного 

времени спорт считается здоровьесберегаю-

щим фактором, ключом к сохранению 

стабильного психоэмоционального фона и 

повышению стрессоустойчивости орга-

низма. Здоровье определяется не только 

гармоничностью физического и психиче-

ского развития, но и успешностью освоения 

образовательных программ, устойчивостью 

психоэмоционального фона, плодотворно-

стью в работе, составляющей основу 

жизненного благополучия человека. Двига-

тельная активность оказывает воздействие 

на все системы организма, совершенствуя 

их функции и повышая адаптационные воз-

можности как отдельных систем, так и всего 

организма в целом [1]. Подчеркивая значи-

мость двигательной активности, ученые из 

шведских научных центров по итогу 18- 

летнего исследования контрольной группы 

из 1810 пациентов в возрасте старше 75 лет 

пришли к выводу о том, что здоровый образ 

жизни и физическая активность являются 

одними из важнейших факторов, обусловли-

вающих долголетие [2]. 

Однако существует и другое мнение, 

выражающееся в том, что в ходе занятий 

спортом при повышении физической 

нагрузки появляются патологические изме-

нения со стороны функциональных систем 

организма, в частности со стороны  

сердечно-сосудистой системы [3-6]. 

Цель исследования: анализ влияния  

дозированной физической нагрузки на 

функциональное и психоэмоциональное  

состояние студентов, занимающихся в спор-

тивных секциях и на элективных занятиях 

физической культурой. 

Методы и организация исследования. 

В исследовании принимали участие две 

группы студентов ФГБОУ ВО «Омский гос-

ударственный медицинский университет» 

(ОмГМУ) по 15 человек в каждой. В первой 

группе были студенты, регулярно посещаю-

щие практические учебные занятия в рамках 

дисциплины «Элективные курсы по физиче-

ской культуре и спорту». Вторая группа 

включала студентов, занимающихся в спор-

тивных секциях вуза (бадминтон, волейбол, 

баскетбол и гиревой спорт). Все испытуе-

мые мужского пола, охваченный возрастной 

период – 18-23 года, основная группа  

допуска к занятиям физической культурой и 

спортом. Основные задачи подготовки  

студентов в исследованных группах разли-

чались целью и содержанием занятий. Так, в 

учебных группах преобладал процесс, 

направленный на повышение физической 

подготовленности и пополнение резерва 

здоровья, а в спортивных секциях направ-

ленность занятий была преимущественно 

учебно-тренировочной, предполагающей 

повышение спортивного результата. 

Для определения воздействия физиче-

ской нагрузки на организм студентов были 

исследованы некоторые параметры: индекс 

массы тела (ИМТ); показатели сердечно- 

сосудистой системы (ССС) в покое и при 

физической нагрузке с помощью тонометра 

(OMRON M2, Basic HEM-7121-RU); опреде-

лялись вегетативный индекс Кердо (ВИК), 

коэффициент выносливости (КВ) и индекс 

функциональных изменений Адамовича 

(ИФИ); показатели дыхательной системы по 

пробе Штанге. Также изучалась ситуатив-

ная и личностная тревожность по Шкале 

тревоги Спилбергера-Ханина (STAI). 

Статистический анализ результатов  

исследования проводился с использованием 

пакета стандартных статистических про-

грамм Microsoft Excel. Для обработки 

полученных в исследовании данных приме-

нялись методы математической статистики, 

включающие расчет среднего арифметиче-

ского (X), среднего квадратического 

отклонения (σ). Достоверность различий 

оценивалась по t-критерию Стьюдента при 

5% уровне значимости. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Расчет ИМТ показывает 

соотношение между ростом человека и его 

массой, с его помощью оценивалось нали-

чие избыточной массы тела или его 

дефицита. Исследование ИМТ показало  

соответствие массы тела испытуемых обеих 

групп нормам физического развития.  

Достоверных различий в исследованных  

параметрах не установлено (табл. 1).
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Таблица 1 

Результаты исследования индекса массы тела студентов ОмГМУ, X±δ 

Показатель 
Студенты, занима-

ющиеся ФК (n=15) 

Студенты, занима-

ющиеся спортом, 

n=15 

P≥ 

ИМТ 23±4,4 23±2,7 0,05  

Примечание: ФК ‒ физическая культура; ИМТ – индекс массы тела

Одним из показателей тренированности 

и функционального состояния сердечно- 

сосудистой системы является частота  

сердечных сокращений (ЧСС). Особенно 

информативен этот показатель в случае  

воздействия на организм дозированной  

физической нагрузкой, что применялось в 

ходе исследования.  

Границы нормы ЧСС в покое у молодых 

мужчин составляет 70-75 уд/мин. Анализ 

показателей ЧСС в исследованных группах 

свидетельствует о превышении границы 

нормы у юношей, занимающихся в обеих 

исследованных группах, однако у спортсме-

нов этот показатель ниже. 

Таблица 2 

Результаты исследования частоты сердечных сокращений студентов до и после  

физической нагрузки у студентов ОмГМУ, X±δ 

Показатель 
Студенты зани-

мающиеся ФК, 

(n=15) 

Студенты зани-

мающиеся 

спортом (n=15) 

P 

ЧСС, 

уд/мин 

до нагрузки 82±15,9 78±15,1 ≥0,05 

после нагрузки 120±18,1 103±20,5 ≤0,05 

Примечание: ФК ‒ физическая культура; ЧСС – частота сердечных сокращений 

 
Рис.1 Процент учащения частоты сердечных сокращений после физической нагрузки в 

исследованных группах 

Исследование реакции организма на  

физическую нагрузку показало, что до  

воздействия дозированной физической 

нагрузки у лиц, занимающихся физической 

культурой, исходные показатели ЧСС были 

выше, чем у спортсменов. Реакция  

организма на физическую нагрузку также 

более выражена у лиц, занимающихся физи-

ческой культурой, чем у спортсменов. Так, в 

ответ на физическую нагрузку у студентов, 

51%

35%

Студенты, занимающиеся физической культурой

Студенты, занимающиеся спортом
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занимающихся элективной физической 

культурой, ЧСС составила 120 уд/мин., а у  

спортсменов ‒ 103 уд/мин (табл. 2). Процент 

учащения ЧСС после физической нагрузки 

представлен на рисунке 1. 

Таким образом исследование ЧСС пока-

зывает, что на дозированную физическую 

нагрузку у студентов, занимающихся спор-

том, реакция ниже, тогда как у студентов, 

занимающихся физической культурой,  

установлено резкое повышение ЧСС в  

ответ на физическую нагрузку (p≤0,05) 

(табл. 2).   

Для диагностики функционального  

состояния сердечно-сосудистой системы 

также применялась дозированная  

физическая нагрузка, и определялись ВИК, 

КВ, а также ИФИ. 

ВИК дает косвенную характеристику 

вагосимпатического баланса в организме, не 

раскрывая его механизмы. Результаты  

исследования ВИК показали, что в обеих  

исследованных группах до и после физиче-

ской нагрузки доминирует симпатический 

отдел вегетативной нервной системы.  

Исключение составляет 6% студентов в 

группе занимающихся физической культу-

рой и 26% студентов, занимающихся 

спортом. Достоверных различий в исследо-

ванных показателях обеих групп не 

установлено. Признаков эйтонии в обеих  

исследованных группах не отмечено  

(рис. 2). 

 

 

Рис. 2 Показатели исследования индекса Кердо 

Примечание: А – студенты, занимающиеся физической культурой, Б – студенты, занимаю-

щиеся спортом; показатели от 1-15 по оси абсцисс – количество измерений; ВИК – 

вегетативный индекс Кердо 
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Выносливость является многофункцио-

нальным свойством человека, которое 

интегрирует в себе многочисленные  

процессы, происходящие на различных  

физиологических уровнях: от клеточного и 

до всего организма в целом. Ведущая роль в 

проявлениях выносливости принадлежит 

сердечно-сосудистой, дыхательной и цен-

тральной нервной системам. С усилением 

утомления, как правило, ухудшается функ-

циональное состояние ССС.  

Коэффициент выносливости у студен-

тов, занимающихся физической культурой,  

до применения дозированной физической 

нагрузки составляет 18 усл.ед., что  

указывает на снижение возможностей  

системы кровообращения, а после дозиро-

ванной физической нагрузки возрастает до 

23 усл.ед. Различия в показателях, наблюда-

емых до воздействия физической нагрузки 

на организм, в обеих группах недостоверны 

(табл. 3). 

В группе юношей, занимающихся в 

спортивных секциях, КВ до и после  

дозированной физической нагрузки соста-

вил 15 усл.ед., что указывает на усиление  

функциональных возможностей системы 

кровообращения. КВ, исследованный после 

физической нагрузки на организм в обеих 

группах, достоверно различается (табл. 3).
 

Таблица 3 

Показатели коэффициента выносливости у студентов ОмГМУ до и после  

физической нагрузки, X±δ 

Показатель 

Студенты, занима-

ющиеся ФК 

(n=15) 

Студенты, занима-

ющиеся спортом 

(n=15) 

P 

КВ 
до нагрузки 18±5,7 15±3,2 ≥0,05 

после нагрузки 23±6,1 15±5,3 ≤0,05 

Примечание: ФК ‒ физическая культура; КВ – коэффициент выносливости 

Полученные данные, на наш взгляд, 

указывают на стабильность показателей 

сердечно-сосудистой системы у студентов, 

занимающихся спортом. Показатели лиц,  

занимающихся физической культурой,  

подвержены изменениям, которые проявля-

ются в условиях изменения двигательного 

режима. 

ИФИ является интегральным показате-

лем, который отражает многогранную 

систему функциональных взаимодействий, 

характеризующих уровень функциональ-

ного состояния сердечно-сосудистой 

системы. Также ИФИ позволяет количе-

ственно оценить уровень здоровья.  

Исследование функциональных измене-

ний организма студентов, занимающихся 

физической культурой и спортом, до и после 

физической нагрузки показывает удовлетво-

рительные функциональные возможности 

системы кровообращения с умеренным 

напряжением механизмов регуляции  

(табл. 4). 

Таблица 4 

Исследование функциональных изменений системы кровообращения у студентов 

ОмГМУ, X±δ 

Показатель 

Студенты, занима-

ющиеся ФК 

(n=15) 

Студенты, занима-

ющиеся спортом 

(n=15) 

P≥ 

ИФИ 
до нагрузки 3±0,84 3±0,41 0,05 

после нагрузки 3±0,35 3±0,47 0,05 

Примечание: ФК ‒ физическая культура; ИФИ – индекс функциональных изменений 
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Детальный анализ ИФИ указывает на 

хорошие функциональные возможности 

кровообращения у 33% студентов, занимаю-

щихся физической культурой, у 

спортсменов ‒ 53%. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что механизмы 

адаптации устойчивы, действия неблаго-

приятных факторов студенческого образа 

жизни успешно компенсируются мобилиза-

цией внутренних резервов организма. 

Возможно, это объясняется благоприятным 

воздействием эмпирически подобранных 

профилактических мероприятий (увлечение 

спортом, рациональный режим работы и  

отдыха, правильное питание и т.д.)  

(рис. 3). 

Удовлетворительные функциональные 

возможности системы кровообращения с 

умеренным напряжением механизмов  

регуляции установлены у 40% студентов, 

регулярно посещающих занятия по физиче-

ской культуре, и 47% студентов, 

занимающихся спортом. Анализ данных  

показывает, что это категория лиц, имею-

щих скрытые или неясно выраженные 

нарушения процессов адаптации, которые 

восстанавливаются с помощью нелекар-

ственной коррекции, компенсирующих 

недостаточность или слабость внутреннего 

звена саморегуляции функций (рис. 3). 

Сниженные функциональные возмож-

ности системы кровообращения, наличие 

выраженных нарушений процессов  

адаптации обнаруживаются в результате 

анализа данных у 27% студентов в группе 

занимающихся физической культурой.  

В группе спортсменов подобные данные не 

установлены (рис. 3). 

 

  

А Б 

Рис. 3. Процентное соотношение функциональных возможностей кровеносной системы 

студентов до физической нагрузки 

Примечание: А – студенты, занимающиеся физической культурой, Б – студенты, занимаю-

щиеся спортом 

Анализ ИФИ после дозированной физи-

ческой нагрузки у студентов, занимаю-

щихся физической культурой, указывает на 

резкое смещение результатов исследования 

до 73% в сторону сниженных, недостаточ-

ных функциональных возможностей 

системы кровообращения. Не было  

выявлено студентов с хорошими функцио-

нальными возможностями кровообращения. 

Удовлетворительные функциональные  

возможности системы кровообращения с 

умеренным напряжением механизмов регу-

ляции отмечены у 27% обследованных 

указанной группы (рис. 4). 

33%

40%

27%

Хорошие

Удовлетворительные

Сниженные

53%
47%

Хорошие

Удовлетворительные

Сниженные
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У спортсменов после дозированной  

физической нагрузки представители с хоро-

шими функциональными возможностями 

кровообращения не установлены. Однако 

отмечается большое количество лиц (73%) с 

удовлетворительными функциональными 

возможностями системы кровообращения, с 

умеренным напряжением механизмов  

регуляции. Сниженные, недостаточные 

функциональные возможности системы 

кровообращения обнаруживаются у 27%  

обследованных спортсменов. 

  

А Б 

Рис. 4. Процентное соотношение функциональных возможностей кровеносной системы 

студентов после физической нагрузки 

Примечание: А – студенты, занимающиеся физической культурой, Б – студенты, занимаю-

щиеся спортом 

Анализ результатов исследования  

сердечно-сосудистой системы позволяет  

заключить, что у студентов, занимающихся 

спортом, напряжение системы кровообра-

щения гораздо ниже, чем у лиц, 

занимающихся физической культурой.  

Мы полагаем, что это результаты адаптации 

организма спортсменов к регулярным 

напряжениям функциональных систем, 

близким по интенсивности физической 

нагрузки к «большой» и «максимальной» 

зонам. На наш взгляд, это воздействие  

постепенно вызывает снижение порога  

чувствительности к физической нагрузке и 

повышает адаптационные возможности  

организма. 

