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Цель исследования: изучение особенностей проявления пресинаптического торможения Ia афферентов, нереципрокного и реципрок-
ного торможения α-мотонейронов камбаловидной мышцы при осуществлении произвольных движений у лиц, занимающихся физической 
культурой и спортом и возможных механизмов этих проявлений. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 45 здоровых испы-
туемых мужского пола. Оценка пресинаптического торможения Ia афферентов камбаловидной мышцы проводилась по методике Y. Mizuno 
et al., нереципрокного торможения α-мотонейронов – E. Pierrot-Deseilligny et al. и реципрокного торможения α-мотонейронов – C. Crone et 
al. в состоянии относительного мышечного покоя и во время 30-и секундного изометрического сокращения с силой 25% от МПС на мульти-
суставном лечебно-диагностическом комплексе «Biodex». Результаты: в ходе выполнения 30-секундного изометрического сокращения про-
исходило ослабление всех тормозных процессов на спинальном уровне по сравнению с состоянием относительного мышечного покоя. Такая 
закономерность связана со специфичностью супраспинальных возбуждающих и тормозных влияний на интернейроны Ia и Ib спинального 
уровня при выполнении произвольного движения. Реализация произвольного движения в течении 30-и секунд сопровождалась повышени-
ем уровня активности пресинаптическое торможение Ia афферентов мышцы-сгибателя стопы, в отличие от нереципрокного и реципрокного 
торможения. Выводы: в процессе произвольного движения пресинаптическое торможение активно регулирует избыточный афферентный 
приток к α-мотонейронам мышц-агонистов и антагонистов голени, растормаживая нереципрокные и реципрокные тормозные влияния на 
них, обеспечивая нормальную двигательную активность человека. Новые данные, получаемые в результате такого рода исследований, могут 
стать теоретической базой для изучения физиологических закономерностей участия корковых и спинальных нейрональных тормозных се-
тей, лежащих в основе двигательных задач различной сложности у спортсменов. 

Ключевые слова: пресинаптическое торможение; нереципрокное торможение; реципрокное торможение; Н-рефлекс; мышцы; Ia и Ib 
афференты; α-мотонейроны; двигательная активность.
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Objective: the purpose of the research was to study of different types of spinal inhibition when performing voluntary movements in persons doing 
increasing intensity graded physical exercises sports. Materials and methods: 45 male took part in the research. Presynaptic inhibition of Ia afferents of 
soleus was evaluated using the technique of Y. Mizuno et al., nonreciprocal inhibition of α-motoneurons - by E. Pierrot-Deseilligny et al, and reciprocal 
inhibition of α-motoneurons - by C. Crone et al., in the state of relative muscular rest and during a 30-second isometric contraction with a force of 
25% maximum voluntary contraction (MVC) using the multijoint medical-diagnostic complex «Biodex». Results: it was established that weakening 
of inhibitory processes occurred in comparison with the state of relative muscular rest in the course of a 30-second isometric contraction; this pattern 
is related to the specificity of supraspinal excitatory and inhibitory effects on Ia and Ib interneurons in the spinal cord when performing a voluntary 
movement. The voluntary movement performed for 30 seconds was accompanied by an increased activity of the presynaptic inhibition of Ia afferents 
of foot flexor, unlike reciprocal and nonreciprocal inhibition. Conclusions: the voluntary movement presynaptic inhibition must be actively regulating 
the excess afferent input to α-motoneurons of agonist and antagonist lower leg muscles, accelerating nonreciprocal and reciprocal inhibitory effects 
rendered on them, providing normal motor activity in man. New data derived from such research can be a theoretical basis for the study of physiological 
patterns of involvement of cortical and spinal neuronal inhibition networks underlying motor tasks of different complexity in athletes.

Key words: presynaptic inhibition; nonreciprocal inhibition; reciprocal inhibition; H-reflex; muscles; Ia and Ib afferents; α-motoneurons; voluntary 
motor activity.

For citation: Chelnokov A.A., Koshkarev L.T., Chelnokova M.I. Features of human spinal inhibition during voluntary motor activity in persons 
doing increasing intensity graded physical exercises sports. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(1): 
5-13. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.5. 

Введение
В основе механизмов координации двигательной дея-

тельности, которые реализуются в центральной нервной 
системе, лежит взаимодействие процессов возбуждения 
и торможения. На сегодняшний день в спортивной фи-
зиологии и медицине накоплен значительный материал, 
характеризующий изучение спинальных механизмов у 
представителей различных видов спорта и лиц, не за-
нимающихся спортом. Известно, что адаптация к мы-
шечной работе разной направленности, выполняемая в 
течение длительного времени спортсменами, изменяет 
выраженность пресинаптического торможения гомо-
нимных и гетеронимных Ia афферентов [1] и нереци-
прокного торможения α-мотонейронов спинного мозга 
[2]. Снижение уровня физической работоспособности 
мышц голени при поражении корешков спинномозго-
вых нервов приводит к повышению уровня пресинапти-
ческого торможения гетеронимных Ia волокон [3]. Опи-
саны случаи модуляции нереципрокного и возвратного 
торможения гетеронимных α-мотонейронов спинного 
мозга у самбистов и лиц, не занимающихся спортом [4]. 
Возвратное торможение гомонимных α-мотонейронов 
спинного мозга выражено больше у лиц, не занимаю-
щихся спортом и спринтеров, чем у стайеров [5]. Таким 
образом, процессы торможения в спинальных и супра-
спинальных структурах центральной нервной системы 
во многом определяют координацию деятельности всего 
организма, а, следовательно, его физическую работоспо-
собность. 

В статье приводятся данные об особенностях про-
явления пресинаптического торможения Ia афферен-
тов, нереципрокного и реципрокного торможения 
α-мотонейронов при осуществлении произвольных 
движений у лиц, занимающихся физической культурой 

и спортом и возможных механизмов этих проявлений. 
Новые данные, получаемые в результате такого рода 
исследований, могут стать теоретической базой для из-
учения физиологических закономерностей участия кор-
ковых и спинальных нейрональных тормозных сетей, 
лежащих в основе двигательных задач различной коор-
динационной сложности у спортсменов. 

Материалы и методы
В исследовании принимали участия 45 здоровых ис-

пытуемых мужского пола в возрасте 22-27 лет, занима-
ющихся физической культурой и спортом. Все испыту-
емые получили детальную информацию о проводимом 
исследовании и дали письменное согласие на участие в 
соответствии «Декларацией по этическому кодексу ме-
дико-биологических исследований на людях» (Хельсин-
ки, 1964).

Для оценки пресинаптического торможения гомо-
нимных Ia афферентов камбаловидной мышцы исполь-
зовали метод, предложенный Y. Mizuno с соавторами 
[6]. В соответствии с этим методом оценивалась степень 
подавления амплитуды тестирующего Н-рефлекса кам-
баловидной мышцы, вызываемого длиннолатентной 
кондиционирующей стимуляцией глубокого малобер-
цового нерва и наносимого за 100 мс до тестирующего 
раздражения большеберцового нерва. Принималось, 
что, чем больше подавление амплитуды тестирующего 
Н-рефлекса камбаловидной мышцы по отношению к 
амплитуде контрольного Н-рефлекса, тем более выра-
жено пресинаптическое торможение афферентов Iа. 

Тестирующий и контрольный Н-рефлекс камбало-
видной мышцы вызывался путём стимуляции больше-
берцового нерва через монополярные электроды, при 
этом активный электрод располагался в подколенной 
ямке, индифферентный на надколеннике. При регистра-
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ции тестирующего и контрольного Н-ответа камбало-
видной мышцы использовалась интенсивность стимула 
с амплитудой ~15-25% от максимального значения. 

Кондиционирующая стимуляция глубокого мало-
берцового нерва осуществлялась через монополярные 
электроды. Активный электрод располагался вблизи на-
ружного угла подколенной ямки, латеральнее и дисталь-
нее электродов для раздражения большеберцового не-
рва, индифферентный на надколеннике. Интенсивность 
кондиционирующего стимула на глубокий малоберцо-
вый нерв подбирали так, чтобы она вызывала М-ответ 
передней большеберцовой мышцы с амплитудой  
~5-15% от максимального значения. 

Нереципрокное торможение гомонимных α-мотоней-
ронов камбаловидной мышцы оценивали по предло-
женной методике E. Pierrot-Deseilligny с сотрудниками 
[7]. При данной методике нереципрокное торможение 
гомонимных α-мотонейронов камбаловидной мышцы 
определяется при нанесении кондиционирующего сти-
мула на общий малоберцовый нерв и тестирующего 
раздражения на большеберцовый нерв. В этом случае 
кондиционирующая стимуляция общего малоберцо-
вого нерва вызывает «чистый» эффект Ib торможения 
α-мотонейронов медиальной икроножной мышцы и 
камбаловидной мышцы. Оценивалась степень подавле-
ния тестирующего Н-рефлекса камбаловидной мышцы 
в условиях нанесения короколатентной кондициониру-
ющей стимуляции общего малоберцового нерва за 6 мс 
до тестирующего раздражения большеберцового нерва. 
Постулируется, что, чем больше подавление амплиту-
ды тестирующего Н-рефлекса камбаловидной мышцы 
по отношению к амплитуде контрольного Н-рефлекса, 
тем более выражено нереципрокное торможение 
α-мотонейронов. 

Тестирующий и контрольный Н-рефлекс камбало-
видной мышцы вызывался путём стимуляции больше-
берцового нерва через монополярные электроды, при 
этом активный электрод располагался в подколенной 
ямке, индифферентный на надколеннике. При регистра-
ции тестирующего и контрольного Н-рефлекса камбало-
видной мышцы использовалась интенсивность стимула 
с амплитудой ~15% от максимального значения. 

Кондиционирующая стимуляция общего малобер-
цового нерва осуществлялась через монополярные элек-
троды. Активный электрод располагался в более низкой 
части подколенной ямки, на 6-8 см латеральнее или дис-
тальнее электродов для раздражения большеберцового 
нерва, индифферентный на надколеннике. Интенсив-
ность кондиционирующего стимула общего малобер-
цового нерва подбиралась такой, чтобы вызвать ~95% 
величины максимального М-ответа медиальной икро-
ножной мышцы.

Реципрокное торможение α-мотонейронов кам-
баловидной мышцы оценивалось по методу C. Crone 
с соавторами [8]. При этом методе используется ко-
ротколатентная кондиционирующая стимуляция глу-

бокого малоберцового нерва, которая активирует 
афференты передней большеберцовой мышцы и воз-
буждает Ia тормозные интернейроны, проецирующие на 
α-мотонейроны камбаловидной мышцы. В соответствии 
с данным методом оценивалась степень подавления ам-
плитуды тестирующего Н-рефлекса камбаловидной 
мышцы, вызываемого коротколатентентной кондици-
онирующей стимуляцией глубокого малоберцового не-
рва и наносимой за 3 мс до тестирующего раздражения 
большеберцового нерва. Принималось, чем больше по-
давление амплитуды тестирующего Н-рефлекса камба-
ловидной мышцы по отношению к амплитуде контроль-
ного Н-рефлекса, тем более выражено реципрокное 
торможение спинальных α-мотонейронов. 

Тестирующая стимуляция большеберцового нерва и 
кондиционирующая стимуляция глубокого малоберцо-
вого нерва проводилась таким же образом, как описано 
в методике определения пресинаптического торможе-
ния гомонимных Ia волокон. 

В качестве произвольной двигательной модели ис-
пользовали изометрическое сокращение мышц голени 
(подошвенное сгибание стопы). Регистрация макси-
мального произвольного изометрического сокращения 
(МПС) была выполнена на правой, ведущей у всех испы-
туемых, конечности. Испытуемые удобно располагались 
в положении сидя на мультисуставном лечебно-диагно-
стическом комплексе «Biodex Multi-Joint System Pro-3» 
(USA, 2006). Стопа правой конечности относительно 
жёстко фиксировалась к измерительной платформе 
динамометра. У испытуемых вначале определялась ве-
личина МПС. Затем обследуемым предлагалось выпол-
нить статическое усилие в 25% от МПС и удерживать его 
в течение 30-ти секунд. Сила сокращения отслеживалась 
визуально испытуемым на мониторе персонального 
компьютера. 

Тестирование названных видов спинального тормо-
жения проводили в покое (рис. 1А) и во время изоме-
трического сокращения с силой 25% от МПС на 1-ой, 15-
ой и 30-ой секундах (рис. 1Б). Контрольный Н-рефлекс 
камбаловидной мышцы регистрировали в покое. Тести-
рующий Н-рефлекс камбаловидной мышцы в условиях 
коротко- и длиннолатентной кондиционирующей сти-
муляции регистрировали в покое и во время выполне-
ния изометрического сокращения.

Стимуляция афферентов, регистрация Н-рефлексов, 
М-ответов и биопотенциалов скелетных мышц нижней 
правой конечности осуществлялась с помощью восьми-
канального Мини-Электромиографа, предусматрива-
ющего обработку параметров Н-рефлекса и М-ответа 
в специальной компьютерной программе Муо (АНО 
«Возращение», Санкт-Петербург, 2003). При регистра-
ции Н-рефлекса и М-ответа использовались неполя-
ризуемые чашечные дисковые электроды диаметром  
0,9 см. Активный регистрирующий электрод распола-
гался в области двигательной точки, референтный элек-
трод фиксировался по ходу её волокон. Межэлектродное 
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расстояние составляло 2 см. Амплитуда Н- и М-ответов 
оценивалась от максимального негативного пика до 
максимального позитивного пика.

Статистическую обработку данных осуществляли 
с помощью Wilcoxon test и непараметрического метода 
Kruskal-Wallis Anova в программе Statistica 10.0 (Statsoft 
Inc, 2010).

Результаты
Результаты исследования показали, что при выпол-

нении произвольного изометрического усилия происхо-
дило ослабление пресинаптического Ia афферентов, не-
реципрокного и реципрокного торможения спинальных 
α-мотонейронов мышц голени по сравнению с уровнем 
относительного мышечного покоя. Характер обнару-
женных изменений процессов торможения проявлялся 
в достоверном повышении амплитуды тестирующего 
Н-рефлекса камбаловидной мышцы в условиях конди-
ционирующей стимуляции периферических нервов при 
реализации 30-ти секундного произвольного изометри-
ческого сокращения мышц голени по сравнению с по-
коем (табл. 1, 2, 3). Так, при регистрации пресинапти-
ческого торможения во время удержания статического 
усилия с силой 25% от МПС амплитуда тестирующего 
Н-рефлекса максимально увеличилась к 30-ой секунде 
усилия на 19,76% (Р=0,000; табл. 1) по сравнению с по-
коем, нереципрокного торможения – к 15-ой секунде на 
20,20% (Р=0,006; табл. 2) и реципрокного торможения – 
к 1-ой секунде усилия на 26,15%% (Р=0,000; табл. 3).

Из анализа таблицы 1 видно, что подавление ампли-
туды тестирующего Н-рефлекса на протяжении 30-ти 
секундного статического усилия с силой 25% от МПС 
практически не изменялось и колебалось от 66,88% до 
62,68% (Р=1,000). Данный факт указывает на то, что вы-
раженность пресинаптического торможения остаётся 
постоянной на протяжении всех 30-ти секунд удержа-

ния. Аналогичные результаты были получены при реги-
страции нереципрокного торможения при выполнении 
произвольного изометрического сокращения (табл. 2). 
В данном случае подавление амплитуды тестирующего 
Н-рефлекса на протяжении 30-ти секундного статиче-
ского усилия составило от 16,05% до 12,85% (Р=1,000).

Результаты исследования реципрокного торможения 
в процессе изометрического сокращения мышц голени 
показали, что на протяжении 15-ти секундного удер-
жания усилия проявлялось реципрокное облегчение на 
мотонейронный пул камбаловидной мышцы (табл. 3). 
Облегчение амплитуды тестирующего Н-рефлекса на 
протяжении 15-ти секундного удержания усилия прак-
тически не изменялось и колебалось от 13,01% до 12,90% 
(Р=1,000). К 30-ой секунде поддерживаемого усилия ре-
ципрокное облегчение инвертировалось на реципрок-
ное торможение α-мотонейронов исследуемой мышцы 
до фоновых значений, зарегистрированных в состоянии 
относительного мышечного покоя (табл. 3). Подавление 
амплитуды тестирующего Н-рефлекса на 30-ой секунде 
статического усилия составляло 13,14%. 

Сравнительный анализ среднегрупповых величин 
амплитуды тестирующего Н-рефлекса камбаловидной 
мышцы от контрольного рефлекса во время удержания 
статического усилия с силой 25% от МПС, представлен-
ный на рис. 2 позволил выявить, что при реализации 
статического удержания в течении 30-ти секунд отме-
чалась самая большая выраженность пресинаптиче-
ского торможения по сравнению с нереципрокным и 
реципрокным торможением (Р=0,000). Меньшая выра-
женность нереципрокного торможения отмечалась на 
протяжении 15-ти секунд статического усилия (Р=0,000; 
рис. 2). При выполнении изометрического сокращения 
на протяжении 15-ти секунд удержания зарегистриро-
вана самая слабая выраженность реципрокного тормо-

Рис. 1. Типичная запись подавления амплитуды тестирующего Н-рефлекса камбаловидной мышцы в условиях нанесения кондициони-
рующей стимуляции глубокого малоберцового нерва за 100 мс до тестирующего стимула на большеберцовый нерв в состоянии относи-
тельного мышечного покоя (А) и во время удержания статического усилия с силой 25% от МПС (Б)
Примечание: КМ – камбаловидная мышца
Pic. 1. Typical recording of depression of the range of the test H-reflex of m. soleus with n. peroneus profundus stimulation applied 100 ms before 
the test stimulus to n. tibialis (А) in the state of relative muscle rest and (B) during static effort hold with a force of 25% of MVC
Note: SOL – soleus muscle
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Таблица 1

Амплитуда Н-рефлекса камбаловидной мышцы в условиях длиннолатентной кондиционирующей стимуляции  
глубокого малоберцового нерва в покое и во время статического усилия в 25% МПС, М±SE

Table 1

Amplitude of the H-reflex of m. soleus under long-latency conditioning stimulation of n. peroneus profundus at rest and during 
static effort hold with a force of 25% of MVC, М±SE

Показатели
Покой (фон)

Т2, мВ
Во время удержания, сек.

К, мВ Т1, мВ 1 15 30
3,89±0,34 0,66±0,07 1,17±0,09* 1,24±0,09* 1,31±0,08*

Тестирующий Н-рефлекс от контрольного, % 17,56±1,74 33,12±3,43 35,33±3,78 37,32±3,85
Подавление Н-рефлекса, % -82,44±1,74 -66,88±3,43 -64,67±3,78 -62,68±3,85

Р1×п р=0,007#

Р15×п р=0,001#

Р30×п р=0,000#

Р15×1 р=1,000#

Р30×1 р=1,0000#

Р30×15 р=1,0000#

Примечание: Здесь и в табл. 2 и 3 Р<0,01* (Wilcoxon test) - достоверность отличия тестирующего Н-рефлекса камбаловидной мышцы, 
полученного в покое (Т1) и во время изометрического сокращения (Т2) от контрольного (К) Н-рефлекса камбаловидной мышцы в по-
кое, в мВ. Р1×п, Р15×п, Р30×п - достоверность различий в амплитуде тестирующего Н-рефлекса камбаловидной мышцы от контрольного 
рефлекса во время удержания на 1-ой, 15-ой, 30-ой секундах статического усилия по сравнению с покоем, %. Р15×1, Р30×1, Р30×15 - досто-
верность отличия амплитуды тестирующего Н-рефлекса камбаловидной мышцы от контрольного рефлекса во время статического 
усилия между 15-ой и 1-ой, 30-ой и 1-ой, 30-ой и 15-ой секундами удержания, %. # - различия выявлены методом множественного 
сравнения Kruscal-Wallis Anova. Подавление (-). Облегчение (+).

Таблица 2

Амплитуда Н-рефлекса камбаловидной мышцы в условиях коротколатентной кондиционирующей стимуляции общего 
малоберцового нерва в покое и во время статического усилия в 25% МПС, М±SE

Table 2

Amplitude of the H-reflex of m. soleus under short-latency conditioning stimulation of n. common peroneal at rest and during 
static effort hold with a force of 25% of MVC, М±SE

Показатели
Покой

Т2, мВ
Во время удержания, сек.

К, мВ Т1, мВ 1 15 30
1,92±0,11 1,29±0,08 1,65±0,14* 1,67±0,13* 1,59±0,12*

Тестирующий Н-рефлекс от контрольного, % 66,95±1,66 84,98±4,50 87,15±4,33 83,95±4,46
Подавление Н-рефлекса, % -33,05±1,66 -15,02±4,50 -12,85±4,33 -16,05±4,46

Р1×п р=0,044#

Р15×п р=0,006#

Р30×п р=0,043#

Р15×1 р=1,000#

Р30×1 р=1,000#

Р30×15 р=1,000#
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жения (Р=0,000; рис. 2), которая к 30-ой секунде усилия 
достигала выраженности нереципрокного торможения 
(Р=1,000; рис. 2). 

Обсуждение результатов исследования
Настоящее исследование показало, что произволь-

ные движения у лиц, занимающихся спортом, сопро-
вождаются ослаблением спинальных тормозных про-
цессов мышц-антагонистов и синергистов голени по 
сравнению с состоянием относительного мышечного 
покоя. Наблюдаемое нами ослабление тормозных про-
цессов в ходе произвольного статического усилия согла-
суется с данными многих авторов [9-16], в работах ко-
торых были изучены нейрофизиологические механизмы 
пресинаптического, нереципрокного и реципрокного 
торможения мышц голени в начале удержания стати-
ческого усилия. Ослабление тормозных процессов в 
спинном мозге связано с взаимодействием различных 
нейрофизиологических механизмов, в которых ведущее 
значение имеют восходящие и нисходящие влияния на 
мотонейронный пул спинного мозга [12, 16]. 

На основании собственных результатов и литера-
турных данных нам представляется следующая схема 
тормозной интернейрональной сети в регуляции про-
извольных движений у человека (рис. 3). На рис. 3 по-
казано, что на интернейроны пресинаптического, нере-
ципрокного и реципрокного торможения конвергируют 
кортико-спинальные волокна, оказывающие тормозные 
влияния на интернейроны Ia пресинаптического тормо-
жения (3) и возбуждающие влияния на интернейроны 
Ia реципрокного торможения (4) и Ib нереципрокного 
торможения (5) в процессе произвольного мышечно-
го сокращения. Пресинаптический, нереципрокный и 
реципрокный тормозной контроль при произвольной 
регуляции движений человека находится также под кор-
ректирующим влиянием с периферии двигательного 

Таблица 3

Амплитуда Н-рефлекса камбаловидной мышцы в условиях коротколатентной кондиционирующей стимуляции глубокого 
малоберцового нерва в покое и во время статического усилия в 25% МПС, М±SE

Table 3

Amplitude of the H-reflex of m. soleus under short-latency conditioning stimulation of n. peroneus profundus at rest and during 
static effort hold with a force of 25% of MVC, М±SE

Показатели
Покой

Т2, мВ
Во время удержания, сек.

К, мВ Т1, мВ 1 15 30
2,91±0,35 2,11±0,24 3,13±0,32* 3,09±0,30* 2,58±0,34*

Тестирующий Н-рефлекс от контрольного, % 73,40±5,37 113,01±9,09 112,90±9,55 86,86±6,07
Подавление Н-рефлекса, % -26,60±5,37 +13,01±9,09 +12,90±9,55 -13,14±6,07

Р1×п р=0,000#

Р15×п р=0,000#

Р30×п р=0,485#

Р15×1 р=1,000#

Р30×1 р=0,000#

Р30×15 р=0,002#

Рис. 2. Амплитуда тестирующего Н-рефлекса камбаловидной 
мышцы от контрольного рефлекса во время удержания стати-
ческого усилия с силой 25% от МПС, %: ПТ – пресинаптическое 
торможение Ia афферентов камбаловидной мышцы, НТ – нере-
ципрокное торможение α-мотонейронов камбаловидной мышцы, 
РТ – реципрокное торможение α-мотонейронов камбаловидной 
мышцы; P<0,01* - достоверные отличия между выраженностью 
ПТ, НТ, РТ (Kruscal-Wallis Anova)
Pic. 2. Amplitude of the testing soleus H-reflex of the control reflex at 
rest and during a static effort hold with the force of 25% of the MVC, %: 
PI - presynaptic inhibition of Ia afferents, NI - nonreciprocal inhibition 
of α-motoneurons, RI - reciprocal inhibition of α-motoneurons; 
P<0.01* - significant difference between the intensity of PI, NI and RI 
(Kruscal-Wallis Anova)
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аппарата от афферентов Ia передней большеберцовой 
мышцы (1) и афферентов Ib медиальной икроножной 
мышцы и камбаловидной мышцы (2).

Результаты исследования показали, что у испытуе-
мых в условиях произвольной двигательной активности 
проявляется самое большое пресинаптическое тормо-
жение Ia афферентов камбаловидной мышцы. Получен-
ные данные дают основание полагать, что в процессе 
управления произвольными статическими усилиями 
нисходящие потоки от кортико-спинального тракта (3) 
и восходящие потоки от афферентов Ia передней боль-
шеберцовой мышцы (1) оказывают более активное тор-
мозное влияние на спинальные интернейронные сети 
пресинаптического торможения мышц-антагонистов 
голени по сравнению с нереципрокным и реципрокным 
торможением спинальных α-мотонейронов камбало-
видной мышцы (рис. 3). Выявленная слабая выражен-
ность нереципрокного и реципрокного торможения 

α-мотонейронов камбаловидной мышцы при выпол-
нении произвольного движения связана с ослаблением 
возбуждающих супраспинальных (4, 5) и перифериче-
ских влияний (1, 2) на тормозные интернейроны Iа и Ib, 
что приводит к усилению облегчающих влияний на мо-
тонейронный пул камбаловидной мышцы (рис. 3).

Заключение
В ходе двигательной активности мышц голени у лиц, 

занимающихся физической культурой и спортом, про-
исходит ослабление изучаемых процессов спинального 
торможения по сравнению с состоянием относительно-
го мышечного покоя. Реализация произвольных движе-
ний сопровождается наиболее выраженным усилением 
пресинаптического торможения Ia афферентов мыш-
цы-сгибателя стопы и ослаблением нереципрокного и 
реципрокного торможения α-мотонейронов. Возможно, 
причиной повышения пресинаптического торможения 
является то, что в процессе произвольного движения 

Рис. 3. Полагаемая схема тормозной интернейрональной сети, опосредуемая восходящими и нисходящими влияниями на мотонейроны 
спинного мозга в регуляции произвольных движений человека
Pic. 3. Diagram of inhibitory interneuron network that is mediated by descending and ascending effects on spinal cord motoneurons in regulation 
of voluntary human movements
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пресинаптическое торможение активно регулирует из-
быточный афферентный приток к α-мотонейронам 
мышц-агонистов и антагонистов голени, растормажи-
вая нереципрокные и реципрокные тормозные влияния 
на них, обеспечивая нормальную двигательную актив-
ность человека. 
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Цель исследования: разработка технологии управления адаптацией высококвалифицированных спортсменов к жаркому климату. Ма-
териалы и методы: анализ данных, обобщающих опыт адаптационных и акклиматизационных мероприятий в подготовке сборных команд 
России к крупнейшим международным стартам; разработка и апробация технологии комплексного ускорения и оптимизации состояния 
организма спортсменов с учетом специфики вида спорта для условий жаркого и влажного климата. Результаты: проанализированы мате-
риалы по подготовке сборных команд СССР и России к крупнейшим международным соревнованиям в жарком и влажном климате. Раз-
работан план внедрения комплексной технологии управления адаптацией спортсменов на этапе непосредственной подготовки к  основным 
соревнованиям, включающий мероприятия по трем направлениям: организационные, научно-методические и образовательные. Вырабо-
таны методические рекомендации, включающие в себя способы контроля состояния спортсменов и профилактики расстройств основных 
систем организма. Выводы: акклиматизационный учебно-тренировочный сбор целесообразно проводить в промежуточном географическом 
районе, сходном по хроно-поясным и климато-географическим характеристикам с местом проведения соревнований. Перемещение к месту 
участия в соревнованиях предусматривается за два-три дня до их начала. В процессе адаптации следует контролировать состояние водно-
электролитного баланса и уровни основных гормонов. 
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Objective: to develop an adaptation control technology to the hot climate for elite athletes. Materials and methods: data analysis, summarizing 
the experience of adaptation and acclimatization measures in preparation of national teams of Russia for the major international competitions; 
development and testing of integrated technologies for acceleration and optimization of the athletes’ body state in the light of specific features of the 
sport in a hot and humid climate. Results: materials about preparation of teams of the USSR and Russia for the largest international competition in hot 
and humid climates were analyzed. The plan of implementation of an integrated management technology for adaptation of athletes was developed at 
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the stage of immediate preparation for major competitions and included activities in three areas: organizational, scientific-methodical and educational. 
Methodological recommendations were developed including monitoring of the athletes’ status and prevention of disorders of the major organs and 
systems. Conclusions: an acclimatization training camp should be advantageously carried out in an intermediate geographic area, similar in time zone, 
climatic and geographic characteristics of the competition place. The sport team should be moved to the competition place within two or three days 
before the championship’s beginning. It is important to monitor hydration status, electrolyte balance and levels of key hormones in the process of 
adaptation..

Key words: elite athletes; hot climate; adaptation; competition.

For citation: Abramova T.F., Akopyan A.O., Aranson M.V., Safonov L.V., Kerimova E.V. Common principles for optimization of the athletes’ 
acclimatization to hot and humid climate. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017;7(1): 14-23. (in 
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Введение
Оптимизация состояния спортсмена на заключи-

тельном этапе подготовки к главному старту и непо-
средственно в период участия в соревнованиях явля-
ется ключевым моментом в достижении максимально 
возможного спортивного результата. В силу специфики 
спортивной деятельности достижение оптимального 
состояния системы адаптации организма существенно 
осложняется необходимостью перемещения спортсме-
нов на значительные расстояния в места проведения 
конкретных соревнований. Серьезное негативное воз-
действие в этом плане оказывают такие факторы, как 
острый десинхроноз – комплекс физиологических ре-
акций организма на смену часовых поясов, нарушение 
биологических ритмов функционирования основных 
систем жизнеобеспечения, изменение климато-гео-
графических условий, в которых осуществляется тре-
нировочная и соревновательная деятельность, а также 
непривычные социальные факторы. В итоге, без соот-
ветствующей коррекции возникает сильный стресс, ко-
торый может свести на нет все усилия по подготовке к 
главному старту. В интегральном подходе такая коррек-
ция должна быть направлена на регуляцию различных 
звеньев общей системы адаптации организма: накопле-
ние необходимых энергоресурсов, сбалансированность 
процессов возбуждения и торможения центральной 
нервной системы, высокая емкость механизма устойчи-
вости к стрессу, поддержание основных функциональ-
ных механизмов общей и специальной работоспособ-
ности. 

Эффективная методика акклиматизации при ее раз-
работке и последующей апробации должна учитывать и 
сдвиг поясного времени, и конкретные климатические 
условия, и продолжительность перелета и ряд других 
факторов. При этом, простой перенос методик, ранее 
разработанных для коррекции процессов адаптации и 
акклиматизации, заведомо обречен на неуспех, о чем 
свидетельствует накопленный на сегодня научно-прак-
тический опыт подготовки к крупнейшим международ-
ным соревнованиям уровня Олимпийских игр. 

Таким образом, решение указанной задачи, а именно 
разработка технологии управления адаптацией высоко-
квалифицированных спортсменов к жаркому климату, 
является актуальным для обеспечения успешного вы-

ступления российских спортсменов в Латинской Аме-
рике. 

Задачи исследования: 
➢ Анализ данных, обобщающих опыт адаптацион-

ных и акклиматизационных мероприятий в подготовке 
сборных команд России к крупнейшим международным 
стартам; 

➢ Разработка и апробация технологии комплексного 
ускорения и оптимизации состояния организма спор-
тсменов с учетом специфики вида спорта для условий 
жаркого и влажного климата.

1. Анализ опыта адаптационных и акклиматиза-
ционных мероприятий в подготовке сборных команд 
России к крупнейшим международным стартам. 

Проблема акклиматизации и оптимальной адапта-
ции организма спортсменов актуальна несколько по-
следних десятилетий. По существу разработка различ-
ных аспектов и подходов к эффективному решению 
задач акклиматизационного периода в подготовке спор-
тсменов на предсоревновательном этапе каждый раз 
возникает непосредственно после официального выбо-
ра места проведения очередных крупнейших соревнова-
ний. Ниже представлены результаты аналитического ис-
следования указанной проблемы, основанные на данных 
относительно немногочисленных публикаций [1-8].

Впервые значение эффективной акклиматизации для 
результатов выступления отечественных спортсменов 
на крупных соревнованиях стало понятным после не-
удачного итога Олимпийских игр 1968 года в Мехико. 
Причиной провала во многих видах программы явля-
лось отсутствие опыта нахождения в высокогорье и на-
учно обоснованной методики горной акклиматизации, 
особенно на высотах более 1000 м над уровнем моря. В 
дальнейшем, в конце 70-х – начале 80-х годов прошлого 
столетия на примере плавания были разработаны мето-
дические основы горной подготовки и создана модель 
акклиматизации в условиях среднегорья на учебно-тре-
нировочной базе в Цахкадзоре. Этот подход обеспечил 
относительный успех выступления сборной команды 
СССР по плаванию на чемпионате мира в Эквадоре.

Существенный прогресс в научно-практическом 
подходе к проблеме акклиматизации был достигнут в 
1988 году при подготовке к Олимпийским играм в Сеуле. 
Впервые был научно обоснован, подготовлен и реализо-
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ван акклиматизационный сбор в климато-географиче-
ском регионе, моделирующем условия, в которых спор-
тсмены участвовали в соревнованиях (тихоокеанское 
побережье Дальнего Востока). Из недостатков данной 
модели следует отметить слишком длинный период ак-
климатизации во Владивостоке, неудобный путь транс-
портировки спортсменов в Сеул и некоторые другие.