Одним из критериев, по которым судят 

о функциональном состоянии дыхательной 

системы, является ее переносимость гипо-

ксии. Для диагностики функционального 

состояния дыхательной системы применя-

лась проба Штанге. Анализ полученных 

данных показал достоверные различия 

функциональных возможностей дыхатель-

ной системы у студентов исследованных 

групп (табл. 5) (p≤0,05). 

Таблица 5 

Результаты исследования дыхательной системы у студентов ОмГМУ, X±δ 

Показатель 
Студенты, занима-

ющиеся ФК (n=15) 

Студенты, занима-

ющиеся спортом 

(n=15) 

P≤ 

Проба Штанге, с 53±10,2 74±16,8 0,05 

Примечание: ФК ‒ физическая культура 

33%

40%

27%

Хорошие

Удовлетворительные

Сниженные

33%

40%

27%

Хорошие

Удовлетворительные

Сниженные
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Оценка результатов исследования дыха-

тельной системы показала, что у 47% 

студентов, занимающихся физической куль-

турой, отмечается слабая функциональная 

подготовленность, у 53% отмечен средний 

уровень. Необходимо отметить, что показа-

тели варьируют в пределах нормы для лиц,  

не занимающихся спортом. У спортсменов 

все изученные показатели варьируют  

в пределах хорошей функциональной подго-

товленности организма и соответствуют 

показателям лиц, занимающихся спортом.  

Ситуативная или реактивная тревож-

ность – это состояние, характеризующееся  

субъективно переживаемыми эмоциями: 

беспокойством, напряжением, нервозно-

стью. Это состояние возникает как ответ на 

стрессовую ситуацию и может быть разным 

по интенсивности и динамичности во  

времени. 

Анализ показателей ситуативной  

тревожности у студентов, занимающихся 

физической культурой, показывает высокую 

тревожность у 7% исследованных. У 67% 

студентов установлена умеренная тревож-

ность, а у 27% – низкий уровень 

тревожности. В отличие от указанной 

группы у спортсменов не установлено ни 

одного случая проявления высокого уровня 

тревожности, у 20% отмечается умеренный 

уровень ситуативной тревожности, а у 80% 

– низкий уровень тревожности. 

Также была проанализирована личност-

ная тревожность, под которой понимается 

индивидуальная характеристика, отражаю-

щая предрасположенность человека к 

тревоге и предполагающая наличие у него 

тенденции воспринимать достаточно широ-

кий спектр ситуаций как угрожающие, 

отвечая на каждую из них определенной  

реакцией. Как предрасположенность,  

личностная тревожность активизируется 

при восприятии определенных стимулов, 

расцениваемых человеком как опасные для 

самооценки, самоуважения. Так, анализ  

полученных результатов у студентов,  

занимающихся физической культурой,  

показывает высокую личностную тревож-

ность у 7% исследованных, у 60% 

отмечается умеренная тревожность, а у 33% 

студентов – низкий уровень тревожности.  

В группе спортсменов не обнаружено лиц с 

высоким уровнем личностной тревожности. 

Умеренный уровень отмечается у 47%  

исследованных, а у 53% – низкий уровень 

тревожности.  

Средние значения показателей  

психоэмоционального состояния студентов 

обеих групп представлены в таблице 6.  

Различия в показателях ситуативной  

тревожности у студентов обеих групп  

достоверны (p≤0,05). Различия, установлен-

ные в показателях личностной тревожности, 

недостоверны (табл. 6). 

Таблица 6 

Исследование психоэмоционального состояния студентов ОмГМУ, X±δ 

Показатель 

Студенты, за-

нимающиеся 

ФК (n=15) 

Студенты, зани-

мающиеся 

спортом (n=15) 

P 

Ситуативная тревожность, баллы 34±8,4 26±4,2 ≤0,05 

Личностная тревожность, баллы 34±7,9 30±3,4 ≥0,05 

Примечание: ФК ‒ физическая культура 

Анализ полученных результатов указы-

вает на то, что занятия спортом снижают 

ситуативную тревожность. Можно предпо-

ложить, что спорт, в отличие от физической 

культуры, обладает возможностями  

психоэмоциональной разгрузки, снижаю-

щими негативную реактивность организма 

и повышающими его стрессоустойчивость. 

Заключение. Таким образом, проведен-

ное исследование показывает, что уровень 

функционального состояния кардиореспи-

раторной системы спортсменов гораздо 

выше, чем у лиц, занимающихся  

физической культурой. Ситуативная и  

личностная тревожность значительно ниже 

у спортсменов.  
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Полученные данные позволяют заклю-

чить, что занятия спортом положительно 

влияют на снижение ситуативной тревожно-

сти у студентов, что повышает  

их стрессоустойчивость. Оптимальное  

психоэмоциональное состояние позволяет 

справиться с трудностями обучения,  

обработки большого количества  

образовательной информации, повышает 

позитивный настрой студентов к  

реализации требований учебного  

процесса.
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Зыкун, Ж. А. Значимость физической  

культуры для студентов в современном мире / 

Ж. А. Зыкун, А. И. Конон // Молодой ученый. ‒ 

2018. ‒ № 46 (232). ‒ С. 412-415.  

2. Роль нарушений вегетативного равновесия в 

развитии патологии при высоких физических 

нагрузках в детско-юношеском спорте (обзор 

литературы) / Пономарева А. Г., Кривощапов М. 

В., Лакшин А. М. [и др.] / Вестник спортивной 

науки. ‒  2018. ‒ № 2. ‒ С. 37-41. 

3. Володина, И. В. Профилактика травматизма, 

заболеваний и отрицательных реакций  

организма при занятиях физическими упражне-

ниями и спортом / И. В. Володина, М. В. Любин 

// В сборнике: Инновационное развитие строи-

тельного комплекса региона: задачи, состояние, 

перспективы. Материалы I Всероссийской 

научно-практической конференции Себряков-

ского филиала ФГБОУ ВО «Волгоградский 

государственный технический университет» и 

Горного института Национального исследова-

тельского технологического университета 

«Московский институт стали и сплавов», 2018. 

–  С. 231-236. 

4. Магомедов, С. Р. Частота и длительность не-

которых заболеваний при занятиях физической 

культурой и спортом у лиц молодого возраста / 

С. Р. Магомедов, Д. Ю. Гасанов, З. М. Запиров // 

В сборнике: Актуальные вопросы эндокриноло-

гии. Материалы V Республиканской научно-

практической конференции, посвященной Все-

мирному дню щитовидной железы. Под 

редакцией К.Г. Камалова, М.Г. Атаева. 2018. ‒ 

С. 133-136. 

5. Роль нарушений вегетативного равновесия в 

развитии патологии при высоких физических 

нагрузках в детско-юношеском спорте (обзор 

литературы) / Пономарева А. Г., Кривощапов  

М. В., Лакшин А. М. [и др.] / Вестник спортив-

ной науки. ‒  2018. ‒ № 2. ‒ С. 37-41. 

6. Трунов, В. Д. Роль спорта в формировании 

здорового общества в современном мире /  

В. Д. Трунов, Л. В. Харламова // В сборнике:  

Сборник материалов международных  

 

 

 

научно-практических конференций. Материалы 

конференции. Редактор Я.А. Коротких. ‒ 2019.‒  

С. 69-71. 
 

REFERENCES 

1. Zykun J.A. Konon A.I. The importance of phys-

ical culture for students in the modern world. Young 

Scientist, 2018, no. 46 (232), pp. 412-415. (in Russ.) 

2. Semenova N.V., Vasilevskaya E.S., Denisov 

Yu.P., Avdeev D.B. Youth healthy lifestyle (from 

the entrant of higher education institution to the ex-

pert). Modern problems of science and education, 

2015, no. 1-1. Available at: https://science- 

education.ru/ru/article/view?id=18225 (accessed 

14.02.2023). (in Russ.) 

3. Volodina I.V., Lyubin M.V. Prevention of inju-

ries, diseases and negative reactions of the body 

during physical activity and sports. From the collec-

tion: Innovative Development of the Construction 

Sector of the Region: Tasks, Status, Prospects. Ma-

terials of the I All-Russian Scientific and Practical 

Conference of the Sebryakovskij branch of the Vol-

gograd State Technical University and the Mining 

Institute of the National University of Science and 

Technology. 2018. pp. 231-236. (in Russ.) 

4. Magomedov S.R., Hasanov D.Y., Zapirov Z.M. 

Frequency and duration of certain diseases in young 

people when engaged in physical education classes 

and sports. From the collection: Topical Issues of 

Endocrinology. Materials of the V Republican Sci-

entific and Practical Conference dedicated to the 

World Thyroid Day. Ed. by K.G. Kamalov, M.G. 

Ataev. 2018. pp. 133-136. (in Russ.) 

5. Ponomareva A.G. Krivoshchapov M.V., Lak-

shin A.M., Mitelev S.S., Morozov V.N. Role of 

violations of the vegetative balance in the develop-

ment of pathology at high physical activity in youth 

sports (a literature survey). Sports Science Bulletin, 

2018, no. 2, pp. 37-41. (in Russ.) 

6. Trunov V.D., Kharlamova L.V. The role of sport 

in creating a healthy society in the modern world. A 

collection of materials of International Scientific 

and Practical Conferences. Conference materials. 

Editor: Ya.A. Korotkikh. 2019. pp. 69-71. (in Russ.) 

 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

295 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ: 

Филипп Вадимович Салугин – профессор кафедры физической культуры, Омский государствен-

ный медицинский университет; преподаватель кафедры физической подготовки, Омский 

автобронетанковый инженерный институт, Омск, e-mail: saluginfil@mail.ru. 

Марина Халибиллаевна Спатаева – доцент кафедры «Физическая культура и спорт», Сибирский 

автомобильно-дорожный университет, Омск, e-mail: spataeva@mail.ru. 

Анна Юрьевна Шредер – заведующий кафедрой физической культуры, Омский государственный 

медицинский университет; преподаватель кафедры физической подготовки, Омский автобронетан-

ковый инженерный институт, Омск, e-mail: AShreder@mail.ru. 

Денис Вячеславович Земкаюс – студент, Омский государственный медицинский университет, 

Омск, e-mail: dieni02@mail.ru. 

 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS: 

Filipp Vadimovich Salugin – Professor of the Department of Physical Education, Omsk State Medical 

University; Lecturer of the Department of Physical Training, Omsk Armored Engineering Institute, Omsk, 

e-mail: saluginfil@mail.ru. 

Marina Khalibillaevna Spataeva – Associate Professor of the Department of Physical Culture and Sports, 

Siberian State Automobile and Highway University, Omsk, e-mail: spataeva@mail.ru. 

Anna Yurievna Shroeder – Head of the Department of Physical Education, Omsk State Medical Univer-

sity; Lecturer of the Department of Physical Training of the Omsk Armored Engineering Institute, Omsk, 

e-mail: AShreder@mail.ru. 

Denis Vyacheslavovich Zemkayus – Student, Omsk State Medical University, Omsk, e-mail: 

dieni02@mail.ru. 

 

Для цитирования: Особенности воздействия дозированной физической нагрузки на функциональ-

ное и психоэмоциональное состояние студентов, занимающихся в спортивных секциях и на 

элективных занятиях физической культурой / Ф. В. Салугин, М. Х. Спатаева, А. Ю. Шредер,  

Д. В.  Земкаюс // Современные вопросы биомедицины. – 2023. – Т. 7. – № 2. DOI: 10.24412/2588-

0500-2023_07_02_34   

                

For citation: Salugin F.V., Spataeva M.Kh., Schroeder A.Yu., Zemkayus D.V. Effect of dosed physical 

activity on the functional and psychoemotional state of students engaged in sports sections and elective 

physical education classes. Modern Issues of Biomedicine, 2023, vol. 7, no. 2.  DOI: 10.24412/2588-0500-

2023_07_02_34 

  



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

296 

 

ТЕОРИЯ И МЕТОДИКА СПОРТА 

 
Дата публикации: 01.06.2023  Publication date: 01.06.2023  

DOI: 10.24412/2588-0500-2023_07_02_35                              DOI: 10.24412/2588-0500-2023_07_02_35                                                    

УДК 796.342.082.1                         UDC 796.342.082.1 
 

РАЗВИТИЕ КООРДИНАЦИОННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ У ДЕВОЧЕК-

ПОДРОСТКОВ, ЗАНИМАЮЩИХСЯ ТЕННИСОМ 
Н.А. Пруидзе1, А.В. Полякова1, Д.В. Старшинов2, Л.С. Ходасевич1,2,3 
1ФГБОУ ВО «Сочинский государственный университет», г. Сочи, Россия 
2Научно-исследовательский центр курортологии и реабилитации – ФФГБУ «Федеральный научно-

клинический центр медицинской реабилитации и курортологии Федерального медико- 

биологического агентства» в г. Сочи, Россия 
3ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации, г. Краснодар, Россия 

 

Аннотация. Актуальной проблемой для тенниса является поиск эффективных методик 

развития координационных способностей у спортсменов. Поэтому целью исследования 

послужила оценка разработанной авторами методики развития координационных способ-

ностей у девочек-подростков, занимающихся теннисом. В рамках педагогического 

эксперимента в течение 8 месяцев наблюдали за 20 школьницами 11-13 лет, занимающи-

мися теннисом. Методом рандомизации девочек распределили на 2 группы: контрольную 

и экспериментальную (по 10 чел. каждая). Теннисистки контрольной группы занимались 

по утвержденной ранее программе подготовки на основе условий дополнительного обра-

зования школьников, а спортсменки экспериментальной, кроме утвержденной программы, 

дополнительно занимались 1 час, 3 раза в неделю комплексом упражнений на координа-

цию, статическое и динамическое равновесие, включая акробатические упражнения, 

подвижные игры и эстафеты. В начале и в конце эксперимента теннисисток оценивали по 

результатам стандартного тестирования. Полученные данные подтвердили влияние пред-

ложенной методики направленного воздействия и увеличения продолжительности занятий 

на повышение координационных способностей в подростковом возрасте у девочек, зани-

мающихся теннисом. 

Ключевые слова: координационные способности, развитие, теннис, девочки, подростко-

вый возраст, статическое равновесие. 

 
 

DEVELOPMENT OF COORDINATION ABILITIES IN TEENAGE GIRLS ENGAGED 

IN TENNIS 
N.A. Pruidze1, A.V. Polyakova1, D.V. Starshinov2, L.S. Khodasevich1,2,3  
1Sochi State University, Sochi, Russia 
2Research Center for Balneology and Rehabilitation – Branch of the FSBI “Federal Scientific and Clinical 

Center of Medical Rehabilitation and Balneology of the FMBA” in Sochi, Russia 
3Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 

 

Annotation. An urgent problem for tennis is the search for effective methods to develop  

coordination abilities of athletes. Therefore, the aim of the study was to evaluate the methodology 

designed by the authors for the development of coordination abilities in teenage girls who play 

tennis. As a part of a pedagogical experiment, 20 female tennis players aged 11-13 were observed 

for 8 months. The girls were randomly divided into 2 groups: control and experimental (10 people 

each). The tennis players of the control group were following the previously approved training 

program based on the conditions of schoolchildren’s additional education. The athletes of the  

experimental group, in addition to the approved program, practiced a set of exercises for coordi-

nation, static and dynamic balance, including acrobatic exercises, outdoor games and relay races 

for 1 hour 3 times a week. At the beginning and at the end of the experiment, tennis players were 
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evaluated according to the standard testing results. The obtained data confirmed the effect of the 

proposed method of directed influence and increase in the duration of classes on the development 

of coordination abilities in teenage girls engaged in tennis. 

Keywords: coordination abilities, development, tennis, girls, adolescence, static balance. 

 

Введение. На сегодняшний день специ-

алисты физической культуры и спорта не 

пришли к единому определению понятия 

«координационные способности» (КС).  

Почти все авторы, занимавшиеся данной 

проблемой, дают собственное определение 

этого физического качества [1]. Определе-

ние, отражающее наиболее полно суть 

понятия, было дано О.А. Двейриной [2]: 

«КС – это совокупность свойств организма 

человека, проявляющаяся в процессе  

решения двигательных задач разной коор-

динационной сложности в соответствии с 

уровнем построения движений и обусловли-

вающая успешность управления двигатель-

ными действиям».  

В теннисе КС представляют собой  

способность выполнять удары разной  

степени силы, направления и вращения 

мяча. Эти качества необходимы при разучи-

вании и выполнении различных 

технических движений, ударов и прыжков. 

Координация теннисиста заключается в  

способности быстро комбинировать двига-

тельные действия в соответствии с 

требованиями меняющейся обстановки.  

Поэтому КС – это сложное физическое  

качество, от которого, по мнению В.И. Ляха 

[3], результат зависит на 13,5%. 

Подростковый возраст характеризуется 

максимальным темпом роста всех систем 

организма, что способствует усвоению 

сложных двигательных координаций,  

приобретению новых и совершенствованию 

ранее освоенных навыков [4]. В возрастной 

период с 11 до 14 лет у подростков увеличи-

вается точность дифференцировки 

мышечных усилий, улучшается способность 

к воспроизведению заданного темпа движе-

ний [5].  

В теннисе КС проявляется, прежде 

всего, в скорости нанесения базовых ударов. 

Кроме того, поскольку соперник может  

изменить длину, скорость, вращение и  

 

направление удара по мячу даже в течение 

матча, эти удары могут выполняться в  

различных условиях, в точке попадания 

мяча в корт и на высоте отскока. В резуль-

тате игрок всегда будет бить в разных 

условиях и вести себя по-разному. Он может 

играть то с правой стороны, то с левой, бить 

по мячу с вращением или без него (twist, 

sling), в разных направлениях, разной длины 

и силы (flat shots). Кроме того, каждые два 

гейма соперники меняют стороны корта.  

В результате они должны быстро адаптиро-

ваться к игре в новых условиях [6]. 

Мастерство теннисиста проявляется в 

пространственной точности его движений. 

Так, при подаче важно точно подбросить 

мяч на определенную высоту и в определен-

ную точку. Только при точном броске 

можно выполнить последовательную  

подачу. Для ударов с отскока и полета очень 

важно иметь заранее определенную точку. 

Эти удары очень трудны, так как они 

должны быть направлены на движущийся 

объект – мяч. Кроме того, теннисист должен 

выполнять каждый удар в строго определен-

ном направлении [7]. Важно не только 

ударить по мячу, но и ударом со строго 

определенной силой и вращением попасть 

мячом в определенную точку корта. Все это 

можно сделать только при наличии хороших 

навыков координации. 

Теннис в последние десятилетия завое-

вал большой интерес со стороны детей и 

подростков. Занятия проводятся в детско-

юношеских спортивных школах, школах 

олимпийского резерва, а также в  

общеобразовательных и высших образова-

тельных учреждениях в виде дополнитель-

ного образования по направлению «Физиче-

ская культура и спорт». Квалифицирован-

ные спортсмены демонстрируют высокий 

уровень общей и специальной физической 

подготовленности. На теннисном корте 

спортсмену приходится постоянно быть в  
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движении. Сочетание движений с ударами 

ракеткой требуют от него высокого уровня 

КС. 

Следует отметить, что для правильного 

удара по мячу важно сохранять равновесие. 

Особенно это важно, когда необходимо 

вытянуть пальцы ног и руку с ракеткой как 

можно дальше, чтобы подать в максимально 

высшей точке [6]. Многие теннисисты  

прыгают при подаче. Те, у кого плохо  

развиты навыки равновесия, никогда не 

смогут этого делать и будут наклоняться 

вправо, влево, назад или выносить точку 

удара вперед еще до удара по мячу [5].  

Уровень развития баланса в значительной 

степени влияет на координацию и скорость 

теннисиста, чтобы взять инициативу на себя 

после сложной стойки или прыжкового 

удара. Поэтому теннисисты, желающие  

достичь высокой координации своих движе-

ний в игре, должны осваивать новые 

двигательные движения и перестраивать 

освоенные в соответствии с изменяющи-

мися условиями, чтобы рационально 

использовать такие физические качества, 

как сила, скорость и гибкость. 

Ю.В. Пармузиной [8] были выделены 

методические приемы, создающие, по ее 

мнению, условия для эффективного разви-

тия КС, которые включают: усложнение 

ранее усвоенных упражнений новыми  

исходными положениями, увеличением 

темпа движений; введение новых упражне-

ний; зеркальное выполнение упражнений; 

ограничение пространства выполнения 

упражнения; использование инвентаря и 

площадок различного качества. 

Для развития КС предлагаются различ-

ные методики направленного воздействия, 

из них наиболее популярными является  

применение спортивных игр, гимнастики и 

различных видов аэробики [1, 9]. Некоторые 

авторы предлагают с этой целью использо-

вать акробатические упражнения [10-11], в 

том числе на батуте [12]. Поиск наиболее 

эффективных методик развития КС у  

девочек-подростков является актуальной 

проблемой для тенниса, так как в этом  

возрасте следует не останавливаться на до-

стигнутом уровне мастерства, а продолжать 

профессиональное развитие. 

Цель исследования: оценить разрабо-

танную авторами методику развития 

координационных способностей у девочек-

подростков 11-13 лет, занимающихся  

теннисом. 

Методы и организация исследования. 

Педагогический эксперимент в течение 8 

месяцев провели на базе МБОУ СОШ № 9 г. 

Сочи. В нем приняли участие 20 школьниц 

в возрасте 11-13 лет, занимающихся  

теннисом. С помощью метода рандомиза-

ции девочек распределили на 2 группы: 

контрольную и экспериментальную (по 10 

человек каждая). КС школьниц в начале и в 

конце эксперимента оценивали по результа-

там стандартного тестирования, включаю-

щего: челночный бег 4х9 м; статическое  

равновесие – проба Ромберга; «Стойка на 

руках» (с открытыми и закрытыми глазами) 

с опорой на стену; «Кувырки» (с открытыми 

и закрытыми глазами) с последующей  

фиксацией позы Ромберга; «Поворот на 

1800о», составляющий в сумме 5 поворотов 

на 360о с последующей ходьбой по прямой 

линии с минимальным отклонением от пря-

мой начерченной на полу линии длинной 3 

м. 

В педагогическом эксперименте оцени-

вали разработанную методику развития КС 

у теннисисток среднего школьного  

возраста. Данная методика включала в себя 

дополнительный комплекс на координацию, 

статическое и динамическое равновесие, а 

именно: акробатические упражнения,  

подвижные игры и эстафеты. Этот комплекс 

был предложен спортсменкам эксперимен-

тальной группы, которые дополнительно 

занимались по нему 1 час, 3 раза в недель-

ном цикле. Теннисистки контрольной 

группы занимались по утвержденной ранее 

программе подготовки на основе условий 

дополнительного образования школьников. 

Полученные в ходе педагогического 

эксперимента результаты были обработаны 

с использованием электронных таблиц  
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Excel. Расчет достоверности различий 

между группами проводили по критерию 

Стьюдента.  

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В начале эксперимента теннисистки 

контрольной (I гр.) и экспериментальной  

(II гр.) групп приняли участие в тестирова-

нии КС, включая оценку статического 

равновесия, вестибулярной и статодинами-

ческой устойчивости. Исходные результаты 

в обеих группах были практически одина-

ковы (табл.).  

 

Таблица 

Результаты тестирования координационных способностей спортсменок контрольной и  

экспериментальной групп в начале и конце эксперимента 

Тесты 
I группа (кон-

трольная) 

II группа (экспери-

ментальная) 
P 

Челночный бег 4х9 м, с 
10,8±0,1 

10,5±0,1 

10,8±0,1 

9,9±0,1 

p1<0,05 

p2<0,01 

p3>0,05 

p4<0,01 

Статическое равновесие – проба 

Ромберга, с 

10,4±0,3 

13,0±0,5 

10,4±0,4 

14,9±0,1 

p1<0,05 

p2<0,01 

p3>0,05 

p4<0,01 

«Стойка на руках» с открытыми 

глазами и опорой на стену, с 

7,0±0,4 

8,4±0,3 

7,9±0,4 

9,8±0,1 

p1<0,05 

p2<0,05 

p3>0,05 

p4<0,05 

«Стойка на руках» с закрытыми 

глазами и опорой на стену, с 

5,2±0,4 

7,0±0,4 

5,5±0,5 

7,9±0,1 

p1<0,05 

p2<0,05 

p3>0,05 

p4<0,05 

«Кувырки» с открытыми глазами 

и последующей фиксацией позы 

Ромберга, с 

5,4±0,3 

7,4±0,2 

6,0±0,5 

9,8±0,1 

p1<0,05 

p2<0,01 

p3>0,05 

p4<0,01 

«Кувырки» с закрытыми глазами 

и последующей фиксацией позы 

Ромберга, с 

2,9±0,2 

6,3±0,3 

3,6±0,4 

9,7±0,2 

p1<0,05 

p2<0,01 

p3>0,05 

p4<0,01 

«Поворот на 1800о» с последую-

щей ходьбой по прямой линии с 

минимальным отклонением от 

прямой начерченной на полу  

линии длиной 3 м, см 

81,5±4,2 

157,0±12,0 

78,0±5,5 

273,5±10,1 

p1<0,05 

p2<0,01 

p3>0,05 

p4<0,01 

Примечание: в числителе исходные, а в знаменателе конечные результаты педагогического 

эксперимента; уровни значимости различий: р1 – между исходными и конечными результа-

тами педагогического эксперимента в I группе; р2 – между исходными и конечными 

результатами педагогического эксперимента во II группе; р3 – между результатами I и II 

групп в начале педагогического эксперимента; р4 – между результатами I и II групп в конце 

педагогического эксперимента 
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Подростки контрольной группы (I гр.), 

которые занимались по утвержденной ранее 

программе подготовки, спустя 8 месяцев от 

начала педагогического эксперимента улуч-

шили свои КС. Об этом свидетельствовали 

результаты повторного тестирования 

(табл.): результат челночного бега 4х9 м  

сократился с 10,8±0,1 до 10,5±0,1 с 

(p3<0,05); удержание статического равнове-

сия увеличилось с 10,4±0,3 до 13,0±0,5 с 

(p3<0,05); результат теста «Стойка на руках» 

с открытыми глазами и опорой на стену  

увеличился с 7,0±0,4 до 8,4±0,3 с (p3<0,05); 

а результат такого же теста, но с закрытыми 

глазами – с 5,2±0,4 до 7,0±0,4 с (p3<0,05); 

время выполнения теста «Кувырки» с  

открытыми глазами и последующей фикса-

цией позы Ромберга увеличилось с 5,4±0,3 

до 6,3±0,3 (p3<0,05); а время такого же теста, 

но с закрытыми глазами – с 2,9±0,2 до  

6,3±0,3 с (p3<0,05); результат теста  

«Поворот на 1800о» с последующей ходьбой  

по прямой линии увеличился с 81,5±4,2 до 

157,0±12,0 см (p3<0,05). 

Девочки экспериментальной группы  

(II гр.), занимавшиеся по разработанной  

методике развития, через 8 месяцев педаго-

гического эксперимента значительно 

улучшили свои КС. Об этом свидетельство-

вали результаты повторного тестирования 

(табл.). Так, время выполнения теста «Чел-

ночный бег 4х9 м» сократилось с 10,8±0,1 до 

9,9±0,1 с (p3<0,01); удержание статического 

равновесия увеличилось с 10,4±0,4 до 

14,9±0,1 с (p3<0,01); время выполнения  

теста «Стойка на руках» с открытыми  

глазами и опорой на стену увеличилось с 

7,9±0,4 до 9,8±0,1 с (p3<0,05); время такого 

же теста, но с закрытыми глазами – с 5,5±0,5 

до 7,9±0,1 с (p3<0,05). Результат выполнения 

теста «Кувырки» с открытыми глазами и  

последующей фиксацией позы Ромберга 

улучшился с 6,0±0,5 до 9,8±0,1 (p3<0,01), а 

при закрытых глазах – с 3,6±0,4 до 9,7±0,2 с 

(p3<0,01). Выполнение теста «Поворот на 

1800о» с последующей ходьбой по прямой  

 

линии также улучшилось с 78,0±5,5 до 

273,5±10,1 см (p3<0,01). 