Характерным примером неудачного решения про-
блемы предсоревновательной акклиматизации явля-
ется модель, избранная сборной командой России по 
академической гребле при подготовке к Олимпийским 
играм 1996 г. в Атланте. Заключительный сбор предсо-
ревновательного этапа (включая подводку-сужение) 
был организован непосредственно в месте проведения 
соревнований, его продолжительность составила 24 дня. 
В результате спортсмены были дезадаптированы как 
физиологически из-за необходимости длительно выпол-
нять интенсивные нагрузки в тяжелых климатических 
условиях, так и психологически за счет слишком долго-
го пребывания в Атланте. Было сделано два важных вы-
вода: во-первых, об оптимальной продолжительности 
этапа акклиматизации (порядка 9-11 дней), во-вторых, 
о необходимости физиологически комфортных условий 
реализации всего этапа ЭНПС.

Отрицательный опыт иного порядка был получен при 
подготовке сборной команды России по легкой атлети-
ке к Олимпийским играм 2000 года в Сиднее. В качестве 
места проведения акклиматизационного сбора на этапе 
ЭНПС продолжительностью 14 дней был выбран Наци-
ональный аэробный центр недалеко от г. Чиба (Япония). 
Разница во времени с Сиднеем в этом регионе составляла 
всего 2 часа. Однако на 3-й день после прибытия на сбор 
ряд ведущих спортсменов приняли участие в местных со-
ревнованиях. В результате выполнения нагрузок сорев-
новательной интенсивности в первые дни развертывания 
адаптационного процесса был сорван весь дальнейший 
процесс акклиматизации, что привело к последующему 
неудачному выступлению. Спортсмены, не принимавшие 
участие в указанных соревнованиях, выступили успешно. 
Кроме того, не были полностью учтены климатические 
особенности региона Чиба (муссонные дожди при высо-
кой температуре воздуха). Два важных вывода из опыта 
данной подготовки: во-первых, необходимость жесткого 
отказа от нагрузок субмаксимальной и максимальной ин-
тенсивности в первые 3-5 дней акклиматизации (фаза ис-
тощения в реакции на стресс), во-вторых, моделирование 
климато-географических условий должно полностью со-
ответствовать таковым для конечного места перемеще-
ния спортсменов. 

Эти выводы послужили основой для разработки 
программы акклиматизационных мероприятий сбор-
ной команды России по легкой атлетике при подготовке 
к Олимпийским играм 2008 года в Пекине и в дальней-
шем к чемпионату мира 2011 года в Дегу (Южная Корея). 
Тщательный анализ предыдущего опыта и адекватный 
выбор оптимальных условий, моделирующих клима-

то-географические характеристики места проведения 
соревнований (г. Иркутск), позволил разработать и 
успешно реализовать программу акклиматизации к ука-
занным соревнованиям. Также необходимо отметить 
впервые использованный подход к участию спортсме-
нов в однодневных соревнованиях (спортивная ходьба). 
В программе подготовки на предсоревновательном эта-
пе был предусмотрен отказ от проведения акклиматиза-
ционного сбора, организованного для остальной части 
команды, которая принимает участие в соревнованиях 
в течение двух дней (многоборья, метания, прыжки) 
и многокруговых дисциплинах (беговые виды на вы-
носливость, спринтерские эстафеты). Выезд на место 
соревнований осуществлялся за два дня до старта, что 
давало возможность избежать десинхроноза и патофи-
зиологических проявлений фазы истощения. Успешное 
выступление ходоков в Пекине и в Дегу подтверждают 
эффективность такого подхода к акклиматизации и яв-
ляются основанием для распространения этого опыта 
на подготовку спортсменов других видов, в которых со-
ревнования проходят в течение одного дня (например, 
виды борьбы).

Несколько особняком стоит опыт акклиматизаци-
онных мероприятий в игровых видах спорта, таких 
как футбол и волейбол, в Бразилии. Наиболее ярко не-
достаточная проработка данного вопроса сказалась на 
выступлении женской сборной России по волейболу на 
соревнованиях кубка Мира по волейболу, которые со-
стоялись в 2010 году в Рио-де-Жанейро. На четвертый 
день после прилета на место проведения турнира состо-
ялась первая игра, которая по срокам акклиматизации 
соответствовала фазе истощения в стрессовой реакции 
спортсменок на десинхроноз и изменение биологиче-
ских ритмов функционирования основных систем орга-
низма. В итоге была одержана всего одна победа, да и то 
в последней встрече. Отмечались выраженные патофи-
зиологические реакции организма спортсменов, возни-
кающие в результате длительного перелета (отеки, сни-
жение тонуса скелетных мышц, последствия гипоксии и 
некоторые другие) [9]. 

Приведенные выше данные суммируются в таблице 1. 
Накоплен определенный (положительный и отрица-

тельный) опыт и выработаны общие подходы к разра-
ботке алгоритма акклиматизации организма спортсме-
нов в период подготовки к крупнейшим спортивным 
соревнованиям. В таких видах программы, как легкая 
атлетика, единоборства, волейбол, апробированы не-
которые подходы к реализации адекватной программы 
акклиматизации в зависимости от продолжительно-
сти участия спортсменов в соревнованиях (одноднев-
ные, многокруговые различной продолжительности); 
разработаны и апробированы отдельные программы 
внетренировочного воздействия на организм в плане 
коррекции отрицательных проявлений десинхроноза и 
климато-поясной адаптации и оптимизации состояния 
организма спортсменов.
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проведению соответствующих мероприятий ограниче-
но конкретными условиями проведения соревнований. 
Необходимо отметить, что в отечественной спортивной 
науке и практике подготовки сборных команд практиче-
ски отсутствуют четко сформированные представления 
об особенностях акклиматизационного процесса на юж-
ноамериканском континенте [4].

Таким образом, для успешного выполнения спортив-
ных задач представляется необходимой разработка раз-
личных моделей ускорения акклиматизации организма 
и оптимизации состояния российских олимпийцев на 
предсоревновательном этапес учетом особенностей этапа 
сужения-подводки и порядка и правил проведения сорев-
нований в данном виде спорта и в отдельных дисциплинах.

2. Технология управления адаптацией высококва-
лифицированных спортсменов в условиях тропиче-
ского климата.

Данная технология предназначена для хронологи-
чески последовательного комплексного решения двух 

задач: во-первых, срочной акклиматизации организма 
к специфическим климато-географическим и хроно-по-
ясным условиям; во-вторых, обеспечения с помощью 
соответствующих средств воздействия условий для за-
вершения подготовки спортсменов и достижения ими 
оптимального состояния к моменту участия в соревно-
ваниях. Она включает мероприятия различной направ-
ленности, а именно:

➢ Методологические и методические (выбор кон-
кретной типовой модели с учетом специфики пред-
соревновательного этапа в данном виде спорта, кор-
ректировка плана подготовки с учетом использования 
выбранной модели). 

➢ Организационные (разработка и утверждение ме-
ста проведения акклиматизационного сбора, пробный 
выезд на место предполагаемого УТС для ознакомление 
с условиями проживания и подготовки, разработка и ут-
верждение детального плана трансфера(ов) для коман-
ды и отдельных ее членов и т.п.).

Таблица 1

Опыт адаптационных и акклиматизационных мероприятий в подготовке сборных команд СССР и России  
к крупнейшим международным соревнованиям

Table 1

Experience in adaptation and acclimatization of USSR/Russian national teams during preparation to major competitions

№№ Соревнования 
(дата и место проведения)

Характеристика 
климато-поясных условий Вывод

1. ОИ-1968 (Мехико, Мексика) 
Все виды спорта

Высота над уровнем моря (1800 м), рез-
кие колебания суточной температуры, 
разница во времени 8 часовых поясов

Полная дезадаптация спортсменов из-за от-
сутствия опыта акклиматизации и адптации к 
условиям среднегорья 

2. ЧМ-1982 (Кито, Эквадор) 
Плавание

Высота над уровнем моря (>2000), раз-
ница во времени 6 часовых поясов 

ЭНПС в условиях среднегорья не обеспечива-
ет полной адаптации к высокогорью, острый 
десинхроноз в первые дни соревнований

3. ОИ-1988 (Сеул, Южная Корея)  
Все виды спорта

Жаркий влажный климат в первой по-
ловине соревнований, разница во вре-
мени 7 часовых поясов 

Реализован принцип подготовки с этапом ак-
климатизации в условиях, моделирующих ме-
сто проведение соревнований (Владивосток)

4. ОИ-1996 (Атланта, США) 
Академическая гребля

Жаркий сухой климат, разница во вре-
мени 7 часовых поясов 

Слишком длинная продолжительность аккли-
матизационного сбора на месте проведения 
соревнований (22 дня)

5. ОИ-2000 (Сидней, Австралия) 
Легкая атлетика Разница во времени 7 часовых поясов

Неправильный выбор климатических условий 
в месте проведения акклиматизационного сбо-
ра (Чиба, Япония). Неправильное планирова-
ние нагрузок в период острой акклиматизации

6 ЧМ-2009 (Шанхай, Китай) 
Плавание

Влажный жаркий климат, разница во 
времени 7 часовых поясов

Острый десинхроноз (слишком короткий ак-
климатизационный период, отсутствие мето-
дик коррекции десинхроноза)

7 КМ-2011 (Рио-де-Жанейро, Бра-
зилия) Волейбол

Влажный жаркий климат, разница во 
времени 6 часовых поясов

Острый десинхроноз (слишком короткий ак-
климатизационный период, отсутствие мето-
дик коррекции десинхроноза)

8 ОИ-2008 (Пекин, Китай) ЧМ-
2011 (Дегу, Южная Корея) Легкая 
атлетика

Влажный жаркий климат, загазован-
ность, разница во времени 6 часовых 
поясов

Оптимальная продолжительность акклима-
тизационного сбора на промежуточном этапе 
(В.Сибирь) 9-11 дней
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➢ Медико-биологические (гигиенические, физио-
терапевтические, фармакологические и иные средства 
ускорения акклиматизации и оптимизации состояния 
спортсменов).

Общая продолжительность всех мероприятий и про-
цедур, составляющих содержание данной технологии – 
9-12 дней. 

Алгоритм реализации разработанной комплексной 
технологии показан на рисунке 1.

 3. Выбор типовой модели акклиматизации в со-
ответствии со спецификой подготовки в конкретном 
виде спорта и адаптация программы подготовки на 
ЭНПС к требованиям, которые задаются выбранной 
моделью. 

Этот этап в структуре всей разработанной техноло-
гии можно считать ключевым организационно-методи-
ческим, поскольку его выполнение определяет конкрет-
ное содержание и сроки осуществления последующих 

технологических процедур непосредственно на этапе 
непосредственной подготовки к соревнованиям. В рам-
ках такого решения разрабатываются и выполняются 
мероприятия по апробации выбранной модели и техно-
логии конкретных средств и методов ускорения клима-
то-географической и хроно-поясной акклиматизации (в 
том числе, организация и проведение возможного УТС в 
соответствие с конкретной моделью, корректировка ме-
тодик осуществления отдельных технологических про-
цедур и др.). 

Срочная коррекция острого десинхроноза после пе-
ремещения в хроно-поясные условия места соревнова-
ний или подготовки.

Содержание комплексной процедуры:
➢ Вылет в направлении восток-запад следует про-

изводить в первой половине дня по местному времени 
географической точки вылета так, чтобы время вылета 
соответствовало окончанию ночного времени – ранне-

* В зависимости от конкретной типовой модели акклиматизации
Рис. 1. Алгоритм реализации комплексной технологии управления адаптацией высококвалифицированных спортсменов на заключитель-
ном этапе подготовки (ЭНСП) и в период соревнований
Pic. 1. Algorithm for realization of complex technology for adaptation management in elite athletes on final stage of preparation (FSoP) and 
competition period
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му утреннему времени в конечной географической точке 
перелета с учетом разницы в часовых поясах.

➢  С самого начала полета производится переход на 
время географической точки прилета и режим чередо-
вания день-ночь во время перелета осуществляется в 
соответствие с «новым» временем. Согласно этому вре-
мени регулируется сон в полете: сон в период времени, 
соответствующий ночи, бодрствование - в период днев-
ного времени.

➢ В течение первых двух-трех дней после прилета 
следует препятствовать засыпанию спортсмена в днев-
ное время суток. Для этого используют как организаци-
онные мероприятия (например, выезд в послеобеденное 
время на спортивные сооружения, где будут проходить 
соревнования), так и путем включения в рацион пита-
ния спортсменов специализированных продуктов спор-
тивного питания, содержащих недопинговые стимуля-
торы ЦНС типа кофеина и(или) гуараны. 

➢ Для срочной коррекции нарушения ритма чередо-
вания день-ночь и режима сон-бодрствование назна-
чают препараты мелатонина (мелаксен в таблетках) за 
30-40 минут до времени, установленного распорядком 
дня для засыпания (но не ранее 21-22.00 по местному 
времени). 

 Продолжительность описанного этапа срочной кор-
рекции острого десихроноза составляет 3-4 дня. Эффек-
тивность достигает 89% при оценке по шкале сна. 

 Профилактика и коррекция нарушений водно-элек-
тролитного и минерального баланса организма после 
длительного пребывания в салоне самолета

➢ При определении необходимого количества жид-
кости для употребления в полете, в физиологическое 
уравнение водно-электролитного баланса вносятся по-

правки, которые учитывают индивидуальные особенно-
сти спортсмена (массу тела) и конкретные условия пере-
лета (температура, влажность) (табл. 2) [6]. 

➢ Для возмещения потерянной жидкости использу-
ют только негазированные напитки на водной основе из 
природных источников с невысоким содержанием угле-
водов (до 10%) и повышенным содержанием магния и 
кальция (специализированные спортивные напитков, 
относящихся к группе изотоников).

➢ Для снижения риска возникновения отеков и для кор-
рекции потери организмом магния в результате длительно-
го многочасового перелета перед вылетом назначают прием 
внутрь препаратов магния в разовой терапевтической дозе. 
Повторный прием препаратов магния по аналогичной схеме 
производят через 8-10 часов после вылета.

➢ Поддержание нормального уровня магния в крови 
и мышца спортсменов в условиях повышенных значе-
ний температуры воздуха и относительной влажности 
продолжают весь период пребывания в таких условиях. 
С этой целью перед каждой нагрузкой назначают при-
ем препаратов магния по описанной выше схеме, а после 
нагрузок в вечернее время перед отходом ко сну назна-
чают прием внутрь панангина в разовой терапевтиче-
ской дозе.

➢ Режим возмещения потерянной жидкости исполь-
зуют тот же, что и во время длительного перелета, как 
это описано выше. Общая схема методики приведена на 
рисунке 2. 

Профилактика последствий гипоксии ЦНС, возни-
кающих в результате длительного пребывания спор-
тсменов в условиях продолжительного авиаперелета.

➢ Для профилактики и срочной коррекции наруше-
ния психо-физиологических показателей, возникающих 

Таблица 2

Поправки, вносимые в физиологическое уравнение водно-электролитного баланса организма  
(из расчета массы тела 70 кг и комфортных условиях внешней среды t 220C и нормальной влажности) [6]

Table 2

Corrections to physiologic equation of water and electrolyte balance of athlete’ organism  
(for body mass 70 kg and comfortable environment – 22 C, normal humidity) [6]

ПОСТУПЛЕНИЕ ЖИДКОСТИ  =  РАСХОД ЖИДКОСТИ
Напитки 1000 мл Потоотделение 500 мл

Вода в продуктах 1000 мл Дыхание 400 мл
Метаболическая вода 350 мл Биоотходы 1450 мл 

Всего: 2350 мл Всего: 2350 мл

№№ Показатель Поправка
1. Вес тела Каждые 5 кг потребление жидкости увеличивается на 10%
2. Температура воздуха Каждые 30 С потребление жидкости увеличивается на 15%

3. Относительная влажность
55-65%: потребление жидкости увеличивается на 5% 65-75%: 
потребление жидкости увеличивается на 10% 75% и выше: 
потребление жидкости увеличивается на 20%
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вследствие гипоксии ЦНС при длительных перелетах, в 
сроки, начиная с первого дня после перелета назначают 
курсовой прием внутрь недопинговой нейтротропной 
БАД в терапевтической дозе во время еды в течение пер-
вых семи дней после перемещения в географическую об-
ласть места прибытия.

➢ Контрольным показателем для оценки динамики 
коррекции гипоксических изменений является соот-
ношение уровня тестостерона и кортизола в крови и их 
(табл. 3).

➢ Для сложно-координационных видов спорта в ка-
честве контрольных показателей рекомендуется исполь-
зовать психофизиологические показатели. 

Нормализация биоритмов организма и оптимизация 
состояния адаптации спортсменов к специальным на-
грузкам в климатических условиях места соревнований.

Содержание процедуры. 
➢ Восстановление биологического ритма функци-

онирования основных систем обеспечения общей и 
специальной работоспособности спортсменов в клима-
то-географических и хроно-поясных условиях, анало-
гичных месту проведения соревнований.

➢ Для оптимизации адаптации к нагрузкам и профи-
лактики постстрессорного вторичного иммунодефици-
та используют курсовой прием системного адаптогена в 
сроки, начиная с 1-го дня после перелета в географиче-
ское место соревнований. Прием адаптогена назначают 
внутрь в дозе по 2 капсулы во время еды три раза в день 

*Методика коррекции суточного ритма сон-бодрствование в новом часовом поясе;
** Методика нормализации биологических ритмов в новом часовом поясе
Рис. 2. Динамика хроно-поясной адаптации и пути коррекции острого десинхроноза
Pic. 2. Dynamics of time and zone adaptations ant ways for correction of acute desynchronosis

на весь период акклиматизации вплоть до начала уча-
стия спортсменов в соревнованиях.

➢ Контрольными показателями для оценки динами-
ки степени адаптации является соотношение уровня 
тестостерона (Т, мМ) и кортизола (К, мМ) в крови и их 
(табл. 3).

4. Профилактика и предупреждение перегрева 
кожных покровов и патологического повышения нор-
мальной температуры тела и снижение риска возник-
новения теплового удара в результате повышенного 
потоотделения (гипотермическая процедура).

➢ Все тренировочные нагрузки на открытом воздухе 
при повышенных значениях температуры воздуха (250 и 
выше) и относительной влажности (55% и выше) выпол-
няются с использованием охлаждающих обкладок.

➢ В период участия в соревнованиях охлаждающие 
прокладки используются в процессе разминки перед 
стартом и между выполнением соревновательных 
упражнений.

➢ Контрольными показателями являются значения 
температуры тела и температуры кожных покровов. 

➢ Продолжительность и частота использования ги-
потермической процедуры устанавливают на основании 
данных мониторинга контрольных показателей.

Разработанная комплексная технология управления 
адаптацией высококвалифицированных спортсменов на 
ЭНПС может быть представлена в виде схемы (табл. 4).
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Таблица 3

Репрезентативные маркеры адаптации как критерии оценки степени адаптационного процесса

Table 3

Representative adaptation markers as criteria for estimation of adaptation process

Маркер Референсные значения, где определяется Обоснование значимости
Мелатонин Дневные часы (ок. 12 ч) - 10 пг/мл; в ночные 

часы (00-05 ч) - 70-100 пг/л. В сыворотке крови
Основной гормон, регулирующий циркадные ритмы 
организма

Альдостерон 100-400 пмоль/л (4-15 нг/мл) в плазме крови Регулирует водный и минеральный статус организма
Бета-субъединица 

тироид-релизинг гормона
0,4-4,0 мМЕ/л в крови (максимум в 2-4 часа 
ночи, минимум 17-18 часов вечера)

Влияет на периодичность ряда физиологических 
процессов; колебания уровня связаны с циркадны-
ми ритмами

Натрий 136-145 ммоль/л в крови Уровень меняется при нарушении водно-минераль-
ного равновесия

Калий 3,5-5,5 ммоль/л в крови Уровень меняется при нарушении водно-минераль-
ного равновесия

Кальций 2,15-2,65 ммоль/л в крови Уровень меняется при нарушении водно-минераль-
ного равновесия

Магний 0,8-1,2 ммоль/л в крови Уровень меняется при нарушении водно-минераль-
ного равновесия

Хлор 95-107 ммоль/л. в крови Уровень меняется при нарушении водно-минераль-
ного равновесия

Миоглобин крови у мужчин 22-66 мкг/л, у женщин - 21-49 мкг/л, в 
сыворотке крови

Показатель степени микротравмирования скелет-
ных мышц; уровень достоверно повышается после 
физической нагрузки

Отношение тестостерон: 
кортизол

0.35x10-3 и выше или снижено по сравнению с 
базовым менее чем на 30% 

Показатель адаптации к физическим нагрузкам

Таблица 4

Последовательность и сроки выполнения технологических процедур ускорения акклиматизации и оптимизации  
состояния высококвалифицированных спортсменов

Table 4

Sequence and timelines for technologic procedures of adaptation acceleration and optimization of elite athletes’ state

№№ 
п/п Задача, процедура Назначение Сроки,

продолжительность

1 Выбор типовой модели аккли-
матизации для вида спорта

Апробация и корректировка модели. Разработ-
ка плана акклиматизационных мероприятий 
на следующий год

В течение года предшествующего стар-
ту

2. Коррекция острого десинхро-
ноза

Нормализация ритма сон-бодрствование в но-
вом часовом поясе.

С начала перелета до 3-го дня после 
прибытия

3. Нормализация водно-электро-
литного баланса организма 

- Предупреждение возникновения отеков по-
сле длительного перелета.
- Профилактика обезвоживания и потери ми-
нералов в условиях жаркого влажного климата

В течение перелета.

Весь период нахождения в жарком и 
влажном климате.

4.
Коррекция последствий гипок-
сии ЦНС в процессе длительно-
го перелета 

Восстановление оптимальных психофизиоло-
гических показателей В течение 7-14 дней после перелета.

5. Оптимизация состояния спор-
тсменов перед стартом 

-Восстановление достигнутого уровня общей и 
специальной работоспособности
-Профилактика заболеваемости на этапе суже-
ния и в период участия в соревнованиях.

В течение 7-10 дней после перелета(ов). 
В течение микроцикла подводки-суже-
ния.

6. Нормализация температуры 
тела и кожных покровов

Предупреждение риска возникновения пере-
грева организма и теплового удара. 

При выполнении тренировочных и со-
ревновательных нагрузок на открытом 
воздухе.
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В конечном итоге применение разработанной тех-
нологии направлено на обеспечение полной клима-
то-географической и хроно-поясной акклиматизации 
организма к условиям соревнований в оптимальные 
сроки подготовки спортсменов на ЭНПС. Достижение 
максимальной эффективности ее использования в об-
щей структуре подготовки высококвалифицированных 
спортсменов к важнейшим стартам во многом будет за-
висеть от разработки и полной реализации детального 
плана соответствующих мероприятий по внедрению 
данной технологии в подготовку сборных команд Рос-
сии по различным видам спорта.

Заключение
На современных представлениях теории адапта-

ции разработана технология управления процессами 
акклиматизации организма и оптимизации состояния 
спортсменов в условиях жаркого и влажного климата. 
Основными причинами стресса в таких условиях яв-
ляются: сдвиг поясного времени, жаркий и влажный 
климат с относительно высокой степенью загрязнения 
атмосферного воздуха. Перестройка биологических рит-
мов и восстановление нормального сна, которые обычно 
продолжаются от 3 до 7 дней, не означают завершения 
акклиматизации, поскольку даже краткосрочная адап-
тация организма к специфическим климатическим ус-
ловиям жары и влажности требует времени порядка 6-9 
дней. Лишь после завершения отмеченных процессов 
можно говорить о возвращении спортсменов к уровню 
функциональной и специальной работоспособности, 
достигнутому на предыдущих этапах подготовки. 

В качестве критериев состояния адаптации целесо-
образно использовать следующие физиологические и 
биохимические показатели:

➢ Показатели качества сна для оценки динамики де-
синхроноза;

➢ Психофизиологические показатели моторно-коор-
динационной деятельности для оценки динамики нару-
шений ЦНС в результате гипоксии в процессе длитель-
ного перелета;

➢ Измерения поверхностной температуры кожных 
покровов как индикатор реакции на климатические ус-
ловия;

➢ Биохимические показатели уровня магния и каль-
ция для оценки состояния водно-электролитного балан-
са организма;

➢ Уровень миоглобина для оценки состояния скелет-
ных мышц после перелета;

➢ Интегральный показатель степени адаптации 
спортсменов к нагрузкам по соотношению уровней гор-
монов тестостерона и кортизола в крови. 

Один из основных выводов, сделанных на данном 
этапе работы: акклиматизационный учебно-трениро-
вочный сбор целесообразно проводить в промежуточ-
ном географическом районе, сходном по хроно-поясным 
и климато-географическим характеристикам с местом 

проведения соревнований. При этом перемещение к ме-
сту участия в соревнованиях предусматривается за два-
три дня до их начала. 

Нами разработан план внедрения комплексной тех-
нологии управления адаптацией спортсменов на этапе 
непосредственной подготовки к  основным соревнова-
ниям, включающий мероприятия по трем направлени-
ям: организационные, научно-методические и образова-
тельные. Этому вопросу будут посвящены последующие 
публикации.
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Цель исследования: оценка функционального состояния кардиореспираторной, нейроэндокринной и центральной нервной систем вы-
сококвалифицированных спортсменов циклических видов на специфическую физическую нагрузку. Материалы и методы: в исследовании 
приняли участие 20 высококвалифицированных шорт-трековиков мужского пола в возрасте 19-25 лет. Оценка функционального состояния 
кардиореспираторной системы проводилась с использованием нагрузочного теста на системе эргоспирометрии SCHILLER, уровень гормо-
нов, биохимические параметры крови измерялись методом твердофазного иммуноферментного анализа на фотометре вертикального ска-
нирования «StatFax 303 Plus» (Германия), энергетический обмен в центральной нервной системе оценен методом нейроэнергокартирования. 
Результаты: в результате исследования было выявлено, что показатели функционального состояния кардиореспираторной системы высо-
коквалифицированных шорт-трековиков находились на уровне конькобежцев-разрядников. Специфическая физическая нагрузка вызвала 
повышение энергетических процессов в центральной и фронтальной зонах коры, концентрации ТТГ, Т4, АКТГ, кортизола, β-эндорфина 
(р<0,05). Выводы: спортивные достижения в циклических видах спорта связаны с использованием комплексного подхода в оценке функци-
онального состояния. В качестве одного из компонентов возможно использовать медико-биологический контроль функционального состо-
яния кардиореспираторной, нейроэндокринной и центральной нервной систем организма, а так же проводить биохимический анализ крови 
до и после специфической физической нагрузки.

Ключевые слова: комплексный подход; функциональное состояние; циклические виды спорта; шорт-трек.
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Objective: to evaluate the functional state of cardio, neuro-endocrine and central nervous systems of highly skilled sportsmen of endurance 
sports under specific load. Materials and methods: 20 highly skilled short-trackers took part in the research. Evaluation of the functional state of 
cardiorespiratory system was carried out using a load test on the ergospirometry system SCHILLER; hormone levels, blood biochemical parameters 
were measured by solid phase of the enzyme immunoassay analysis on the photometer of vertical scanning «StatFax 303 Plus» (Germany); energy 
metabolism in the central nervous system was appreciated by the method of neyroenergocharting. Results: the parameters of the functional state of the 
cardiorespiratory system of highly skilled short-trackers were comparable to that in the short-trackers with degrees. Specific physical activity caused 
the increasing of energy processes in the central and frontal areas of the cortex, the increasing of ТТG, Т4, АКТG, cortisol, β-endorphin (p ≤ 0,05). 
Conclusions: sport achievements in cyclic sports connect with the use of the integrated approach in the assessment of the functional state. Functional 
state of the cardio, neuro-endocrine and central nervous systems can be used as one of the parameters it the medical-biological control, besides the 
biochemical analysis of blood before and after the load can be conducted.

Key words: integrated approach; functional state; endurance sports; short-track.

For citation: Bruk TM, StrelychevaКА, Osipova NV, KosoryginaKYu, Titkova ND. The integrated approach to the assessment of the functional 
state of highly skilled sportsmen of endurance sports in the preparatory period.Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research  
and practice). 22017;7(1): 24-28. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.24. 

Введение
Высокие достижения спортсменов циклических ви-

дов спорта в современных условиях тесным образом 
связаны с применением комплексного подхода к оценке 
функционального состояния, который позволяет также 
осуществить обратную связь между тренером и атлетом 
и на этой основе определить оптимальные учебно-тре-
нировочные нагрузки. Оценить функциональное со-
стояние организма возможно только с использованием 
целого набора методов, таких как педагогические, физи-
ологические, биохимические, психологические, которые 
позволят раскрыть функциональные резервы организма 
спортсмена перед тренером и избежать перетрениро-
ванности [1, 2]. В циклических видах спорта в подго-
товительный период целесообразно использовать теку-
щий медико-биологический контроль функционального 
состояния кардиореспираторной, нейроэндокринной и 
центральной нервной систем организма, а так же про-
водить биохимический анализ крови до и после специ-
фической физической нагрузки, так как сравнительный 
анализ полученных результатов позволит тренеру иметь 
четкое представление об индивидуальных особенностях 
организма спортсмена и оценить эффективность трени-
ровочного процесса [3-5]. 

Целью исследования являлась оценка изменения 
функционального состояния кардиореспираторной, 
нейроэндокринной и центральной нервной систем вы-
сококвалифицированных спортсменов циклических ви-
дов на специфическую физическую нагрузку.

Материалы и методы
В исследование приняли участие 20 высококвалифи-

цированных спортсменов-мужчин (МС ‒ 16 спортсме-
нов, МСМК ‒ 4 спортсмена), возраст 19-25 лет. Оценку 
текущего состояния кардиореспираторной системы 
проводили с использованием нагрузочного тестирова-
ния системе эргоспирометрии SCHILLER. Мощность 
первой ступени нагрузки на велоэргометре составляла 
30 Вт, а мощности последующих ступеней нагрузки по-
следовательно увеличивались с шагом 20 Вт до отказа 
испытуемого от продолжения физической работы. Дли-
тельность каждой ступени нагрузки составляла 1 мин, а 

нагрузочное тестирование проводилось на фоне посто-
янной частоты вращения педалей 60 об/мин.

Уровень гормонов, биохимические параметры крови 
измерялись у каждого из испытуемых в состоянии отно-
сительного физиологического покоя и сразу после спец-
ифической физической нагрузки методом твердофазного 
иммуноферментного анализа на фотометре вертикально-
го сканирования «StatFax 303 Plus» (Германия). 

Нейроэнергокартирование проводилось с исполь-
зованием аппаратно-программного комплекса «Ней-
роэнергокартограф НЭК-5». Монтаж отведений УПП 
производился на базе международной системы «10-20» 
относительно размещённого на запястье общего рефе-
рентного электрода. Статистическую обработку данных 
проводили с помощью непараметрической статистики с 
использованием знакового рангового теста Вилкоксона, 
критический уровень значимости (р) при проверке ста-
тистических гипотез в данном исследовании принимали 
равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
На первом этапе исследования определили уровень 

общей подготовленности атлетов к специфической фи-
зической нагрузке по параметрам функционирования 
кардиореспираторной системы при выполнении нагру-
зочного тестирования. У исследуемых шорт-трековиков 
абсолютные показатели максимального потребления кис-
лорода (МПК) варьировали в пределах 2,97‒4,31 л/мин 
(среднее значение М±m 3,77±0,09 л/мин), относительные 
значения входили в интервал 45,5‒63,06 мл/мин/кг (сред-
нее значение М±m 53,79±1,16 мл/мин/кг). В сравнении с 
литературными данными, характеризующими пороговые 
значения МПК (у здоровых мужчин абсолютные значе-
ние МПК по данным К. Купер (1970) не ниже 2 л/мин,  
относительные ‒ 42 мл/кг/мин; у высококвалифицирован-
ных конькобежцев мужчин относительные значения МПК 
по данным Е.А. Ширковца и др.(2014) ‒ 76,7 ± 1,6 мл/мин/кг  
шотр-трековики демонстрировали не достаточно вы-
сокие значения исследуемого показателя, соответству-
ющего уровню конькобежцев-разрядников. Частота 
сердечных сокращений (ЧСС) на максимальном уровне 
мощности составила 190,15 ± 1,06 уд/мин, что не выхо-
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дило за пределы нормы. Средние показатели максималь-
ной легочной вентиляции соответствовали величине 
122,37±2,68 л/мин и оказались ниже, чем у конькобеж-
цев-разрядников. Средний показатель максимального 
О2-пульса составил 19,86±0,53 мл/уд, что сопоставимо с 
показателями конькобежцев-разрядников [6]. При ана-
лизе индивидуальных параметров функционирования 
кардиореспирпаторной системы выяснено, что макси-
мальные абсолютные значения МПК выявлены у двух 
спортсменов (4,27 и 4,31 л/мин), минимальные также у 
двух спортсменов ‒ 2,97 и 3,01 л/мин. Наиболее высо-
кие относительные значения МПК 61,0 и 63,1 мл/мин/кг  
получены так же у двух атлетов, а наиболее низкие ‒ 
45,5-46,8 мл/мин/кг – у трех спортсменов. Максималь-
ное значение легочной вентиляции 180 л/мин отмечено 
у одного шорт-трековика, а наиболее низкие величины 
данного показателя (в интервале 98-105 л/мин) – у трех 
спортсменов. Проведенное исследование позволило тре-
неру на основе данных индивидуального анализа скор-
ректировать 1,5 часовую специфическую физическую 
нагрузку скоростно-силовой направленности. 

На втором этапе исследования была оценена эффек-
тивность тренировки на основе анализа показателей 
энергетической активности отдельных зон коры голов-
ного мозга, в том числе отвечающих за моторную актив-
ность, основных показателей нейроэндокринного стату-
са и биохимических параметров крови.

Анализ результатов нейроэнергокартирования пока-
зал, что у всех испытуемых, в состоянии относительного 
физиологического покоя уровень постоянных потенци-
алов (УПП) в центральной (Cz), фронтальной (Fz), заты-
лочной (Oz), правой (Td) и левой (Ts) височных областях 
не выходил за пределы физиологической нормы, специ-
фическая физическая нагрузка привела к значительному 
изменению, переходящему границы физиологической 
нормы, энергетического обмена коры головного мозга. 
В большей степени показатель достоверно увеличивал-
ся во фронтальной и центральной зонах коры головного 
мозга (Fz: исходный уровень 9,10±1,22 мВ, после нагруз-
ки: 15,31±3,10 мВ; Сz: исходный уровень 10,59±0,78 мВ, 
после нагрузки‒15,89±2,32 мВ) (рис. 1). Индивидуаль-
ный анализ показал, что специфическая физическая на-
грузка привела к значительному увеличению изучаемого 
показателя у 9 спортсменов (МС), что указывает на су-
щественное влияние физической нагрузки на показате-
ли, отражающие уровень энергетического обмена в лоб-
ной зоне коры головного мозга, которая в наибольшей 
степени ориентирована на обеспечение произвольной 
моторной активности организма. У остальных испыту-
емых показатели повышались умеренно. Полученные 
изменения связаны с физиологической ролью данных 
зон в двигательном акте. Это согласуется с ранее прове-
денными исследованиями выявившими, что анаэробная 
физическая нагрузка повышает УПП к коре головно-
го мозга [7, 8]. Следовательно, возможно использовать 
данный параметр при оценке соответствия тренировки 
поставленной цели. 

Рис. 1. Изменение УПП после специфической физической на-
грузки, мВ
Pic. 1. Changes of the level of constant potentials after a particular 
physical load, mV

После специфической физической нагрузки про-
изошло достоверное изменение параметров нейро-
эндокринного статуса и основных биохимических 
параметров крови испытуемых (табл. 1)

В ходе оценки влияния специфической физиче-
ской нагрузки на уровень гормонов и нейропептидов 
установлено достоверное увеличение концентрации 
ТТГ с 1,45±0,11 мМЕ/л до 2,12±0,15 мМЕ/л, Т4 св. с 
18,69±1,15 пмоль/л до 21,22±1,31 пмоль/л.. Однако, 
специфическая физическая нагрузка привела к разно-
направленным изменениям в содержании в крови ТТГ. 
Так, у трех спортсменов с относительно низким базаль-
ным уровнем ТТГ наблюдался наибольший рост концен-
трации гормона, а у спортсменов с наибольшим исход-
ным уровнем ТТГ зафиксировано снижение изучаемого 
гормона в 1,5-2 раза. Вероятнее всего активация гипо-
физа была связана с высокой степенью мобилизации 
функций организма этих спортсменов. Видимо, если 
специфическая физическая нагрузка не обусловливает 
в значительной степени мобилизации организма на ее 
выполнение, то активность гипоталамо-гипофизарной 
системы определяется по механизму обратной связи: 
высокий базальный уровень ее гормонов предотвраща-
ет дальнейшую активацию системы при работе. 

После специфической физической нагрузки повысился 
уровень АКТГ с 26,14±1,20 пмоль/л до 31,95±1,71 пмоль/л и 
кортизола с 435,03±19,91 нмоль/л до 522,46±27,62 нмоль/л 
(во всех случаях р≤0,05), что  согласуется с результатами 
других исследователей [9].

Специфическая физическая нагрузка вызвала по- 
вышение β-эндорфина с 24,64±1,58 пкмоль/л до 
31,54±2,19 пкмоль/л. (р≤0,05). Обращает на себя внима-
ние большая индивидуальная вариативность степени 
изменения содержания нейропептида после воздей-
ствия тренировочной нагрузки. Так у четырех исследу-
емых с более высокой базальной концентрацией гор-
мона наблюдался и наибольший рост нейропептида 
после тренировки. У остальных атлетов также наблю-
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дался достоверный, но менее выраженный, прирост 
β-эндорфина в крови. Вероятнее всего повышение кон-
центрации β-эндорфина в гипофизе оказывает стимули-
рующее влияние на синтез опиоида в структурах мозга 
непосредственно в процессе мышечной деятельности у 
спортсменов [10, 11].

Специфическая физическая нагрузка также привела 
к достоверному изменению биохимических параметров 
крови спортсменов (табл. 2).

В исследовании наблюдалось увеличение содержания 
общего белка крови с 69,07±1,37 г/л до 81,44±1,30 г/л, кре-
атинина с 78,16±2,09 мкмоль/л до 84,94±3,26 мкмоль/л, 
мочевины с 5,82±0,83 ммоль/л до 6,22±0,17 ммоль/л (во 
всех случаях р≤0,05).

Динамика концентрации белка в крови под действи-
ем тренировочной нагрузки связана как со сгущением 
крови вследствие потери воды через кожу (с потом) и 
дыхательные пути (при увеличении легочной вентиля-
ции), так и с изменениями белкового метаболизма [6]. 
Выяснено, что мышечная деятельность приводят к мо-
билизации пластического резерва, которая выражается 
в повышении содержания как небелкового азота, так и 
мочевины в крови [12]. 

Заключение
Таким образом, комплексный подход в оценке функ-

ционального состояния высококвалифицированных 
спортсменов циклических видов спорта в подготови-
тельный период, включающий кардиореспираторное 
нагрузочное тестирование, нейроэнергокартирование, 

биохимический анализ крови, может быть использован 
в спортивной практике с целью корректировки учебно-
тренировочный процесса для получения оптимальных 
спортивных результатов.

Финансирование: исследование не имело спонсор-
ской поддержки

Funding: the study had no sponsorship
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсут-

ствии конфликта интересов

Conflict of interests: the authors declare no conflict of 
interest

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1. Губа В.П., Маринич В.В. Комплексный подход в оценке 
функционального состояния профессиональных спортсменов 
// Вестник спортивной науки. 2013. №6. С. 47-51.

2. Левшин И.В., Солодков А.С., Макаров Ю.М., Поликар-
почкин А.Н. Функциональные состояния в спорте // Теория и 
практика физической культуры. 2013. №6. С. 71-75.

3. Михайлов С.С. Спортивная биохимия: учебник для ву-
зов и колледжей физической культуры. М.: Советский спорт, 
2013. 348 с.

4. Рыбина И.Л., Ширковец Е.А. Определение диагности-
ческой информативности биохимических показателей, наибо-
лее актуальных для спортивной практики // Вестник спортив-
ной науки. 2013. №2. С. 31-35.

5. Фокин В.Ф. Введение в проблему энергетической физио-
логии // Вестник РАМН. 2001. №8. С. 38-43.

6. Титлов А.Ю., Ильина А.А., Асфандияров Д.Б., Шир-
ковец Е.А. Характеристика функциональных возможностей 

Таблица 1

Уровень гормонов и нейропептидов высококвалифицированных шорт-трековиков (М±m)

Table 1

The level of hormones and neuropeptides of highly qualified sportsmen in short track (М±m)

Исследуемый показатель Уровень до нагрузки Уровень после нагрузки р
Тиреотропный гормон (ТТГ), мМЕ/л 1,45±0,11 2,12±0,15 р≤0,05

Тироксин (Т4) св, пмоль/л 18,69±1,15 21,22±1,31 р≤0,05
Адренокортикотропин (АКТГ), пмоль/л 26,14±1,20 31,95±1,71 р≤0,05

Кортизол, нмоль/л 435,03±19,91 522,46±27,62 р≤0,05
β-эндорфин, пкмоль/л 24,64±1,58 31,54±2,19 р≤0,05

 
Таблица 2

Биохимические параметры крови высококвалифицированных шорт-трековиков

Table 2

Biochemical parameters of blood of highly short qualified sportsmen in short track

Исследуемый показатель Уровень до нагрузки Уровень после нагрузки р
Общий белок, г/л 69,07±1,37 81,44±1,30 р<0,05

Креатинин, мкмоль/л 78,16±2,09 84,94±3,26 р<0,05
Мочевина, ммоль/л 5,82±0,83 6,22±0,17 р<0,05

 



Т. 7. № 1. 2017

28

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

конькобежцев различной квалификации // Вестник спортив-
ной науки. 2014. №3. С. 41-45.

7. Брук Т.М., Косорыгина К.Ю., Правдивцев В.А., Евсе- 
ев А.В. Эффект курсового низкоинтенсивного лазерного излу-
чения на энергетическое состояние головного мозга спортсме-
нов и скоростно-силовые компоненты мышечных сокращений 
// Вестник смоленской государственной медицинской акаде-
мии. 2014. №2. С. 40-47.

8. Долецкий А.Н., Соболева А.А. Использование вариа-
бельности УПП мозга для оценки индивидуальной стрессоу-
стойчивости // Сборник материалов 57-й региональной кон-
ференции. Волгоград, 2-4 октября 2010 года. Волгоград, 2010. 
C. 56-57.

9. Consit L.A., Copeland J.L., Tremblay M.S. Endogenous 
anabolic hormone responses to endurance versus resistance 
exerciseand training in women // Sports Med. 2002. Vоl.32, №1.  
P. 1-22.

10. Брук Т.М., Лифке М.В. Динамика бета-эндорфина в 
крови спортсменов различной квалификации в условиях на-
грузки умеренной интенсивности на фоне низко интенсивного 
лазерного воздействия // Курский научно-практический вест-
ник «Человек и его здоровье». 2009. №2. С. 5-10.

11. Суркина И.Д. Взаимосвязь адаптационных способно-
стей организма с характером реакции опиоидной системы на 
стрессорную физическую нагрузку // Бюллетень эксперимен-
тальной биологии и медицины. 1996. Т.122, №8. С. 135-138.

12. Харгривс М. Метаболизм в процессе физической дея-
тельности. Киев: Олимпийская литература, 1998. 286 с.

R e f e r e n c e s

1. Guba VP, Marinich VV. The integrated approach in the 
assessment of the functional state of professional athletes. Journal of 
Sport Science. 2013;(6):47-51. (in Russian).

2. Levshin IV, Solodkov AS, Makarov YuM, Polikarpoch-
kin AN. Functional state in sport. Theory and Practice of Physical 
Culture. 2013;(6):71-75. (in Russian).

3. Mikhailov SS. Sport biochemistry. Moscow, Sovetskiy Sport, 
2013. 348 p. (in Russian).

4. Rybina IL, Shirkovets EA. The determination of the 
diagnostic informative of the most actual for sports practice 
biochemical parameters. Journal of Sport Science. 2013;(2):31-35. 
(in Russian).

5. Fokin VF. The introduction to the problem of energy 
physiology. Annals of the Russian Academy of Medical Sciences. 
2001;(8):38-43. (in Russian).

6. Titlov AYu, Ilina AA, Asfandiyarov DB, Shirkovets EA. 
Characteristic features of the functional opportunities of skaters 

of different skills. Journal of Sport Science. 2014;(3):41-45. (in 
Russian).

7. Bruk TM, Kosorygina KYu, Pravdivtsev VA, Evseev AV. 
The effect of the course of the low intensity rate of laser radiation on 
the brain energy state of the athletes and speed-power components 
twitch.Journal of the Smolensk State Medical Academy. 2014;(2):40-
47. (in Russian).

8. Doletsky AN, Sobolevа AA. Using of the brain variability of 
the level of constant potentials for the assess of the individual stress 
resistance (Materials of the 57th Regional Conference), Volgograd, 
2010. P. 56-57. (in Russian).

9. Consitt LA, Copeland JL, Tremblay MS. Endogenous 
anabolic hormone responses to endurance versus resistance 
exerciseand training in women. Sports Med. 2002;32(1):1-22.

10. Bruk TM, Lifke MV. Dynamics of beta-endorphin in the 
blood of different qualification sportsmen in the conditions of 
moderate intensity load on the background of low intensity laser 
action. Kursk scientific-practical journal «Human and health». 
2009;(2):5-10. (in Russian).

11. Surkina ID. The relationship of adaptation capabilities of 
the organism with the nature of the reaction of the opioid system 
to the stress physical load. Journal of Experimental Biology and 
Medicine. 1996;122(8):135-138. (in Russian).

12. Hargrivs M. Metabolism during the process of physical 
activity. Kiev, Olimpic literature, 1998. 286 p. (in Russian).

О т в е т с т в е н н ы й  з а  п е р е п и с к у :
Стрелычева Ксения Александровна – аспирант кафедры 

биологических дисциплин ФГБОУ ВО СГАФКСТ Минспорта 
России

Адрес:  214018, Россия, г. Смоленск, Проспект Гагарина, д. 23
Тел. (раб): +7 (4812) 35-89-79
Тел. (моб): +7 (908) 289-90-60
Е-mail: strel_ks@mail.ru

R e s p o n s i b l e  f o r  c o r r e s p o n d e n c e :
Kseniya Strelycheva – Postgraduate Student of the Biological 

Sciences Department of the Smolensk State Academy of Physical 
Culture, Sports and Tourism

Address: 23, Gagarin Av., Smolensk, Russia
Phone: +7 (4812) 35-89-79
Mobile: +7 (908) 289-90-60
E-mail: strel_ks@mail.ru

Дата направления статьи в редакцию: 13.04.2016
Received: 13 April 2016
Статья принята к печати: 21.11.2016
Accepted:  21 November 2016



Т. 7. № 1. 2017

29

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.29

УДК: 612.766.1

Постуральная устойчивость юных спортсменов с признаками 
недифференцированной дисплазии соединительной ткани, 
занимающихся сложнокоординационными видами спорта

1О. Н. ИВАЩЕНКО, 1А. Н. НАЛОБИНА, 1Н. М. КУРЧ, 2А. Н. ДАКУКО, 2Л. А. КРИВЦОВА
1ФГБОУ ВО Сибирский университет физической культуры и спорта Минспорта России, Омск, Россия

2ФГБОУ ВО Омский государственный медицинский университет Минздрава России, Омск, Россия 

Сведения об авторах:
Иващенко Ольга Николаевна – магистрант кафедры теории и методики адаптивной физической культуры ФГБОУ ВО СибГУФК Мин-

спорта России
Налобина Анна Николаевна – заведующий кафедрой теории и методики адаптивной физической культуры ФГБОУ ВО СибГУФК Мин-

спорта России, доцент, д.б.н.
Курч Наталья Михайловна – старший преподаватель кафедры теории и методики адаптивной физической культуры ФГБОУ ВО Сиб-

ГУФК Минспорта России, к.б.н.
Дакуко Анастасия Николаевна – ассистент кафедры педиатрии факультета дополнительного профессионального образования  

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, к.м.н.
Кривцова Людмила Алексеевна – заведующая кафедрой педиатрии факультета дополнительного профессионального образования  

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, проф., д.м.н

Postural stability of the young athletes of coordination sports with signs  
of undifferentiated connective tissue dysplasia 

1O. N. IVASHCHENKO, 1A. N. NALOBINA, 1N. M. KURCH, 2A. N. DAKUKO, 2L. A. KRIVTSOVA
1Siberian State University of Physical Education and Sport, Omsk, Russia

2Omsk State Medical University, Omsk, Russia

Information about the authors:
Olga Ivashchenko – Undergraduate of the Department of Theory and Methodology of Adaptive Physical Education of the Siberian State University 

of Physical Education and Sport
Anna Nalobina – D.Sc. (Biology), Head of the Department of Theory and Methodology of Adaptive Physical Education of the Siberian State 

University of Physical Education and Sport
Natalya Kurch – Ph.D. (Biology), Senior Lecturer of the Department of Theory and Methodology of Adaptive Physical Education of the Siberian 

State University of Physical Education and Sport
Anastasiya Dakuko – M.D., Ph.D. (Medicine), Assistant of the Department of Pediatrics of the Faculty of Additional Professional Education of the 

Omsk State Medical University
Lyudmila Krivtsova – M.D., D.Sc. (Medicine), Prof., Head of the Department of Pediatrics of the Faculty of Additional Professional Education of the 

Omsk State Medical University

Цель исследования: изучение стабилометрических показателей детей младшего школьного возраста, занимающихся сложнокоордина-
ционными видами спорта и имеющих признаки недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ). Материалы и методы: 
обследовано 36 детей в возрасте 7-11 лет, занимающихся художественной гимнастикой и спортивной аэробикой. Все спортсмены были раз-
делены на две группы с учётом наличия или отсутствия признаков НДСТ на основе результатов скрининг-алгоритма «Балльная оценка 
внешних признаков системного вовлечения соединительной ткани у детей». Оценка постуральной функции проводилась по стандартной 
методике (промежуточная установка стоп) на аппарате «Стабилотренажёр  ST-150». Результаты: по большинству стабилометрических пока-
зателей, на уровне тенденций спортсмены с НДСТ были хуже, чем их здоровые сверстники (р<0.05). Показатели в обеих группах были выше 
возрастной физиологической нормы. Статистически значимые различия были выявлены по таким признакам НДСТ как долихостеномелия 
и арахнодактилия. В группе здоровых детей обеспечение постуральной устойчивости происходит в большей мере за счет проприоцептивной 
системы, а у детей с НДСТ ведущей системой  является зрительная. Выводы: для спортсменов-диспластиков с долихостеномелией и арахно-
дактилией необходимо включение в тренировочный процесс специальных (реабилитационных) занятий на стабилоплатформах с биологи-
ческой обратной связью для улучшения постуральной устойчивости. 

Ключевые слова: недифференцированная дисплазия соединительной ткани; юные спортсмены; сложнокоординационнные виды спорта; 
постуральная устойчивость;  стабилометрия.
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Objective: researching of stabilometric parameters of primary school children, doing complex coordination types of sport and having the features 
of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD). Materials and methods: 36 children at the age from 7 to 11 years engaged in gymnastics and 
sports aerobics were examined. All athletes were divided into two groups, taking into account the presence or absence of UCTD signs based on results 
of a screening algorithm «Outward signs score of systemic involvement of connective tissue in children». Postural function assessment was carried out 
by the standard method (intermediate foot position) on the «Force plate ST-150». Results: athletes with UCTD were worse than their healthy peers 
across the majority of stabilometric indicators (p<0.05). Indicators in both groups were higher than the physiological age norm. Statistically significant 
differences were found among such UCTD grounds as the dolichostenomelia and arachnodactyly. In the group of healthy children postural stability is 
provided mostly by the proprioceptive system, and in children with UCTD the leading system is the visual system. Conclusions: athlets with dysplasia 
with dolichostenomelia and arachnodactyly need special (rehabilitation) activites on stabiloplatform with biofeedback for improving postural stability 
in the course of training process.

Key words: undifferentiated connective tissue dysplasia; young athletes; coordination sports; postural stability; stabilometry.

For citation: Ivashchenko O.N., Nalobina A.N., Kurch N.M., Dakuko A.N., Krivtsova L.A. Postural stability of the young athletes of coordination 
sports with signs of undifferentiated connective tissue dysplasia. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017; 
7(1): 29-37. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.29. 

Введение
В подготовке спортивных кадров особое значение 

имеет отбор и обучение детей в детско-юношеских спор-
тивных школах. Из практики врачебно-физкультурных 
диспансеров известно, что к занятиям спортом допуска-
ются лица с пограничным состоянием здоровья. Это со-
стояние может как приобретать, так и не приобретать 
основные признаки болезни. Последнее зависит от сте-
пени выраженности морфологических или функцио-
нальных изменений; индивидуального характера реак-
ции организма; внешних условий, провоцирующих или 
сдерживающих их проявление. Недифференцированная 
дисплазия соединительной ткани (НДСТ) относится 
к пограничным состояниям здоровья  [1]. В практике 
спортивной медицины нет чётких критериев допуска 
либо недопуска к занятиям спортсменов с НДСТ.

Вместе с тем, по данным научно-методической ли-
тературы несостоятельность соединительнотканных 
структур у юных спортсменов ведет к повышенному 
детскому травматизму, к синдрому хронической боли, 
заболеваниям позвоночника и суставов, а также возник-
новению неотложных состояний [2-3]. Всё это не только 
усугубляет проблемы со здоровьем, но и мешает спор-
тивной карьере. Использование различных диагности-
ческих подходов, возрастные анатомо-физиологические 
особенности (периоды вытягивания, трофологическая 
недостаточность, долихостеномелия, физиологическая 
гипермобильность суставов (ГМС) и др.) затрудняет 
диагностику НДСТ в детском возрасте [4]. Дети с нерас-
познанной НДСТ могут отбираться для занятий различ-
ными видами спорта. В таких видах спорта как баскет-
бол, волейбол, художественная гимнастика и балете их 
может быть до 50% и выше [5].

В сложнокоординационных видах спорта ключевое 
положение занимает такое физическое качество как лов-
кость. Особенно бурное развитие координационных спо-
собностей (КС) происходит в возрасте от 7 до 11-12 лет.  

Художественная гимнастика и спортивная аэробика 
относятся к сложнокоординационным видам спорта, 
а потому предъявляют повышенные требования к ве-
стибулярному аппарату спортсменов, способности к 
статическому и динамическому равновесию. Способ-
ность к сохранению равновесия относят к базовым КС. 
Степень постуральной устойчивости является значи-
мым фактором спортивной успешности. Тем не менее, 
публикации различных авторов однозначно показы-
вают зависимость стабилометрических показателей 
от различных нарушений состояния здоровья. Так у 
пациентов с НДСТ в 77,3% случаев наблюдались легко 
или умеренно выраженные симптомы вестибулярной 
дисфункции в виде неточности при выполнении ко-
ординаторных проб, покачивания при ходьбе и в позе 
Ромберга. Это нередко связано с вегетососудистой дис-
тонией, астеническим синдромом, которые формиру-
ются в раннем детском возрасте у значительного числа 
пациентов с НДСТ [6].

Поэтому целью исследования было изучение стаби-
лометрических показателей детей младшего школьного 
возраста, занимающихся сложнокоординационными 
видами спорта и имеющих признаки недифференциро-
ванной дисплазии соединительной ткани.

В процессе исследования решались следующие задачи:
1. Изучить распространённость НДСТ у юных спор-

тсменов, занимающихся художественной гимнастикой и 
спортивной аэробикой.

2. Провести сравнительный анализ стабилометриче-
ских показателей юных спортсменов по наиболее часто 
встречающимся признакам НДСТ.

Материалы и методы исследования
Исследование проводили на следующих базах:
1) Сибирский государственный университет физи-

ческой культуры и спорта (кафедра теории и методики 
адаптивной физической культуры и межкафедральная 
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научно-исследовательская лаборатория «Медико-био-
логическое обеспечение спорта высших достижений»); 

2) специализированные детско-юношеские спортив-
ные школы: «Центр подготовки олимпийского резер-
ва по художественной гимнастике» и отделение спор-
тивной аэробики ДЮСАШ олимпийского резерва им.  
А.В. Кожевникова г. Омска.

Биомедицинское исследование с участием людей 
проводили в соответствии с этическими принципами 
Хельсинской Декларации Всемирной Медицинской Ас-
социации (ВМА) 1964 года (с изменениями и дополнени-
ями на 2008 год). Было обследовано 36 детей в возрасте 
от 7 до 11 лет: 22 человека - занимающиеся художествен-
ной гимнастикой и 14 человек – спортивной аэробикой. 
Все спортсмены были разделены на две группы с учётом 
наличия или отсутствия признаков НДСТ.  Деление на 
группы было проведено на основе результатов скри-
нинг-алгоритма «Балльная оценка внешних признаков 
системного вовлечения соединительной ткани у детей» 
[4]). Первую группу (n=22) составили дети без призна-
ков НДСТ (менее 12 баллов), вторую группу (n=14) – 
дети с признаками НДСТ (12 и более баллов).

Среди юных спортсменов-диспластиков (2-я группа) 
выявлены такие наиболее часто встречающиеся при-
знаки НДСТ как гипермобильность суставов (ГМС) 
(n=14; 100%), нарушения осанки (n=13; 93%), долихосте-
номелия (n=12; 86%), арахнодактилия (n=11; 77%), во-
ронковидная деформация грудной клетки (n=10; 71%), 
аномалии зубов (n=9; 64%), плоскостопие (продольное 
1 степени) (n=9; 64%). При расчете индексов долихосте-
номелии было установлено, что 86% детей в этой группе 
имели признаки марфаноидности. Статистически зна-
чимые различия между 1 и 2-й группами обнаружены по 
таким признакам как: ГМС, долихостеномелия, ворон-
ковидная деформация грудной клетки (табл. 1). 

Оценка постуральной функции может быть про-
ведена объективно только посредством специаль-
ных инструментальных методов. Основной из них 
— это метод стабилометрии, который позволяет 
регистрировать проекцию центра тяжести тела на 
плоскость опоры в вертикальной стойке [7]. Ком-
пьютерная стабилометрия выполнялась по стандарт-
ной методике в основной стойке (промежуточная 
установка стоп) на аппарате «Стабилотренажёр  ST-
150» (ООО «Мера-ТСП», г. Москва). Определялись 
следующие показатели: девиация центра давления 
(ЦД) относительно среднего положения во фрон-
тальной (х) и сагиттальной (у) плоскости (мм); пло-
щадь статокинезограммы (S, мм2); длина статокине-
зограммы (L, мм); средняя скорость смещения ЦД  
(V, мм/с); максимальная амплитуда колебаний ЦД от-
носительно фронтальной (Мах Х, мм) и сагиттальной  
(Мах У, мм) плоскости; коэффициент Ромберга  
(КР = S(З)/S(О) * 100%, где S(З) - площадь стабило-
граммы с закрытыми глазами, S(О) — площадь ста-
билограммы с открытыми глазами). С помощью теста 

Ромберга сравнивались стабилометрические параме-
тры, полученные с открытыми и закрытыми глазами.

Статистическую обработку материала проводили с 
использованием программы Statistica 6.0. При сравнении 
качественных признаков использовали критерий χ2, для 
сравнения количественных показателей в исследуемых 
группах вычисляли U-критерий Манна-Уитни. Данные, 
не подчиняющиеся закону нормального распределения, 
представляли в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (Q1; Q3).  Для выявления факторной структуры 
исследуемых данных использовался метод главных ком-
понент (МГК) с варимакс-вращением. Различия призна-
вали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Среднее значение по признакам НДСТ, выявлен-

ное при использовании скрининг-алгоритма «Балльная 
оценка внешних признаков системного вовлечения со-
единительной ткани у детей», в группе обследованных 
детей (n=36) составило 10,5±5,3 баллов, что ниже порога 
стигматизации. Однако у 14 детей (39%) выявлен повы-
шенный порог стигматизации (12 и более баллов). Из 
них 13 детей набрали от 12 до 20 баллов, что соответству-
ет I степени дисплазии, 1 человек — 21 балл, что соот-
ветствует II степени дисплазии.  Среднее значение отли-
чалось в группах по виду спорта: у детей, занимающихся 
спортивной аэробикой, он составил 7,5±5,2 баллов, а 
в группе художественной гимнастики – 12,4±4,3 бал- 
ла (повышенный порог стигматизации).

Этот факт подтверждается и в количественном от-
ношении. Среди занимающихся художественной гимна-

Таблица 1

Наиболее часто встречающиеся  
фенотипические признаки НДСТ у юных спортсменов

Table 1

The most common phenotypic signs of UCTD  
in young athletes

Признаки
Группы детей

χ2 p1-я (n=22) 2-я (n=14)
абс. % абс. %

ГМС 11 50% 14 100% 6,30 0,002
Сколиотические 

деформации 
позвоночника

16 73% 13 93% 2,21 0,14

Долихостеномелия 5 23% 12 86% 13,62 0,0002
Арахнодактилия 10 45% 11 79% 3,86 0,049
Воронковидная 

деформация
 грудной клетки

2 9% 10 71% 14,96  0,0001

Аномалии зубов 7 32% 9 64% 3,65 0,056
Плоскостопие 8 36% 9 64% 2,68 0,1
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стикой детей с признаками НДСТ было 50% (11 человек), 
тогда как среди занимающихся спортивной аэробикой - 
только 21% (3 человека). Причины столь широкой рас-
пространённости признаков НДСТ среди гимнастов 
становятся понятны при изучении Федерального стан-
дарта спортивной подготовки по виду спорта художе-
ственная гимнастика. Важные качества, оказывающие 
значительное влияние на результативность спортсмена 
в художественной гимнастике (гибкость, тип телосложе-
ния) пересекаются с такими характерными признаками 
НДСТ как астенический тип конституции и ГМС [8].

По показателям стабилометрии в 1 и 2-й группах ста-
тистически значимых различий выявлено не было. Но 
было установлено, что у обследуемых 2-й группы боль-
шинство показателей, отражающих постуральную устой-
чивость, были хуже, чем в 1-й группе (табл. 2). Так, по-
казатели девиации ЦД относительно среднего положения 
во фронтальной плоскости с открытыми глазами (х (О)) 
и в сагиттальной плоскости с закрытыми глазами (у (З)), 
а также площади статокинезограммы с закрытыми глаза-
ми S (З) имеют большую величину у детей с признакми 
НДСТ, что на уровне тенденции отражает меньшую по-
стуральную устойчивость у этих спортсменов. Меньшее  
значение коэффициента Ромберга (КР) в этой группе под-
тверждает указанные особенности. У детей 2-й группы 
был выявлен более значительный двигательный тремор в 
пробе с закрытыми глазами, чем в 1-й группе.

Известно, что величина колебаний тела человека в 
основной стойке ниже порога, воспринимаемого вести-

булярным анализатором. Поэтому пациент сохраняет 
вертикальное положение только за счет проприоцеп-
тивных влияний и контроля со стороны органа зрения. 
[9]. Собственная частота колебаний человека в верти-
кальной стойке определяется индивидуальными био-
механическими свойствами колебательной системы. 
Факторный анализ позволил проследить особенности 
сохранения вертикальной позы в зависимости от на-
личия или отсутствия признаков НДСТ. Так у детей 1-й 
группы обеспечение данной позы происходит в боль-
шей мере с помощью проприоцептивной системы, так 
как наибольшее влияние имеют показатели в пробах с 
закрытыми глазами (7 показателей с закрытыми глаза-
ми против 2-х с открытыми).  Во второй группе большое 
количество значимых факторов оказалось среди показа-
телей с открытыми глазами (2 против 7). Таким образом, 
для детей с НДСТ в сохранении постуральной устойчи-
вости ведущей системой  является зрительная (табл. 3).

Кроме проприоцептивной чувствительности и зри-
тельной системы важную роль в формировании посту-
ральной устойчивости играет функциональное состояние 
центральной нервной системы, а также свойства опорно-
двигательного аппарата. В связи с этим, любая патология 
со стороны перечисленных органов и систем будет вызы-
вать изменения параметров стабилограммы [9]. 

Выявленные нами наиболее часто встречающиеся 
признаки НДСТ по сути относятся к тем или иным от-
клонениям в строении и функциях опорно-двигатель-
ного аппарата. Поэтому для выяснения влияния отдель-

Таблица 2

Стабилометрические показатели в 1и 2 группах, Ме (Q1; Q3)

Table 2

Stabilometrical indicators in Groups 1 and 2, Ме (Q1; Q3)

№ Показатели 1 группа (n=22) 2 группа (n=14) Среднегрупповое значение
1 x (О), мм 0,118 (0,154; 0,092) 0,137 (0,101; 0,171) 0,126 (0,100; 0,157)
2 x (З), мм 0,122 (0,15; 0,076) 0,128 (0,112; 0,179) 0,127 (0,098; 0,177)
3 y (О), мм 0,128 (0,136; 0,08) 0,115 (0,098; 0,165) 0,118 (0,097; 0,152)
4 y (З), мм 0,127 (0,172; 0,094) 0,154 (0,118; 0,179) 0,149 (0,099; 0,176)
5 L (О), мм 562,78 (426,21; 696,79) 560,93 (523,82; 690,12) 561,86 (496,91; 698,67)
6 L (З), мм 733,81 (582,02; 865,46) 887,89 (670,7; 1059,58) 810,76 (654,02; 1034,59)
7 S (О), мм2 433,53  (231,1; 687,25) 492,85 (331,22; 785,82) 463,19 (276,86; 759,03)
8 S (З), мм2 544,72 (271,31; 779,03) 801,95 (411,04; 899,54) 641,03 (364,56; 885,65)
9 V (О), мм/с 11,03 (8,35; 13,66) 10,99 (10,27; 13,54) 11,01 (9,74; 13,70)

10 V (З), мм/с 14,38 (11,41; 16,96) 17,4 (13,13; 20,77) 15,89 (12,82; 20,28)
11 Max X (О), мм 14,89 (11,5; 21,66) 15,99 (13,69; 20,91) 15,95 (12,17; 21,33)
12 Max X (З), мм 14,7 (11,33; 19,58) 17,49 (13,81; 24,68) 17,28 (12,52; 22,21)
13 Max Y (О), мм 13,7 (11,98; 19,17) 14,52 (12,11; 21,41) 14,28 (12,03; 20,39)
14 Max Y (З), мм 19,3 (14,5; 20,94) 19,03 (16,19; 23,30) 19,16 (15,43; 23,11)
15 КР, % 127,38 (88,84; 179,70) 114,35 (90,15; 147,91) 116,35 (89,22; 149,14)
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ных проявлений НДСТ на показатели стабилограммы 
все дети были разделены на группы с наличием и от-
сутствием наиболее часто встречающихся признаков. 
По таким признакам как ГМС, воронковидная дефор-
мация грудной клетки не было выявлено статистически 
значимых различий стабилометрических показателей. А 
по таким деформациям опорно-двигательного аппарата 
как нарушения осанки и плоскостопие на уровне тен-
денции выявлено, что у обследуемых в группах без при-
знака большинство показателей лучше, чем в группах с 
наличием данных признаков (табл. 4, 5). Отсутствие ста-
тистически значимых различий в стабилометрических 
показателях указывает на активное влияние спортивной 
деятельности  на постуральную устойчивость. В исследо-
ваниях других авторов показано, что профессиональные 
танцоры имеют более стабильный баланс тела в основной 
стойке и менее зависимый от зрительного анализатора, 
чем нетренированные лица того же возраста. Исследова-
ние Golomer E., Dupui P., Monod H. (1997) показало, что 
девушки-акробатки имеют меньшую зависимость от ви-
зуальной информации, чем балетные танцовщицы [10].

Кроме того, заслуживает внимание тот факт, что при 
нарушениях осанки наибольшее отклонение выявлено 
по группе стабилометрических показателей, получен-
ных при выполнении заданий с закрытыми глазами (L, 
S, MaxX), а в группе детей с плоскостопием - с откры-
тыми глазами (х, S, MaxX). Этот факт подтверждает, что 
проприорецептивное управление балансом со стороны 
рецепторов бедра и туловища более важно, чем со сто-

роны нижней конечности в целом, включая подошвен-
ную поверхность стопы. 