По окончании эксперимента у  

теннисисток обеих групп наблюдалась  

положительная динамика в развитии КС. 

Однако в экспериментальной группе темпы 

прироста КС оказались более выраженными 

(рис.). Так, если в контрольной группе  

результат при челночном беге 4х9 м увели-

чился на 2,5%, то в экспериментальной – на 

9,1%; результат пробы Ромберга на статиче-

ское равновесие улучшился соответственно 

на 25,0 и 43,3%; тест «Стойка на руках» с 

опорой на стену с открытыми глазами улуч-

шился на 20,0 и 24,1%, а с закрытыми 

глазами – на 34,6 и 43,6%; тест «Кувырки» с 

открытыми глазами и последующей  

фиксацией позы улучшился на 37,0 и 63,3%, 

а с закрытыми глазами – на 117,2 и 169,4%; 

тест «Поворот на 1800°» с последующей 

ходьбой по прямой улучшился на 92,6 и 

250,6%. 

Полученные данные показали, что к  

моменту завершения педагогического  

эксперимента у теннисисток обеих групп 

достоверно возросла результативность  

тестов на КС. Однако следует отметить, что 

у спортсменок экспериментальной группы 

она более высокая, а динамика положитель-

ных изменений более значимо выражена. 

Следует отметить, что не только введение 

акробатических упражнений, подвижных 

игр и эстафет оказало влияние на повыше-

ние КС у теннисисток II группы, но и 

увеличение продолжительности трениро-

вочных занятий на 3 часа в недельном 

цикле. 

Результаты исследования дали право 

убедиться в том, что использование  

предложенной методики и включенных в 

нее дополнительных упражнений на  

статическое равновесие, вестибулярную и 

динамическую устойчивость позволяет  

повысить показатели КС у девочек- 

теннисисток 11-13 лет, тренирующихся в 

условиях МБОУ СОШ № 9 г. Сочи. 
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Рис. Величина прироста координационных способностей в контрольной (I гр.)  

и экспериментальной (II гр.) группах подростков-теннисисток в конце эксперимента 

 

Заключение. Можно согласиться с мне-

нием Ю.Н. Серикова [1], что в настоящее 

время проблемой развития и совершенство-

вания координационных способностей 

небезуспешно занимаются многие специа-

листы сферы физической культуры и 

спорта. На сегодняшний день предлагаются 

разнообразные методики направленного 

воздействия на данное двигательное каче-

ство. Результаты проведенного педагогиче-

ского эксперимента подтвердили мнение  

 

ряда исследователей о том, что методики 

направленного воздействия в виде спортив-

ных игр, гимнастики, аэробики и 

акробатических упражнений развивают КС. 

Кроме того, в подростковом возрасте у дево-

чек, занимающихся теннисом, на прирост 

уровня координационной подготовленности 

оказывает влияние и введение дополнитель-

ных занятий, направленных на развитие 

ориентации в пространстве, статического и 

динамического равновесия. 
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ОЦЕНКА КООРДИНАЦИОННЫХ СПОСОБНОСТЕЙ АРБИТРОВ ЮНОШЕСКОЙ 

ФУТБОЛЬНОЙ ЛИГИ 
А.С. Топорова, В.А. Блинов 

ФГБОУ ВО «Сибирский государственный университет физической культуры и спорта», г. Омск, 

Россия 

 

Аннотация. Игровая деятельность футбольного арбитра проходит с постоянной сменой 

движения, сбросом и набором скорости с переменой вектора направления движения,  

используются резкие остановки, повороты, что предъявляет высокие требования к уровню 

координационной подготовленности. В статье представлено констатирующее  

исследование, целью которого является оценка уровня ловкости арбитров юношеской  

футбольной лиги, молодежного первенства России по футболу. На основании полученных 

данных оценивается уровень физической подготовки арбитров, в частности координаци-

онная подготовленность, что позволяет расширить уровень знаний, разработать и 

усовершенствовать средства тренировки. 

Ключевые слова: ловкость, футбольный арбитр, физическая подготовка, координацион-

ная подготовленность. 

 

ASSESSING AGILITY OF YOUTH SOCCER LEAGUE REFEREES 
A.S. Toporova, V.A. Blinov 

Siberian University of Physical Culture and Sport, Omsk, Russia 

 

Annotation. A soccer referee’s playing activity involves a constant change of movement, reset-

ting and gaining speed with a change of direction, sudden stops and turns, which places high 

demands on the referee’s coordination skills. The article presents an ascertaining study aimed at 

evaluating the level of agility among referees of the Youth Soccer League and Russian Soccer 

Youth Championship. Taking into account the obtained data, the level of physical fitness of  

referees, in particular coordination skills, is assessed, which allows to expand the level of 

knowledge, develop and improve tools of training.   

Keywords: agility, soccer referee, physical training, coordination fitness. 

 

Введение. Игровая деятельность  

главного арбитра, ассистента арбитра в  

матчах по футболу состоит из принятия 

ключевых, второстепенных решений  

в единицу времени в различных участках 

поля. Единовременно на игровой площадке 

находятся двадцать два игрока, в связи с чем 

необходимо постоянно менять позицию, 

вектор направления движения для лучшего 

видения эпизода. Футбольные судьи 

должны менять направление движения так 

же быстро, следуя за игроками и принимая 

различные решения в условиях дефицита 

времени и постоянных помех [1]. По мне-

нию А.В. Масленникова, М.М. Соловьева, 

П.Н. Кулалаева, правильность решения  

зависит и от уровня координационных  

способностей [2-3]. Р. Krustrup (2009) уста-

новил, что 6% от общей игровой дистанции 

арбитры проходят бегом спиной, латераль-

ным бегом, что предъявляет высокие 

требования к уровню ловкости [4]. 

Для оценки способности к смене 

направлений существуют тесты, разрабо-

танные UEFA, например тест CODА 

(Change of Direction Ability – способность к 

изменению направления), тест 505. Данные 

тесты оценивают ловкость спортсменов, 

способность менять направление в условиях 

дефицита времени, на высоких скоростях, 

имитируя игровую деятельность на  

контрольном этапе подготовки. Однако  

сведения о ловкости и координации на этапе 

становления арбитров представлены  
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фрагментарно в научно-методической  

литературе. По мнению Н.А. Бернштейна, 

ловкость – способность к рациональному и 

точному, находчивому решению двигатель-

ных сложных задач в сложных, 

неожиданных и трудно предсказуемых  

ситуациях, что, в свою очередь, описывает 

двигательную деятельность арбитра на  

футбольном поле [5]. 

Вследствие этого целью данного  

констатирующего исследования стал анализ 

уровня ловкости арбитров-полупрофессио-

налов (юношеская футбольная лига, 

молодежная футбольная лига, региональные 

соревнования).  

Объектом исследования стала физиче-

ская подготовка арбитров-полупрофессио-

налов. Предметом исследования – уровень 

ловкости арбитров. Задачей исследования – 

определить уровень ловкости арбитров. 

Методы и организация исследования. 

Анализ научно-методической литературы 

по проблеме исследования осуществлялся в 

течение 2 месяцев, были изучены работы 

как отечественных, так и зарубежных специ-

алистов. Педагогическое тестирование 

проводилось по утвержденным нормативам 

Российского футбольного союза (SDS-test, 

спринт 40 м), определяющим уровень  

физической подготовленности арбитров.  

Был впервые предложен комплексный тест 

на ловкость К.А. Шперлинга [6]. В тестиро-

вании приняли участие 55 судей (девушки и 

юноши в возрасте от 18 до 23 лет). Были  

использованы методы математической  

обработки данных, применялся t-критерий 

Стьюдента. Рассчитывался коэффициент 

ранговой корреляции для измерения  

взаимозависимости между скоростными 

способностями и координационными  

способностями, а также специальной вынос-

ливостью и координационными способно-

стями.  Результаты рассматривали как  

достоверные, начиная со значения р≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Совместно со специалистами 

Российского футбольного союза был прове-

ден ряд тестирований: SDS-test, спринт 40 м, 

особое внимание уделялось нормативу на 

определение уровня ловкости (по К.А. 

Шперлингу) арбитров-полупрофессиона-

лов. Комплексный тест на ловкость 

предполагал три попытки, лучшая из  

которых была занесена в протокол. Хроно-

метраж осуществляли с помощью 

оборудования “Witty” от системы диагно-

стики и анализа “Optogate”. Нормативы, 

предложенные Российским футбольным  

союзом имеют следующие значения:  

высокий уровень – 16,0-16,4 с, средний  

уровень – 16,5-16,9 с, низкий уровень – 17,0-

17,4 с. 

 

 
Рис. Оценка уровня ловкости арбитров-полупрофессионалов 

Высокий

Средний

Низкий
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В констатирующем исследовании (рис.) 

было выявлено, что высокий уровень ловко-

сти отмечен у 15 арбитров (среднее 

значение показателей составил 16,01±0,4 с). 

Среднего результата достигли 11 спортсме-

нов (время выполнения теста – 16,6±0,5 с). 

Достоверность различий между высоким и 

средним уровнем находится на статистиче-

ски значимом уровне p≤0,05.  Большая часть 

арбитров находятся на низком уровне – 29 

человек (значение показателей составило 

17,2±0,5 с).  Достоверность различий между 

средним и низким уровнем определяется как 

p≤0,05.   

Стоит отметить, что при проведении 

сравнительного анализа между уровнями 

скоростных способностей, специальной  

выносливости и уровнем ловкости  

было выявлено следующее: результат  

физических нормативов значительно выше, 

чем результаты тестов на ловкость  

(уровень корреляции между скоростными  

способностями и координационными  

составил r≈0,82 усл.ед., между специальной 

выносливостью и координационными  

способностями – r≈0,78 усл.ед.). По нашему 

мнению, это связано с тем, что данная  

закономерность продиктованаакцентиро-

ванным вниманием арбитров к 

контрольным тестам, направленным на  

физическую подготовку. 

Заключение. Итак, полученные данные 

в ходе нашего исследования сфокусировали 

проблему недостаточного внимания разви-

тию координационных способностей у 

арбитров, однако нельзя недооценивать их 

вклад в общую физическую подготовлен-

ность судей [1, 4].  Мы можем сделать вывод 

о том, что арбитрам, наряду с основными 

физическими качествами (быстрота, вынос-

ливость, сила), необходимо развивать 

координационные способности, которые  

играют значимую роль в их профессиональ-

ной деятельности. 
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АНАЛИЗ МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ ВОЛОС ЧЕЛОВЕКА С ПОМОЩЬЮ 

ГИПЕРУПРУГИХ МОДЕЛЕЙ МУНИ-РИВЛИНА  
С.А. Муслов1, С.Д. Арутюнов1, С.С. Перцов1,2, К.Г. Караков3 
1Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова,  

г. Москва, Россия 
2ФГБНУ «НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина», г. Москва, Россия 
3ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

г. Ставрополь, Россия 

 

Аннотация. Рассмотрены 2-, 3-, 5- и 9-параметрические гиперупругие модели Муни- 

Ривлина волос человека и определены их параметры. Наименьший коэффициент корреля-

ции с опытными данными продемонстрировала 2-параметрическая модель (0,974), 

наибольший – 9-параметрическая (0,999). Начальный модуль Юнга 9-параметрической  

модели составил E0=2,84 ГПа, что по порядку величины совпадает с эмпирическими  

литературными данными. Результаты расчетов, полученные в системе компьютерной  

алгебры Mathcad, существенно отличаются от полученных с помощью комплекса ANSYS, 

что, очевидно, связано с различными алгоритмами вычислений, используемыми програм-

мами. При вводе данных в ПК ANSYS применяли как инженерные напряжения и 

деформации, так и истинные значения. Устойчивость моделей оценивали с помощью  

критерия Хилла и Друкера. Было установлено, что определенные ограничения на  

параметры моделей Cij Муни-Ривлина не выполняются, что было подтверждено анализом 

кривых σ-λ. 

Ключевые слова: волос, напряжения, деформации, гиперупругие модели, модель Муни-

Ривлина, модуль упругости. 

 

ANALYSIS OF MECHANICAL PROPERTIES OF HUMAN HAIR USING 

HYPERELASTIC MOONEY-RIVLIN MODELS 
S.A. Muslov1, S.D. Arutyunov1, S.S. Pertsov1,2, K.G. Karakov3 
1Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia 
2Research Institute of Normal Physiology named after P.K. Anokhin, Moscow, Russia 
3Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia 

 

Annotation. We have examined 2, 3, 5 and 9 parameter hyperelastic Muni-Rivlin models of  

human hair and identified their parameters. The lowest correlation coefficient with experimental 

data was demonstrated by the 2 parameter model (0.974), the highest – by the 9 parameter model 

(0.999). The initial Young’s modulus of the 9 parameter model was E0=2.84 GPa, which coincides 

with the empirical literature data in order of magnitude. The calculation results obtained in the 

Mathcad system differ significantly from those obtained using the ANSYS software, which is 

obviously due to the different calculation algorithms used by the programs. When entering data 

into the ANSYS PC, both engineering stresses, deformations and true values were applied.  

The stability of the models was evaluated using the Hill and Drucker stability criterion. It was 

found that certain restrictions on the parameters of the Mooney-Rivlin Cij models are not met, 

which was confirmed by the analysis of the σ-λ curves. 

Keywords: hair, stresses, deformations, hyperelastic models, Mooney-Rivlin model, modulus of 

elasticity. 
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Введение. Волосы – важная часть 

нашего тела – не только имеют эстетическое 

значение в нашей культуре, но и обеспечи-

вают защиту. Этот армированный волокном 

нанокомпозит играет ключевую роль в  

качестве внешнего покрытия у многих  

позвоночных. По своему строению волосы – 

придатки кожи, производные из  

эпидермиса, представляющие собой много-

слойные нитеобразные структуры из 

эпителиальных клеток (кератиноциты,  

меланоциты), ороговевающих по мере  

удаления из точки роста в волосяных фолли-

кулах [1]. На голове человека около 150 

тысяч волос, основной компонент волос – 

кератин. Здоровый волос весьма эластичен, 

в сухом состоянии может вытянуться на  

20-30% от своей длины, а в мокром – более 

чем на 50% и затем вернуться в исходное  

состояние. Волокна человеческого волоса 

испытывают силы растяжения, когда за 

ними ухаживают и укладывают. Следова-

тельно, поведение волос при натяжении 

представляет интерес для исследователей. 