Статистически значимые различия в стабилометри-
ческих показателях были выявлены по таким признакам 
НДСТ как долихостеномелия (рис. 1, 2) и арахнодактилия 
(рис. 3). Эти признаки характерны для долихоморфного 
типа телосложения, которое является «визитной карточ-
кой» диспластиков. По результатам исследования Мадяки-
на П.В., Девликамовой Ф.И. учащихся школ балета и худо-
жественной гимнастики астеники среди них составляют до 
87% [5]. Тренеры и спортивные врачи отмечают, что гим-
насткам с долихоморфным типом конституции легче дают-
ся повороты, чем удержание статического равновесия. Это 
связано как с более высоким расположением центра тяже-
сти, так и более долгим временем прохождения нервных 
сигналов по афферентным и эфферентным путям в связи 
с удлинёнными конечностями. Для лучшей постуральной 
устойчивости детям с признаком долихостеномелии более 
важен зрительный анализатор, поскольку у них хуже раз-
вито проприоцептивное чувство (статистически значимые 
различия по показателям с закрытыми глазами). Об этом 
же свидетельствует коэфициент Ромберга (КР) (118, 34 
(97,43; 148,37) – с признаком и 111,78 (88,83; 148,91) – без 
признака). Несмотря на всю важность визуальной системы 
в процессе поддержания баланса известно, что время ее ре-
акции значительно дольше, чем это требуется для процесса 
поддержания баланса [10].  

Тем не менее, параметры девиации ЦД у детей в 1 и 
2-й группах лучше нормы, что связано с большим удель\

Таблица 3 

Группировка стабилометрических показателей в наиболее значимом факторе (фактор 1)

Table 3

Grouping of stabilometrical indicators in the most significant factor (factor 1)

Показатели 1 группа 2 группа
Девиация ЦД относительно среднего положения во фронтальной плоскости, (О) -0,80
Девиация ЦД  относительно среднего положения во фронтальной плоскости, (З) -0,73 0,88
Девиация ЦД  относительно среднего положения в сагиттальной плоскости, (О) -0,91
Девиация ЦД относительно среднего положения в сагиттальной плоскости (З) 0,85

Максимальная амплитуда колебаний ЦД относительно фронтальной плоскости, (О) -0,92
Mаксимальная амплитуда колебаний ЦД относительно фронтальной плоскости, (З) 0,80
Mаксимальная амплитуда колебаний ЦД относительно сагиттальной плоскости, (О) -0,88
Mаксимальная амплитуда колебаний ЦД относительно сагиттальной плоскости, (З) 0,73

Длина статокинезограммы, (О) -0,93 0,79
Длина статокинезограммы, (З) 0,91

Площадь статокинезограммы, (О) -0,94
Площадь статокинезограммы, (З) -0,70 0,88

Средняя скорость смещения ЦД, (О) -0,93 0,79
Средняя скорость смещения ЦД, (З) 0,90

Условные обозначения: (О) - открытые глаза; (З) - закрытые глаза
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Таблица 4

Стабилометрические показатели у детей, имеющих нарушение осанки, Ме (Q1; Q3)

Table 4

Stabilometrical indicators in children with postural disorder, Ме (Q1; Q3)

№ Показатели Дети без нарушения осанки Дети с нарушением осанки % отклонения от показателей здоровых детей
1 x (О), мм 0,115 (0,105; 0,141) 0,127 (0,098; 0,164 ) 10
2 x (З), мм 0,123 (0,107; 0,127) 0,134 (0,098; 0,18) 8
3 y (О), мм 0,121 (0,093; 0,17) 0,117 (0,098; 0,149) -4
4 y (З), мм 0,127 (0,118; 0,156) 0,152 (0,098; 0,177) 19
5 L (О), мм 530,78 (465,66; 563,87) 589,91 (516,85; 705,39) 11
6 L (З), мм 683,19 (662,57; 763,4) 865,46 (655,34; 1079,58) 26
7 S (О), мм2 422,4 (365,22; 558,55) 492,85 (266,17; 839,39) 16
8 S (З), мм2 544,72 (428,85; 659,18) 779,03 (271,3; 905,01) 43
9 V (О), мм/с 10,4 (9,11; 11,02) 11,56 (10,13; 13,82) 10

10 V (З), мм/с 13,32 (12,99; 14,94) 16,96 (12,85; 21,12) 23
11 Max X (О), мм 15,99 (14,84; 17,73) 14,89 (11,79; 22,76) -7
12 Max X (З), мм 14,95 (13,88; 16,07) 19,08 (12,29; 24,53) 35
13 Max Y (О), мм 14,52 (13,24; 16,58) 14,07 (11,98; 20,72) -4
14 Max Y (З), мм 18,14 (16,92; 21,53) 19,59 (15,07; 22,92) 5
15 КР, % 132,87 (101,63; 138,99) 114,35 (88,83; 149,84) -14

Таблица 5

Стабилометрические показатели у детей, имеющих плоскостопие, Ме (Q1; Q3)

Table 5

Stabilometrical indicators in children with flatfoot, Ме (Q1; Q3)

№ Показатели Дети без плоскостопия Дети с плоскостопием % отклонения от показателей здоровых детей
1 x (О), мм 0,118 (0,1; 0,154) 0,137 (0,098; 0,160) 16
2 x (З), мм 0,122 (0,089; 0,177) 0,128 (0,113; 0,166) 4
3 y (О), мм 0,117 (0,097; 0,149) 0,118 (0,097; 0,168) 0,8
4 y (З), мм 0,135 (0,098; 0,172) 0,154 (0,11; 0,187) 14
5 L (О), мм 568,64 (516,08; 670,74) 560,93 (483,49; 705,39) -2
6 L (З), мм 792,99 (627,81; 1031,37) 833,87 (657,33; 1036,25) 5
7 S (О), мм2 409,15 (233,04; 875,24) 506,58 (382,75; 671,38) 23
8 S (З), мм2 694,50 (309,65; 882,85) 587,56 (428,85; 880,22) -16
9 V (О), мм/с 11,14 (10,12; 13,15) 10,99 (9,47; 13,82) -2

10 V (З), мм/с 15,5 (12,31; 20,22) 16,34 (12,88; 20,31) 6
11 Max X (О), мм 16,05 (13,79; 20,03) 14,41 (11,79; 25,91) -13
12 Max X (З), мм 17,08 (13,81; 20,33) 18,62 (11,55; 24,53) 5
13 Max Y (О), мм 14,52 (12,44; 19,65) 13,70 (11,26; 20,30) -8
14 Max Y (З), мм 19,03 (15,51; 23,73) 19,30 (15,55; 22,08) 0,1
15 КР, % 114,35 (89,36; 179,70) 118,34 (89,89; 147,91) 3
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ным весом на занятиях по художественной гимнасти-
ке и спортивной аэробике упражнений на равновесие 
и координацию. Ступня в художественной гимнастике 
свободна и работает активно, в спортивной аэробике 
используются специальная спортивная обувь. Этим же 
можно объяснить и неожиданное отсутствие статисти-
чески значимых различий в стабилометрических пока-
зателях по такому признаку как плоскостопие. 

По данным ряда авторов, даже если все другие виды 
КС будут развиты на высоком уровне, то недостаточное 
равновесие приведет к недостаточно быстрому решению 

Рис. 1. Максимальная амплитуда колебаний ЦД во фрон-
тальной плоскости с закрытыми глазами у юных спортсменов  
с долихостеномелией и без данного признака
Pic. 1. The maximum amplitude of PC variations in the frontal 
plane with closed eyes in young athletes with and without  
dolichostenomelia

Рис. 2. Площадь статокинезограммы с закрытыми глазами  
у юных спортсменов с долихостеномелией и без данного 
признака
Pic. 2.Area of statokinesogram with closed eyes in young 
athletes with and without dolichostenomelia

Рис. 3.  Девиация ЦД во фронтальной плоскости с открытыми глазами у юных спортсменов с арахнодактилией и без данного признака
Pic. 3. PC deviation in the frontal plane with open eyes in young athletes with and without arachnodactylia

двигательной задачи и рассогласованию между актом 
координации и конкретной динамической ситуацией, на 
которую он был направлен.  Статическое чувство явля-
ется индивидуальным и достаточно хорошо поддается 
тренировке. Исследование показателя качества функции 
равновесия в стабилографическом тесте «Мишень» сви-
детельствует о том, что без специального направленного 
тренирующего воздействия этот показатель не улучша-
ется [11]. Это подтверждается и в работах с использо-
ванием тренировок на стабилометрической платформе 
по методу биологической обратной связи (БОС): у детей 
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с нарушениями двигательной функции наблюдается по-
ложительная динамика в виде уменьшения амплитуды 
колебаний, уменьшения площади и длины статокинези-
ограммы [12-13]. 

В медицине методы БОС начинают активно при-
меняться на ранних стадиях предболезни для предот-
вращения ее развития. Активное внедрение БОС-
технологий происходит в сфере спорта и других видов 
деятельности, особенно связанных со стрессами. Стаби-
лометрия выгодно отличается от многих других методов 
тем, что на  одном и том же приборе можно проводить 
реабилитацию и контроль за изменениями показателей. 
Во всех случаях проведения балансотерапии использу-
ются два вида тренажеров равновесия: специализиро-
ванные и реабилитационные мультимедийные игры. 
Для детей младшего школьного возраста игровой метод 
предпочтительнее, кроме того это дополнительно будет 
снижать стресс. При анализе различных методов тре-
нировки отмечено, что тренировка через день не менее 
эффективна, чем каждодневная. Общая длительность 
курса для больных с врожденной неврологической па-
тологией составляет 7-8 занятий в течение 14-20 дней. 
Посредством БОС-метода тренируется в основном 
только зрительная часть системы контроля баланса [10]. 
Поэтому для достижения более выраженного эффекта 
нам представляется важным задействовать тренажёр не 
только с визуальным, но и с аудиальным каналом.

Выводы
1. Среди детей младшего школьного возраста, за-

нимающихся спортом, распространённость НДСТ со-
ставила 39%. У детей, занимающихся художественной 
гимнастикой, признаки НДСТ обнаруживаются в 50% 
случаев, тогда как у детей, занимающихся спортивной 
аэробикой - только в 21% случаев.

2. Статистически значимые различия в стабиломе-
трических показателях выявлены по таким признакам 
НДСТ как долихостеномелия (по площади статокине-
зограммы S (З), максимальной амплитуде колебаний ЦД 
во фронтальной плоскости max X (З), девиации ЦД во 
фронтальной плоскости x (З), а также по максимальной 
амплитуде колебаний ЦД во фронтальной плоскости с 
открытыми глазами max X (О)) и арахнодактилия (по 
девиации ЦД во фронтальной плоскости с открытыми 
глазами x (О)).

3. Для спортсменов-диспластиков с долихостеноме-
лией и арахнодактилией, занимающихся сложнокоорди-
национными видами спорта, необходимо включение в 
тренировочный процесс специальных (коррекционных/
реабилитационных) занятий на стабилоплатформах с 
биологической обратной связью для улучшения посту-
ральной устойчивости.
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Цель исследования: сравнение психофизиологических и биохимических показателей у баскетболисток и лыжниц-гонщиц. Материалы 
и методы: обследованы 8 баскетболисток и 12 лыжниц-гонщиц. Использовали психологический опросник «Стресс восстановление в спор-
те-76», велоэргометрический тест «до отказа» и биохимический анализ венозной крови. Результаты: показано что баскетболистки, в срав-
нении с лыжницами – гонщицами, психологически более подвержены спортивному стрессу, травме и обладают большей саморегуляцией. 
У баскетболисток выше рост, масса тела и жира и кислородный пульс в покое, в велоэргометрическом тесте «до отказа» меньше физическая 
работоспособность и потребление кислорода. У баскетболисток по сравнению с лыжницами-гонщицами более низкие значения аспарта-
таминотрансферазы и общего белка венозной крови. Выводы:  по всей видимости, обнаруженные различия показателей между группами 
баскетболисток и лыжниц-гонщиц обусловлены изначальной разницей в критериях отбора будущих спортсменок. В дальнейшем различный 
характер типичных для этих видов спорта нагрузок и задач, несхожесть тренировочных режимов и стратегий подготовки спортсменок ещё 
сильнее углубили первично существовавшие различия между группами.

Ключевые слова: лыжницы; баскетболистки; «Стресс восстановление в спорте-76»; работоспособность; аспартатаминотрансфераза.
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Objective: comparison of psychological, physiological and biochemical markers in female basketball players and ski runners. Materials and 
methods: we investigated 8 female basketball players and 12 ski runners. For this we used questionnaire «Recovery-Stress Questionnaire for Athletes», 
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maximal bicycle ergometer endurance exercise test and biochemical analysis of venous blood. Results: we showed that female basketball players had, in 
comparison with ski runners, higher levels of sports stress, injury susceptibility – but also had higher self-efficacy values. Basketball players had higher 
average height, body mass and percentage of body fat, and higher oxygen pulse at rest. At the same time, they had lower efficacy and maximal oxygen 
consumption in maximal bicycle ergometer endurance exercise test. Female basketball players had lower plasma aspartate aminotransferase and total 
protein levels. Conclusions: we conclude that observed differences between female basketball players and ski runners were caused by differences in 
the initial selection criteria for basketball and ski running. Those initial dissimilarities were further reinforced by differences in typical physical tasks 
and demands, specific for their respective sports. Training regimens and other factors of the preparatory process also added to the differences observed 
between groups.

Key words: female ski runners; female basketballs players; questionnaire «Recovery-Stress Questionnaire for Athletes»; physical work capacity; 
aspartate aminotransferase.

For citation: Garnov I., Varlamova N., Potolitsyna N., Loginova T., Boyko E. Psychological, physiological and biochemical indicators of female 
professional basketball players and ski runners. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017; 7(1): 38-45. (in 
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Введение
В научной литературе [1] имеются данные о влиянии 

занятий различными видами спорта на антропометриче-
ские, психофизиологические и биохимические показате-
ли спортсменок, но чаще встречается информация [2] об 
особенностях организма спортсменок отдельных видов 
спорта. Реже сопоставляются психофизиологические 
и биохимические показатели [3] представительниц ци-
клических и игровых видов спорта. Поэтому представ-
ляется интересным сравнить на единой методической 
основе психофизиологическое и биохимическое состоя-
ние спортсменок, развивающих выносливость, и пред-
ставительниц видов спорта, требующих комплексного 
проявления физических качеств в условиях переменных 
режимов двигательной деятельности, непрерывного из-
менения ситуаций и форм действий. Известно, что у 
лыжниц-гонщиц более высокое максимальное потре-
бление кислорода (МПК) [2], финальная концентрация 
лактата крови [4], и они более эмоционально устойчивы 
[5], по сравнению с баскетболистками [5-7]. 

Цель работы – сравнение психофизиологических и 
биохимических показателей у баскетболисток и лыж-
ниц-гонщиц.

Объекты и методы исследования
Исследование проведено на двух группах высококва-

лифицированных спортсменок, проживающих в усло-
виях Европейского Севера (62º с.ш. и 51º в.д.). В первую 
группу вошли 11 лыжниц – гонщиц, действующих чле-
нов сборной команды, из них две мастера спорта между-
народного класса (МСМК), три мастера спорта (МС) и 
шесть кандидатов в мастера спорта (КМС). Во вторую 
группу вошли – 8 баскетболисток профессионально-
го клуба, из них одна МСМК, две МС и пять КМС. Все 
спортсменки заполнили добровольное согласие на те-
стирование. Протокол исследования был одобрен ло-
кальным комитетом ИФ Коми НЦ УрО РАН по этике. 

У спортсменок массу тела и рост измеряли на меди-
цинском весоростомере, массу жира (МЖ) и его процент 
в теле (%МЖ) – при помощи прибора BF 302 (Omron, 
Япония), индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали по 
формуле Кетле. Систолическое и диастолическое арте-

риальное давление измеряли по методу Н.С. Коротко-
ва прибором ВР AG1-30 (Microlife, Китай). Для оценки 
функционального состояния организма спортсменок 
проводили велоэргометрический тест «до отказа» на эр-
госпирометрической системе «Oxycon Pro» (Erich Jaeger, 
Германия) [8], в котором оценивали: время от начала 
теста до наступления вентиляторного анаэробного об-
мена (ПАНО), время удержания нагрузки, мощность 
на ПАНО и в момент завершения теста, частоту дыха-
ния (ЧД), минутный объем дыхания (МОД), потребле-
ние кислорода (ПК/кг),  частоту сердечны сокращений 
(ЧСС), кислородный пульс (КП). Для оценки общего 
(ОС) и спортивного стресса (СС) и мониторинга общего 
(ОВ) и спортивного (СВ) восстановления использовали 
российскую версию опросника «Стресс-восстановление 
в спорте-76» [9]. Результаты, полученные при заполнении 
опросника, были поделены на три степени: 0-2 балла –  
низкая степень, 2-4 средняя, 4-6 высокая степень выра-
женности [9], опросник заполнялся до выполнения те-
ста «до отказа». 

Забор венозной крови осуществляли утром натощак 
из локтевой вены в вакутайнеры (Bekton Dickinson BP, 
Англия), а капиллярной крови из четвертого пальца ле-
вой руки в покое перед тестом «до отказа», на уровне по-
рога анаэробного обмена (ПАНО), в момент прекраще-
ния нагрузки и на пятой минуте восстановления. 

После центрифугирования в плазме крови определя-
ли содержание глюкозы, общего холестерина (ОХ), три-
глицеридов (ТГ), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (хол-ЛПВП) и холестерина липопротеинов 
низкой плотности (хол-ЛПНП), аланинаминотрансфе-
разы (АлАТ) и аспартатаминотрансферазы (АсАТ), мо-
чевины, общего белка (ОБ), общепринятыми методами 
с использованием коммерческих наборов фирмы (Витал 
Диагностикс. Спб, Россия). Концентрацию лактата в 
крови определяли микрометодом иммуноферментного 
анализа (Sentinel, Италия). Обеспеченность организма 
витаминами В1 и В2 оценивали по изменению актив-
ности витаминзависимых ферментов транскетолазы и 
глутатионредуктазы соответственно. Содержание ге-
моглобина измеряли гемоглобинцианидным методом. 
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Измерение метаболитов проводили на биохимическом 
анализаторе (ChemWell 2900, США). Содержание вита-
минов А и Е определяли по интенсивности флуоресцен-
ции липидного экстракта сыворотки крови на флуори-
метре «Флуорат-АБЛФ» (Люмекс, Россия). 

Для статистической обработки результатов исполь-
зовали программу «Statistica 6.0». Проверку на нормаль-
ность распределения признаков проводили с исполь-
зованием критерия Шапиро-Уилкса. Для определения 
достоверности применяли критерий U-Манна-Уитни. 
Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного интервала (25 и 75 перцентилей). Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипо-
тез в исследовании принимался при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследований представлены в таблицах 

1-3 и на рисунке. 

Характеристика групп спортсменок
Рост, масса тела, МЖ и %МЖ исследуемых нами 

баскетболисток были больше [1; 6], а лыжниц-гонщиц 
меньше, представленных в литературе [2] (табл. 1). У 
баскетболисток, по сравнению с лыжницами-гонщи-
цами, статистически значимо (p<0.05) больше: рост на 
7.3%, масса тела на 10.8%, МЖ и %МЖ, соответственно 
на 29.2% и 7.7%. По-видимому, в соответствии с данны-
ми литературы [10] разница в антропометрических по-
казателях является следствием спортивного отбора в 
циклические и игровые виды спорта. Поскольку ИМТ в 
исследуемых группах практически не различался, мож-
но предположить, что лыжницы обладают большей мы-
шечной массой, чем баскетболистки. 

У обследованных нами лыжниц-гонщиц МПК было 
статистически (p<0.05) значимо больше на 23%, чем у ба-
скетболисток, что является отражением специализации 
спортсменок тренирующихся на выносливость (табл. 1). 
Но в исследуемых нами группах МПК было ниже, чем у 
японских баскетболисток – 52.0 мл/мин/кг [1], и у нор-
вежских лыжниц-гонщиц – 65.0 мл/мин/кг [2]. 

Психологическое сравнение
Сравнивая состояние напряжения и восстановле-

ния в спорте по адаптированному опроснику «Стресс-
восстановление в спорте-76» [9], у баскетболисток, в 
отличие от лыжниц-гонщиц, отмечено статистически 
(p<0.05) большее значение на 7.4% в масштабе «Спортив-
ный стресс», включающий в себя шкалы: качество пере-
рывов, эмоциональное выгорание и подверженность 
травме. Необходимо отметить, что данный масштаб 
находился в диапазоне низкой степени выраженности. 
Кроме того, у баскетболисток на 41% статистически 
значимо выше (р<0.05) уровень в шкале «Подвержен-
ность травме» (рис. 1), что, по всей видимости, связано 
с возможной умышленной грубостью или другими не-
допустимыми действиями в игровых видах спорта, где 
имеет место непосредственная борьба спортивных со-
перников [11]. Также статистически значимо (р<0.05)  
выше уровень в шкале «Саморегуляция» на 19%, у ба-
скетболисток по сравнению с лыжницами-гонщицами, 
что, по-видимому, связано с особенностью спортивной 
деятельности в баскетболе [12], а именно самооценкой 
своего поведения на соревнованиях в различных со-
ревновательных ситуациях [13], адекватной оценкой 
результатов своей деятельности и определением причи-
ны рассогласования результата с  целью [14]. Остальные 

Таблица 1

Антропофизиометрические и психофизиологические показатели спортсменок 

Table 1

Female athletes anthropophysiometric and psychophysiological indicators

Показатели Баскетболистки Лыжницы-гонщицы
Возраст, лет 24.0(21.0;27.0) 20.5(19.0;25.5)

Рост, см 178.0(167.0;180.0)* 165.0(160.1;169.0)*
Масса тела, кг 64.2(63.9;71.5)* 57.3(54.7;59.0)*

Масса жира, кг 12.9(8.0;15.5)* 9.9(5.9;10.8)*
Масса жира, % 18.1(12.7;22.7)* 16.7(11.1;18.1)*

Индекс массы тела, м2/кг 21.3(20.3;22.9) 21.0(19.4;22.7)
МПК, мл/мин/кг 43.3(35.5;43.6)* 53.2(50.1;55.5)*

Общий стресс, баллы 1.53(1.53;2.03) 1.71(1.18;2.27)
Общее восстановление, баллы 3.75(3.43;4.06) 3.52(3.04;3.80)

Спортивный стресс, баллы 1.75(1.58;2.10)* 1.62(1.35;1.78)*
Спортивное  восстановление, баллы 3.95(3.40;4.25) 3.45(3.01;3.86)

Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквантильного интервала: 25 и 75 перцентилей (25%;75%).
*– p<0.05 – статистическая значимость различий между группами (критерий U-Манна-Уитни).
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психологические показатели спортсменок статистиче-
ской значимо не различались и не выходили за рамки 
референтных значений (рис. 1)

Физиологические характеристики и лактат крови у 
баскетболисток и лыжниц-гонщиц в тесте «до отказа» 
представлены в таблице 2.

В покое у баскетболисток, по сравнению с лыжница-
ми-гонщицами, КП был статистически значимо (p<0.05) 
выше на 17% (табл. 2). Это, по видимому, связано с боль-
шим ПК/кг у баскетболисток и более высокой ЧСС у лыж-
ниц-гонщиц. На ПАНО у баскетболисток, в сравнении с 
лыжницами-гонщицами, статистически ниже (p<0.05): 
ЧСС на 12.4%, ЧД – 26% и ПК/кг – 40,6%, что, вероятнее 
всего, обусловлено меньшей мощностью нагрузки вы-
полненной на ПАНО. В момент завершения теста у ба-
скетболисток статистически значимо (p<0.05) ниже, чем у 
лыжниц-гонщиц: ЧД на 50%, ПК/кг – 40.1%, МОД – 53% и 
ЧСС – 6.5%. Разница в показателях у спортсменок связана 
с меньшей мощностью выполняемой нагрузки в момент 
завершения теста на 54%, и временем удержания нагрузки 
на 38% у баскетболисток. Необходимо отметить, что ЧСС 
в момент завершения теста у баскетболисток была ниже 
результатов, представленной в литературе [3]. Более вы-
сокие значения МПК у лыжниц – гонщиц (p<0.05), время 
удержания нагрузки, максимальная мощность нагрузки 
подтверждают более развитые аэробные возможности, 
более высокую тренированность кардиореспираторной 
системы [15], а также стайерскую выносливость орга-
низма. Данные различия в группах, по всей видимости, 
связаны с особенностями развития физических качеств в 
соответствующих видах спорта. На пятой минуте восста-
новления у лыжниц статистически значимо(p<0.05) выше 
ПК/кг на 29%, что, по всей видимости, связано с более вы-
сокой мощностью, выполненной во время теста. 

Биохимические показатели
Исследование спортсменок в покое показало, что 

большинство биохимических показателей находились в 

пределах существующих норм, однако был выявлен ряд 
особенностей (табл. 3). 

Гемоглобин был несколько выше на 6.3%, у лыж-
ниц-гонщиц, однако  различия были не достоверны по 
сравнению с уровнем гемоглобина у баскетболисток. 
Полученные нами результаты соответствуют данным 
литературы [16], где также не было найдено различий в 
уровне гемоглобина у элитных спортсменов разных дис-
циплин.

Содержание трансаминаз АсАТ и АлАТ находилось в 
пределах нормы, однако у лыжниц были выявлены ста-
тистически значимо (p<0.05)  более высокие значения 
АсАТ на 21%, по сравнению с баскетболистками. Транс-
аминазы АсАТ и АлАТ находятся в изобилии в печени, 
АсАТ присутствует в значительных концентрациях в сер-
дечной, скелетных мышц и, в меньшей степени, в других 
органах и тканях [17]. Клиническое повышение уровня 
трансаминаз в условиях интенсивной физической де-
ятельности может свидетельствовать о повреждении 
любого из вышеуказанных органов и тканей, и, главным 
образом, печени и сердца. Полученные нами результаты 
противоречат данным [18], которые показали наличие 
положительной корреляции между ИМТ и трансамина-
зами. В нашей работе была обратная ситуация: более вы-
сокие значения ИМТ у баскетболисток соответствовали 
более низкому уровню АсАТ и практически не различа-
лись по уровню АлАТ с лыжницами-гонщицами. Таким 
образом, более высокие уровни АсАТ при одинаковом 
уровне АлАТ в крови у лыжниц-гонщиц по сравнению с 
баскетболистками характеризует, скорее всего, наличие 
более высокой нагрузки на сердечную мышцу.

Анализ белкового обмена выявил статистически зна-
чимое (p<0.05) различие содержания ОБ между обсле-
дованными группами: ОБ был выше у лыжниц-гонщиц 
на 12.4%, по сравнению с баскетболистками. При этом 
уровень мочевины у баскетболисток имел тенденцию к 

*– p<0.05 – статистическая значимость различий между группами (критерий U-Манна-Уитни). 
Рис. 1. Сравнение уровня стресса и восстановления в спорте между баскетболистками и лыжницами-гонщицами
Pic. 1. Comparison of the level of stress and recovery in sports between women basketball players and women skiers-racers
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Таблица 2

Физиологические показатели и лактат во время теста «до отказа» у баскетболисток и лыжниц-гонщиц

Table 2

Female basketball players' and skiers-racers' physiological indicators and lactate during the maximal endurance test

Показатели и уровни нагрузки Баскетболистки Лыжницы-гонщицы
Временные характеристики теста, сек

Время от начала теста до ПАНО 300.0(255.0;345.0) 435.0(352.5;543.8)
Время удержания нагрузки 440.0(435.0;455.0)* 610.0(572.5;615.0)*

Мощность нагрузки, Вт/кг
На ПАНО 2.5(2.5;2.8) 3.6(3.1;4.1)

При максимальной нагрузке 3.1(2.8;3.1)* 4.8(4.6;4.9)*
Частота дыхания, мин-1

Покой 14.0(13.0;18.0) 15.5(13.0;17.0)
На ПАНО 25.0(23.0;27.0)* 31.5(28.8;39.3)*

При максимальной нагрузке 34.0(31.0;41.0)* 51.0(47.0;54.0)*
5 минута восстановления 23.0(20.0;25.0) 23.5(22.3;25.7)

Минутный объем дыхания, л/мин
Покой 12.0(10.0;12.0) 9.5(8.3;11.0)

На ПАНО 56.0(54.0;57.0) 68.0(56.3;89.0)
При максимальной нагрузке 66.0(65.0;76.0)* 101.0(93.0;120.5)*

5 минута восстановления 16.0(16.0;17.0) 21.5(17.8;25.5)
Потребление кислорода, мл/мин/кг

Покой 5.2(4.7;5.6) 5.7(4.8;6.1)
На ПАНО 33.5(28.9;36.0)* 47.1(40.2;51.5)*

При максимальной нагрузке 37.1(34.6;43.4)* 52.0(49.6;54.9)*
5 минута восстановления 7.4(6.1;7.6)* 9.6(8.5;10.3)*

Частота сердечных сокращений, уд/мин
Покой 52.5(48.5;61.8) 63.5(60.8;64.8)

На ПАНО 145.0(144.0;147.0)* 163.0(157.8;173.0)*
При максимальной нагрузке 169.0(156.0;169.0)* 180.0(176.0;183.5)*

5 минута восстановления 87.0(65.0;89.0) 98.0(89.3;102.3)
Кислородный пульс, мл/уд

Покой 6.5(6.4;6.9)* 5.3(4.1;5.8)*
На ПАНО 13.6(12.8;15.7) 15.9(14.5;17.3)

При максимальной нагрузке 15.0(12.4;16.0) 16.5(15.9;17.2)
5 минута восстановления 5.5(5.3;5.8) 5.5(5.3;6.1)

Систолическое АД, мм рт. ст.
Покой 112.0(104.0;118.0) 107.0(98.5;111.5)

На ПАНО 160.0(149.5;175.0) 151.0(150.0;160.0)
При максимальной нагрузке 165.0(160.0;181.5) 179.0(172.0;180.0)

5 минута восстановления 117.0(109.5;120.0) 117.0(109.0;121.5)
Диастолическое АД, мм рт. ст.

Покой 78.0(71.5;78.5) 72.0(62.5;80.0)
На ПАНО 81.0(75.5;87.0) 72.0(70.0;84.5)

При максимальной нагрузке 85.0(75.5;90.0) 80.0(80.0;86.0)
5 минута восстановления 73.0(66.5;78.5) 74.0(54.5;78.0)

Лактат, ммоль/л
Покой 1.8(1.6;1.8) 1.7(1.2;2.8)

На ПАНО 7.2(7.1;7.3) 5.5(5.1;6.1)
При максимальной нагрузке 9.1(8.8;9.2) 7.4(6.3;9.5)

5 мин восстановления 8.7(8.0;8.8) 7.9(6.0;8.6)

Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквантильного интервала: 25 и 75 перцентилей (25%;75%).
*– p<0.05 – статистическая значимость различий между группами (критерий U-Манна-Уитни).
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более низким значениям данного показателя, по сравне-
нию с лыжницами-гонщицами. Данные изменения, как 
правило, характеризуют степень утомления спортсме-
нов  в годовом тренировочном цикле [19]. 

В отношении липидного обмена не показано до-
стоверных различий между обследованными группами 
спортсменок. Все показатели находились в пределах 
нормы. Более низкая масса тела, ИМТ, процент жира и 
более высокий уровень ОХ, ТГ и ЛПВП у лыжниц-гон-
щиц, отражают, на наш взгляд, более интенсивные у них, 
по сравнению с баскетболистками, процессы липолиза, 
что является нормальным для лыжниц-гонщиц и соот-
ветствует данным литературы [20].

Обследование витаминного статуса спортсменов по-
казало, в целом, неблагоприятную ситуацию, за исклю-
чением аскорбиновой кислоты (витамина С). Особенно 
высокая распространённость дефицитов выявлена сре-
ди баскетболисток, как по жирорастворимым, так и по 

водорастворимым витаминам. В группе лыжниц-гон-
щиц также обнаружена высокая встречаемость гипови-
таминозов. Однако стоит отметить, что в обеих группах 
основное число случаев находились в зоне маргиналь-
ного (переходного) гиповитаминоза. Исключением был 
витамин В1, где половина всех случаев дефицитов со-
ставили выраженные формы гиповитаминоза. Доля лиц 
с полигиповитаминозом (т.е. дефицитом трех и более 
витаминов) в обеих группах было около 40%. Можно 
предположить, что наличие дефицита отдельных вита-
минов связано с недостаточным их потреблением с пи-
щей, а также повышенными физическими нагрузками в 
отдельные месяцы годового тренировочного цикла [21]. 
Кроме того, следует отметить невысокую в целом эф-
фективность коррекции витаминного статуса исследу-
емых спортсменок используемыми поливитаминными 
препаратами, что обуславливает необходимость ее со-
вершенствования.

Таблица 3

Сравнение биохимических показателей в покое и доли лиц с гиповитаминозом у баскетболисток и лыжниц-гонщиц

Table 3

Comparison of biochemical indicators at rest between people with hypovitaminosis, female basketball players  
and female skiers-racers

Показатели в покое Норма (жен) Баскетболистки Лыжницы-гонщицы
Гемоглобин, г/л 120.0 - 140.0 126.0(126.0;135.0) 134.0 (130.0;144.0)

АлАТ, ед/л 4.0 – 36.0 12.0(11.0;13.0) 13.0(11.0;16.)
АсАТ, ед/л 4.0 - 36.0 19.0(18.0;20)* 23.0(21.0;24.0)*

Глюкоза, ммоль/л 3.5 – 5.5 4.45(4.42;4.58) 4.45(4.10;4.77)
Общий белок, г/л 64.0 – 83.0 70.2(70.2;71.0)* 78.9(77.0;80.0)*

Мочевина, ммоль/л 2.50 – 7.50 3.40 (3.20; 3.40) 3.70 (3.45; 4.20)
Общий холестерин, моль/л До 5.2 4.60(4.20;4.90) 4.70(4.40;5.30)

Триглицериды, моль/л До 2.3 1.10(1.00;1.20) 1.30(1.10;1.40)
Холестерин –ЛПВП, ммоль/л >1.58 1.99(1.75;2.17) 2.35(2.22;2.81)
Холестерин –ЛПНП, ммоль/л <3.90 1.83(1.71;2.33) 2.19(1.68;2.35)

Витамин А, мкг/дл;
30.0–70.0

42.6(25.0;44.6) 35.0(31.0;37.0)
Лица с гиповитаминозом витамина А 38% 20%

Витамин Е, мкг/мл
8.0 – 15.0

8.52(7.34;10.26) 9.01(7.84;9.41)
Лица с гиповитаминозом витамина Е 38% 30%

Витамин В1, усл.ед.
<1.15

1.18(1.15;1.26) 1.15(1.11;1.18)
Лица с гиповитаминозом витамина В1 75% 50%

Витамин В2, усл.ед.
<1.20

1.15(1.11;1.29) 1.19(1.10;1.22)
Лица с гиповитаминозом витамина В2 50% 50%

Витамин С, мг/дл
0.70 – 1.20

0.71(0.70;0.87) 0.93(0.87;1.02)
Лица с гиповитаминозом витамина С 13% 10%

Примечание: Нормативы  указанных биохимических показателей взяты из методик фирм-производителей;
Данные представлены в виде медианы (Ме) и интерквантильного интервала: 25 и 75 перцентилей (25%;75%);
показатели витаминного статуса также указаны в виде доли лиц с гиповитаминозом (в %);
*– p<0.05 – статистическая значимость различий между группами (критерий U-Манна-Уитни). 
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Заключение
Таким образом, при сравнении психофизиологиче-

ских и биохимических показателей представительниц 
игровых и циклических видов спорта были выявлены 
следующие различия: 

- баскетболистки имели более высокие значения ан-
тропометрических показателей; 

- психологически баскетболистки отличались от 
лыжниц-гонщиц более высокими значениями в масшта-
бе «Спортивный стресс», в шкалах «Подверженность 
травме» и «Саморегуляция», что связанно с особенно-
стями их спортивной деятельности; 

- при выполнении велоэргометрического теста «до 
отказа» баскетболистки отличались более высоким КП 
в покое и более низкими показателями МПК, ЧСС, ЧД, 
МОД и ПК, что связано с меньшей мощностью выпол-
ненной нагрузки и временем ее удержания; 

- в период реституции баскетболистки отличались 
более низким ПК, что связано с меньшим уровнем вы-
полненной нагрузки;

- выявлено снижение витаминного статуса у обеих 
обследованных групп спортсменок;

- баскетболисток от лыжниц-гонщиц различались 
более низкими значениями АсАТ и ОБ;  

- наблюдаемые различия между группами являются 
следствием спортивного отбора, особенностями трени-
ровочного и соревновательного процессов в соответ-
ствующих видах спорта;

Практические рекомендации
В течение тренировочного процесса необходим ре-

гулярный мониторинг психофизиологических и биохи-
мических показателей спортсменов. Выявленные высо-
кие значения в масштабе «Спортивный стресс», в шкале 
«Подверженность травме», а также снижение витамин-
ного статусов требуют дополнительной коррекции и ме-
роприятий по восстановлению работоспособности.
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В последние десятилетия классический врачебно-пе-
дагогический контроль за спортсменами, базирующийся 
на систематическом анализе широко доступных и в то 
же время, безусловно, информативных при постоянной 
регистрации результатов опроса в виде анкетирования 
и физиологических параметров (базовые гемодинами-
ческие, электрокардиография, реакция на дозированные 
физические нагрузки и ортостатическую пробу, отдель-
ные элементы вариационной пульсометрии, латентное 
время двигательной реакции и т.п.), к сожалению, был 
подменен сугубо биохимическим контролем, на кото-
рый возлагались и возлагаются большие надежды. 

Своеобразный «бум» биохимического контроля в 
спорте начался в 90-е годы прошлого столетия, когда по-
явилась возможность закупки импортной аппаратуры и 
широчайшего спектра реактивов. Именно этот период 
характеризуется прогрессирующим ростом числа пока-
зателей, рекомендуемых для контроля за спортсменами, 
причем, как правило, без учета вида спорта, возраста, 
пола, уровня тренированности, направленности и про-
должительности тренировочных нагрузок, времени 
регистрации анализируемых параметров и т.п., что и 
составляет организационный и содержательный компо-
ненты методологической базы. 

Добротные отечественные работы подобного плана 
датированы в основном 70-80-ми годами прошлого сто-
летия [1-6] и касаются только отдельных биохимических 
показателей  у спортсменов (лактат, мочевина и кислот-
но-щелочное состояние крови), специализирующихся в 
видах спорта, направленных на развитие выносливости 
(подчеркиваем – на развитие выносливости). Имен-
но применительно к этому контингенту лиц, как того 
требуют академические исследования, были изучены 
основные требования к данными показателям при их 
использовании в системе биохимического контроля в 
спорте:

- диапазон колебаний исходных значений в состоя-
нии покоя утром натощак в зависимости от пола и воз-
раста; 

- степень индивидуальности исходных значений;
- зависимость исходных значений (или ее отсут-

ствие) от вида спорта и состояния тренированности;
- факторы, влияющие на исходные  значения в состо-

янии покоя; 
- изменения в процессе повышающихся по мощно-

сти нагрузок; 
- приросты срочных постнагрузочных значений, от-

ражающие разную интенсивность нагрузок;
- время появления максимальных значений в отстав-

ленном постнагрузочном периоде; 
- возможные варианты отставленных постнагрузоч-

ных изменений, регистрирующихся через 12-16 часов 
после тренировки; 

- скорость восстановления; 
- факторы, влияющие на срочную и отставленную 

динамику и т.п. 

Что же касается остальных биохимических параме-
тров, то применительно к ним подобная методологиче-
ская база практически отсутствует. В связи с этим мы 
далеко не всегда готовы с необходимой степенью надеж-
ности интерпретировать их постнагрузочные измене-
ния. Соблюсти все требования к организации специаль-
ных исследований для создания этой  базы, безусловно, 
очень трудно (но на будущее, конечно же, необходимо). 
Однако и сегодня эффективность биохимического кон-
троля в спорте может стать значительно выше, если бу-
дет учитываться целый ряд условий и требований. 

Проводя биохимический контроль, прежде всего, на 
наш взгляд, необходимо четко представлять себе – какая 
цель ставится при этом, какие показатели (в зависимо-
сти от цели) должны быть избраны для регистрации и 
какие рекомендации могут быть даны впоследствии на 
основании полученных результатов.  

В этом отношении нам очень импонирует разделение 
в содержательном плане биохимических параметров, 
представленное в работе [7]: 

- контроль за аномально повышенным окислитель-
ным стрессом и/или механической агрессией – изучение 
динамики в плазме креатинфосфокиназы, малонового 
диальдегида, миоглобина, 3-метилгистидина и скелетно-
го тропонина I; 

- определение изменений в энергетическом обмене –  
изучение сдвигов  концентраций глюкозы, лактата, глу-
тамина и мочевины, а также особенностей состава жир-
ных кислот, содержащихся в триглицеридах; 

- обнаружение дисфункций гормональной системы – 
измерения концентрации серотонина, кортизола, тесто-
стерона, соотношения концентраций свободного тесто-
стерона и кортизола, а также катехоламинов; 

- оценка реакции на различные уровни воспаления 
ткани, вызванного тяжелыми тренировками – динамика 
в плазме ферритина, гаптоглобина, С-реактивного бел-
ка, кислого α1-гликопротеина и α1-антитрипсина;

- регистрация увеличения дисбаланса белкового об-
мена при возможной анемии –  определение изменений 
концентраций гаптоглобина, гемопексина, трансферри-
на и ферритина; 

- появление неспецифических ответных реакции им-
мунной системы – колебания концентраций иммуногло-
булинов A и G и динамики клеток.

Но, даже используя данную градацию, к выбору па-
раметров следует подходить очень взвешенно, учиты-
вая, как минимум, два  положения: 

- несмотря на принадлежность к одной группе, содер-
жательная часть параметра может несколько отличаться;

- из группы, как правило, следует выбирать два-три 
параметра, что бывает необходимо для определения 
либо механизмов, лежащих в основе определенных из-
менений, либо степени выраженности  реакции на фи-
зические нагрузки. 

Рассмотрим для примера постнагрузочное содержа-
ние в крови 3-метилгистидина, креатинфосфокиназы, 
миоглобина и скелетного тропонина [7].  
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Выделение 3-метилгистидина происходит в резуль-
тате расщепления сократительных белков, и его концен-
трация после изнуряющих тренировок на выносливость 
может оставаться повышенной в течение 72 часов.

Активность креатинфосфокиназы зависит от биохи-
мического равновесия (взаимодействия) между метабо-
лическими (миоглобин) и сократительными (скелетный 
тропонин I) белками цитозоля. Однако, поскольку про-
ницаемость мембран после тренировки, как правило, 
остается повышенной в течение 48-96 часов, уровень 
креатинфосфокиназы в крови обязательно будет связан 
с кинетическими перестройками мембраны. 

Миоглобин – кислородосвязывающий белок ске-
летных мышц. Изучение кинетики концентрации ми-
оглобина в крови после интенсивных тренировок на 
выносливость оказывается весьма полезным в оценке 
уровня химического стресса в клетках скелетных мышц 
и получении информации о волокнах, которые наиболее 
ему подвержены. Содержание миоглобина в сыворотке 
крови повышается наиболее рано – в пределах 2 ч после 
повреждающего воздействия.

Скелетные тропонины – специфические маркеры 
повреждения мышц обычно достигают в крови диагно-
стически значимых уровней через 6 ч, повышенный их 
уровень сохраняется в дальнейшем в течение 7-14 суток. 

Недаром, когда речь идет о диагностике инфаркта 
миокарда, четко установлена информативная ценность 
отдельных биохимических параметров в зависимости от 
начала развития процесса (таблица) [8]. 

Что касается невозможности ориентации на один 
параметр, то здесь хотелось бы привести следующий 
пример, касающийся трех уровней постнагрузочно-
го асептического воспаления тканей скелетных мышц. 
Согласно [9], интенсивные упражнения на выносли-

вость усиливают метаболические процессы в скелетных 
мышцах, печени и почках, что может обусловить асепти-
ческое воспаление ткани [10], которое вызывает кратко-
временную ответную реакцию белков печени по причи-
не их антипротеолитических функций:

1 уровень – увеличение концентрации α1-антитрип-
сина, но без изменения концентрации ферритина; 

2 уровень (серьезное поражение) – увеличение кон-
центрации α1-антитрипсина и ферритина; 

3 уровень (еще более серьезное поражение, проявля-
ется в период особенно упорных и тяжелых тренировоч-
ных нагрузок на выносливость, которые могут вызвать 
существенную потерю железа) – длительное  уменьше-
ние  содержания гаптоглобина в крови, повышение кон-
центраций α1-антитрипсина и ферритина. Эти явления 
могут наблюдаться вплоть до 24-48 часов после трени-
ровки [11].

Далее. Чтобы анализировать постнагрузочные из-
менения биохимических параметров, мы должны четко 
представлять себе последовательность их изменений 
в зависимости от характера выполняемой работы, ее 
интенсивности и длительности. Так, если обратиться к 
особенностям функционирования желез внутренней 
секреции под влиянием физических нагрузок, в част-
ности, к изменениям содержания инсулина в крови [12], 
то при легкой работе вначале выделение инсулина под-
желудочной железой повышается, а затем снижается и 
увеличивается выделение глюкагона. Это обусловлива-
ет в начале работы облегчение под действием инсулина 
проникновения углеводов  из крови в клетки, а затем, 
под действием глюкагона – распада углеводов и жиров 
в клетках и выход их из мест хранения в кровь, откуда 
они могут быть использованы мышечными клетками 
в качестве источника энергии. При работе же средней 
тяжести, выделение инсулина сразу снижается, то есть 

Таблица

Биохимические маркеры повреждения миокарда

Table

Biochemical markers of miocardial injury

Маркер Появление в крови Максимум в крови Нормализация
КФК 4-6 ч 12-36 часов 3-4 дня

Индекс КК-МВ  4-6 ч 12-24 часов 2-3 дня
Миоглобин 2-3 ч 6-12 часов 24-48 часов

Гликогенфосфорилаза ВВ 2-4 ч 8-12 часов 24-36 часов
Сердечная форма БСЖК 2-3 ч 8-10 часов 18-30 часов

ЛЦМ 3-6 ч 4 дня 10-14 дней
Тропонин Т 4-6 ч 12-24 часов 7-14 дней
Тропонин I 4-6 ч 12-24 часов 7-14 дней

Примечания: КФК – креатинфосфокиназа; БСЖК – белок, связывающий жирные кислоты; КК-МВ – креатинкиназа-МВ; ЛЦМ – лег-
кие цепи миозина.
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блокируется процесс создания запаса углеводов, что об-
легчает их использование в качестве источника энергии 
для мышечного сокращения. При подобных нагрузках 
сразу повышается выделение глюкагона.

Для интерпретации постнагрузочных изменений 
биохимических параметров необходимо также знать: 

- когда будут регистрироваться максимальные значе-
ния анализируемых параметров в зависимости от характе-
ра, мощности и продолжительности выполненной работы;

- подчиняются ли постнагрузочные изменения каж-
дого биохимического показателя крови правилу исход-
ного уровня: чем выше исходные значения, тем ниже их 
прирост;

- как относиться к колебаниям биохимических по-
казателей в диапазоне нормальных величин (которые 
могут быть очень велики), если мы не имеем, во-первых, 
средних значений искомого параметра, рассчитанных на 
основании «чистых» по всем характеристикам выборок, 
и, во-вторых, его средних индивидуальных значений, 
полученных на основании многократных измерений.

Как известно, пик повышения уровня кортизола по-
сле серьезной тренировки приходится на следующий 
день, а показатель тестостерона начинает снижаться не 
на следующий день после нагрузки, а через сутки. Про-
лактин (гормон стресса) повышается, судя по всему [13], 
сразу после нагрузки, а вот сколько он удерживается и 
имеется ли следующий пик в отставленном постнагру-
зочном периоде – неизвестно. Причем сроки, взятые 
из разных руководств, на наш взгляд, тоже очень про-
блематичны, поскольку нередко не указана продолжи-
тельность нагрузки. И вряд ли реакция на 3-минутное 
лабораторное тестирование даже на уровне мощности 
истощения (то есть, субмаксимальной мощности) будет 
больше, чем на 1,5-часовую велосипедную гонку в горной 
местности смешанного аэробно-анаэробного характера.

Вот почему, если речь идет о текущем контроле, то 
здесь, на наш взгляд, более обоснованным его вариантом 
применительно ко многим показателям биохимического 
состава крови является их еженедельная регистрация 
после дня отдыха, что позволяет установить истинное 
постнагрузочное недовосстановление, избежать ошибок 
в интерпретации и дать возможность тренеру внести со-
ответствующие коррективы в построение следующего 
недельного микроцикла.

Даже уровень мочевины в крови, который принято 
анализировать на следующее утро после нагрузок [14], 
мы склонны регистрировать после дня отдыха, хотя бы 
потому, что три типа его постнагрузочных изменений мо-
гут быть установлены только при скрупулезном анализе 
каждой тренировочной нагрузки (при современной орга-
низации тренировочного процесса и сочетании в одном 
занятии нагрузок самой различной направленности это 
практически невозможно). Причем, следует иметь в виду, 
что при дефиците углеводов постнагрузочный уровень 
мочевины в крови может быть выше соответствующего 
объему и интенсивности выполненной работы.

Особенно большие трудности возникают, когда речь 
идет об обследовании женщин-спортсменок. Burrows 
[15] отмечает, что для получения в подобных наблюде-
ниях достаточно надежных результатов дополнительно 
должны учитываться возраст, регулярность менструаль-
ного цикла, его возможные нарушения, беременность, 
применение противозачаточных средств и даже  настро-
ение и др.

Что касается регистрации биохимических показате-
лей непосредственно поле нагрузки (в частности, в пер-
вые минуты), то здесь необходимо иметь в виду целый 
ряд факторов, которые могут отразиться на полученных 
результатах. Они могут быть сгруппированы следую-
щим образом:

- возможные изменения объема плазмы;
- разная степень повышения проницаемости мем-

бран миоцитов скелетных мышц;
- разная скорость выхода в сосудистое русло;
- разные скорость и пути элиминации;
- перераспределительные реакции; 
- специфические и неспецифические изменения (бел-

ки острой фазы) и т.п. 
Остановимся на некоторых из них.
Итак, первое. Возможные изменения объема плаз-

мы, вызванные физическими нагрузками. Охлаждение, 
психологический стресс, питание, гидратация, а также 
длительные и интенсивные упражнения могут заметно 
изменить гемоконцентрацию во время физических на-
грузок, в связи с чем сравнение данных, полученных в 
различных исследованиях, пока остается невыполни-
мым. Для того, чтобы в будущем это стало реальным, 
необходим обязательный учет фактора гемоконцентра-
ции, поскольку существенные биохимические измене-
ния крови после коррекции с учетом изменений объема 
плазмы, вызванных физическими нагрузками, могут 
оказаться совсем незначительными [7]. Особенно из-
менения объема плазмы могут сказаться на результатах 
биохимического контроля, когда речь идет о длитель-
ных нагрузках, причем с неизвестной установкой каждо-
го спортсмена на возмещение дефицита жидкости в ор-
ганизме. Возможны,  как известно, два варианта – либо 
тенденция к гипергидратации, либо – к гипогидратации.

Перераспределительные реакции. Здесь очень умест-
но вспомнить «феномен исчезающих антител» [16], 
который в последующем оказался ничем иным, как от-
ражением сорбции значительного количества иммуно-
глобулинов на форменных элементах крови.

На наш взгляд, биохимические параметры целесообраз-
но регистрировать непосредственно после нагрузок только 
когда речь идет об испытаниях с установкой на максимум, 
т.е. «до отказа», но непродолжительных по времени.

Отдельно следует остановиться на оценке постнагру-
зочного содержания лактата в крови.

Как уже было отмечено в работе [17], если уровень 
накопления лактата в крови используется в пробе со 
ступенчато возрастающей нагрузкой для определения 
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порога анаэробного обмена (ПАНО), то здесь необхо-
димо обязательно учитывать его исходные значения, без 
которых результаты не всегда надежны, поскольку в со-
стоянии исходного напряжения уровень лактата в крови 
может быть повышенным и даже приближаться к тако-
вому на уровне ПАНО (цит. по [4]). 

Для того, чтобы интерпретировать показатель нако-
пления лактата в крови после нагрузок смешанной (аэ-
робно-анаэробной) или преимущественно анаэробной 
гликолитической направленности, необходимо, чтобы 
все обследуемые выполнили абсолютно равную (а не раз-
ную, что очень важно) по продолжительности и интен-
сивности нагрузку. При этом следует иметь в виду, что 
максимальный уровень накопления лактата в крови мо-
жет регистрироваться либо сразу после нагрузки, либо на 
3 (чаще всего), 7 или 10 минуте восстановления (то есть, 
для надежности необходимо в постнагрузочном периоде 
измерять содержание лактата в крови сразу после нагруз-
ки, а также на 3, 7 и 10 минутах восстановления) [1].

Следует также иметь в виду, что при невозмещенном 
дефиците  углеводов, а также в состоянии нефункцио-
нального перенапряжения и при синдроме перетрениро-
ванности, уровень накопления лактата в крови на макси-
мальных уровнях нагрузки может оказаться сниженным 
(как, кстати, и уровень кортизола в крови) [7, 18].

 Когда анализируется скорость устранения лактатно-
го излишка после тренировочного занятия или тестиру-
ющей процедуры,  в обязательном порядке должно учи-
тываться наличие (или отсутствие) адекватной заминки. 
Как известно [19, 20], восстановительные процессы 
после нагрузок анаэробного характера, приводящих к 
значительному накоплению лактата, протекают значи-
тельно быстрее при выполнении в качестве заминки до-
статочно интенсивной физической работы, что связано с 
интенсификацией кровотока через работающие мышцы. 

А теперь о возможностях биохимического контроля 
в системе диагностики нефункционального перенапря-
жения и синдрома перетренированности в видах спорта 
на выносливость.

Согласно [7], в идеале, для того, чтобы обеспечить 
точный диагноз нефункционального перенапряжения и 
синдрома перетренированности (причем, на наш взгляд, 
следует говорить именно о нефункциональном перена-
пряжении, поскольку диагноз «перетренированность» 
может быть поставлен только ретроспективно), должен 
быть проанализирован каждый метаболит, который фи-
зиологически может быть связан с этими состояниями. 
Однако на практике это невозможно, так как требует 
проведения целого комплекса исследований: в состоя-
нии покоя с целью сравнения с нормальным физиологи-
ческим диапазоном каждого метаболита; после выпол-
нения упражнений для того, чтобы оценить ответные 
реакции спортсмена на стимулы нормальной трениров-
ки; спустя 24, 48, и 72 часа после тренировки  для того, 
чтобы проанализировать возможности восстановления 
и адаптации к тренировочным нагрузкам и т.п. 

По данным [21], для состояния перетренированности 
характерны низкий уровень глютамина, низкое содер-
жание иммуноглобулина А в слюне, снижение клеточ-
ной иммунореактивности, изменение чувствительности 
серотонинрецепторов, изменение функции комплекса 
гипоталамус-гипофиз, снижение функции щитовидной 
железы и др. Универсальный же биохимический маркер, 
позволяющий установить границу между обратимой 
тренировочной усталостью и перетренированностью, 
на сегодняшний день пока отсутствует.

Причем, по данным [22], в состоянии перетрениро-
ванности постнагрузочные сдвиги энзимов и метаболи-
тов крови (креатинкиназа, мочевина, мочевая кислота, 
аммоний, лактат) недостаточно специфичны и иногда 
оказываются разными по знаку по сравнению с исход-
ным состоянием.

Реакция катехоламинов в ответ на нагрузку у боль-
шинства спортсменов снижается по сравнению с исход-
ной, а их базальный уровень повышен. Нередко снижа-
ется базальный кортизол крови. В ответ на физическую 
нагрузку снижается выброс адренокортикотропного 
гормона, соматотропного гормона и кортизола. Гормо-
нальные сдвиги не систематичны и не всегда однознач-
ны по знаку. 

Анализ всех специфических венозных параметров 
крови, подчеркивается в работе [7], остается дорого-
стоящим, поскольку многие требуют нерядовых анали-
тических методов. Следовательно, необходимы другие 
подходы, позволяющие обеспечить полный контроль за 
функциональным состоянием организма спортсменов. 
Пока же результаты мониторинга длительных повтор-
ных обследований метаболических ответных реакций 
на физические нагрузки  позволяют только выделять   
хороший и слабый уровни адаптации. 

Все вышесказанное  позволяет нам сделать следую-
щие выводы.

1) Биохимический контроль в спорте не может и не 
должен подменять основные сегменты врачебно-педа-
гогического контроля, включая: а) ежедневное ведение 
спортсменами дневников с использованием рекомендуе-
мых в этом плане анкет для выявления нефункциональ-
ного перенапряжения; б) учет тренировочных нагрузок и 
их индивидуальной переносимости с позиции тренера и 
врача команды; в) ежедневный контроль функционально-
го состояния физиологических систем организма, прежде 
всего   определяющих и лимитирующих уровень спортив-
ных достижений в избранном виде спорта и т.п. 

2) Проводя биохимический контроль, прежде всего 
необходимо четко представлять себе – какую цель мы 
ставим при этом, какие показатели должны быть избраны 
для регистрации и какие рекомендации могут быть даны 
впоследствии на основании полученных результатов.  

3) К выбору параметров следует подходить очень 
взвешенно, учитывая, как минимум, два  положения: 

- несмотря на принадлежность к одной группе, содер-
жательная часть параметра может несколько отличаться;
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- из группы, как правило, следует выбирать два-три 
параметра, что бывает необходимо для определения 
либо механизмов, лежащих в основе определенных из-
менений, либо степени выраженности  реакции. 

4) Непосредственно после нагрузок избранные био-
химические параметры целесообразно регистрировать, 
вероятно, только тогда, когда речь идет о кратковремен-
ных полевых или лабораторных испытаниях. Когда речь 
идет о суммарной «нагрузочности» тренировочного дня, 
эти параметры, на наш взгляд, лучше  регистрировать 
либо на следующий день утром (то есть, в отставленном 
восстановительном периоде), либо после дня отдыха. 
Применительно к работе тренера оптимальным, ско-
рее всего, является второй вариант, поскольку ни один 
тренер не сможет и не захочет постоянно изменять план 
тренировок (естественно, если речь не идет о значимых 
нарушениях, например, при ЭКГ-исследовании или при 
запредельных цифрах креатинфосфокиназы). Регистра-
ция же после дня отдыха позволяет ему определиться с 
последующим недельным микроциклом.
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Цель исследования: изучение эффективности и безопасности восстановительно-реабилитационных средств на основе пептидных био-
регуляторов при занятиях физкультурой и спортом. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 10 человек (6 мужчин и 4 жен-
щины), занимающихся интенсивными физическими нагрузками (тренажерный зал, футбол, баскетбол), 10 человек, получивших при заня-
тиях спортом травмы – гематомы, ушибы, после игры в футбол и волейбол, 3 человека с обожженной кожей. Всем исследуемым наносили 
на поверхность кожи крема с пептидными биорегуляторами. Оценку улучшения микроциркуляции проводили с помощью тепловизионного 
метода с использованием аппарата с непрерывным ультразвуком ULTRASONS. Гидрантность (влажность) тканей исследовали методом рео-
вазографии (РВГ) с помощью компьютеризированного реографического комплекса «Диамант», рН-метрии. Аутофлору кожи лба определяли 
у 15 добровольцев методом агаровых отпечатков. Результаты: отмечены достоверные отличия в показателях теплоизлучения кожи до и по-
сле физических нагрузок, которые нивелировались после применения релаксантного крема: по завершении процедуры отмечалось снижение 
температуры кожи и продолжало оставаться достоверно ниже. При использовании тонизирующего крема разница в тепловом излучении 
кожи до и после применения крема свидетельствовало об усилении теплового излучения и глубоком разогреве тканей. После применения 
регенерирующего крема температура повысилась на 4,63% по сравнению с показателем до физической нагрузки, и достигнутый эффект 
повышенной интенсивности микроциркуляции в коже и мышцах сохранялся. Увеличение гидрантности поврежденных тканей нивелиро-
валось после применения релаксирующего крема, что способствовало уменьшению отеков. Результаты рН-метрии и микробиологического 
исследования аутофлоры кожи лба свидетельствовали об изменениях в пределах физиологической нормы. Выводы: восстановительно-реа-
билитационные средства в виде кремов на основе пептидных биорегуляторов способны оказывать местный тонизирующий, релаксирующий 
или регенерирующий эффекты в зависимости от их компонентного состава при занятиях физкультурой и спортом.

Ключевые слова: спорт; физические нагрузки; травмы; кожа; пептидные биорегуляторы.
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Objectives: the research is focused on investigation of the efficacy and safety of «VIVAX SPORT» revitalizing products in case of physical excretion. 
Materials and methods: the research involved 10 persons (6 men and 4 women) engaged in intensive physical activities (gym, football, basketball), 10 
persons with injuries from sports (bruises and closed wounds after football and volleyball), 3 persons with skin burns. Microcirculation improvement 
was assessed by means of thermal-imaging method, using ULTRASONS device with uninterrupted ultrasound. Moisture content value in tissues was 
assessed by means of rheovasography, using computerized «Diamant» rheographic device, pH-metry. Autoflora of forehead skin was assessed by 
agarinic prints method in 15 volunteers. Results: the research evidenced significant difference in skin heat indices before and after physical activities, 
which was neutralized by application of «VIVAX SPORT» relaxant cream: upon completion of the procedure skin temperature decreased and remained 
significantly lower. The difference of skin heat indices before and after application of restorative cream evidenced the increase of thermal emission and 
intensive tissue warm-up. Appliance of regenerating cream resulted in 4,63% temperature rise as compared to the indices before physical activity. The 
achieved effect of increased microcirculation in skin and muscles remained. Application of relaxant cream neutralized extra-hydration in the damaged 
tissues, which contributed to decongestion. The results of pH-metry and microbiological study of the forehead skin autoflora revealed some changes 
within the physiological range. Conclusions: the results of the research on specific activity of the «VIVAX SPORT» cream series evidenced high efficacy, 
acceptability and safety of the said products.  

Key words: sport; rigorous exercises; injuries; peptide bioregulators.

For citation: Potupchik T.V., Veselova О.F., EvertL.S., Gatskikh I.V. Application of peptide bioregulators in case of physical excretion. Sportivnaya 
meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017; 7(1): 53-59. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.53. 

Введение
Регулярные физические нагрузки – это одно из луч-

ших деяний, которые мы можем совершить для своего 
здоровья. Они помогут восстановить хорошее самочув-
ствие, снизить риск заболеваний и сохранить умствен-
ную и физическую деятельность. Существуют веские 
доказательства роли физических нагрузок в снижении 
риска сердечной недостаточности, инсульта, диабета, 
гипертонии, рака толстой кишки и молочной железы, 
набора избыточного веса, травмирующих падений, на-
рушения когнитивных функций и депрессии. Физиче-
ские нагрузки являются принципиальной составляющей 
физической подготовки, которая представляет мощный 
прогностический параметр общей смертности [1, 2]. 
Многолетний опыт диспансерных наблюдений спор-
тсменов-представителей 50 видов спорта, позволил вы-
явить определенную закономерность, а именно: травмы 
и травматические заболевания опорно-двигательного 
аппарата (ОДА) составляют 44% всей патологии. Чаще 
всего спортсмены травмируют мышцы. Травмы по-
добного рода составляют 10-30% от всех повреждений. 
Более 50% всех повреждений приходились на нижние 
конечности. Растяжения связок лодыжки являются наи-
более частой травмой и составляют 15% от всех травм. 
Показатели ушибов и повреждения передней крестоо-
бразной связки значительно увеличились, по сравнению 
с прежними годами (среднегодовые приросты 7,0% и 
1,3%, соответственно) [3].

В связи с этим, в комплексном лечении травм и за-
болеваний опорно-двигательного аппарата широко ис-
пользуют различные мази, кремы и гели. Эти препараты 
после втирания в кожу быстро проникают в очаг воспа-
ления в терапевтических концентрациях. При спортив-
ных травмах широко используют различные разогрева-
ющие составы. Как правило, они содержат салицилаты, 
ментол, камфору, могут дополняться ядами (пчелиным, 
змеиным). Достаточно часто используются нестероид-
ные противовоспалительные препараты (диклофенак, 
ибупрофен, кетопрофен и др.). В тоже время злоупо-

требление профилактического использования мазей, в 
состав которых входят нестероидные противовоспали-
тельные средства, в тренировочный период значительно 
замедляет процесс регенерации мышечной ткани и ги-
пертрофии мышц [4].

В настоящее время большое значение придается 
пептидам, которые защищают клетки от воздействия 
токсинов, ускоряют процессы метаболизма в клетках 
и выведения из них продуктов распада, способствуют 
насыщению их питательными веществами. Уникальная 
особенность пептидов – это их абсолютная тканеспеци-
фичность, они регулируют функции только тех органов 
и систем, из которых были выделены. В настоящее время 
получены пептиды, регулирующие функции практиче-
ски всех органов и систем человека. Воздействие средств 
на основе пептидов происходит на клеточном уровне, то 
есть активные синтезированные пептидные комплексы 
с предельной атомарной точностью "программируют" 
восстановление поврежденной клетки нужных тканей 
или органов, тем самым оказывая на неё биоинформаци-
онное воздействие. Экзогенное введение регуляторных 
пептидов ведет к высвобождению веществ, для которых 
исходный пептид служит индуктором, позволяющим 
запустить пептидный каскад, лежащий в основе био-
логической регуляции. Таким образом, эффект от при-
менения пептидов может наступить спустя некоторое 
время и сохраняться достаточно долго [5, 6].

Синтезированные пептиды не токсичны, обладают 
высокой химической чистотой, следовательно, действу-
ют целенаправленно и беспрепятственно благодаря сво-
ей структуре, и что самое главное – активные синтези-
рованные пептидные комплексы не "заменяют" своим 
действием работу пораженных тканей, а лишь "включа-
ют" собственные ресурсы клеток для их восстановления. 
Причем изменения в биохимических процессах орга-
низма, вызванные пептидами, естественны и безопасны 
для человека [6].

Целью исследования являлось изучение эффектив-
ности и безопасности восстановительно-реабилитаци-
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онных средств на основе пептидных биорегуляторов у 
занимающихся физкультурой и спортом.

Материалы и методы
В качестве кремов содержащих пептидные биорегу-

ляторы использовали восстановительно-реабилитаци-
онные средства «VIVAX SPORT» с заданными свойства-
ми: тонизация – эффективная подготовка к физическим 
нагрузкам; релаксация – быстрое восстановление орга-
низма после интенсивных физических нагрузок; регене-
рация – экстренная реабилитация при травмах и общей 
усталости. По результатам экспертизы документации, 
представленной фирмой-изготовителем ООО «ХБО при 
РАН «ВИТА» (рецептуры средства, проекта этикетки и 
аннотации), работу по оценке специфической активно-
сти тонизирующего крема с разогревающим эффектом, 
релаксирующего и регенерирующего кремов проводили 
с использованием аппарата с непрерывным ультразву-
ком ULTRASONS.

Проводили тестирование на волонтерах по следую-
щим параметрам:

1. Оценка разогревающего действия крема при на-
ружном применении с использованием ультразвукового 
аппарата.

2. Оценка микроциркуляции крови на участках тела 
после применения крема наружно с использованием 
ультразвукового аппарата.

3. Субъективная оценка применения крема волонте-
рами.

Согласно заявленным свойствам исследуемые крема 
обладали следующими характеристиками:

Тонизирующий крем с разогревающим эффектом 
содержит в своем составе большое количество био-
логически активных веществ, оказывающих следую-
щее действие: аминокислотные комплексы АК-1, АК-3,  
АК-7, АК-8, специфичные для различных тканей; ами-
нокислотный комплекс АК-1 (пептиды тимуса) сти-
мулирует регенерацию поврежденных тканей, способ-
ствует быстрому рассасыванию гематом и уменьшению 
отеков; аминокислотный комплекс АК-3 (пептиды под-
желудочной железы) нормализует липидный и углевод-
ный обмен, что приводит к быстрому восстановлению 
оптимального функционирования мышечной и хряще-
вой тканей; аминокислотный комплекс АК-7 (пептиды 
сосудов) регулирует метаболизм в клетках сосудистой 
стенки, способствуя улучшению микроциркуляции кро-
ви и кровоснабжения мышц и связок, что является ус-
ловием восстановления оптимального обмена веществ 
в мышцах после интенсивной физической нагрузки; 
аминокислотный комплекс АК-8 (пептиды мышечной 
ткани) нормализует метаболизм в клетках мышечной 
ткани, стимулирует регенерацию мышечной ткани и бы-
стро восстанавливает мышцы после травм и перегрузок. 
Свойства аминокислотных комплексов подтверждены 
результатами экспериментального изучения механиз-
мов их действия. Биоантиоксидантный комплекс «Не-

овитин» − комплекс активных компонентов (ферментов: 
супероксиддисмутазы, пероксидазы; тритерпеновых 
гликозидов; флавоноидов; микро-, макроэлементов), 
выделенных биотехнологическим оригинальным спосо-
бом из клеточной биомассы женьшеня. Бисаболол – со-
держится в эфирном масле ромашки, лаванды. Обладает 
противовоспалительным и успокаивающим действием. 
Пантенол – провитамин  В5. Обладает заживляющим, ув-
лажняющим и разглаживающим действием. Камфора –  
выделена из масла камфорного дерева. Обладает анти-
септическим, обезболивающим, гиперемическим и лег-
ким отбеливающим действием. 