Кроме того, эти знания могут быть полезны 

при алопеции для трансплантации и  

наращивании волос, изготовителям искус-

ственных волос, в криминалистике, анима-

ции и т.д. Но в отличие от механических 

свойств кожи лица и тела человека, которые 

достаточно хорошо изучены (в зависимости 

от анатомического расположения, ориента-

ции образцов относительно линий Лангера, 

возраста и пола, а также здоровья пациентов 

и даже косметических процедур), упругие и 

прочностные свойства волос исследованы 

недостаточно, и совсем нет данных о гипе-

рупругих моделях данной биологической 

ткани. Как известно, к уникальным свой-

ствам гиперупругих (резиноподобных) 

материалов относятся: способность подвер-

гаться большим деформациям под 

нагрузкой, выдерживая деформации до 

500% в технических приложениях; выра-

женное нелинейное поведение при 

нагрузке-растяжении; ответ на нагрузку  

почти без изменения объема. В связи с этим  

весьма актуально исследование гиперупру-

гих характеристик волос человека с 

помощью существующих моделей. 
 

Таблица 1  

Тип кривой нагружения и модели Муни-Ривлина [10] 

№ 
Тип кривой «напряжение- 

деформация» 
Рекомендуемый тип модели Муни-Ривлина 

1. 

 

2-параметрическая или  

3-параметрическая модель 

2. 

 

3-параметрическая или  

5-параметрическая модель 

3. 

 

5-параметрическая или  

9-параметрическая модель; 

недостаток: модели требуют  

большего количества констант, описывающих  

материал 
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А) SD=15,742, δ=8,233%, R=0,974, 

E0= 599,89 МПа 

Б) SD=4,994, δ=2,915%, R=0,997, 

E0=1,39 ГПа 

  

В) SD = 3,37, δ = 2,005%, R = 0,9985, 

E0 = 1,92 ГПа 

Г) SD = 2,857, δ =2,065%, R = 0,99889, 

E0 = 2,84 ГПа 

Рис. 1. Сравнение эмпирических и расчетных данных 2- (А), 3- (Б), 5- (В) и 9- (Г) парамет-

рических моделей Муни-Ривлина 

Примечание: SD – стандартное отклонение (standard deviation); δ – максимальная приведен-

ная погрешность; R – коэффициент корреляции; E0 – начальный модуль Юнга 

 

Мы располагали экспериментальными 

кривыми «напряжение-деформация», полу-

ченными при одноосных испытаниях волос 

пациентов в возрасте от 20 до 29 лет [2]. Их 

вид существенно отличается от «обычных» 

J-кривых, присущих для большинства  

мягких тканей [3-5] в том числе и кожи [6]. 

Исследовали волосы головы, подмышечные 

и лобковые. Измеряли максимальное напря-

жение (кГ/мм2) и удлинение (%) образцов 

волос мужчин и женщин, из США и Японии, 

подвергнутых радиации и нет, сразу после  

удаления, через 6 и 12 месяцев. Из других 

данных можно отметить работу [7], но в ней 

авторы, проведя детальное исследование  

оптическими методами, ограничились 

только определением начального упругого 

модуля и коэффициента Пуассона волос 

(3,727 ГПа и 0,377 соответственно) в прок-

симальной, средней и дистальной их части. 

Весьма информативны обзор исследований 

структуры и механики шерсти и волосяных 

волокон животных [8], а также эксперимен-

тально-расчетное исследование волос 
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человека [9], где установлено, что началь-

ный модуль Юнга равен 4,2 ГПа, а 

устанавливающее уравнение деформации 

растяжения кератинового волокна имеет 

вид:  

σ(ε) = E1ε + E2(ε−εc1)H(εc1) + E3(ε−εc2)H(εc2), 

где E1, E2, E3 – упругие модули диапа-

зона упругой деформации, диапазона  

структурного α-β перехода и пост- 

переходного периода соответственно, εc1 = 

0,02, εc2 = ~0,25, H =1/2(1 + sgn x) – функция 

Хэвисайда.  

Чтобы выбрать подходящую модель, 

мы использовали несколько моделей Муни-

Ривлина: 2-, 3-, 5- и 9-параметрическую,  

получивших распространение в механике 

больших деформаций и доступных в литера-

туре. Действительно, выбор определяющих  

соотношений и адекватных гиперупругих  

моделей является актуальной задачей  

современной механики. Несмотря на то,  

что в нашем случае исходная эмпирическая  

кривая σ-ε имела одну точку перегиба  

(табл. 1, рис. 1), мы подвергли тестированию 

все существующие модели Муни-Ривлина. 

Методы и организация исследования. 

Определение и исследование параметров  

гиперупругих моделей производили в  

системе компьютерной алгебры Mathcad 

13.0 и многоцелевом программном  

комплексе (ПК) ANSYS 2022 R2. В пакете 

Mathcad применяли встроенные функции 

linfit, при расчете корреляции моделей – 

функцию corr. При вводе данных в ПК 

ANSYS использовали инженерные (услов-

ные) и истинные (Коши) напряжения и  

деформации. Как известно, 

ист инж ист инж, ln(1 ), 1 =    =    =   , 

где λ – коэффициент деформации, ε –  

относительная деформация соответственно. 

При малых деформациях значения инженер-

ных и истинных параметров почти 

идентичны. Ошибку аппроксимации вычис-

ляли с помощью опции Normalized error 

ANSYS. Использовали расчетные формулы, 

приведенные в [10].  

Модель Муни-Ривлина является 

дальнейшим развитием неогуковской 

модели и одной из самых популярных среди 

всех гиперупругих моделей. Она была 

предложена М. Муни в 1940 году и 

выражена в терминах инвариантов  

Р. Ривлином в 1948 году. Чтобы описать 

поведение материала, модель Муни-

Ривлина как функция инвариантов 

деформации с различными 2, 3, 5 или 9 

параметрами, доступна в литературе, и 

подходящую модель можно выбрать в 

зависимости от типа кривой напряжения-

деформации, как показано в таблице 1.  

В 2-параметрической модели Муни-

Ривлина функция плотности энергии 

деформированного несжимаемого матери-

ала (I3=1), каким предполагаются мягкие 

биологические ткани, определяется в виде 

линейной комбинации двух инвариантов 

правого тензора деформации Коши-Грина: 

2p 10 1 01 2W C (I 3) C (I 3)=    , (1) 

где I1 и I2 – первый и второй инварианты 

тензора, равные 
2 2 2

1 1 2 3I =      , 

2 2 2 2

1 2 3

1 1 1
I =  

  
 соответственно, λi = εi + 1 – 

главные компоненты, εi – главные относи-

тельные деформации (i = 1, 2, 3), а две 

материальные константы C10 и C01 имеют 

размерность напряжений (упругих модулей) 

и могут оцениваться по результатам  

испытаний. При этом начальный модуль 

сдвига для моделей Муни-Ривлина

0 10 012(С С ) =  .  

В 3-параметрической модели: 

3p 10 1 01 2 11 1 2W C (I 3) C (I 3) С (I 1)(I 1)=      
, 

(2) 

в 5-параметрической: 
2 2

5p 10 1 01 2 20 1 02 2 11 1 2W C (I 3) C (I 3) C (I 3) C (I 3) С (I 1)(I 1),=          
 

(3) 

 

 



СОВРЕМЕННЫЕ ВОПРОСЫ    MODERN ISSUES OF 

БИОМЕДИЦИНЫ  BIOMEDICINE                 

2023, T. 7 (2)    2023, Vol. 7 (2) 

      

312 

 

в 9-параметрической: 
2 2

9p 10 1 01 2 20 1 02 2 11 1 2

2 2 3 3

21 1 2 12 1 2 30 1 03 2

W C (I 3) C (I 3) C (I 3) C (I 3) С (I 1)(I 1)

C (I 1) (I 1) C (I 1)(I 1) C (I 3) C (I 3) .

=           

         
 

(4) 

Соответствующие выражения для одноосных условных напряжений имеют вид:  

- для 2-параметрической модели: 

01
2p 10 10 012 2 3

C 1 1 1
2(C )( ) 2С ( ) 2С (1 ) =    =    

    , 
(5) 

- для 3-параметрической:  

2

3p 10 01 112 3 2 3 4

1 1 1 1 1
2С ( ) 2С (1 ) 6C ( 1 ) =            

     , 
(6) 

- для 5-параметрической: 

2

5p 10 01 112 3 2 3 4

2

20 023 2 3

1 1 1 1 1
2С ( ) 2С (1 ) 6C ( 1 )

1 2 1 1
4C (1 )( 3) 4C (2 3)(1 ),

 =             
    

          
     

(7) 

- для 9-параметрической: 

2

9p 10 01 112 3 2 3 4

2

20 023 2 3

3

21 3 2 2

2 2 2

12 303 2 2

03

1 1 1 1 1
2С ( ) 2С (1 ) 6C ( 1 )

1 2 1 1
4C (1 )( 3) 4C (2 3)(1 )

1 1 1
2C (1 )(2 3)(2 4 1)

1 1 5 2 1
2C (1 )(2 3)(4 3 6) 6C ( 3) ( )

6C (2

 =             
    

           
   

          
  

                
    

 2

2 3

1 1
3) (1 ).   

   

(8) 

 

 

Для простоты анализа чаще всего  

применяется двухпараметрическая модель. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Эмпирическая (треугольниками) и 

модельные кривые, построенные на основа-

нии формул (5-8), представлены в рисунке 1, 

численные значения параметров моделей –  

в таблице 2.  
Таблица 2  

Численные значения параметров моделей Муни-Ривлина, МПа 

Порядок 

модели 
C10 C01 C11 C20 C02 C21 C12 C30 C03 

2-парам. 117 -17,1        

3-парам. -9,87.102 1,22.103 3,78.102       

5-парам. -3.26.103 3,58.103 -3,40.104 1,24.104 2,52.104     

9-парам. -1,12.104 1,17.104 4,30.108 -7,81.107 -5,80.108 4,54.107 -4,56.107 -6,94.106 -2,84.107 

Примечание: C10, C01, C11, C20, C02, C21, C12, C30, C03 – материальные константы гиперупуругих моде-

лей Муни-Ривлина 
 

 

Из полученных данных следует, что  

2-параметрической модели Муни-Ривлина  

соответствует наибольшее стандартное  

отклонение от опытных данных (15,74) и  

максимальная приведенная погрешность 

(8,23%), при этом коэффициент корреляции 
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– наименьший среди всех рассмотренных 

моделей (0,97). Наименьшее стандартное  

отклонение от экспериментальных данных 

(2,85) и минимальную приведенную  

погрешность (2,06%) продемонстрировала 

9-параметрическая модель, при этом  

коэффициент корреляции расчетных и  

эмпирических данных был наибольшим 

среди всех моделей и составил 0,999.  

Отметим, что уже 3-параметрическая  

модель имела высокие показатели стандарт-

ного отклонения, погрешности и корреля-

ции данных в сравнении с 2-параметриче-

ской. Таким образом, 9-параметрическая 

модель наилучшим образом описывает  

механические свойства волос человека.    

Данные, приведенные в таблице 2,  

существенно отличаются от полученных с 

помощью ПК ANSYS. Поскольку в литера-

туре нет единого мнения относительно 

ввода данных в этот программный комплекс 

(инженерные или истинные напряжения и 

деформации), мы приводим оба набора  

результатов. 

Инженерные напряжения и деформации 

– 2-параметрическая модель: C10 = -47,96, 

C01 = 198,61; 3-параметрическая модель:  

C10 = -1,18.103, C01 = 1,43.103, C11 = 4,45.102; 

5-параметрическая модель: C10 = -4,64.103, 

C01 = 5,01.103, C11 = -5,61.104; C20 = 2,03.104, 

C02 = 4,13.104; 9-параметрическая модель: 

C10 = -1,19.104, C01 = 1,24.104, C11 = -4,52.108; 

C20 = 2,26.108, C02 = 2,26.108; C21 = -5,96.106, 

C12 = -4,21.107, C30 = 8,88.105, C03 = 1,41.107 

МПа. «Невязка» (normalized error) составила 

для 2-, 3- и 5-параметрических моделей 2,64, 

1,33 и 1,08 соответственно. 

Истинные напряжения и деформации – 

2-параметрическая модель: C10 = 67,99,  

C01 = 102,90; 3-параметрическая модель:  

C10 = -1,80.103, C01 = 2,11.103, C11 = 8,92.102; 

5-параметрическая модель: C10 = -7,49.103, 

C01 = 7,95.103, C11 = -1,77.105; C20 = 6,79.104, 

C02 = 1,21.105; 9-параметрическая модель: 

C10 = -1,48.104, C01 = 1,54.104, C11 = 1,51.107; 

C20=-7,81.106, C02 = -7,28.106; C21 = 1,19.107, 

C12 = -1,52.107, C30=-2,83.106, C03=7,80.106 

МПа. «Невязка» (normalized error) составила 

для 2-, 3- и 5-параметричесских моделей 

2,05, 0,46 и 0,11 соответственно. 

В связи со значительным отличием  

результатов моделирования в программах 

Mathcad и ПК ANSYS, а также при  

использовании инженерных и истинных 

напряжений и деформаций в ПК ANSYS мы 

выполнили специальное исследование этого 

вопроса. Результаты представлены в  

рисунке 2. Как видно, все кривые, практиче-

ски идентичные в исследованном интервале 

деформаций, сильно различаются вне его. 

Очевидно, что Mathcad и ANSYS исполь-

зуют разные алгоритмы при нахождении 

решения и «движутся» к нему по разным 

траекториям. Поэтому данные, полученные 

с помощью этих приложений, значительно 

различаются. Отметим, что переход в 

ANSYS на ввод истинных (Коши) напряже-

ний и деформаций вместо инженерных 

(условных), рекомендованный в [11], не дал 

положительных результатов в плане умень-

шения расхождений с данными Mathcad.  