Релаксантный крем содержит аминокислотные ком-
плексы АК-1, АК-3, АК-7, АК-8, биоантиоксидантный 
комплекс «Неовитин», бисаболол, пантенол, ментол. 
Используют крем для быстрой релаксации мышц после 
занятий спортом и интенсивных физических нагрузок, 
т.к. входящие с его состав активные компоненты спо-
собствуют быстрому восстановлению мышц, связок и 
суставов после перегрузок; выведению молочной кисло-
ты из мышечных тканей; снимают боль, усталость и от-
еки; нормализуют микроциркуляцию крови в мышцах и 
связках, благодаря ментолу, сужающему сосуды. 

Регенерирующий крем содержит аминокислотные 
комплексы АК-8/АК-12 (пептиды хрящевой и мышеч-
ной ткани), способствующие быстрой регенерации 
связок и суставов после ушибов, восстановлению нерв-
но-мышечной проводимости, помогают устранить рас-
тяжение мышц, снимают судороги, вызванные интен-
сивными спортивными нагрузками. Комплексы ПК-1/
ПК-9 (пептиды эпифиза и тимуса) способствуют уско-
ренному заживлению мышц, связок и суставов, нор-
мализуют обмен веществ и стимулируют регенерацию 
участка, который болит от ушиба или растяжения. В со-
четании с комплексами ПК-3/ПК-7, содержащими пеп-
тиды поджелудочной железы и сосудов, увеличивают 
лимфодренаж, вызывая уменьшение гематом и отечно-
сти. В состав средств также входят биоантиоксидантный 
комплекс «Неовитин», бисаболол, пантенол. На дан-
ные средства получены антидопинговые сертификаты: 
S097S, S098S, S117S. 

С помощью тепловизионного метода проводили 
оценку разогревающего действия тонизирующего кре-
ма, охлаждающего действия релаксантного крема, оцен-
ку микроциркуляции крови при использовании регене-
рирующего крема в группе из 10 человек (6 мужчин и 
4 женщины). Методика заключалась в дистанционной 
регистрации теплового излучения с поверхности живых 
биологических объектов в инфракрасном диапазоне 
частот. Обследование проводили в затененном поме-
щении, защищенном от попадания прямых  солнечных 
лучей и тепловой радиации от нагревательных и осве-
тительных бытовых приборов. Температура воздуха на-
ходилась в пределах (24,5±1,0)ºС. Крем наносили тонким 
слоем на область икроножной мышцы правой ноги. Та-
кое же количество крема наносили на электрод ультра-



Т. 7. № 1. 2017

56

F
U
N
C
T
I
O
N
A
L
 

T
E
S
T
I
N
G

звукового аппарата, который затем закрепляли эластич-
ным бинтом в области икры правой ноги. Обработку 
тестируемых участков проводили по трем программам 
прибора в зависимости от возраста, веса и физической 
подготовки волонтеров. Результаты тепловидения ре-
гистрировали до начала физических упражнений и по-
сле окончания занятий – до использования крема, сразу 
после завершения программы обработки кожи ультра-
звуковым аппаратом с кремом и через 15 минут после 
завершения программы. Контролем служили данные 
тепловидения, регистрируемые на левой ноге. Место 
нанесения крема до начала исследования освобождали 
от одежды на 15-20 мин с целью установления темпера-
турного баланса. Оценку улучшения общей микроцир-
куляции крови после использования крема проводили 
аналогичным методом в той же группе волонтеров. По-
сле проведения исследований на области икроножных 
мышц показатели теплового излучения регистрировали 
в области декольте и предплечья добровольцев. Тепло-
визионную оценку проводили до начала использования 
крема (контроль), через 45 минут и 90 минут после пре-
кращения обработки икроножных мышц кремом с по-
мощью ультразвукового аппарата. Область декольте и 
предплечья предварительно освобождали от одежды на 
15-20 минут. Отдельную группу обследуемых составили 
10 человек, получивших при занятиях спортом травмы –  
гематомы, ушибы, сопровождающиеся отеками, ссади-
ны после игры в футбол и волейбол, а также 3 челове-
ка с обожженной кожей после посещения солярия со 
случайным интенсивным режимом загара. Доброволь-
цам из этой группы наносили крем сразу после получе-
ния травмы или посещения солярия на поврежденные 
участки кожи с помощью ультразвукового аппарата. 

Гидрантность (влажность) тканей исследовали мето-
дом реовазографии (РВГ). При пропускании электриче-
ского тока через живую ткань последняя ведет себя как 
комплексное сопротивление (импеданс) – Z. При этом 
наибольшим электрическим сопротивлением обладает 
эпидермис кожи. При образовании гематом и отеков 
при ушибах происходит прилив кожи, лимфы и межт-
каневой жидкости к поврежденным участкам, что уве-
личивает электропроводность кожи, а, следовательно, 
уменьшает импеданс. При воздействии специфических 
средств, влияющих на рассасывание гематом и умень-
шение отеков, происходит отток лишней жидкости, что 
приводит к снижению электропроводности и увеличе-
нию импеданса. Проводили двукратное обследование 
10 волонтеров в возрасте от 25 до 45 лет, получивших 
ушибы при занятиях спортом, сопровождавшиеся появ-
лением гематом и отеков: до применения исследуемого 
крема на поврежденных участках и после его использо-
вания с помощью ультразвукового аппарата. Испытания 
проводили на компьютеризированном реографическом 
комплексе «Диамант». В момент регистрации РВГ во-
лонтеры находились в положении лежа на медицинской 
кушетке. Электроды закрепляли строго симметрично на 

внутреннюю поверхность в области икроножной мыш-
цы. Затем производили запись РВГ. У каждого испыта-
теля учитывали импеданс тканей обоих икроножных 
мышц: поврежденная сторона являлась исследуемой по-
верхностью (ZB 1, 2, 3), неповрежденная – контрольной 
(ZA). Показатель ZA принимали за 100%. Изменение им-
педанса до и после применения крема (в % к контроль-
ному) вычисляли по формуле:

100 .ZBZ
ZA
×

∆ =

 У 15 волонтеров до и после применения кремов была 
проведена рН-метрии кожи. Аутофлору кожи лба у 15 
добровольцев исследовали методом агаровых отпечат-
ков. Для этого предметное стекло с застывшей агаровой 
средой прикладывали на несколько секунд к коже лба 
до и после использования крема. Отпечаток помещали 
в чашку Петри, а затем на 48 часов в термостат при тем-
пературе 37ºС. После инкубации подсчитывали количе-
ство выросших колоний на 1 см2 агара.

Результаты и их обсуждение
При исследовании тонизирующего крема с разогре-

вающим эффектом достоверных различий в показате-
лях микроциркуляции по данным теплового излучения 
кожи между контрольным участком кожи и тестируе-
мым до применения крема не отмечено. Поэтому в даль-
нейшем полученные результаты соотносили с данными, 
полученными на тестируемом участке до использования 
крема. Сразу после завершения обработки участка кожи 
кремом с помощью ультразвукового аппарата разница в 
тепловом излучении кожи составила 2,1% по сравнению 
с исходным уровнем, через 15 минут после завершения 
процедуры – 2,8%. Усиление теплового излучения сви-
детельствует о глубоком разогреве тканей и сохранении 
этого эффекта в течение времени под действием амино-
кислотных комплексов АК-3 и АК-7, нормализующих 
углеводный и липидный обмен в тканях и метаболизм 
в клетках сосудистой стенки, что способствует оптими-
зации процесса микроциркуляции в коже и мышцах, а 
также аминокислотного комплекса АК-8, позволяюще-
го в сжатые сроки нормализовать метаболизм в клетках 
мышечной ткани, что приводит к ускоренной регенера-
ции мышц. Объективным отражением этих процессов 
является повышение температуры поверхности кожи и 
ее сохранение в течение не менее 15 минут, что способ-
ствует быстрому восстановлению мышц и связок. 

Через 45 минут после завершения обработки кожи в 
области икроножных мышц кремом с помощью ультра-
звукового аппарата разница в тепловом излучении в об-
ласти декольте составила 2,04%, в области обоих пред-
плечий – 2,69%. Через 90 минут эти показатели составили 
соответственно 2,18% и 2,77%. Полученные результаты 
исследования свидетельствуют об улучшении микро-
циркуляции крови в организме даже после локального 
применения тонизирующего крема с разогревающим 
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эффектом, что обусловлено действием  аминокислотных 
комплексов АК-3 и АК-7, нормализующих углеводный и 
липидный обмен и метаболизм в клетках стенок сосудов.

При проведении рН-метрии кожи у 15 волонтеров до 
и после применения крема установлены колебания уров-
ня рН в пределах физиологической нормы, уровень рН 
восстанавливался к исходному уровню в течение 6-10 
часов. Значение рН кожи до применения средства ре-
гистрировалось в пределах 5,2±0,1, после применения –  
5,3±0,2 (норма для здоровой кожи – 5,0-5,5). Результаты 
этого исследования свидетельствуют о безопасности и 
комфортности применения данного крема, поскольку 
постоянство рН является необходимым условием нор-
мального функционирования кожи. При исследовании 
аутофлоры кожи лба рост микрофлоры кожи до при-
менения испытуемого средства составил 2,7×105 кл./см2; 
после применения крема – 2,1×105 кл./см2. Таким обра-
зом, изменение аутофлоры кожи лба происходило в пре-
делах физиологической нормы, что подтверждает без-
опасность применения крема. Субъективно в процессе 
использования крема все волонтеры отмечали интен-
сивное согревание в области нанесения крема, а также 
ощущение теплоты во всем теле, усиление мышечного 
тонуса, возникало чувство бодрости. Данный эффект 
наступал сразу после нанесения крема и сохранялся в 
течение длительного времени (не мене 1,5 часов).

Испытуемый тонизирующий крем обладает выра-
женным разогревающим действием: быстро и глубоко 
разогревает мышцы, увеличивает мышечный тонус, 
эффективно подготавливая  их к интенсивным физиче-
ским нагрузкам. Крем может быть рекомендован в каче-
стве быстрого разогревающего средства при переохлаж-
дении и для быстрой подготовки мышц к интенсивным 
физическим нагрузкам. 

При исследовании релаксантного крема отмечены до-
стоверные отличия в показателях теплоизлучения кожи 
до и после физических нагрузок: разница составила 4,72%, 
что свидетельствует о значительном усилении микроцир-
куляции в коже после интенсивных физических нагрузок 
и необходимости уменьшения микроциркуляции для ре-
лаксации мышц и быстрого восстановления их функции.

Сразу после завершения обработки тестируемого 
участка кожи кремом с помощью ультразвукового аппа-
рата его температура снизилась на 7,4% по сравнению с 
контрольным участком кожи, не подвергавшимся воз-
действию крема. Через 15 мин после прекращения про-
цедуры эффект снижения температуры кожи за счет 
уменьшения интенсивности микроциркуляции в коже и 
мышцах сохранялся: температура тестируемого участка 
продолжала оставаться достоверно ниже (на 5,86%) по 
сравнению с контрольным участком. Это свидетельству-
ет о пролонгированном охлаждающем действии компо-
нентов крема в отличие от общепринятых средств, при 
применении которых температура кожи обычно воз-
вращается к исходной через 15 минут после процедуры 
обработки поверхности кожи кремом. Очевидно, это 

связано с присутствием в составе крема, помимо охлаж-
дающего агента ментола, аминокислотного комплекса 
АК-7, оказывающего нормализующее действие на ме-
таболизм в клетках сосудистой стенки, что позволяет 
оптимизировать процесс микроциркуляции в коже и 
мышцах, а также аминокислотного комплекса АК-8, по-
зволяющего в сжатые сроки нормализовать метаболизм 
в клетках мышечной ткани, что приводит к расслабле-
нию мышц. Отражением этих процессов является сни-
жение температуры поверхности кожи.

Все обследуемые, получившие при занятиях спортом 
травмы – гематомы, ушибы, в течение первых 30 ми-
нут после завершения программы обработки отметили 
приятное ощущение прохлады, легкости тела. Чувство 
жжения и дискомфорта обожженной кожи после соля-
рия проходило сразу после нанесения крема. Волонтеры 
отмечали быструю положительную динамику: на сле-
дующий день после обработки поврежденных участков 
происходило изменение цвета в области гематом, умень-
шалась отечность, болезненность. Через 3 суток наблю-
дения все волонтеры отмечали полное заживление сса-
дин, снятие отеков, болевых ощущений и исчезновение 
гематом на поврежденных участках тела. Столь быстрое 
восстановление функции поврежденных участков тела 
объясняется присутствием в составе крема биологиче-
ски активных компонентов: аминокислотных комплек-
сов АК-7, нормализующего микроциркуляцию крови 
в травмированных участках, и АК-1, стимулирующего 
регенерацию поврежденных тканей, что способствует 
быстрому рассасыванию гематом и уменьшению отеков; 
биоантиоксидантного комплекса «Неовитин», обладаю-
щего противовоспалительным действием за счет анти-
оксидантных свойств.

При определении гидрантности (влажности) тканей 
средний показатель импеданса кожи на неповрежденном 
участке составил 213,94±4,42 Ом, на поврежденном –  
120,47±7,96 Ом. Таким образом, уменьшение электро-
проводности (или увеличение гидрантности) повреж-
денных тканей составило 43,7% по сравнению с кон-
тролем, что коррелировало с образованием гематом и 
отеков на поврежденном участке кожи. Сразу после при-
менения крема и через 24 часа после применения этот 
показатель достоверно повышался, что свидетельствует 
об уменьшении гидрантности тканей на поврежден-
ном участке кожи в связи с уменьшением проявлений 
гематом и отеков. Через 48 часов после использования 
крема показатель импеданса достоверно не отличался 
на поврежденном и неповрежденном участках кожи, 
что подтверждает нормализацию состояния повреж-
денного участка кожи. Быстрое нивелирование послед-
ствий травмы на коже в виде отеков и гематом связано 
с действием аминокислотных комплексов АК-1 и АК-3, 
стимулирующих регенерацию поврежденных тканей и 
нормализующих липидный и углеводный обмен, а так-
же аминокислотного комплекса АК-7, регулирующего 
микроциркуляцию крови в коже.  
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При проведении рН-метрии кожи до и после при-
менения релаксантного крема установлены колебания 
уровня рН в пределах физиологической нормы, уровень 
рН восстанавливался к исходному уровню в течение 6-10 
часов. Значение рН кожи до применения средства реги-
стрировалось в пределах 5,3±0,2, после применения –  
5,4±0,1 (норма для здоровой кожи – 5,0-5,5). Результаты 
этого исследования свидетельствуют о безопасности и 
комфортности применения данного крема, поскольку 
постоянство рН является необходимым условием нор-
мального функционирования кожи.

При исследовании аутофлоры кожи лба у 15 добро-
вольцев исследовали методом агаровых отпечатков. Рост 
микрофлоры кожи до применения испытуемого сред-
ства составил 1,7×105 кл./см2; после применения крема –  
1,9×105 кл./см2. Таким образом, изменение аутофлоры 
кожи лба происходило в пределах физиологической нор-
мы, что подтверждает безопасность применения крема. 

Релаксантный крем обладает быстрым и длительным 
охлаждающим эффектом, способствует расслаблению 
мышц и снятию напряжения, уменьшению чувства уста-
лости и болевых ощущений и может быть рекомендован 
для быстрой релаксации мышц после интенсивных заня-
тий спортом и физическим трудом, может быть исполь-
зован как вспомогательное средство для быстрого рас-
сасывания гематом, снятия отеков при ушибах, а также 
заживления мелких ссадин и солнечных ожогов кожи, 
для снятия отечности ног после длительных перелетов; 
эффективной профилактики варикозного расширения 
вен. Гель можно рекомендовать для использования с 
электрофорезом, ультразвуком, гипотермией (лечение 
холодом) для лучшего проникновения и оптимального 
эффекта.

Специфическая активность и безопасность регене-
рирующего крема также подтверждены результатами 
клинических исследований. Отмечены достоверные от-
личия в показателях теплоизлучения кожи до и после 
физических нагрузок: разница составила 3,17%. Сра-
зу после завершения обработки тестируемого участка 
кожи кремом с помощью ультразвукового аппарата его 
температура повысилась на 4,63% по сравнению с пока-
зателем до физической нагрузки. Через 15 минут после 
прекращения процедуры эффект сохранения повышен-
ной интенсивности микроциркуляции в коже и мышцах 
сохранялся: температура тестируемого участка продол-
жала оставаться достоверно выше (на 4,86%) по сравне-
нию с показателем до физической нагрузки. При этом 
на контрольном участке, не обрабатывавшемся кремом, 
через 15 минут температура вернулась к исходной. Это 
свидетельствует об усилении процесса микроцирку-
ляции в тканях кожи под действием аминокислотного 
комплекса АК-7, нормализующего метаболизм в клетках 
сосудистой стенки, что позволяет оптимизировать про-
цесс микроциркуляции в коже и мышцах, а также ами-
нокислотного комплекса АК-8, позволяющего в сжатые 
сроки нормализовать метаболизм в клетках мышечной 

ткани, что приводит к ускоренной регенерации мышц. 
Объективным отражением этих процессов является 
повышение температуры поверхности кожи и ее со-
хранение в течение не менее 15 минут, что способству-
ет быстрому восстановлению мышц и связок. Усиление 
микроциркуляции в тканях приводит к уменьшению бо-
левых ощущений в мышцах и связках и последующему 
расслаблению мышц. Волонтеры с гематомами и ушиба-
ми отмечали быструю положительную динамику: на сле-
дующий день после обработки поврежденных участков 
происходило изменение цвета в области гематом, умень-
шалась отечность, болезненность, жжение в поврежден-
ных участках, а также болевые ощущения и усталость  в 
области суставов. Через 3 суток наблюдения все волон-
теры отмечали полное заживление ссадин, снятие от-
еков, болевых ощущений и исчезновение гематом на по-
врежденных участках тела. Более быстрое по сравнению 
с общепринятыми средствами восстановление функции 
поврежденных участков тела объясняется присутствием 
в составе крема биологически активных компонентов: 
аминокислотных комплексов АК-7, нормализующего 
микроциркуляцию крови в травмированных участках, 
и АК-1, стимулирующего регенерацию поврежденных 
тканей, что способствует быстрому рассасыванию гема-
том и уменьшению отеков; биоантиоксидантного ком-
плекса «Неовитин», обладающего противовоспалитель-
ным действием за счет антиоксидантных свойств.

Исследование гидрантности тканей у волонтеров, по-
лучивших ушибы при занятиях спортом, сопровождав-
шиеся появлением гематом и отеков: до применения 
регенерирующего крема на поврежденных участках и 
после его использования  выявили, что средний показа-
тель импеданса кожи на неповрежденном участке соста-
вил 218,16±8,31 Ом, на поврежденном – 125,78±12,09 Ом.  
Таким образом, уменьшение электропроводности (или 
увеличение гидрантности) поврежденных тканей соста-
вило 42,35% по сравнению с контролем, что коррелиро-
вало с образованием гематом и отеков на поврежденном 
участке кожи. Сразу после применения крема и через 24 
часа после применения этот показатель достоверно по-
вышался, что свидетельствует об уменьшении гидрант-
ности тканей на поврежденном участке кожи в связи с 
уменьшением проявлений гематом и отеков. Через 48 
часов после использования крема показатель импеданса 
достоверно не отличался на поврежденном и неповреж-
денном участках кожи, что подтверждает нормализацию 
состояния поврежденного участка кожи. Быстрое ниве-
лирование последствий травмы на коже в виде отеков и 
гематом связано с действием аминокислотных комплек-
сов АК-1 и АК-3, стимулирующих регенерацию повреж-
денных тканей и нормализующих липидный и углевод-
ный обмен, а также аминокислотного комплекса АК-7, 
регулирующего микроциркуляцию крови в коже.  

Данное регенерирующее средство можно использо-
вать после интенсивных занятий спортом и физических 
нагрузок, для быстрой реабилитации при травмах (уши-
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бах, растяжениях), при болях в мышцах после трениров-
ки, вызванных растяжением связок, для профилактики 
варикозного расширения вен. Средства можно реко-
мендовать для использования с ионофорезом, ультра-
звуком, криопластией (криодермофереза) для лучшего 
проникновения и оптимального эффекта. 

Таким образом, восстановительно-реабилитацион-
ные средства в виде кремов на основе пептидных био-
регуляторов являются безопасными и эффективными, 
способными оказывать местный тонизирующий, релак-
сирующий или регенерирующий эффекты в зависимо-
сти от их компонентного состава при занятиях физкуль-
турой и спортом.
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Цель исследования: оценить суточный профиль АД у молодых спортсменов лыжников высокого спортивного мастерства в межсорев-
новательный период. Материалы и методы: обследовано 58 человек в возрасте от 18 до 30 лет (30 здоровых спортсменов, занимающихся 
лыжным спортом и 28 молодых нетренированных лиц). Всем обследуемым проведено суточное мониторирование артериального давления 
(СМАД). Результаты: анализ результатов СМАД среди молодых спортсменов и нетренированных лиц показал: среднесуточное систоличе-
ское артериальное давление (САД) и диастолическое артериальное давление (ДАД) выше нормальных значений (>135/85 мм.рт.ст.) отмечено 
в первой группе 16,6% (5 спортсменов); во второй группе у 10,7% (3 человека). Среднедневное САД и ДАД (> 140/90 мм.рт.ст.) в первой группе 
выявлено у 20,6% (8 спорт.), во второй группе 7,1% (2 чел.). Средненочное САД и ДАД (> 125/75 мм.рт.ст.) в первой группе зафиксировано 
20,0% (6 спорт.), во второй группе 14,2% (4 чел.). По степени ночного снижения АД в первой группе в категорию “Dipper” вошли 50,0% (15 
спорт.), во второй группе 71,4% (20 чел.). В категорию “Non-Dipper” вошли 26,6% (8 спорт.), во второй группе 7,1% (2 чел.). В категории 
“Night-peaker” в первой группе 20,0% (6 спорт.), а во второй 14,2% (4 чел.). В категории “Over-Dipper” в первой группе 16,6% (5 спотр.), во 
второй 7,1% (2 чел.). Выводы: у 33,2% спортсменов выявлено повышение АД I-ой и II-ой степени в межсоревновательный период. У 16,6% 
молодых спортсменов повышено среднесуточное АД. У 50% спортсменов выявлено изменение суточного профиля АД при недостаточном 
снижении АД или его повышении в ночное время. У молодых спортсменов достоверно выше среднесуточные, среднедневные и средненоч-
ные уровни АД, вариабельность преимущественно систолического АД, индексы времени гипертензии были сравнимы с таковыми у нетре-
нированных людей.

Ключевые слова: молодые спортсмены; суточный профиль АД; вариабельность САД и ДАД; суточный индекс.

Для цитирования: Жикина Н. П.,  Козиолова Н. А., Коннова О. Л. Суточный профиль артериального давления у молодых спортсменов 
в межсоревновательный период // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №1. С. 60-64. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.60.

Objective: to evaluate a daily profile of arterial pressure in young athletes (cross country skiers) during inter-competition period. Materials and 
methods: the research involved 58 people aged 18 to 30 years (30 healthy athletes involved in skiing and 28 untrained young persons). The ambulatory 
blood pressure monitoring (ABPM) was conducted in all participants. Results: analysis of ABPM results among young athletes and untrained 
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individuals showed that the daily average systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) above the normal range (> 135/85 mm Hg) 
was observed in5 athletes of the first group (16.6%) and in 3 participants of the second group (10.7%). The daytime average systolic and diastolic blood 
pressure (> 140/90 mm Hg) was detected in 8 sportsmen of the first group (20.6%) and in 2 individuals of the second group (7.1%). The night average 
SBP and DBP (> 125/75 mm Hg) was detected in 6 sportsmen of the first group (20.0%) and in 4 particpants of the second group(14.2%). According 
to the degree of BP night fall the category of «Dipper» included 15 sportsmen (50%) from the first group and 20 sportsmen (71.4%)from the second 
group. The category of «Non-Dipper» included 8 sportsmen (26.6%) from the first group and 2 persons (7.1%) from the second group.The category 
of «Night-peaker» included6 sportsmen (20%) from the first group and 4 sportsmen (14.2%) from the second group. The category of «Over-Dipper» 
included5 sportsmen (16.6%) from the first group and 2 persons (7.1%) from the second group. Conclusions: 33.2% of the athletes showed increased 
blood pressure (I-st and II-nd degree) in inter-competitionseason. The average daily blood pressureincreased in 16.6% of young athletes. 50% of the 
athletes showed a fluctuation ofdailyprofile of arterial pressurewith little decreaseor nightincrease ofblood pressure. Young athletes showed significantly 
higher rates of the following indicators: the daily average, the daytime average and the nightly average blood pressure levels, predominantly variability 
of systolic blood pressure, hypertension time index compared with healthy untrained persons.

Key words: young athletes; daily profile of blood pressure; systolic and diastolic blood pressure variability; daily index.

For citation: Zhikina N.P., Koziolova N.А., Konnova O.L. Daily arterial blood pressure profile in young athletes in the inter-competition 
period. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017; 7(1): 60-64. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.1.60. 

Артериальная гипертензия (АГ) представляет собой 
одну из ведущих проблем современной спортивной ме-
дицины, являясь значимой причиной инвалидизации и 
летальных исходов  у молодых спортсменов.

Артериальная гипертензия – наиболее часто диагно-
стируемая патология сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов, распространенность которой у спортсме-
нов старше 18 лет достигает 20-40% случаев [1]. Важней-
шими вопросами АГ у спортсменов в молодом возрасте 
является современная диагностика, оценка характери-
стик АГ и определение критериев начала лечения.

Наряду с традиционными факторами риска разви-
тия АГ у спортсменов, являются нерациональные, чрез-
мерные, физические и эмоциональные нагрузки, а также 
определенная направленность тренировочного процес-
са, связанная с развитием силы [2]. 

По данным разных авторов при занятиях спортом 
повышение АД формируется не только во время сорев-
нований, что расценивается как стресс-индуцированная 
гипертония [3], но и в межсоревновательный период.

Имеются противоречивые данные о деформации су-
точного профиля АД у спортсменов  в пользу  категории 
«Non-dipper», а также чрезмерной вариабельности АД 
по данным суточного мониторирования [4-6].

Оценка суточного профиля у спортсменов молодого 
возраста по данным литературы представлена в единич-
ных источниках [2, 7, 8].

Цель исследования: оценить показатели суточного 
ритма АД у молодых спортсменов в межсоревнователь-
ный  период в сравнении с молодыми здоровыми лица-
ми, не занимающимися спортом.

Методы исследования
Обследовано 58 человек в возрасте от 18 до 30 лет. 

Основную группу представили 30 здоровых спортсме-
нов, занимающихся лыжным спортом в течение 10,0±2,5 
лет, имеющих высокий уровень спортивного мастер-
ства. Средний возраст в группе спортсменов составил 
22,2±1,3 лет, среди них – 60,0% (18) мужчин. Спортсме-
ны во время обследования находились в подготовитель-

ном периоде тренировочного процесса. Контрольную 
группу составили  28  молодых здоровых лиц (15 муж-
чин и 13 женщин), не занимающихся спортом. Средний 
возраст – 18,2±1,5 лет. Всем  обследованным проводили 
суточное мониторирование АД (СМАД). Оценивались  
следующие показатели: среднесуточное, среднедневное, 
средненочное систолическое (САД) и диастолическое 
АД (ДАД), вариабельность  САД и ДАД в течение суток,  
«нагрузка давлением» по индексу времени гипертензии 
(ИВСАД и ИВДАД), суточному индексу (СИ), отражаю-
щему степень снижения ночного АД [7-11]. 

Результаты
По данным уровня офисного клинического АД по-

вышение АД  первой степени зарегистрировано у 26,6%  
(8 спортсменов) спортсменов и 7,1% (2 человека) не-
тренированных лиц АГ (p=0,187). Повышение офисно-
го клинического АД второй степени отмечено в первой 
группе у 6,6% (2) спортсменов и у 3,5% (1) нетрениро-
ванных лиц (p=0,930). Увеличение АД третьей степени в 
группах не выявлено. Анализ результатов СМАД  среди 
молодых спортсменов и нетренированых молодых пока-
зал, что среднесуточное САД и ДАД  выше нормальных 
значений (>135/85 мм рт. ст.) было отмечено в первой 
группе у 16,6% (5) спортсменов, во второй группе – у  
10,7% (3) человек (p=0,846). Среднедневное САД и ДАД  
более 140/90 мм рт. ст.  в первой группе выявлено у 26,6% 
(8) спортсменов, во второй группе – у  7,1% (2) человек 
(p=0,187). Средненочное САД и ДАД более 125/75 мм рт. ст. 
в первой группе зафиксировано у 20,0% (6) спортсменов, 
во второй группе – у  14,2% (4) нетренированных лиц  
(p=0,888). 

При сравнении показателей АД по данным СМАД  
между группами отмечены значительные достоверные 
различия в рамках нормальных значений (табл. 1).

У молодых спортсменов зарегистрированы более 
высокие значения среднесуточного, среднедневного и 
средненочного САД, средненочное ДАД, максимальный 
подъем САД и ДАД, минимальное значение САД, ам-
плитуда САД и ДАД. У нетренированных молодых лиц 
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достоверно выше среднесуточное и среднедневное ДАД 
также в рамках нормальных значений.

При анализе вариабельности АД по группам обсле-
дуемых были получены следующие результаты: средне-
суточная вариабельность САД, превышающая нор-
мальные значения, в первой группе отмечена у 16,6% (5) 
спортсменов, во второй группе –  у 10,7% (3) человек (p 
=0,846). Среднесуточная вариабельность  ДАД выше 
нормальных значений выявлена в первой группе у 10,0% 
(3) спортсменов, во второй группе – у 7,1% (2) нетрени-
рованных лиц  (p =0,912). Повышенная среднедневная 
вариабельность САД зарегистрирована  в первой груп-
пе у 10,0% (3) спортсменов, во второй группе – у 7,1% 

(2) человек (p =0,912). Высокая среднедневная вари-
абельность ДАД в первой группе выявлена у 13,3% 
(4) спортсменов, во второй группе – у 7,1% человек  
(p =0,788). Выше нормальных значений средненоч-
ная вариабельность САД в первой группе зафикси-
рована у 6,6% (2) спортсменов, во второй группе –  
у 7,1% (2) человек  (p =0,652); средненочная ва-
риабельность ДАД  в первой группе – у 10,0% (3) 
спортсменов, во второй группе – у 3,5% (1) человек   
(p =0,701). Показатели вариабельности АД в течение су-
ток по группам обследуемых представлены в таблице 2.

У молодых спортсменов в диапазоне нормальных 
значений достоверно выше, чем у нетренированных 

Таблица 1

Сравнительная характеристика показателей АД по данным СМАД среди молодых спортсменов и нетренированных  
молодых лиц  (n=58)

Table 1

Comparative analysis of blood pressure indicators according to the data from ambulatory blood pressure monitoring  
in young athletes and untrained young persons (n=58

Показатели Группа 1 
n=30

Группа 2 
n=28

p

Среднесуточное САД мм  рт. ст. 118±4 116±3 0,025
Среднесуточное ДАД мм рт. ст. 72±1 75±2 <0,001
Среднедневное САД мм рт. ст. 124±5 118±2 <0,001
Среднедневное ДАД мм рт. ст. 76±2 78±1 <0,001
Средненочное  САД мм рт. ст. 117±2 112±1 <0,001
Средненочное ДАД мм рт. ст. 62±2 54±2 <0,001

Максимальное  САД мм рт. ст. 136±4 126±2 <0,001
Максимальное  ДАДмм рт. ст. 109±1 88±1 <0,001
Минимальное  САД мм рт. ст. 88±3 82±3 <0,001
Минимальное ДАД мм рт. ст. 43±4 48±2 <0,001

Амплитуда САД мм рт. ст. 48±2 44±1 <0,001
Амплитуда  ДАД мм рт. ст. 66±2 40±2 <0,001

Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей вариабельности АД в течение суток среди молодых спортсменов  
и нетренированных лиц (n=58)

Table 2

Comparative analysis of daily blood pressure variability indicators in young athletes and untrained young persons (n=58)

Показатели Группа 1
 n=30

Группа 2 
n=28

p

Среднесуточная вариабельность САД мм рт. ст. 11,3±2,7 10,2±1,1 0,051
Среднесуточная вариабельность ДАД мм рт. ст. 9,9±1,8 9,3±01,6 0,186
Среднедневная вариабельность САД мм рт. ст. 11,1±1,6 10,3±1,3 0,042
Среднедневная вариабельность ДАД мм рт. ст. 10,2±1,4 10,0±1,1 0,550
Средненочная вариабельность САД мм рт. ст. 9,7±1,3 9,0±1,3 0,045
Средненочная вариабельность  ДАД мм рт. ст. 10,0±1,2 9,2±1,1 0,011
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молодых лиц, среднедневная и средненочная вариабель-
ность САД и средненочная вариабельность ДАД.

Анализ индекса времени гипертензии за сутки пока-
зал, что ИВСАД   более 50% в первой группе выявлен 
у 13,3% (4) спортсменов, во второй группе  - у 7,1% (2) 
человек (p =0,788). ИВДАД  в первой и второй группах 
не превышал 15%. В таблице 3 представлены показате-
ли индексов времени гипертензии  и СИ САД, ДАД, по 
группам обследуемым.

У молодых спортсменов достоверны выше, чем у 
молодых нетренированных лиц ИВСАД, ИВДАД и СИ-
САД. 

По степени ночного снижения АД в первой группе 
в категорию «Dipper» вошли 50,0% (15) спортсменов, 
во второй группе – 71,4% (20) нетренированных лиц (p 
=0,539);  в категорию «Non-dipper» в  первой группе  - 
26,6% (8) спортсменов, во второй группе – 7,1% (2) чело-
век (p =0,187); в категорию «Night-peaker» в первой груп-
пе – 20,0% (6) спортсменов, во второй группе – 14,2% (4) 
человек (p =0,888);  в категорию «Over-dipper» в первой 
группе – 16,6% (5) спортсменов, во второй группе – 7,1% 
(2) человек (p =0,558).

Выводы
У 33,2% молодых спортсменов, имеющий высокий 

уровень спортивного мастерства, выявлено повышение 
АД первой и второй степени в межсоревновательный 
период. У 16,6% молодых спортсменов отмечено повы-
шение среднесуточного АД без достоверных различий 
с группой нетренированных лиц. В рамках нормальных 
значений  у молодых спортсменов регистрируются до-
стоверно более высокие уровни среднесуточного САД и 
ДАД, как в дневное, так и в ночное время в сравнении 
с молодыми нетренированными лицами. Вариабель-
ность АД у молодых спортсменов, выше нормальных 
значений, отмечена в среднем у 10%. Достоверно более 
высокая вариабельность, преимущественно САД, как в 
дневное, так и  в ночное время, в диапазоне нормаль-
ных значений выявлена у молодых спортсменов в срав-
нении со здоровыми нетренированными лицами. Ин-

декс времени гипертензии достоверно выше у молодых 
спортсменов, преимущественно САД. У 50% молодых 
спортсменов наблюдается деформация суточного про-
филя АД за счет недостаточного снижения АД  или его 
повышения в ночное время без достоверных различий с 
нетренированными молодыми лицами.
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Цель исследования: выявление возможных педагогических причин нарушений функционального состояния опорно-двигательного ап-
парата у юных атлетов. Материалы и методы: анализ  физиолого-биомеханических и педагогических аспектов  содержания 10 программ 
подготовки юных легкоатлетов в различных регионах России, изучение результатов анкетирования детских тренеров по легкой атлетике; 
выявление на основании полученных данных основных педагогических факторов риска, приводящих к физиолого-биомеханическим пред-
посылкам хронической и острой травматизации опорно-двигательного аппарата у юных легкоатлетов. Результаты: проведенный физиолого-
биомеханический анализ  550 упражнений, рекомендуемых в целях общефизической подготовки и развития отдельных физических качеств 
у юных легкоатлетов, позволил выделить 6 групп упражнений, требующих особого подхода или полного запрета при исполнении в детской 
и подростковой легкой атлетике. Количество упражнений, попавших в вышеперечисленные группы, составило около 10%. Результаты про-
веденного анализа анкетирования 11 детских тренеров по легкой атлетике показали, что наиболее сложными для детских тренеров являются 
вопросы, связанные с физиологией и биоэнергетикой детского спорта, а также педагогическими принципами минимизации острой и хро-
нической травматизации опорно-двигательного аппарата. Выводы: кроме большого комплекса педагогических факторов риска нарушений 
опорно-двигательного аппарата у юных атлетов, проанализированных в ранее представленных литературных источниках, особую роль могут 
играть в этом плане установленные в настоящих   исследованиях общие недочеты программ подготовки юных легкоатлетов, серьезные ошиб-
ки при выборе общеразвивающих и специальных упражнений для данного контингента лиц, а также отсутствие соответствующего требо-
ваниям необходимого  уровня профессиональных знаний тренеров в области физиологии, энергетики и биомеханики  детского организма.

Ключевые слова: юные легкоатлеты; факторы риска; опорно-двигательный аппарат.
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Objective: tto identify potential pedagogical causes for disorders in the functional state of the musculoskeletal system in young track and field 
athletes. Materials and methods: following activities were performed: analysis of 10 training programs used across Russia for young track and field 
athletes in terms of physiological, biomechanical and pedagogical content; study of results from questionnaire survey conducted among coaches of 
young track and field athletes; interpretation of the data obtained with the aim to identify key pedagogical risk factors resulting in physiological and 
biomechanicalpreconditions for chronic and acute injuries of musculoskeletal system in young track and field athletes. Results: analysis of 550 exercises 
recommended forgeneral and special conditioning of young track and field athletes was instrumental in determining 6 sets of exercises subject to special 
attention or absolute forbidding in the said athletes. Exercises included in the sets amounted to about 10%. The findings of the survey conducted among 
11 coaches revealed that the greatest challenges for them represented physiology and bioenergetics of youth sports as well as pedagogical concepts for 
minimizing chronic and acute injuries of the musculoskeletal system. Conclusions: there are risk factors that may be of great importance as deduced 
from the study in addition to those considered by earlier literature references. They include common weak aspects in the training programs, grave errors 
in deciding on conditioning and special exercises for these cohorts, lack of adequate competencies among coaches.

Key words: track and field athletes; youth athletes; risk factors; musculoskeletal system.

For citation: Matishev A.A., Loktev S.A., Pogrebnoy A.I., Chernukha S.M. Pedagogical risk factors for functional state disorders of the 
musculoskeletal system in young track and field athletes (running, long jump). Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and 
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Введение
На современном этапе развития отечественного спор-

та, в частности,  легкой атлетики, как никогда ранее ста-
новится актуальной проблема подготовки спортивного 
резерва. На этапе перехода в молодежные команды реги-
стрируется значительный отсев юных легкоатлетов, од-
ной из значимых причин которого являются последствия 
хронической травматизации опорно-двигательного аппа-
рата на предшествующих этапах подготовки. [1-7].

Подобную ситуацию, прежде всего, связывают с це-
левой установкой для детско-юношеских спортивных 
школ и училищ Олимпийского резерва на подготовку в 
кратчайшие сроки юных чемпионов и призеров, от чего 
зависит рейтинг соответствующего спортивного учреж-
дения [8]. Однако столь однозначный подход к данной 
проблеме вряд ли может считаться правомерным, по-
скольку он заведомо исключает необходимость про-
ведения многоплановых исследований, направленных 
на определение дополнительных, в том числе, сугубо 
педагогических  факторов риска острой и хронической 
травматизации опорно-двигательного аппарата у юных 
спортсменов, которые могут привести к негативным по-
следствиям при любой целевой установке.

Цель и задачи исследования
Выявление возможных педагогических причин нару-

шений функционального состояния опорно-двигатель-
ного аппарата у юных атлетов.

В качестве конкретных задач работы  были избраны 
следующие:

- установить  нарушения общих физиолого-педаго-
гических принципов организации тренировочного про-
цесса при работе с детьми и подростками;

- определить основные нарушения требований к био-
механике общеразвивающих  и специальных  упражне-
ний в детском и подростковом спорте;

- проанализировать уровень профессиональных зна-
ний тренеров в области физиологии и биоэнергетики 
детского спорта, а также педагогических принципов ми-
нимизации острой и хронической травматизации опор-
но-двигательного аппарата.

Работа выполнена в рамках научно-исследователь-
ской работы по теме: «Педагогические факторы риска 
в системе внешних причин перенапряжения и острой 
травматизации опорно-двигательного аппарата в дет-
ском и юношеском спорте на примере легкой атлетики 
(прыжки, бег)», проводимой в соответствии с  приказом 
Минспорта России от 17 декабря 2014 г. № 1040 «Об ут-
верждении ФГБОУ ВПО «Кубанский государственный 
университет физической культуры, спорта и туризма» 
государственного задания на оказание государственных 
услуг (выполнение работ) на 2015 и на плановый период 
2016 и 2017 годов».

Организация и методы исследований
С целью решения поставленных задач  были прове-

дены  следующие  серии исследований:
- анализ  физиолого-биомеханических и педагоги-

ческих аспектов  содержания 10 программ подготовки 
юных легкоатлетов, тренирующихся в различных ре-
гионах и городах России: Коркино, Красноярск, Миасс, 
Пермь, Саратов, Санкт-Петербург, Краснодар;

- изучение результатов анкетирования детских тре-
неров по легкой атлетике; 

- выявление на основании полученных данных ос-
новных педагогических факторов риска, приводящих 
к физиолого-биомеханическим предпосылкам хрони-
ческой и острой травматизации опорно-двигательного 
аппарата у юных легкоатлетов.

В опросе в виде анкетирования приняли участие 11 
детских тренеров по легкой атлетике. Основные харак-
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теристики тренеров: возраст от 29 до 58 лет; стаж рабо-
ты от 3 до 35 лет;  без категории – 4, высшая категория – 
 6, заслуженный тренер – 1.

Для решения первой задачи были проанализирова-
ны 10 программ, взятых из Интернет-ресурсов [9-17]. 

Полученные результаты. Результаты первой серии 
исследований, посвященной  анализу физиолого-био-
механических и педагогических аспектов содержания 
10 программ подготовки юных легкоатлетов, тренирую-
щихся в различных регионах и городах России (таблица 
1), показали, что общие недочеты этих программ могут 
быть сгруппированы следующим образом:

- традиционно недостаточная продолжительность 
разминки (не более 10 минут);

- полное отсутствие упражнений, направленных на 
растяжку отдельных мышц и мышечных групп, вклю-
чая принимающие участие в избранном виде мышечной 
деятельности (соответственно, отсутствие указаний на 
обучение юных легкоатлетов правильному выполнению 
растяжки);

- полное отсутствие упражнений, направленных на 
развитие проприоцепции на нестабильных поверхно-
стях;

- относительно низкий удельный вес традиционных 
упражнений, направленных на  развитие постурального 
баланса и координации;

- отсутствие указаний во многих программах на не-
обходимость систематического использования в каждом 
тренировочном занятии специализированных упражне-
ний, направленных на формирование правильной тех-
ники бега, прыжков и т.д.;

- недостаточное использование элементов специаль-
ных комплексов упражнений, направленных на разви-
тие мышц, стабилизирующих суставы (в первую очередь 
– суставов нижних конечностей и пояснично-тазового 
комплекса), которые должны использоваться в каждом 
тренировочном занятии;

- традиционное использование в качестве утяжели-
телей гантелей, гирь, мешков с песком, набивных мячей, 
в то время как в последние десятилетия рекомендуется  
использовать в этом плане только специальные утяже-
лители;

- частое превышение дозировок физических упраж-
нений без указаний на необходимость индивидуального 
подхода с учетом результатов тестирования (особенно 
опасны в этом плане круговые тренировки «до отказа»);

- использование целого ряда упражнений, категори-
чески противопоказанных в детском и подростковом 
спорте;

- отсутствие четко прописанных технических осо-
бенностей выполнения значительного числа упраж-
нений, что может явиться причиной их повышенного 
риска  в плане острой и хронической травматизации 
опорно-двигательного аппарата;

- традиционно недостаточная продолжительность 
заминки (10 минут) и отсутствие постнагрузочной рас-
тяжки;

- полное отсутствие в программах указаний на прин-
ципы субъективной  (в рамках спортивных дневников) 
и объективной оценки интенсивности тренировочных 
занятий;

- отсутствие в перечне переводных испытаний ре-
зультатов оценки техники в избранных видах легкой ат-

Таблица 1

Результаты физиолого-биомеханического анализа упражнений, рекомендуемых в системе  начальной подготовки  
юных легкоатлетов(выделенные подгруппы упражнений)

Table 1

Results of physiological and biomechanical analysis of exercises suggested for basic training of young track and field athletes 
(determined sets of exercises)

Выделенные подгруппы упражнений Количество подгрупп 
подобных упражнений 

1. Упражнения, противопоказанные в детской легкой атлетике по всем характеристикам 15 
2. Упражнения, провоцирующие нарушения функционального состояния шейного отдела позвоночника 11 
3. Упражнения, провоцирующие при передозировке функциональные нарушения подвздошно-пояснич-
ных и ягодичных мышц 

3 

4. Упражнения с элементами баллистики и плиометрики, которые могут быть использованы только при 
полном закрытии зон роста

7 

5. Упражнения, предъявляющие особые требования к технике их выполнения 27 
6. Упражнения, требующие дифференцированных подходов в зависимо-сти от антропометрических по-
казателей, наличия или отсутствия ги-пермобильности различных отделов позвоночника и суставов,  на-
личия или отсутствия вальгусного положения коленного сустава, наличия или отсутствия пронации или 
супинации стопы

4 
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летики, а также уровней развития у юных спортсменов  
постурального баланса и, в частности, проприоцепции; 

- далеко не всегда обоснованные акценты в плане вы-
бора (применительно к детскому организму) постнагру-
зочных восстановительных мероприятий.  

Проведенный физиолого-биомеханический анализ 
550 упражнений, рекомендуемых в целях общефизи-
ческой подготовки и развития отдельных физических 
качеств у юных легкоатлетов, позволил выделить следу-
ющие группы упражнений, требующих особого подхода 
или полного запрета при исполнении в детской и под-
ростковой легкой атлетике.

Упражнения, противопоказанные в детской легкой 
атлетике по всем характеристикам (возможность трав-
матизации эпифизарного хряща в связи с открытыми 
зонами роста; нарушение функционального состоя-
ния различных звеньев опорно-двигательного аппара-
та, особенно при неадекватной функциональной силе 
мышц-антагонистов и мышц-синергистов; нарушение 
оптимальных биомеханических векторов движения; 
провоцирование пателло-феморального конфликта; не-
соответствие биологическому возрасту; повышенная 
травмоопасность). В качестве примера: упражнения с 
2-х пудовой гирей, гантелями, мешками  с песком, со 
штангой;  приседания с партнером; переноска партне-
ра на спине и на плечах;бег или специальные беговые 
упражнения в гору; бег под уклон;бег, захлестывая го-
лень назад; прыжки вверх по лестнице и спрыгивания 
по ступенькам; прыжки на обеих ногах сериями по 6-10 
прыжков «лягушкой»; прыжковые упражнения вверх 
по ступенькам (200-250 раз); прыжки с 5-7 шагов на по-
степенно повышающиеся гимнастические снаряды; бег с 
партнером на спине или на плечах; покачивание партне-
ра на спине; бег в гору по снегу, по песку.

Упражнения, провоцирующие нарушения функ-
ционального состояния шейного отдела позвоночник 
а(функциональное блокирование с развитием гипермо-
бильности в смежных зонах, мышечные дисбалансы): 
кувырки вперед и назад; полет-кувырок; кувырок назад 
в стойку; стойка на голове; стойка на лопатках; свобод-
ное опускание ног за голову; кувырки в парах; кувырки 
через препятствия и ряд других.

Упражнения, провоцирующие при передозировке 
функциональные нарушения подвздошно-поясничных 
и ягодичных мышц (гипертонус с последующими ва-
риантами мышечных дисбалансов): ряд упражнений на 
снарядах, типа – в висе на перекладине поднять прямые 
ноги в положение «угол» и держать 6-10 сек; лежа на 
спине наклоны вперед с последующим выпрямлением и 
прогибанием назад и др.

Упражнения с элементами баллистики и плиоме-
трики, которые могут быть использованы только при 
полном закрытии зон роста (следует иметь в виду, что 
данные упражнения предъявляют также высокие требо-
вания к мышечно-связочному аппарату и предполагают 
специализированную подготовку):  вращение гантелей, 

гирь, молота, мешка с песком; повороты и наклоны впе-
ред, в стороны с партнером или со штангой; размахива-
ние прямой ногой, стоя на всей стопе, не отрывая пятки;  
прыжки на лестницу и спрыгивания по ступенькам и 
ряд других.

Упражнения, предъявляющие особые требования к 
технике их выполнения. Без специальных указаний, ка-
сающихся  правильной техники выполнения нижеследу-
ющих упражнений, будет закрепляться патологический 
двигательный стереотип, являющийся базой для после-
дующей травматизации различных звеньев кинематиче-
ской цепи.

Упражнения, требующие дифференцированных под-
ходов в зависимости от антропометрических показа-
телей, наличия или отсутствия гипермобильности раз-
личных отделов позвоночника и суставов, наличия или 
отсутствия вальгусного положения коленного сустава, 
наличия или отсутствия пронации или супинации стопы.

Из 550 проанализированных упражнений  число по-
павших в вышеперечисленные группы составило около 
10% (табл. 1)

В качестве примера приводим более подробный фи-
зиолого-биомеханический анализ ряда упражнений.

Прыжки со штангой из глубокого подседа (10 раз 10 
подходов по 45-55 кг): возникают ротационный компо-
нент и разрушительные  перегрузки на уровне позво-
ночно-двигательного сегмента грудного и поясничного 
отдела позвоночника. Вес штанги требует огромного 
преднапряжения всех мышечных групп верхних и ниж-
них конечностей. При приземлении практически невоз-
можно контролировать снаряд, и он резко опускается на 
спину в проекции шейно-грудного перехода (зона верх-
ней порции трапециевидной мышцы), производя удар-
ную нагрузку грифом. Аналогичный удар получают все 
звенья пояснично-крестцового перехода, а также  тазо-
бедренный, коленный суставы и суставы сводов стопы.

Бег или специальные упражнения в гору, бег по хол-
мистой местности с подъемами в гору: перегружается 
голеностопный сустав в тыльном сгибании (форми-
рование переднего импиджмента), уменьшается фаза 
переката; перегружаются мышцы задней поверхности 
бедра и ягодичные, в меньшей степени - четырехгла-
вая (преимущественно прямая мышца бедра) и трегла-
вая мышца, которая работает в состоянии растяжения 
в камбаловидной мышце и в состоянии сокращения в 
головках икроножных мышц; в укороченном состоянии 
работают мышцы задней поверхности бедра, в состоя-
нии растяжения – прямая мышца бедра, что провоци-
рует внутреннюю ротацию бедра и голени за счет нару-
шения мышц таза. Отмечается увеличение статической 
работы мышц разгибателей спины.

Бег по мягкому грунту: отмечается «провал» пятки 
и, как следствие, травма ахиллова сухожилия. Использо-
вание песка ухудшает упругость стопы и удлиняет вре-
мя опоры. При беге по мягкому грунту стопа ставится 
на среднюю и переднюю часть стопы. Необходимо ис-
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пользовать только кроссовки для мягкого грунта или 
бег босиком (снижается вероятность травмы ахиллова 
сухожилия).

Следующий этап работы был посвящен опросу дет-
ских тренеров в виде анкетирования с целью опреде-
ления уровня их знаний, в том числе, в аспекте педа-
гогических факторов риска перенапряжения и острой 
травматизации опорно-двигательного аппарата спор-
тсменов.

В анкету, разработанную на основании анализа ли-
тературных источников [18-21], входило 40  вопросов. 
Вызвавшие наибольшие  трудности у тренеров вопросы, 
приведены в  таблице 2.

Как показали результаты проведенного анализа, наи-
более сложными для детских тренеров являются вопро-
сы, связанные с физиологией и биоэнергетикой детского 
спорта, а также педагогическими принципами миними-
зации острой и хронической травматизации опорно-
двигательного аппарата.

Заключение
Таким образом, согласно результатам проведенных 

исследований, кроме большого комплекса педагоги-
ческих факторов риска нарушений опорно-двигатель-
ного аппарата у юных атлетов, проанализированных в 
ранее представленных литературных источниках, осо-

Таблица 2

Результаты анкетирования детских тренеров по легкой атлетике

Table 2

Results of questionnaire survey conducted among coaches of young track and field athletes

Вопросы анкеты Количество неправильных  ответов
Укажите,  в рамках какого диапазона возрастов Вы считаете приемлемым объединение 
детей в одну группу для занятий легкой атлетикой (бег и прыжки в длину): 
а) 1 год; 
б) 2 года (при минимальном возрасте 9 лет ,12 лет ,15 лет);
в) 3 года; 
г) в зависимости от  минимального возраста 

9

При организации занятий спортом в детском и подростковом возрасте необходимо учи-
тывать, что энергетические затраты на физические нагрузки в этом возрасте:
а) больше, чем у лиц взрослого возраста;
б) меньше, чем у лиц взрослого возраста;в)  зависят только от объема и интенсивности 
упражнений

11

При организации занятий спортом в детском и подростковом возрасте необходимо учи-
тывать, что период постнагрузочного восстановления у них:
а)  занимает больший отрезок времени по сравнению с лицами взрослого возраста;
б)  занимает меньший отрезок времени по сравнению с лицами взрослого возраста;в) за-
висит только от объема и интенсивности упражнений

11

Должна ли, на Ваш взгляд, продолжительность разминки зависеть от времени года:
а) да;
б) нет 

11 

Короткий бег по какой поверхности, на Ваш взгляд, более рискован в отношении травма-
тизации нижних конечностей:
а) бег по твердой поверхности;
б) бег по песку;в) бег по травяной поверхности 

8

Для исправления при отталкивании наклона туловища прыгуна вперед необходимо:
а) дать задание вывести таз вперед за счет удлинения предпоследнего шага;
б) дать  задание прыгать с места и с 1-4 шагов разбега в вис на снарядах;
в) дать задание имитировать мах с доставанием коленом маховой ноги предмета 

11

Последовательность использования средств, оптимизирующих процессы постнагрузочно-
го восстановления, должна быть следующая:
а) педагогические, психолого-гигиенические, медико-биологические;
б) психолого-гигиенические, педагогические, медико-биологические;в) медико-биологи-
ческие, психолого-гигиенические, педагогические 

8

Должна ли, на Ваш взгляд, интенсивность заминки определяться интенсивностью трени-
ровочного занятия:
а) чем выше интенсивность тренировочного занятия, тем выше интенсивность заминки;
б) чем выше интенсивность тренировочного занятия, тем ниже интенсивность заминки 

11
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бую роль могут играть в этом плане установленные в 
настоящих  исследованиях общие недочеты программ 
подготовки юных легкоатлетов, серьезные ошибки при 
выборе общеразвивающих и специальных упражнений 
для данного контингента лиц, а также отсутствие соот-
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Неполноценная реабилитации после хирургического вмешательства на ахилловом сухожилии, частота повреждений которого неуклонно 
возрастает, приводит к повышенному риску повторных повреждений прооперированного сухожилия, а также снижает вероятность воз-
вращения в полной мере к физической активности. Восстановление функции – главная задача программы реабилитации, в особенности при 
работе со спортсменами. В данной статье изложены главные принципы восстановительных мероприятий, которые можно использовать при 
работе с пациентами различного уровня физической активности и модифицировать её в зависимости от задачи и особенностей проведенного 
оперативного лечения с целью достижения оптимального результата.

Ключевые слова: ахиллово сухожилие; спортсмен; повреждение; травма; реабилитация; восстановление функции.
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Frequency of Achilles tendon injury increases. The lack of standardized methods of rehabilitation after surgery on the Achilles tendon leads to 
increased risk of repeated injury of tendon and reduces the possibility of coming round to physical activity. Recovery of function is the main task of 
rehabilitation programs, especially in athletes. This article sets out the basic principles of remedial actions. It can be used with patients of different levels 
of physical activity and it can be modified according to the task performed and features of surgical treatment in order to achieve optimal results.
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Частота повреждений ахиллова сухожилия с каждым 
годом увеличивается в популяции, так как люди в боль-
шинстве своем ведут малоподвижный образ жизни, но 
периодически проявляют интерес к физической актив-
ности [1-4]. Большинство травм ахиллова сухожилия 
происходит во время спортивных игр, где необходимы 
резкие ускорения/замедления и прыжки [3, 5-7, 8], по-
этому профессиональные спортсмены наиболее подвер-
жены риску травматизации ахиллова сухожилия. Хирур-
гическое восстановление разрыва ахиллова сухожилия в 
сочетании с ранней реабилитацией позволяет пациенту 
вернуться к первоначальному уровню функциональных 
возможностей, достичь нормального диапазона движе-
ния в голеностопном суставе, а также снизить риск по-
вторного разрыва сухожилия [2, 3, 9]. 

В настоящий момент отсутствуют утвержденные 
требования к восстановительному лечению пациентов 
после оперативного лечения ахиллова сухожилия. Осно-
вываясь на клиническом опыте, нами было составлена 
послеоперационная программа реабилитационного ве-
дения пациентов, состоящая из 4 этапов. Данную про-
грамму можно упрощать или усложнять, сроки её прове-
дения можно сокращать или удлинять, в зависимости от 
индивидуальных особенностей конкретного пациента.

Реабилитационная программа начинается с 2 по 6 не-
делю после оперативного вмешательства на ахилловом 
сухожилии. Особое внимание специалистом по реа-
билитации должно быть уделено на обеспечение про-
текции прооперированной области. Например, крайне 
важно избегать пассивного растяжения ахиллова су-
хожилия, по крайней мере, 12 недель после операции. 
Кроме того, увеличивать осевую нагрузку следует по-
степенно и согласованно с оперирующим хирургом. Ре-
абилитолог должен учитывать фазы заживления сухо-
жилия (фаза воспаления, пролиферации, образования и 
организации рубцовой ткани) на протяжении всей по-
слеоперационной программы реабилитации. Ахиллово 
сухожилие наиболее ослаблено в течение первых 6 не-
дель (фазы воспаления и фазы пролиферации), а затем 
медленно укрепляется в течение следующих 6 недель до 
12 месяцев (образование и организация рубцовой тка-
ни) [5, 10, 11]. 

Послеоперационный этап I: обеспечение протек-
ции и условий для регенерации (от 1 до 6 недель)

Восстановление на первом этапе послеоперационной 
программы реабилитации заключается в контролиро-
вании отека и болевого синдрома, сводя к минимуму 
образование рубцовой ткани, а также обеспечение адек-
ватного объема движения. Нагрузку на прооперирован-
ную конечность в послеоперационном этапе и выбор 
ортезирования пациента определяет оперирующий хи-
рург. Выбор осевой нагрузки может варьироваться от 
ходьбы в ортезе без нагрузки, с частичной нагрузкой на 
нижнюю конечность или по типу толерантности к боли. 
Ограничение нагрузки длится от 2 до 8 недель после опе-

рации. В настоящее время при развитии хирургических 
и реабилитационных методов, послеоперационный под-
ход заключается в фиксации оперированной конечности 
разгрузочном сапожком и ходьбе с частичной нагрузкой 
на конечность при помощи костылей.

Ранняя мобилизация и ограничение осевой нагрузки 
основные направления в первого этапа после операции. 
Регенерации сухожилия и возвращению силы мышц 
способствует частичная осевая нагрузка и активные 
движения в суставе, в то же время предотвращая нега-
тивные последствия иммобилизации (атрофию мышц, 
тугоподвижность суставов, развитию артроза, образо-
ванию спаечного процесса и тромбоза глубоких вен) [12, 
13]. Пациента обучают выполнять активный диапазон 
движения: дорсифлексия, плантарная флексия, инвер-
сия и эверсия несколько раз в день. Объем движения ак-
тивного разгибания ограничен до 0 градусов (нейтраль-
ное положение) при согнутом коленном суставе до угла 
90 градусов (рис. 1, А и Б). 

Рис. 1. (А) Активная плантарная флексия и (Б) дорсифлексия с 
согнутым коленным суставом
Pic. 1. (А) Active range of motion with the knee flexed in the direction 
of plantar flexion and (Б) dorsiflexion

Как только пациент переходит от частичной к полной 
нагрузке на оперированную конечность, к программе ре-
абилитации добавляется работа на велотренажере с ми-
нимальным сопротивлением. Пациент должен избегать 
давления на переднюю часть стопы во время работы на 
велотренажере, основная нагрузка должна приходится 
на пятку. Массаж и мягкая мобилизация ахиллова сухо-
жилия используются для ускорения процесса регенера-
ции и поможет избежать образования спаечно-рубцово-
го процесса и тугоподвижности сустава. Криотерапия 
и возвышенное положение оперированной конечности 
используются для контроля отека и болевого синдрома. 
Пациенту необходимо избегать длительного нахожде-
ния в однотипной, фиксированной позе. В течение дня 
необходимо приводить оперированную конечность в 
возвышенное положение. Рекомендуется также приме-
нять сухие холодовые компрессы несколько раз в день 
в течение 20 минут на оперированную область. На прок-
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симальный отдел бедра и область коленного сустава 
вводятся упражнения на сопротивление. 

Замедление процесса рубцевания и инфицирование 
раны, образование отечности оперированной конечно-
сти является наиболее частым осложнением послеопе-
рационного периода. Необходимо объяснить пациенту 
всю важность соблюдения ограничения осевой нагруз-
ки, приведения в возвышенное положение опериро-
ванной конечности (ограничить время нахождения в 
однотипной позе), выполнение активных упражнений 
и использование холодовых компрессов несколько раз 
в день.

Послеоперационный этап II: ранняя мобилизация 
(от 6 до 12 недель)

Второй послеоперационный этап заключается в уве-
личении осевой нагрузки, увеличении движений опери-
рованной конечности и постепенном укреплении мышц. 
Сначала пациент увеличивает осевую нагрузку с фикси-
рованной стопой в ортезе, ходит при помощи костылей, 
а затем начинает ходить самостоятельно без дополни-
тельной опоры. Использование подпяточника обеспе-
чивает более легкий переход от ортеза (который часто 
имеет подошвенное сгибание от 20 до 30 градусов) к по-
вседневной обуви. Размер подпяточника должен посте-
пенно уменьшается по мере увеличения объема движе-
ния, при этом подпяточник не должен использоваться, 
когда пациент достигает нормальной биомеханики ходь-
бы. Обучение правильной ходьбе может производиться 
на подводной беговой дорожке для разгрузки опериро-
ванной конечности. Ходьба, при которой уровень воды 
приходится на линию верхней трети груди обеспечивает 
уменьшение осевой нагрузки от 60% до 75%, в то время 
как уровень воды на области талии обеспечивает умень-
шение осевой нагрузки от 40% до 50% [14]. Активные 
движения голеностопным суставом во всех плоскостях 
продолжается без ограничений, в отличии от пассивных 
движений, которые не рекомендуются. Именно ходь-
ба будет способствовать развитию объема движения, а 
не стретч-упражнения. На данном этапе реабилитации 
ожидается увеличить объем движения достаточный для 
возвращения к повседневной активности. 

Во время этого этапа с осторожностью выполняют 
инверсию и эверсию стопы в изометрическом режиме, 
в дальнейшем добавляя упражнения на сопротивление 
с помощью эластичной ленты. Укрепление мышц голе-
ни продолжается рисуя стопой в воздухе буквы алфа-
вита. После увеличения объема движения, выполняется 
укрепление мышц  задней поверхности голени. На 6-й 
неделе вводятся упражнения на сопротивление плантар-
ной флексии при согнутом колене под углом 90 граду-
сов (рис. 2, А). На 8-й неделе сопротивление плантарной 
флексии выполняется с разогнутым коленным суставом 
до 0 градусов (рис. 2, Б).

Рис. 2. (А) Упражнения на сопротивление с использованием эла-
стичных лент для усиления плантарной флексии с согнутым и 
(Б) разогнутым коленным суставом
Pic. 2. (А) Progressive resistive exercise using an elastic band to 
strengthen the planter flexors with the knee flexed and (Б) with the 
knee straight

Продолжают тренировку на велотренажере с увеличе-
нием осевой нагрузки на передний отдел стопы. Ходьба 
задом наперед вводится в программу реабилитации на 
беговой дорожке (рис. 3) для облегчения выполнения по-
дошвенного сгибания. Пациенты обычно находят ходьбу 
задом наперед весьма комфортной, так как такая ходьба 
избавляет от необходимости отталкиваться [15]. Угол на-
клона беговой дорожки постепенно увеличивается (10, 
15 и 20 см) по мере адаптации. Раннее нейро-мышечное 
обучение и увеличение объема движения рекомендует-
ся выполнять с помощью нестабильных платформ в по-
ложении сидя с дальнейшим выполнением упражнений 
в положении стоя. Кроме того, выполнение упражнений 
двумя ногами на нестабильной платформе способствует 
развитию глубокой проприоцепции, нервно-мышечной 
тренировки и развитию координации. Упражнения на-
чинают выполнять на двух ногах и при увеличении силы 
мышц переходят на упражнения на одной ноге (рис. 4). 
Местный массаж, мобилизация мягких тканей продолжа-
ются по мере необходимости.

Рис. 3. Ходьба задом наперед на беговой дорожке
Pic. 3. Retro treadmill
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Рис. 4. Упражнения на одной ноге и нейро-мышечная тренировка 
с использованием нестабильной платформы
Pic. 4. Unilateral range of motion and neuromuscular training, using 
a biomechanical ankle platform system

Тендинит ахиллова сухожилия и / или боль в обла-
сти ахиллова сухожилия является наиболее частым ос-
ложнением II этапа реабилитации. Увеличение уровня 
физической активности, как только пациент перестает 
передвигаться с помощью костылей или носить разгру-
зочный сапожок, слишком быстрое увеличение объема 
движений и укрепляющих упражнений во время про-
граммы реабилитации может приводить к появлению 
боли и образованию воспалительного процесса. Субъ-
ективные жалобы пациента и объективные показатели 
его состояния анализируются специалистом по реаби-
литации во время увеличения объема программы ре-
абилитации. Следует обратить внимание пациента на 
необходимость выполнения программы упражнений в 
домашних условиях.

Послеоперационный этап III: раннее укрепление 
мышц (от 12 до 20 недель)

При выполнении рекомендуемых требований пре-
дыдущего этапа, пациент переходит на III этап реаби-
литации, предназначенный для полного восстановления 
активных движений, нормализации  силы мышц подо-
швенных сгибателей, а также улучшения координации 
и нейро-мышечного контроля. Степень восстановле-
ния силы мышц подошвенных сгибателей определяется 
способностью пациента выполнять подъем пяток стоя 
на двух ногах и в дальнейшем на стоя одной ноге [16]. 
Работа на развитие силы, выносливости, координации 
начинается при условии выполнения пациентом движе-
ний плавно и технично. К концу этого этапа ожидается 
полное восстановление симметрии конечностей.

Пациенту необходимо поддерживать достигнутый 
уровень функциональной активности увеличивая дефи-
цит объема движения и/или мышечной силы. Наиболее 
частым осложнением этого этапа является наличие жа-

лоб на мышечные боли или возникновение тендинита 
во время выполнения более технически сложных упраж-
нений. Пациенты могут пытаться увеличить их уровень 
активности (например, ходьба по лестнице) без дости-
жения достаточной силы мышц нижней конечности, по-
этому специалист по реабилитации должен обучить па-
циента контролировать свою двигательную активность. 