На наш взгляд, различия в результатах  

расчетов Mathcad и ANSYS должны стать 

предметом дальнейшего отдельного изуче-

ния. Действительно, с одной стороны 

существуют вышеупомянутые рекоменда-

ции [11] и справочная информация ANSYS 

с другой [12], согласно которой при вводе 

экспериментальных данных в гиперупругие 

модели нужно использовать инженерные 

значения. По утверждению Т.В. Муриной и 

соавт. «…все напряжения в ANSYS должны 

быть заданы в условном виде, за исключе-

нием объемных, которые задаются в 

истинном виде» [13]. 

Модель Муни-Ривлина должна удовле-

творять критерий устойчивости (табл. 3), 

чтобы воспроизводить реальное поведение 

материала. Критерий устойчивости может 

быть записан как: 

ij

ij

0,



  

(9) 

где σij и εij – компоненты тензоров 

напряжений и деформаций соответственно. 

В литературной форме критерий означает, 

что деформации должны расти при  
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увеличении соответствующих приложен-

ных напряжений. В контексте энергии  

деформации, связанной с увеличением 

напряжения, она должна быть больше нуля 

согласно данному критерию. 

 

А) Mathcad-ANSYS  

(инженерные  

напряжения и  

деформации) 

 

Б) Mathcad-ANSYS  

(истинные напряже-

ния и деформации) 

 

В) ANSYS (инженер-

ные напряжения и 

деформации) – 

ANSYS (истинные  

напряжения и  

деформации) 

 
Рис. 2.Сравнение расчетных кривых, полученных в системе Mathcad и ПК ANSYS  

(2-параметрическая модель Муни-Ривлина) 
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Таблица 3  

Критерии стабильности моделей Муни-Ривлина 

Порядок модели Критерии Выполнение 

2-параметрическая 
C10 + C01 ≥ 0 + 

С01 ≥ 0 – 

3-параметрическая 
С10 + С01 ≥ 0 + 

С11 ≥ 0 + 

5-параметрическая 

С10 + С01 ≥ 0 + 

С20 ≥ 0 + 

С02 ≤ 0 – 

  С20 + С02 + С11 ≥ 0 + 

9-параметрическая 

C10 + C01 ≥ 0 + 

С30 ≥ 0 – 

С03 ≤ 0 + 

С20 + С02 + С11 ≥ 0 – 

С30 + С03 + С12 + С21 ≥ 0 – 

Примечание: C10, C01, C11, C20, C02, C21, C12, C30, C03 – материальные константы гиперупуру-

гих моделей Муни-Ривлина 
 

Это условие, разработанное Hill R. 

(1958) [14] и Drucker D.C. (1959) [15],  

предусматривает определенные ограниче-

ния на параметры моделей Муни-Ривлина 

при одноосной нагрузке, как указано  

ниже (табл. 3). Например, для 2-параметри-

ческой модели при малых одноосных 

деформациях: 

 

, 

откуда . 

Здесь учтено, что λ=ε+1 и разложение в 

ряд: (1 + ε)n =1+nε при ε≪1. 

Видно, что в ряде случаев некоторая 

часть неравенств не выполняется. Впрочем, 

это видно и из графиков (рис. 2), построен-

ных для расширенного диапазона деформа-

ций, хотя он отсутствует в исследованном  

деформационном интервале (рис. 1). 

Отметим, что модельный начальный 

модуль Юнга E0, определенный по графи-

кам (рис. 1) как производная dσ/dλ (λ=1), 

полностью совпал со значениями, найден-

ными по формуле E0≈3μ0=6(C10+C01),  

и составил 599,89 МПа, 1,39, 1,92 и 2,84 ГПа. 

Для 9-параметрической модели эти данные 

весьма близки к результатам, полученным 

опытным путем. 

Заключение:  
1. Рассмотрены 2-, 3-, 5- и  

9-параметрические гиперупругие модели 

Муни-Ривлина волос человека и 

определены их параметры. 

2. Наименьший коэффициент корреля-

ции с опытными данными и, соответствен-

но, наибольшее стандартное отклонение 

продемонстрировала 2-параметрическая 

модель (SD=15,742, R=0,974), наибольший 

коэффициент и наименьшее стандартное 

отклонение – 9-параметрическая модель 

(SD=2,857, R=0,99889). 9-параметрическая 

модель наилучшим образом описывает 

механические свойства волос человека, 

однако подтверждено, что и 3-

параметрической модели уже достаточно, 

чтобы описать кривую нагружения с одной 

точкой перегиба. 

3. Начальный модуль Юнга  

9-параметрической модели составил 

E0=2,84 ГПа, что весьма близко к литератур-

ным данным, полученным опытным путем. 

10 01 10 01 10 012C (1 (1 2 )) 2C (1 (1 3 )) 2C (3 ) 2C (3 ) 6 (C C ) =          =    =  

10 01

d
6(C C )

d


= 
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4. Данные, полученные в системе 

компьютерной алгебры Mathcad,  

существенно отличаются от полученных с 

помощью ПК ANSYS, что, очевидно, 

связано с различными алгоритмами вычис-

лений, используемыми программами. При 

вводе данных в ПК ANSYS оперировали как 

с инженерными напряжениями и деформа-

циями, так и с их истинными значениями. 

5. Оценку устойчивости моделей 

Муни-Ривлина при одноосном нагружении 

производили с помощью критерия Хилла и 

Друкера. Установлено, что определенные 

ограничения на параметры моделей не 

выполняются, что было подтверждено 

анализом кривых σ-λ. 

Результаты работы могут быть исполь-

зованы для интерпретации связи параметров 

моделей с физическими свойствами матери-

ала и выбора модели, подходящей для 

конкретных практических целей.
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ПАРАМЕТРЫ ГИПЕРУПРУГИХ МОДЕЛЕЙ БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ 

УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ОРГАНОВ ЧЕЛОВЕКА И ЖИВОТНЫХ  
С.А. Муслов1, А.А. Солодов1, К.Г. Караков2, И.А. Рева3, С.Д. Арутюнов1   
1Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова,  

г. Москва, Россия  
2Ставропольский государственный медицинский университет, г. Ставрополь, Россия  
3Клинический медицинский центр «Кусково» МГМСУ им. А.И. Евдокимова, г. Москва, Россия 

 

Аннотация. Исследованы гиперупругие модели биологических тканей урогенитальных 

органов человека и животных: неогуковская (англ. Neo-Hookean), 2-параметрическая 

Муни-Ривлина, Огдена 1-го порядка, 5-параметрические полиномиальные гиперупругие 

модели и модель Веронда-Вестманн (англ. V-W). Параметры гиперупругих моделей  

вычислялись с помощью 2-х альтернативных методов: в системе компьютерной алгебры 

Mathcad 13.0 (функции linfit и genfit) и в многоцелевом пакете программ ANSYS 2022 R2. 

Рассчитывали материальные константы моделей тканей. Значения коэффициентов μ, C10, 

C01, C20, C02 и C11 моделей в результате представлены в МПа, постоянная α в модели Огдена 

– безразмерным параметром. Для гиперупругой неогуковской модели в файлах Mathcad 

вычислялся параметр μ, ANSYS – 2μ. Исследованы деформационные свойства тканей:  

кривые σ-ε и дифференциальные упругие модули. 

Ключевые слова: биомеханика, гиперупругие модели, ткани органов мочевыделительной 

и репродуктивной системы. 

 

PARAMETERS OF HYPERELASTIC MODELS OF UROGENITAL ORGANS’ 

BIOLOGICAL TISSUES OF HUMAN AND ANIMALS 
S.A. Muslov1, A.A. Solodov1, K.G. Karakov2, I.A. Reva3, S.D. Arutyunov1  
1Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia 
2Stavropol State Medical University, Stavropol, Russia 
3Clinical Medical Center “Kuskovo”, Moscow, Russia 

 

Annotation. We have studied hyperelastic models of biological tissues in urogenital organs of 

human and animals: the Neo-Hookean model, the 2 parameter Mooney-Rivlin model, the Ogden 

model, 5 parameter polynomial hyperelastic models and the Veronda-Westmann model.  

The hyperelastic model parameters were calculated with 2 alternative methods: in the Mathcad 

13.0 system (using linfit and genfit functions) and in the ANSYS 2022 R2 software package.  

The matter constants of the tissue models were identified. Values of μ, C10, C01, C20, C02 and C11 

were presented in MPa, the α constant in the Ogden model – as a nondimensional parameter. For 

the Neo-Hookean model, the μ parameter was identified, for ANSYS – 2μ. The authors have 

studied deforming properties of the tissues: the σ-ε curves and the differential elastic modules.  

Keywords: biomechanics, hyperelastic models, tissues of organs of the urinary and reproductive 

systems. 

 

Введение. Решение урологических и  

гинекологических проблем мужчин и  

женщин [1-2] требует знаний, касающихся 

механических свойств урогенитальных  

тканей. Урогенитальные ткани, как почти 

все мягкие биологические ткани, характери-

зуются большими упругими деформациями  

 

и незначительным изменением объема при 

деформации и являются гиперупругими. 

Для гиперупругих материалов закон Гука не 

выполняется, а для описания деформацион-

ных свойств гиперупругих материалов 

необходимо применение различных реоло-

гических моделей, при этом выбор и  
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установление параметров моделей для  

гиперупругих материалов представляют  

актуальную задачу биомеханики [3].  

С точки зрения медицины оценка этих пара-

метров может служить диагностическим 

показателем состояния урогенитальных  

тканей, а знание характеристик их деформа-

ционных свойств может быть применено 

при реконструктивных вмешательствах и 

разработке эндопротезов.  

Методы и организация исследования. 

Выбор гиперупругих моделей для биологи-

ческих материалов является нерешенной 

задачей биомеханики.  

В 2-х параметрической модели Муни-

Ривлина 2-го порядка при одноосном растя-

жении зависимость напряжения от 

деформации гиперупругих тел описывается 

функцией [4]: 

 

, (1) 

где σ – инженерное (условное) напряже-

ние, а две материальные константы C10 и C01 

имеют размерность напряжений и  

определяют функцию плотности энергии 

деформированного материала как линейную 

комбинацию двух инвариантов тензора  

деформации Коши-Грина: 

 

, (2) 

I1 и I2 – первый и второй инварианты 

тензора, равные   и 

, а значения λi=εi+1  

(i=1, 2, 3) – главные компоненты, εi –  

главные относительные деформации. Если 

C01=0, модель эквивалентна неогуковской 

модели. При малых деформациях вклад C10 

практически отсутствует и можно показать, 

что E=6C10. Модель Муни-Ривлина  

является дальнейшим развитием неогуков-

ской модели.  

 В рамках гиперупругой модели Огдена 

формула для упругого потенциала при одно-

осной деформации имеет вид: 

 

, (3) 

что дает  

, (4) 

где μp и αp – материальные константы,  

n – порядок модели [5]. 

В полиномиальной 5-параметрической 

модели 2-го порядка соответствующие  

выражения имеют вид [6-7]: 

 

, (5) 
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где i = 0, 1, 2, а 

 

 (6) 

Полиномиальная модель – это наиболее 

общий вариант записи потенциала энергии 

деформации. Она лежит в основе других  

известных моделей [3]. 

Неогуковскую модель можно получить 

из полиномиальной модели 1-го порядка 

при C01=0 и C10=μ/2, где μ – начальный  

модуль сдвига. Она представляет собой  

модель, аналогичную закону Гука, которая 

может быть использована для прогнозиро-

вания нелинейного поведения напряжений и 

деформаций материалов, испытывающих 

большие деформации. Модель была  

представлена Рональдом Ривлиным в 1948 

году. В отличие от линейно-упругих матери-

алов, кривая «напряжение-деформация» 

неогуковского материала не является линей-

ной. На начальном этапе соотношение 

линейно, но в какой-то момент кривая  

выходит на плато. Это самая простая гипер-

эластичная модель, в которой используется 

постоянный модуль сдвига. Ее удобно  

использовать на начальном этапе, поскольку 

она требует минимального количества  

констант. Устанавливающие уравнения для 

этой модели: 

 

 (7) 

Модель Веронда-Вестманн (англ. 

Veronda-Westmann, V-W) задается соотно-

шениями, указанными ниже, и весьма часто 

применяется при анализе материалов с  

механическими нелинейными свойствами, 

поскольку хорошо коррелирует с опытными 

данными [8]. 

 

 

(8) 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Численные значения параметров 

моделей представлены в таблицах 1-5, а  

графические результаты моделирования в 

Mathcad – на рисунках 1-10. 

Паренхима почки. Почка состоит из  

паренхимы, а также системы накопления и 

выведения мочи. В паренхиме расположены 

структурно-функциональные единицы –  

нефроны. 

Известные экспериментальные кривые 

«напряжение-деформация» [9] были оциф-

рованы с помощью приложения GetData 

Graph Digitizer. Далее данные экспортирова-

лись в пакет программ для алгебраических 

вычислений Mathcad 13.0. Численные  

массивы описывались соотношениями 

, где коэффициенты α и β  

определялись с помощью функции genfit, 

приближающей набор данных к  
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экспонентам наилучшим образом. Значения 

модулей упругости почечной паренхимы 

оказались равными: Emin=0,5 кПа, Eср=81 

кПа, Emax=626 кПа соответственно. Экспе-

риментальная и расчетная кривые σ-ε 

паренхимы почки представлены на одном 

графике (рис. 1). 

Параметры гиперупругих моделей  

паренхимы почки систематизированы в  

таблице 1.  

. 

 
Рис. 1. Кривые σ-ε почечной паренхимы (у лиц в возрасте от 10 до 19 лет) 

 

Таблица 1 

Параметры гиперупругих моделей паренхимы почки 

Гиперупругая 

модель 
Метод C10, μ, 2μ C01, α C20 C02 C11 СКО/r 

Неогуковская 
Mathcad 0,014     0,015/0,788 

ANSYS 0,025      

Муни-Ривлина, 

2-х параметри-

ческая 

Mathcad 0,094 -0,123    0,008/0,923 

ANSYS 0,086 -0,111     

Огдена 
Mathcad 6,60·10-6 18,977    0,002/0,9947 

ANSYS 1,56E-05 18,043     

Полиномиаль-

ная 

Mathcad -0,878 0,924 2,295 5,435 -6,756 0,002/0,995 

ANSYS -0,646 0,680 1,789 4,161 -5,223  

Веронда- 

Вестманн 
Mathcad 0,451 -0,568 0,289   0,005/0,9763 

Примечание: СКО – среднее квадратичное отклонение; r – коэффициент корреляции; μ, α, 

C10, C01, C11, C20, C02 – материальные константы гиперупуругих моделей; параметры вычис-

лялись двумя методами: в системе Mathcad 13.0 и пакете программ ANSYS 2022 R2 

 

В рамках неогуковской модели модуль 

Юнга паренхимы почки E=2(1+ν)μ≈3μ=42 

кПа, где ν≈0,5 – коэффициент Пуассона,  

что соответствует диапазону модуля,  

установленному в Mathcad с помощью  

экспоненциальной модели (0,5-626 кПа).  

Гиперупругие модели должны удовле-

творять критерию устойчивости, чтобы 

воспроизводить реальное поведение  

материала. Критерий устойчивости может 

быть записан как:

0
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(9) 

 

где σij и εij – компоненты тензоров 

напряжений и деформаций соответственно. 

В литературной форме критерий означает, 

что деформации должны расти при увеличе-

нии приложенного напряжения. Это 

условие, разработанное Hill, R. (1958) [10] и 

Drucker, D.C. (1959) [11], предусматривает 

определенные ограничения на параметры 

моделей при одноосной нагрузке. Напри-

мер, для 2-параметрической модели Муни-

Ривлина при одноосной деформации оно 

имеет вид: C10+C01>0, C01>0 и для парен-

химы почки не выполняется, о чем 

свидетельствует ход кривой σMR(t) на  

графике (рис. 2). Также на определенных 

участках гиперупругих кривых теряют 

устойчивость полиномиальная модель и  

модель Веронда-Вестманн паренхимы 

почки. Для неогуковской модели и модели 

Огдена условие (9) выполняется во всем 

диапазоне деформаций. 

 

 

 
Рис. 2. Гиперупругие модели паренхимы почки 

Примечание: NH – неогуковская; MR – Муни-Ривлина; Ogden – Огдена; Polynom – полино-

миальная; VW – Веронда-Вестманн

 

Мочеточник. I. Asami и соавт. (1961) [9] 

исследовали деформационные свойства  

мочеточника у 60 пациентов. Кривые  

напряжения-деформации в продольном и 

поперечном направлениях для образцов  

мочеточника у лиц в возрасте от 10 до 29 лет 

можно видеть на рисунке 3. Расчетные зави-

симости так же, как и для тканей почки были  

 

 

 

получены нами в приложении Mathcad 13.0.  

Установлена выраженная анизотропия A 

механических свойств мочеточника в  

продольном (l) и поперечном (t) направле-

ниях: отношение упругих модулей Elср/Etср 

равнялось 9,9, что значительно больше  

единицы и подтверждается ходом кривых на 

рисунке 3.  
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Отметим, что численные значения  

постоянных, рассчитанные в модели  

Муни-Ривлина и полиномиальной в Mathcad 

и ANSYS полностью совпали. При этом  

условие механической устойчивости  

Hill-Drucker C10+C01>0, C01>0 в модели 

Муни-Ривлина мочеточника, также как и 

для паренхимы почки, не выполняется.  

Гиперупругие модели мочеточника 

представлены на рисунке 4, а их параметры 

– в таблице 2. 

 

 
Рис. 3 Кривые σ-ε мочеточника у лиц в возрасте от 10 до 29 лет (экспериментальные и  

расчетные с помощью функции genfit Mathcad 13.0) в продольном (l) и поперечном (t) 

направлении 

 

 
Рис. 4. Гиперупругие модели мочеточника 

Примечание: NH – неогуковская; MR – Муни-Ривлина; Ogden – Огдена; Polynom – полино-

миальная; VW – Веронда-Вестманн 
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Таблица 2 

Параметры гиперупругих моделей мочеточника 

Гиперупругая  

модель 
Метод 

C10, μ, 

2μ 
C01, α C20 C02 C11 СКО/r 

Неогуковская 
Mathcad 0,096     0,132/,839 

ANSYS 0,192      

Муни-Ривлина,  

2-х параметриче-

ская 

Mathcad 0,398 -0,551    0,067/0,949 

ANSYS 0,398 -0,551     

Огдена 
Mathcad 

1,76 

*10-3 
7,974    0,117/0,997 

ANSYS 0,0017 8,99     

Полиномиальная 
Mathcad -1,384 1,468 1,293 4,322 -4,357 0,007/0,9995 

ANSYS -1,384 1,468 1,293 4,322 -4,357  

Веронда- 

Вестманн 
Mathcad 2,049 -0,402 0,994   0,041/0,9809 

Примечание: СКО – среднее квадратичное отклонение; r – коэффициент корреляции; μ, α, 

C10, C01, C11, C20, C02 – материальные константы гиперупуругих моделей; параметры вычис-

лялись двумя методами: в системе Mathcad 13.0 и пакете программ ANSYS 2022 R2 

 

 
Рис. 5. Опытные и расчетные кривые σ-ε тела (b – body) и треугольника (t – trigone)  

мочевого пузыря пациентов в возрасте от 10 до 29 лет в продольном (l) и поперечном (t) 

направлениях 

 

Мочевой пузырь. Полый мышечный  

орган у людей и других позвоночных,  

который накапливает мочу из почек перед 

удалением при мочеиспускании. Деформа-

ционные свойства стенки мочевого пузыря 

были исследованы у 59 пациентов [9].  

Изучали механические характеристики тела 

и треугольника Льето – образования в дне 

мочевого пузыря. При тех же напряжениях  

тело мочевого пузыря имеет гораздо боль-

шие удлинения, чем треугольник (рис. 5). 

Явная неоднородность упругих свойств  

стенок мочевого пузыря выражена безраз-

мерным отношением усредненных модулей 
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Юнга треугольника Et и тела пузыря Eb: 

A=Etср/Ebср=2,29 (Etср=316 кПа, Ebср=137 

кПа), что соответствует более развитому 

мышечному слою треугольника, чем тела 

мочевого пузыря. Этот слой пузыря, сокра-

щаясь, обусловливает мочеиспускание. 

Отношение максимальных значений E дает 

еще большую величину A: Etmax/Ebmax=3,88 

(Etmax=2,79 МПа, Ebmax=0,72 МПа, A=3,88) 

[12]. 

Результаты исследований гиперупругих 

свойств мочевого пузыря представлены на 

рисунке 6 и в таблице 3. 

 

 
Рис. 6. Гиперупругие модели стенки мочевого пузыря 

Примечание: NH – неогуковская; MR – Муни-Ривлина; Ogden – Огдена; Polynom – полино-

миальная; VW – Веронда-Вестманн 

Таблица 3  

Параметры гиперупругих моделей мочевого пузыря (треугольник) 

Гиперупругая 

модель 
Метод 

C10, μ, 

2μ 
C01, α C20 C02 C11 СКО/r 

Неогуковская 
Mathcad 0,05     0,1/0,747 

ANSYS 0,100      

Муни- 

Ривлина,  

2-х парамет-

рическая 

Mathcad 0,214 -0,329    0,068/0,874 

ANSYS 0,214 -0,329     

Огдена 

Mathcad 
5,07·10-

5 
10,988    0,028/0,9792 

ANSYS 
1,55E-

06 
16,417     

Полиноми-

альная 

Mathcad -2,759 2,987 1,224 5.318 -4,559 0,022/0,9869 

ANSYS -2,759 2,987 1,224 5,318 -4,559  

Веронда- 

Вестманн 
Mathcad 2,188 -0,287 0,784   0,047/0,9407 

Примечание: СКО – среднее квадратичное отклонение; r – коэффициент корреляции;  

μ, α, C10, C01, C11, C20, C02 – материальные константы гиперупуругих моделей; параметры 

вычислялись двумя методами: в системе Mathcad 13.0 и пакете программ ANSYS 2022 R2 
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Матка. Матка представляет собой  

средний отдел репродуктивной системы 

женщин и самок животных. Деформацион-

ные свойства матки нескольких крольчих 

были изучены T. Ohara (1953) (рис. 7-8,  

табл. 4) [13]. Характеристики механических 

свойств ткани матки важны для понимания 

механических повреждений стенок матки и 

путей коррекции пролапса тазовых органов 

женщин. 

 

 

 
Рис. 7. Кривые σ-ε матки самки кролика. Продольное направление (опытная и расчетная 

кривые) 

 

 
Рис. 8. Гиперупругие модели матки самки кролика 

Примечание: NH – неогуковская; MR – Муни-Ривлина; Ogden – Огдена; Polynom – полино-

миальная; VW – Веронда-Вестманн 
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Таблица 4  

Параметры гиперупругих моделей матки (самка кролика) 

Гиперупругая 

модель 
Метод 

C10, μ, 

2μ 
C01, α C20 C02 C11 СКО/r 

Неогуковская 
Mathcad 0,026     0,033/0,892 

ANSYS 0,052      

Муни-Ривлина,  

2-х параметри-

ческая 

Mathcad 0,078 -0,111    0,014/0,974 

ANSYS 0,078 -0,111     

Огдена 
Mathcad 

2,17· 

10-3 
4,841    0,001/0,9999 

ANSYS * *     

Полиномиаль-

ная 

Mathcad 0,032 -0,029 0,012 
-5,55·10-

3 
-0,018 0,0004/1 

ANSYS 0,032 -0,029 0,012 -0,006 -0,018  

Веронда-Вест-

манн 
Mathcad 0,462 -0,322 0,192   0,006/0,9943 

Примечание: СКО – среднее квадратичное отклонение; r – коэффициент корреляции;  

* – некорректность процедуры Curve fitting; μ, α, C10, C01, C11, C20, C02 – материальные  

константы гиперупуругих моделей; параметры вычислялись двумя методами: в системе 

Mathcad 13.0 и пакете программ ANSYS 2022 R2 

 

Влагалище. Влагалище – это полая  

эластичная мышечная трубка, который  

соединяет область наружных половых  

органов и матку. 

T. Ohara (1953) [13] исследовал упругие 

свойства стенки влагалища нескольких 

крольчих (рис. 9-10, табл. 5). На рисунке 9 

показаны кривые напряжения деформации 

стенки влагалища крольчих в продольном и 

поперечном направлениях. Видно, что 

стенка влагалища жестче в продольном 

направлении, чем в поперечном. Об этом  

говорит и значение коэффициента упругой 

анизотропии, определенного как безразмер-

ное отношение среднего модуля упругости в 

продольном к среднему модулю упругости в 

поперечном (радиальном) направлении  

Elср/Etср = 1,83, т.е. почти 2 раза.

 

 
Рис. 9. Экспериментальные и расчетные кривые σ-ε стенки влагалища самки в продольном 

(l) и поперечном (t) направлениях 
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Рис. 10. Гиперупругие модели стенки влагалища (самка кролика) 

Примечание: NH – неогуковская; MR – Муни-Ривлина; Ogden – Огдена; Polynom – полино-

миальная; VW – Веронда-Вестманн 

 

Таблица 5  

Параметры гиперупругих моделей влагалища самки кролика 

Гиперупругая 

модель 
Метод C10, μ, 2μ C01, α C20 C02 C11 СКО/r 

Неогуковская 
Mathcad 0,051     0,107/ 0,854 

ANSYS 0,102      

Муни-Ривлина,  

2-х параметри-

ческая 

Mathcad 0,156 -0,272    0,051/ 0,956 

ANSYS 0,156 -0,272     

Огдена 
Mathcad 6,27·10-4 5,96    0,008/0,9991 

ANSYS 0,00096 6,56     

Полиномиаль-

ная 

Mathcad 0,223 -0,25 0,0097 -0,117 0,009 0,002/ 0,9999 

ANSYS 0,222 -0,250 0,0097 -0,116 0,009  

Веронда- 

Вестманн 
Mathcad 1,769 -0,205 0,491   0,024/ 0,990 

Примечание: СКО – среднее квадратичное отклонение; r – коэффициент корреляции; μ, α, 

C10, C01, C11, C20, C02 – материальные константы гиперупуругих моделей; параметры вычис-

лялись двумя методами: в системе Mathcad 13.0 и пакете программ ANSYS 2022 R2

 

Заключение: 
1. Анализ данных, приведенных в  

таблицах 1-5, показал, что результаты,  

полученные с помощью приложений 

Mathcad 13.0 и ANSYS 2022 R2, совпадают 

или очень близки.  

 

 

 

2. Касательно адекватного выбора той 

или иной модели для описания гиперупру-

гих свойств органов, как показали рисунки 

1-10, результаты могут существенно разли-

чаться. Об этом свидетельствуют представ-

ленные в таблицах численные значения  
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среднего квадратичного отклонения СКО и 

коэффициента корреляции r. Наименьшие 

значения СКО наблюдались в моделях 

Огдена, полиномиальных моделях и моде-

лях Веронда-Вестманн, соответственно для 

этих моделей зафиксирована наибольшая 

степень корреляции между опытными  

и расчетными данными (например, 

СКО=0,0004 в полиномиальной модели, r=1 

и СКО=0,0001, r=0,9999 в модели Огдена 

стенки матки). Наибольшие значения СКО и 

наименьшие значения r были обнаружены у 

простейших гиперупругих моделей: неогу-

ковской и Муни-Ривлина (например, 

СКО=0,015, r=0,788 у неогуковской модели 

паренхимы почки, а также СКО=0,068, 

r=0,874 в модели Муни-Ривлина мочевого 

пузыря). Численные значения постоянных, 

рассчитанные в моделях Муни-Ривлина и 

полиномиальной в Mathcad 13.0 и ANSYS 

2022 R2 для мочеточника человека, матки и 

влагалища самки кролика, полностью  

совпали. 

3. Для всех типов исследованных  

тканей мочевыводящей и репродуктивной 

систем условие механической устойчивости 

(стабильности) Hill-Drucker C10+C01>0, 

C01>0 в моделях Муни-Ривлина материалов 

не выполняется. На отдельных участках  

деформирования теряет устойчивость  

модель Веронда-Вестманн, а также полино-

миальная модель (последняя – кроме тканей 

стенки матки самки кролика). Неогуковская 

модель и модель Огдена стабильны во всем 

диапазоне деформаций. 

4. Параметры гиперупругой модели 

Огдена 1-го порядка стенки матки живот-

ных в приложении ANSYS получены не 

были, очевидно, вследствие несовершенства 

процедур итерации в работе программы при 

расчете данной модели. 

5. Результаты работы могут быть  

использованы для интерпретации связи  

параметров моделей с физическими свой-

ствами материала и выбора модели, 

подходящей для конкретных практических 

целей. 

В заключении отметим, что определен-

ные в данном исследовании коэффициенты 

гиперупругих моделей могут быть исполь-

зованы при численном моделировании 

напряженно-деформированного состояния 

(НДС) тканей органов урогенитальной 

зоны, а характеристики деформационных 

свойств тканей – при реконструктивных 

вмешательствах и разработке эндопротезов.
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ СКАНДИНАВСКОЙ ХОДЬБОЙ НА ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ 

СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ЖЕНЩИН ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
Е.Б. Тимофеева1, Г.И. Семёнова1, В.А. Шемятихин1, А.М. Тимофеева2 
1Уральский федеральный университет, г. Екатеринбург, Россия 
2Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия 

 

Аннотация. Для оценки эффективности оздоровительных тренировок на основе сканди-

навской ходьбы, уровня стресса и степени напряжения регуляторных систем у женщин 

зрелого возраста может быть использовано исследование вариабельности сердечного 

ритма. В исследовании участвовали женщины, которые регулярно занимались оздорови-

тельными занятиями на основе скандинавской ходьбы (n=10) – экспериментальная группа 

и женщины, которые не занимались регулярно физическими упражнениями (n=10) –  

контрольная группа. Было выявлено, что функциональное состояние женщин, занимаю-

щихся регулярно оздоровительными занятиями на основе скандинавской ходьбы, в 

большей степени характеризуется оптимальным уровнем регуляции физиологических 

функций. Также выявлено, что женщины не занимающиеся регулярно физическими 

упражнениями, находятся в состоянии, которое характеризуется выраженным истощением 

регуляторных систем. 

Ключевые слова: скандинавская ходьба, функциональное состояние, вариабельность  

сердечного ритма, ЭКГ, вегетативная нервная система, индекс напряжения. 

 

INFLUENCE OF NORDIC WALKING ON HEART RATE VARIABILITY OF MATURE 

WOMEN 
E.B. Timofeeva1, G.I. Semenova1, V.A. Shemyatikhin1, A.M. Timofeeva2   
1Ural Federal University, Ekaterinburg, Russia 
2Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia 

 

Annotation. To assess the efficiency of health training based on Nordic walking, stress levels 

and the degree of tension of regulatory systems in mature women, a study of heart rate variability 

may be applied. The study involved women who regularly engaged in health classes based on 

Nordic walking (n=10) – the experimental group and women who did not regularly exercise 

(n=10) – the control group. The authors have found that the functional state of women who regu-

larly engage in health classes is more characterized by an optimal level of regulation of 

physiological functions. It was also revealed that women who do not exercise regularly are in a 

state characterized by pronounced depletion of regulatory systems. 

Keywords: Nordic walking, functional state, heart rate variability, ECG, autonomic nervous  

system, stress index. 

 

Введение. Организм женщин – слож-

нейший механизм, состоящий из множества 

органов и тканей. Наиболее важный орган 

человеческого организма – сердце. Сердце 

выполняет функцию насоса для продвиже-

ния крови по сосудам. Болезни сердца 

остаются основной причиной смертности во 

всем мире уже 15 лет. На долю болезней 

сердца на данный момент приходится 16% 

всех случаев смерти в мире [1]. Основной 

причиной сердечно-сосудистых, дыхатель-

ных и других заболеваний у современных 

женщин являются условия жизни современ-

ного общества, такие как гиподинамия, 

стрессовые ситуации, вызванные в том 

числе пандемией COVID-19 и геополитиче-

ской обстановкой в мире. Для борьбы с  

«болезнями цивилизации», такими как гипо-

динамия и эмоциональные перегрузки, 

необходима разработка эффективных мер.  
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Скандинавская ходьба представляет  

собой оздоровительную фитнес-техноло-

гию, доступную для людей любого возраста 

с разным уровнем физической тренирован-

ности и функционального состояния. 

Ходьба со специальными палками является 

аэробной нагрузкой. Тренировки по сканди-

навской ходьбе проходят на свежем воздухе, 

в парках и лесопарковых зонах. Скандинав-

ская ходьба улучшает работу внутренних 

органов, опорно-двигательного аппарата, 

сердечно-сосудистой и нервной системы, 

укрепляет мышцы и связки, повышает тонус 

[2-3]. Посредством ходьбы с палками  

представляется возможным снять нервное 

напряжение. Зарубежные и отечественные 

научные исследования показывают, что 

ходьба с палками нормализует сон,  

улучшает депрессию, повышает общую 

устойчивость к повреждающим воздей-

ствиям и неблагоприятным факторам у 

людей разного возраста [4-5]. 

При разработке методики оздорови-

тельных тренировок на основе 

скандинавской ходьбы важно учитывать 

персональные особенности организма  

женщин зрелого возраста. Для оценки  

эффективности оздоровительных трениро-

вок на основе скандинавской ходьбы, 

уровня стресса и степени напряжения регу-

ляторных систем у женщин зрелого возраста 

может быть использовано исследование  

вариабельности сердечного ритма. Исследо-

вание вариабельности сердечного ритма 

является эффективным методом оценки  

состояния механизмов регуляции физиоло-

гических функций в организме человека, 

регуляции сердечно-сосудистой системы, 

соотношения между симпатическим и пара-

симпатическим отделами вегетативной 

нервной системы [6]. 

Цель исследования: выявление влияния 

оздоровительных занятий на основе сканди-

навской ходьбы на вариабельность 

сердечного ритма (ВСР) у женщин зрелого 

возраста. 

Методы и организация исследования. 

Исследование проводилось в Уральском  

федеральном университете на кафедре  

теории физической культуры. В исследова-

нии принимали участие 2 группы женщин 

зрелого возраста от 34 до 58 лет, проживаю-

щих в г. Екатеринбург. Испытуемые 

женщины были разделены на 2 группы:  

женщины, которые регулярно (3 раза в  

неделю) занимались оздоровительными  

тренировками на основе скандинавской 

ходьбы в течение двух лет, с марта 2020 года 

по март 2022 года (n=10) – эксперименталь-

ная группа и женщины, которые не 

занимались регулярно физическими упраж-

нениями (n=10) – контрольная группа.  

Регистрация показателей и статистиче-

ская обработка проводились на аппаратно-

программном комплексе «Варикард 3.0»  

с программой «Иским 6.1» (ООО 

«РАМЕНА», Россия) в соответствии с  

требованиями Европейского Кардиологиче-

ского общества [7]. Перед началом 

проведения измерений обследуемые  

женщины были ознакомлены с правилами 

тестирования. Измерения проводились в 

утреннее время с 8 до 11 часов в положении 

сидя в состоянии покоя. Длительность  

записи составляла пять минут при темпера-

туре воздуха 20±2оС.  

При проведении тестирования было  

получено большое количество данных: 

электрокардиограмма (ЭКГ), кардиоинтер-

валограмма, показатель активности 

регуляторных систем (ПАРС+), гисто-

грамма, скатерграмма и другие показатели 

сердечного ритма. В ходе исследования,  

в соответствии с уровнем значимости (p), 

определены значимые показатели (p<0,01) 

вариабельности сердечного ритма, такие 

как: среднее квадратическое отклонение 

(SDNN, мс), квадратный корень из суммы 

квадратов разности величин последователь-

ных пар RR-интервалов (RMSSD, мс), 

суммарная мощность спектра (TP, мс2),  

индекс напряжения (ИН, усл.ед.), мощность  

спектра высокочастотного компонента  

вариабельности от суммарной мощности  

колебаний (HF, %), мощность спектра  

низкочастотного компонента вариабельно-

сти от суммарной мощности колебаний  

(LF, %), разность между максимальным и  
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минимальным значениями кардиоинтерва-

лов (MxDMn, мс), коэффициент вариации 

полного массива кардиоинтервалов (CV, %) 

[6].  

Результаты данной работы базируются 

на методах математического, статистиче-

ского анализа и сравнения показателей 

вариабельности сердечного ритма с учетом 

исходного фона, нагрузок физического и 

психоэмоционального характера.  

Рассчитывали средние величины 

(M±m) и стандартное отклонение результа-

тов измерения. Достоверность различий 

определялась по t-критерию Стьюдента. 

Статистическая обработка полученных  

результатов выполнена с использованием 

табличного редактора Excel. Нормальность 

распределения определялась на основе  

критерия Колмогорова-Смирнова. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. В ходе обработки результатов было 

выявлено, что общее функциональное  

состояние женщин экспериментальной 

группы характеризуется оптимальным уров-

нем регуляции физиологических функций, 

однако функциональное состояние женщин 

контрольной группы характеризуется выра-

женным истощением регуляторных систем. 

Об этом говорит индекс ПАРС+ (усл.ед.). 

Среднее значение ПАРС+ в контрольной 

группе – 5,3 усл.ед., что свидетельствует о 

нахождении организма в состоянии функци-

онального напряжения. Среднее значение 

ПАРС+ в экспериментальной группе – 2,4 

усл.ед., что соответствует состоянию нормы 

или удовлетворительной адаптации.  

Средний уровень функционирования 

системы кровообращения, показателем  

которого является частота сердечных сокра-

щений (ЧСС) в экспериментальной группе 

ниже – 66,8 уд/мин, чем в контрольной 

группе – 80,1 уд/мин, р<0,001 (табл.), что  

говорит о лучшей тренированности женщин 

в экспериментальной группе.

Таблица  

Различия между основными показателями вариабельности сердечного ритма  

в контрольной и экспериментальной группах 

  ПАРС+, усл.ед. ЧСС, уд/мин ИН, усл.ед. SDNN, мс 

x̅э 2,4 66,8 127,2 47,3 

x̅к 5,3 80,1 326,2 27,3 

t 3,8 4,6 7,7 4,5 

p 0,01 0,001 0,001 0,001 

Примечание: x̅э – среднее значение в экспериментальной группе; x̅к – среднее значение в 

контрольной группе; p – уровень значимости; t – критерий Стьюдента; ЧСС – частота  

сердечных сокращений; ИН – индекс напряжения; ПАРС+ – показатель активности регуля-

торных систем; SDNN – среднее квадратическое отклонение 

 

ИН повышается с усилением тонуса  

симпатической нервной системы при  

физических и стрессовых нагрузках.  

У женщин зрелого возраста из эксперимен-

тальной группы среднее значение ИН равно 

123,9 усл.ед., что соответствует норме (от 70 

до 150 усл.ед.), в то время как средний  

показатель ИН в контрольной группе значи-

тельно выше нормы и составляет 326,2 

усл.ед. У женщины из экспериментальной 

группы ИН, характеризующий степень 

напряжения регуляторных систем, значи-

тельно ниже, чем у женщин из контрольной 

группы. Оценка достоверности различий 

подтверждается критерием Стьюдента 

(t=7,7). 

Показатель SDNN [8] говорит о влиянии 

дыхательной системы на ритм сердца.  

Все участники экспериментальной группы 

имеют SDNN в норме (от 40 до 80 мс),  

однако женщины в контрольной группе 

имеют сниженный SDNN (среднее значение 

– 27,3 мс). Пониженный уровень SDNN  

свидетельствует о значительном напряже-

нии регуляторных и адаптивных систем, 

когда в процесс регуляции включаются  

высшие уровни управления, такое состоя-

ние говорит о возможной общей ваготонии. 
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При сравнении фоновых значений вари-

абельности ритма сердца в покое у женщин 

зрелого возраста различия достоверны на 

высоком уровне, р<0,01,  р<0,001 (табл.). 

При рассмотрении скатерограммы было 

выявлено, что кардиоинтервалы в основном 

находятся в норме, однако в эксперимен-

тальной группе есть 2 женщины с 

умеренной тахикардией и 2 с умеренной 

брадикардией, в то время как в контрольной 

группе 3 человека имеют выраженную  

тахикардию.  

Обычно дыхательная составляющая 

(HF) занимает 40-55% суммарной мощности 

спектра. При анализе спектрального показа-

теля HF было выявлено снижение 

относительно нормы у 4 человек из  

контрольной группы, что говорит о смеще-

нии вегетативного баланса в сторону 

преобладания симпатического отдела.  

Однако в экспериментальной группе 6  

человек имеют незначительное повышение 

относительно нормы, это свидетельствует 

об умеренном преобладании центральной 

или автономной системной регуляции. 

Можно сказать, что организм женщин 

из экспериментальной группы, которые  

регулярно занимаются скандинавской ходь-

бой, более устойчив к эмоциональным и 

физическим нагрузкам. При регулярных  

занятиях скандинавской ходьбой функцио-

нальное состояние организма женщин 

позволяет легче адаптироваться к  

комплексу стресс-факторов различной при-

роды. 

Заключение. Проведенное исследова-

ние показало, что функциональное 

состояние женщин зрелого возраста, зани-

мающихся регулярно оздоровительными 

тренировками на основе скандинавской 

ходьбы, в большей степени характеризуется 

оптимальным уровнем регуляции физиоло-

гических функций. Организм женщин 

хорошо справляется со стрессом.  Можно 

сказать, что большинство женщин, не зани-

мающихся регулярно физическими 

упражнениями, находятся в состоянии,  

которое характеризуется выраженным исто-

щением регуляторных систем. Женщинам 

зрелого возраста из контрольной группы 

даны рекомендации по устранению факто-

ров риска для их организма, а именно 

наладить режим сна, питания, труда, отдыха 

и физических упражнений на свежем  

воздухе. Это необходимо для обеспечения 

здоровья женщин зрелого возраста, а также 

профилактики сердечно-сосудистых заболе-

ваний. 
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