Послеоперационный этап IV: закрепление (от 20 до 
28 недель)

Как только сила мышц голени и объем движений су-
става увеличивается, пациент переходит на следующий 
этап реабилитации, разработанный специально для 
того, чтобы вернуться к более высокому уровню дина-
мической активности. Программа этого этапа реабили-
тации разработана для подготовки пациента/спортсме-
на к безопасному возвращению к активной спортивной 
деятельности. На 20-й недели после операции прово-
дится изокинетическое тестирование голеностопного 
сустава плантарной флексии, дорсифлексии, инверсии 
и эверсии. Изокинетическое тестирование позволяет 
более точно оценить силу мышц в динамике, чем изо-
метрическое ручное тестирование. Изокинетическое 
тестирование дает клиницисту объективные показа-
тели, что позволяет наглядно оценивать и смотреть в 
динамике объективное состояние пациента. Получен-
ные данные тестирования демонстрируют, восстанови-
лась ли сила и выносливость икроножных мышц. Если 
результаты тестирования находятся в пределах 75% по 
сравнению с противоположной конечностью и пациент 
выполняет 10 подъемов пятки на одной ноге, можно до-
бавить в программу реабилитации беговую дорожку. 
Бег вперед на беговой дорожке проводится с акцентом 
на короткие расстояния, от низкой до средней скоро-
сти, учитывая субъективные безболезненные ощущения 
пациента при движении. Изокинетическое укрепление 
мышц продолжается для повышения силы и вынос-
ливости при дорсифлексии, подошвенном сгибании, 
инверсии и эверсии. Упражнения на сопротивление и 
гибкость по-прежнему увеличиваются по принципу 
толерантности и добавляются упражнения на разви-
тие ловкости, в зависимости от вида спорта пациента. 
Бег и обучение спорт-специфичиским навыкам должны 
начаться с простых движений, а затем переходить к бо-
лее сложным, с изменением траектории и скорости. Эти 
действия можно дополнительно усложнить, добавив со-
противление эластичной лентой. Наибольший акцент 
ставится на выполнении упражнений на координацию. 
Тем не менее, выполнение упражнений выполняется 
в сочетании с тренировкой координации, с целью раз-
вития контроля и силы мышц голеностопного сустава. 
Упражнения на сопротивление пациент может выпол-
нять стоя на различных нестабильных поверхностях. На  
этом этапе вводится легкие плиометрические упражне-
ния. За счет  динамического растяжения-сокращения 
мышц происходит повышение выносливости [17, 18]. 
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Крайне важно, чтобы пациент обладал полным объемом 
движений, гибкостью и достаточной мышечной силой, 
чтобы выполнить упражнения безболезненно и плавно. 
Программа упражнений выполняемых пациентом в до-
машних условиях постоянно обновляется на основании 
результатов оценки функционального состояния.

Пациенту необходимо продолжать поддерживать 
достигнутый уровень активности увеличивая дефицит 
объема движения и/или мышечной силы. Специалист 
по реабилитации должен быть особенно внимателен 
при введении в программу реабилитации нагрузки на 
беговой дорожке и степени увеличения активности. 
Во многих случаях, пациент/спортсмен чувствует себя 
уверенно при возвращении к активным движениям и 
может попытаться продолжать физическую нагрузку, 
несмотря на наличие дискомфорта. Врач должен вни-
мательно следить за появлением признаков слабости 
и усталости у пациента и регулировать программу ре-
абилитации соответственно его состоянию. Основное 
внимание должно быть направлено на бег короткими 
дистанциями с медленной скоростью, с постепенным 
увеличением этих параметров. Кроме того, необходимо 
следить за выполнением упражнений на сопротивление, 
которые способствуют адекватному восстановлению 
функции конечности, это позволит уменьшить риск 
возникновения состояния перетренированности. Бего-
вая программа должна быть сведена к минимуму, допол-
нительно используя кросс-тренировки (плавание, езда 
на велосипеде), чтобы избежать повторной травмы или 
возникновения тендинита сухожилия.

Послеоперационный этап V: Возращение к спор-
тивной деятельности (28 неделя 1 год)

Заключительный этап реабилитации может занять 
от 28 недель до целого года, в зависимости от желаемого 
уровня активности и физического состояния пациента. 
Во время этой фазы, следует обратить внимание на вос-
полнение оставшегося дефицита мышечной силы и гиб-
кости. Спорт-специфические, плиометрические упраж-
нения и упражнения на ловкость должны вводиться в 
программу, что бы соответствовать функциональным 
требованиям конкретного вида спорта. Продолжается 
выполнение изокинетических упражнений для восста-
новления выносливости до уровня, необходимого для 
занятий спортом. Во время этого этапа необходимо ус-
ложнять плиометрическую нагрузку, выполняя упраж-
нения на одной ноге, например, прыжки одной ногой из 
стороны в сторону. Функциональное тестирование, на-
пример, вертикальный джамп-тест, можно использовать 
для определения готов ли пациент вернуться к спортив-
ной деятельности. Джамп-тест демонстрирует восстанов-
ление мышечной силы и наличие функциональных огра-
ничений нижней конечности [19, 20]. Желательно, чтобы 
пациент демонстрировал 85% симметрии конечностей. 
Для полноценного возвращения к спортивной деятельно-
сти необходимо разрешение оперирующего хирурга. 

Пациент должен демонстрировать безупречное вы-
полнение упражнений предыдущего этапа перед тем, 
как перейти к следующему этапу реабилитации и к бо-
лее сложно координационным видам деятельности. 
Выбранные функциональные тесты должны соответ-
ствовать специфическим требованиям вида спорта па-
циента, чтобы обеспечить безопасное возвращение к 
полноценной спортивной нагрузке. 

Использование данной программы реабилитации 
можно адаптировать для каждого пациента, в зависи-
мости от его целей и потребностей. Преемственность 
между хирургом и специалистом по реабилитации 
имеет фундаментальное значение в составлении ин-
дивидуальной программы ведения пациента начиная с 
послеоперационного периода в плоть до полного вос-
становления. Доступное разъяснение необходимости 
самостоятельной работы пациента в домашних усло-
виях, соблюдения требований двигательной активно-
сти в сочетании с размеренным увеличением нагрузки 
в рамках реабилитационного лечения также играет не-
маловажную роль. Использование данной программы в 
качестве основы при условии индивидуального подхода 
обеспечит достижение желаемого результата для каждо-
го пациента.
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Цель исследования: выявить особенности когнитивных функций и умственной работоспособности спортсменов игровых видов. Мате-
риалы и методы: всего в исследовании принимали участие 141 человек (23,2 ± 1,7 года), из них 76 женского пола (23,4±1,8 года) и 64 муж-
ского пола (23,0 ± 1,6 года). Группа спортсменов игровых видов спорта (основная)  состояла из 61 участника, из них мужчин – 31 человек 
(22,3 ± 1,3 года), женщин – 30 человек (23,1 ± 2,1 года). Контрольная группа состояла из лиц, не занимающихся спортом, и включала в себя 80 
человек, (23,6 ± 1,5 года), мужчин – 34 человека (23,7±1,5 года), женщин – 46 человек (23,6±1,5 года). Проводилась диагностика умственной 
работоспособности по совокупности психофизиологических тестов, направленных на оценку памяти, внимания и психической продуктив-
ности. Результаты: спортсмены демонстрируют более высокий уровень зрительной памяти, объема и переключения внимания, психической 
продуктивности и умственной работоспособности в сравнении с лицами, не занимающимися спортом. Мужчины в игровых видах спорта 
обладают более высокими показателями зрительной памяти, объема и переключения внимания, умственной работоспособности в сравнении 
с мужчинами, не занимающимися спортом. Женщины спортсменки и не занимающиеся спортом имеют схожие показатели по уровню слухо-
вой, зрительной памяти, вниманию, а психическая продуктивность и умственная работоспособность выше в группе спортсменок. Мужчины 
спортсмены в сравнении с женщинами спортсменками обладают более высоким уровнем объема и переключения внимания, психической 
продуктивности и умственной работоспособности. Мужчины и женщины, не занимающиеся спортом, отличны только по уровню зритель-
ной памяти в сторону увеличения у женщин.  Выводы: высокие показатели умственной работоспособности спортсменов в сравнении с 
лицами, не занимающимися спортом, подтверждают положительное влияние занятий спортом на состояние данной сферы. Полученные 
данные возможно использовать в качестве опорных показателей при тестировании когнитивных функций и умственной работспособности 
спортсменов в разные временные отрезки спортивной деятельности 

Ключевые слова: умственная работоспособность; когнитивные функции; память; внимание; психическая продуктивность; спортсмены.

Для цитирования: Чайников П.Н., Черкасова В.Г., Кулеш А.М. Когнитивные функции и умственная работоспособность спортсменов 
игровых видов спорта  // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №1. С. 79-85. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.79.

Objective: to study cognitive functions and mental performance of team sports athletes’ and persons who are not involved in sports. Materials and 
methods: The study has 141 participants (23,2 ± 1,7 years), 76 female (23,4 ± 1,8 years) and 64 male (23,0 ± 1,6 years). Group of team sports athletes 
(main group) consisted of 61 participants: 31 male (22,3 ± 1,3 years), 30 female (23,1 ± 2,1 years). Control group consisted of persons who were not 
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involved in sports, and included 80 people, (23,6 ± 1.5 years):men – 34 (23,7 ± 1,5 years), women – 46 (23,6 ± 1,5 years). Diagnostics of mental health 
included psychophysical tests focused on memory, attention and mental productivity assessment. Results: athletes have demonstrated higher level of 
visual memory, volume and switching of attention, mental productivity and mental performance in comparison with persons who were not involved 
in sports. Male athletes had higher rates of visual memory, volume and switching attention, mental performance in comparison with men who were 
not involved in sports. Female athletes and women who are not involved in sports have similar level of aural, visual memory, attention but mental 
productivity and mental capacity are higher in the group of female athletes. Male athletes had higher level of volume and switching of attention, mental 
productivity and mental performance in comparison to female athletes. Men and women who are not involved in sports differ only in terms of visual 
memory upwards at women side. Conclusions: high rates of cognitive functions of athletes comparing with persons who are not involved in sports 
confirm positive impact physical activities on central nervous system. Findings may be used as baseline data for testing cognitive functions and mental 
performance of athletes in different time segments of sports activity.

Key words: mental performance; cognitive functions;memory; attention; mental performance; athletes.

For citation: Chaynikov P.N., Cherkasova V.G., Kulesh A.M. Cognitive functions and mental performance of team sports athletes. Sportivnaya 
meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017; 7(1): 79-85. (in Russian). DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.79. 

Актуальность исследования
Нарушение когнитивных функций (КФ) является 

одним из широко распространенных нейропсихоло-
гических расстройств. Под когнитивными (познава-
тельными) функциями понимаются наиболее сложные 
функции головного мозга, с помощью которых осущест-
вляется процесс рационального познания мира и обе-
спечивается целенаправленное взаимодействие с ним. К 
ним относятся внимание, восприятие (гнозис), праксис 
– навыки целенаправленной двигательной активности, 
память, речь, управляющие функции (целеполагание, 
программирование, переключаемость и контроль), со-
циальный интеллект – способность к пониманию эмо-
ций и логики других людей [1]. Исследования послед-
них лет демонстрируют высокую распространенность 
снижения когнитивных функций среди лиц не только 
пожилого, но и  зрелого возраста [1-4].  Так, по данным  
О.С. Левина вероятная численность умеренных когни-
тивных расстройств на территории России составляет 
более 18 миллионов человек [2]. В исследованиях Чер-
касовой В.Г. и Егоровой Н.С.  при анализе когнитивных 
нарушений у лиц зрелого возраста, выявленных при 
проведении профилактического медицинского осмотра,  
легкие и умеренные когнитивные нарушения регистри-
ровались в 81,7% у мужчин и в 62,8% женщин [3-4].  

Исследование когнитивных функций у спортсменов 
остается недооцененным. В программу углубленных ме-
дицинских обследований спортсменов сборных команд 
России и их ближайшего резерва, исследование когни-
тивной сферы не включено [5-8]. Зарубежные научные 
исследования актуализируют значение диагностики ког-
нитивных нарушений в системе подготовки спортсмена. 
В частности, установлены высокие корреляционные 
связи с показателями когнитивных функций и успешно-
стью в спорте. В исследовании VanBiesen D, Hettinga FJ, 
McCulloch K. (2016 г.)  показано, что время преодоления 
дистанции на 400 и 1500 м бегунами без когнитивного 
дефицита было достоверно ниже в сравнении с группой 
бегунов, имевших когнитивный дефицит [9]. Опреде-
лена взаимосвязь качества технико-тактических навы-
ков спортсменов с показателями когнитивной сферы 
[10-14]. В национальной и континентальной хоккейной 

лигах в программу диагностики сотрясения головного 
мозга входит обязательное исследование когнитивных 
функций  в рамках протокол SCAT [9]. 

Также известно, что дисфункция когнитивной сферы 
способствует возникновению функциональных и сома-
тических расстройств [12]. Безусловно, научные и кли-
нические данные подтверждают актуальность исследо-
вания когнитивной сферы спортсменов [6-8]. 

Исследование когнитивных функции спортсменов –  
лиц юношеского и зрелого возраста имеет некоторые 
сложности, главной из которых является определение 
границы между индивидуальными особенностями нор-
мы когнитивных функций и началом развития патоло-
гии [1-2]. В данном случае, диагностически значимой 
процедурой представляется тестирование умственной 
работоспособности (УР), как более информативного, 
интегрального показателя функционального состояния 
когнитивной сферы и центральной нервной системы. УР 
– способность человека к выполнению конкретной ум-
ственной деятельности, в рамках заданных временных 
лимитов и параметров эффективности [6,8]. Основная 
цель определения УР – донозологическая диагностика. 
Зарубежные исследования, в основном, направлены на 
изучение лишь отдельных показателей УР, таких как па-
мять и внимание [10-12]. Значимость диагностики КФ 
и УР у спортсменов демонстрируются в исследованиях 
Л.М. Белозеровой, Н.В. Соломатиной и В.Г. Черкасовой 
[3,4,6,8]. 

Таким образом, выявление особенностей когнитив-
ных функций и умственной работоспособности спор-
тсменов в зависимости от направленности спортивной 
деятельности, пола, возраста и уровня образования – 
одна из актуальных задач в изучении познавательных 
функций у спортсменов. 

Цель исследования – выявить особенности ког-
нитивных функций и умственной работоспособности 
спортсменов игровых видов спорта.  

Задачи исследования
1. Изучить когнитивные функции и умственную ра-

ботоспособность у   спортсменов игровых видов спорта 
и лиц, не занимающихся спортом; 
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2. Провести сравнительную характеристику КФ и УР 
у спортсменов и лиц, не занимающимся спортом;

3. Выявить  половые особенности показателей КФ и 
УР у спортсменов и лиц, не занимающимся спортом. 

Материалы и методы исследования
Всего в исследовании принимали участие 141 чело-

век, средний возраст участников составил 23,2 ± 1,7 года. 
Из них 76 женского пола (средний возраст 23,4± 1,8 года) 
и 64 мужского пола (средний возраст 23,0±1,6 года). 
Группа спортсменов игровых видов спорта (основная) 
состояла из 61 участника, средний возраст - 22,7 ± 1,3 
года. Из них мужчин – 31 человек, женщин – 30 человек. 
Средний возраст спортсменов составлял 22,3 ± 1,3 года,  
спортсменок – 23,1 ± 2,1 года. В основную группу были 
включены спортсмены, занимающиеся волейболом, 
баскетболом и хоккеем на траве. Спортсмены были 
сопоставимы по уровню спортивного мастерства –  
I взрослый разряд – кандидаты в мастера спорта и имели 
стабильную тренировочную нагрузку не реже 3 раз в не-
делю по 1,5 часа. 

Контрольная группа состояла из лиц, не занимаю-
щихся спортом, и включала в себя 80 человек  (средний 
возраст 23,6 ± 1,5 года). Мужчин – 34 человека (средний 
возраст 23,7 ± 1,5 года), женщин – 46 человек (средний 
возраст 23,6 ± 1,5 года). Все участники исследования 
являлись студентами старших курсов ВУЗов, либо об-
учались по программам последипломного образования 
(интернатура, ординатура, магистратура). 

Исследование умственной работоспособности про-
водилось с помощью батареи психофизиологических 
тестов, позволяющих оценивать разные её стороны и их 
общую совокупность. Особенностью тестов для оценки 
УР является регламентирование параметров эффектив-
ности по времени выполнения тестов. Нами был разра-
ботан и апробирован способ определения умственной 
работоспособности человека (патент на изобретение № 
2600856 от 04.10.2016). Способ определения умственной 
работоспособности включал следующие методики: 

• исследование памяти проводилось с помощью «те-
ста десяти слов» (непосредственное воспроизведение 
(ТДС), воспроизведение после интерферирующей паузы 
(ТДС-ИП) и «теста 12 картинок» (Т12К) по методике А.Р. 
Лурия и Е.Д. Хомской; 

• определение объема и переключения внимания – 
по методике Шульте-Платонова с использованием крас-
но-черных таблиц (Ш) с дозированием во времени;

• исследование психической продуктивности – по 
модифицированной методике с дозированием во време-
ни по корректурному тесту Анфимова В.А. (Q).

Умственная работоспособность (УР) рассчитывалась 
по формуле: УР=ТДС+Т12К+ТДСИП+Ш+К+Q-С1-С2, 
где ТДС – тест 10 слов, Т12К – тест 12 картинок, ТДСИП –  
тест 10 слов после интерферирующей паузы, Ш – тест 
Шульте-Платонова с дозированием во времени, К – ко-
эффициент психической продуктивности, Q – психи-

ческая продуктивность по тесту А.В. Анфимова с дози-
рованием во времени, С1 – количество ошибок на 500 
знаков по тесту А.В. Анфимова, С2 – количество ошибок 
на 200 знаков по тесту А.В. Анфимова. 

Статистическая обработка данных  проводилась с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 
6.0. Сравнительный анализ двух независимых групп 
по количественному признаку выполнялся с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. Достоверно значимое отли-
чие считалось при р<0,05. 

Результаты исследования
В ходе исследования была детально изучена умствен-

ная работоспособность спортсменов игровых видов 
спорта и лиц, не занимающихся спортом. В таблице 1 
представлены результаты сравнительного анализа по-
казателей УР. 

Спортсмены игровых видов спорта продемонстриро-
вали более высокий уровень зрительной памяти, объема 
и переключения внимания, психической продуктивно-
сти и умственной работоспособности в целом, отличия 
достоверны. Так, в группе спортсменов УР составила 
97,60 [82,10;108,30] усл.ед. против 75,15 [65,55;84,20] усл. 
ед. в группе лиц, не занимающихся спортом. В тесте де-
сяти слов, в том числе и после интерферирующей паузы 
достоверных отличий в двух группах не установлено. 

По нашему мнению, полученные результаты сви-
детельствуют о влиянии  специфической спортивной 
нагрузки на когнитивные функции и УР спортсменов. 
Сложность технических и тактических элементов игро-
вых видов спорта способствует, очевидно,  развитию 
когнитивных функций спортсменов. Как видно из та-
блицы 1, показатели УР сравнивались вне зависимости 
от пола. Сравнительная характеристика в группе муж-
чин спортсменов и не спортсменов представлена в таб-
лице 2. 

Результаты сравнения УР среди мужчин спортсме-
нов и лиц, не занимающихся спортом аналогичны тако-
вым в общих группах сравнения. Спортсмены обладают 
более высокими показателями зрительной памяти, объ-
ема и переключения внимания, психической продуктив-
ности и умственной работоспособности. При анализе 
УР в группе мужчин спортсменов мы наблюдали более 
высокие показатели в сравнении с общей группой спор-
тсменов. УР мужчин, не занимающихся спортом прак-
тически не отличалась от УР всех участников контроль-
ной группы. Становится очевидным необходимость в 
сравнении показателей УР женщин, результаты пред-
ставлены в таблице 3. 

Когнитивные функции, такие как слуховая и зри-
тельная память, объем и переключение внимания  не 
носят достоверных отличий при сравнении женщин в 
основной и контрольной группах, а более высокие по-
казатели УР в группе спортсменок обусловлены повы-
шением  психической продуктивности и снижением ко-
личества ошибок на 200 знаков. 
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Вероятно, что специфические тренировочные на-
грузки, характерные для игровых видов спорта, в 
меньшей степени воздействуют на КФ и УР женщин и 
в большей - на КФ и УР мужчин. Нами проведен срав-
нительный анализ УР в зависимости от пола  в группе 
спортсменов и лиц, не занимающихся спортом (табл. 4). 

Анализ УР в зависимости от пола демонстриру-
ет более высокие показатели объема и переключения 
внимания, психической продуктивности и умственной 
работоспособности у мужчин спортсменов в сравне-
нии с женщинами спортсменками (отличия носили до-
стоверный характер). В группе лиц,  не занимающихся 

спортом, зарегистрирован более высокий показатель 
зрительной памяти у женщин, умственная работоспо-
собность не носила достоверных различий. 

Таким образом, нами установлено, что специализи-
рованная спортивная деятельность в большей степени 
оказывает влияние на состояние КФ и УР мужчин, в 
меньшей степени - женщин. 

Как известно, уровень технико-тактического мастер-
ства у мужчин в игровых видах спорта значительно выше 
в сравнении с женщинами, что проявляется зрелищно-
стью спортивного состязания,  большим совершенством 
и  арсеналом технических действий. Выявленные от-

Таблица 1

Сравнительная характеристика умственной работоспособности спортсменов игровых видов спорта и лиц,  
не занимающихся спортом

Table 1

Comparative characteristics of the mental performance of team sports athletes and person who are not involved in sports    

Признак Спортсмены, n=61  Не спортсмены, n=80  P 
Возраст 22,66±1,77 23,64±1,50 0,67

ТДС, кол-во слов 8,00 [7,0;9,0] 8,00[7,0;9,0] 0,207
Т 12 К, кол-во картинок 11,00 [10,0;12,0] 10,00[8,0;11,0] 0,007*

ТДС ИП, кол-во слов 7,00 [6,0;8,0] 7,00[6,0;8,0] 0,635
Ш, усл. ед. 4,30 [3,00;5,10] 3,44[2,45;4,08] 0,001*
К, усл. ед. 1,46 [1,37;1,50] 1,48[1,40;1,55] 0,018*
Q, усл. ед. 72,40[64,40;82,50] 54,87[48,60;60,95] 0,000*

С1, кол-во ошибок на 500 знаков 3,30 [1,20;5,90] 3,54[1,40;5,30] 0,762
С2, кол-во ошибок на 200 знаков 3,60 [2,30;6,90] 6,45[3,40;10,65] 0,001*

УР, усл.ед. 97,60[82,10;108,30] 75,15[65,55;84,20] 0,000*

*р<0,05, достоверно значимые отличия

Таблица 2

Сравнительная характеристика умственной работоспособности мужчин игровых видов спорта и мужчин,  
не занимающихся спортом  

Table 2

Comparative characteristics of the mental performance of male athletes and men who are not involved in sports    

Признак Спортсмены, n=31 Не спортсмены, n=34 P 
ТДС, кол-во слов 9,00 [8,0;9,0] 8,00 [7,0;9,0] 0,3656

Т 12 К, кол-во картинок 11,00 [10,0;12,0] 9,00 [7,0;10,0] 0,0001*
ТДС ИП, кол-во слов 7,00 [6,0;8,0] 7,00 [6,0;7,0] 0,3851

Ш, усл. ед. 4,60[3,60;5,20] 3,15 [2,30;3,70] 0,0001*
К, усл. ед. 1,37 [1,30;1,46] 1,48 [1,41;1,50] 0,0002*
Q, усл. ед. 79,80 [69,30;86,80] 52,70 [45,80;59,40] 0,0000*

С1, кол-во ошибок на 500 знаков 3,30[1,30;5,20] 3,58 [1,80;5,50] 0,6503
С2, кол-во ошибок на 200 знаков 3,50 [2,30;6,90] 6,30 [3,10;12,40] 0,0165*

УР, усл.ед. 101,10[93,00;113,00] 71,30 [58,30;82,00] 0,0000*

*р<0,05, достоверно значимые отличия 
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личия между мужчинами и женщинами по показате-
лям КФ и УР отчасти могут объясняться гендерными 
возрастными особенностями КФ. Так, в исследовании 
920 добровольцев в возрасте 20-39 лет показано, что  
20-29летние мужчины имеют более высокие показатели 
КФ в сравнении с женщинами этого же возраста, а в воз-
расте 30-39 лет мужчины демонстрируют более низкие 
показатели КФ, чем женщины [3-4]. Эти данные согласу-
ются с представлениями о поло-возрастных физиологи-
ческих особенностях нейрогенеза и нейропластичности  

как в клинике, так и в эксперименте [1,3-4]. Можно пред-
положить что,  включение в тренировочный процесс для 
женщин упражнений на развитие зрительной памяти и 
внимания, должно повышать эффективность  их техни-
ко-тактических действий. 

Таким образом, в результате исследования установ-
лены особенности КФ и УР спортсменов, которые фор-
мируют представление о влиянии специализированной 
спортивной нагрузки на когнитивную сферу. Высокие 
показатели УР спортсменов в сравнении с лицами, не за-

Таблица 3

Сравнительная характеристика умственной работоспособности женщин игровых видов спорта и женщин,  
не занимающихся спортом

Table 3

Comparative characteristics of the mental performance of female athletes and women who are not involved in sports   

Признак Спортсменки, n=30 Не спортсменки, n=46  P 
ТДС, кол-во слов 8,00  [7,0;9,0] 8,00 [7,0;9,0] 0,4506

Т 12 К, кол-во картинок 10,00 [9,0;12,0] 11,00 [9,0;12,0] 0,8101
ТДС ИП, кол-во слов 7,00  [6,0;8,0] 7,00 [6,0;8,0] 0,9523

Ш, усл. ед. 3,55  [2,60;4,90] 3,55 [3,00;4,40] 0,4221
К, усл. ед. 1,50  [1,46;1,50] 1,50 [1,40;1,56] 0,8553
Q, усл. ед. 68,10 [58,20;72,90] 55,20[49,30;63,50] 0,0002*

С1, кол-во ошибок на 500 знаков 3,20  [0,90;7,70] 3,54 [0,00;5,30] 0,5135
С2, кол-во ошибок на 200 знаков 3,63  [1,70;7,40] 6,50 [4,00;10,00] 0,0301*

УР, усл.ед. 92,45[70,00;105,10] 78,90[66,40;84,60] 0,0047*

*р<0,05, достоверно значимые отличия

Таблица 4

Сравнительная характеристика умственной работоспособности спортсменов и лиц, не занимающихся спортом,  
в зависимости от пола

Table 4

Comparative characteristics of the mental performance of athletes and people who are not involved in sports depending on gender   

Признак 
Спортсмены игровых видов спорта Лица, не занимающиеся спортом 

Мужчины, n=31 Женщины, n=30 P Мужчины, n=34 Женщины, n=46  P 
ТДС, кол-во слов 9,00 [8,0;9,0] 8,00  [7,0;9,0] 0,543 8,00 [7,0;9,0] 8,00  [7,0;9,0] 0,395

Т 12 К, кол-во картинок 11,00 [10,0;12,0] 10,00 [9,0;12,0] 0,298 9,00 [7,0;10,0] 11,00 [9,0;12,0] 0,004*
ТДС ИП, кол-во слов 7,00 [6,0;8,0] 7,00 [6,0;8,0] 0,711 7,00 [6,0;7,0] 7,00 [6,0;8,0] 0,270

Ш, усл. ед. 4,60 [3,60;5,20] 3,55 [2,60;4,90] 0,041* 3,15 [2,30;3,70] 3,55 [3,00;4,40] 0,081
К, усл. ед. 1,37 [1,30;1,46] 1,50 [1,46;1,50] 0,0001* 1,48 [1,41;1,50] 1,50 [1,40;1,56] 0,925

Q, усл. ед. 79,80
 [69,30;86,80]

68,10 
[58,20;72,90] 0,0031* 52,70 

[45,80;59,40]
55,20 

[49,30;63,50] 0,282

С1 3,30 [1,30;5,20] 3,20 [0,90;7,70] 0,9885 3,58 [1,80;5,50] 3,54 [0,00;5,30] 0,577
С2 3,50 [2,30;6,90] 3,63 [1,70;7,40] 0,9597 6,30 [3,10;12,40] 6,50 [4,00;10,00] 0,811

УР, усл.ед. 101,10 
[93,00;113,00]

92,45 
[70,00;105,10] 0,0123* 71,30 

[58,30;82,00]
78,90 

[66,40;84,60] 0,202

*р<0,05, достоверно значимые отличия
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нимающимися спортом, подтверждают положительное 
влияние систематических занятий спортом на состоя-
ние центральной нервной системы. Полученные данные 
возможно использовать в качестве опорных показателей 
при тестировании КФ и УР спортсменов в разные вре-
менные отрезки спортивной деятельности. 

Выводы
1. Мужчины и женщины, занимающиеся спортом, 

демонстрируют достоверно более высокий уровень 
когнитивных функций: зрительной памяти, объема и 
переключения внимания, а также психической продук-
тивности умственной работоспособности в сравнении с 
лицами, не занимающимися спортом. 

2. Мужчины игровых видов спорта обладают досто-
верно более высокими показателями  зрительной па-
мяти, объема и переключения внимания, умственной 
работоспособности в сравнении с мужчинами, не зани-
мающимися спортом. 

3. Женщины, занимающиеся игровыми видами 
спорта и женщины, не занимающимися спортом, демон-
стрируют аналогичные показатели по уровню слуховой, 
зрительной памяти, вниманию, а психическая продук-
тивность и умственная работоспособность выше в груп-
пе спортсменок.  

4. Мужчины спортсмены в сравнении с женщинами 
спортсменками обладают достоверно более высоким 
уровнем объема и переключения внимания, психиче-
ской продуктивности и умственной работоспособности. 

5. Мужчины и женщины, не занимающиеся спортом, 
различны только в уровне зрительной памяти в сторону 
увеличения у женщин. 
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Одним из интегральных показателей гармоничности физического развития организма является индекс массы тела, позволяющий оце-
нить соответствие массы тела его росту. Цель исследования: оценить влияние систематических занятий различными группами видов спорта 
на гармоничность физического развития организма юных спортсменов Узбекистана. Материалы и методы: обследовано 13849 учащихся-
спортсменов в возрасте 11-17 лет (9973 мальчика и 3876 девочек), проживающих на территории городов Ташкента, Нукуса, Самарканда, 
Гулистана, Карши и Ургенча. В зависимости от вида спорта и стажа тренировочных занятий обследуемые были распределены на 3 группы: 
дети, занимающиеся сроком до 1 года (1 группа - контрольная), занимающиеся в течение 1-2-х лет (2-ая группа) и 3-х и более лет (3-я груп-
па). Использовали соматометрические и расчетные методы. Результаты: нормальные значения величин индекса массы тела, рассчитанные 
для лиц женского и мужского пола, увеличивались со стажем тренировочных занятий независимо от вида спорта. Учащиеся-спортсмены, 
занимающиеся спортом 3 и более лет, в большей степени характеризовались нормальным соотношением роста и массы тела. Нормальные 
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величины индекса массы тела в стажированных группах обследованных учащихся-спортсменов встречались достоверно чаще, чем в кон-
трольной группе. Выводы: необходимо проводить своевременную оценку гармоничности физического развития детей для осуществления 
индивидуального подхода к выбору вида спорта и определения оптимальных величин физической нагрузки.

Ключевые слова: учащиеся; спорт; индекс массы тела; гармоничность развития.

Для цитирования: Камилова Р.Т., Исакова Л.И., Мавлянова З.Ф., Ким О.А. Оценка влияния систематических занятий различными груп-
пами видов спорта на гармоничность физического развития организма юных спортсменов Узбекистана // Спортивная медицина: наука и 
практика. 2017. Т.7, №1. С. 86-91. DOI: 10.17238/ISSN2223-2524.2017.1.86.

One of the integrated indicators of a harmony of physical development of an organism is the body mass index, which allows to estimate 
a relationship of the body weight to its the body height. Objective: to evaluate an influence of regular practice of various sports on harmonicity 
of physical development of the of young athletes of Uzbekistan. Materials and methods: 13849 athletes aged from 11 to 17 years (9973 boys and  
3876 girls) residents of Tashkent, Nukus, Samarkand, Gulistan, Karshi and Urgench were examined. Depending on the sport and the period of the 
training sessions, the subjects were divided into 3 groups: children with training period up to 1 year (1 group - control group), children engaged in 
sports for 1-2 years (group 2) and children engaged in sports for 3 and more years (3rd group). Somatometric and calculation methods were used. 
Results: normal values of body mass index in female and male enlarged with training irrespective of sport. Youth athletes engaged in sport 3 and 
more years were characterized by a normal ratio of growth and body weight. Normal body mass index in study groups were found more often than 
in the control group. Conclusions: it is necessary to carry out a timely assessment of physical development in youth for implementation of individual 
approach to choice of sport and determination of optimum value of physical activity.

Key words: youth; sport; body mass index; physical development.
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Введение
Одной из важнейших задач в рамках курса, выбран-

ного правительством Республики Узбекистан, на насто-
ящем этапе является воспитание физически крепкого 
молодого поколения с гармоничным развитием физиче-
ских и духовных сил, повышение у населения мотива-
ции к здоровому образу жизни. Одной из предпосылок 
осуществления этой цели служит знание закономерно-
стей растущего организма. Общепризнано мнение, что 
физическое развитие детей должно быть одним из веду-
щих показателей, отражающих влияние физической на-
грузки на организм. В этом плане одной из важных задач 
является изучение и контроль физического развития не 
только юношей, но и, в особенности, девушек.

В современных публикациях декларируются при-
зывы о необходимости модернизации существующей 
системы подготовки юных спортсменов в разных видах 
спорта [1]. Такая необходимость вызвана, прежде всего, 
тем, что применение традиционных организационных 
подходов к процессу спортивной подготовки не ориен-
тированы на конкретного ребенка и, тем самым, не по-
зволяют максимально эффективно развить моторные 
задатки занимающихся при одновременном укреплении 
их здоровья [2, 3]. В этой связи, одним из вариантов ре-
шения данной проблемы является использование диф-
ференцированного подхода, при котором тренер должен 
учитывать соматотипологические особенности детей [4, 
5]. Это связано с тем, что соматотип является одним из 
наиболее важных признаков, отражающих индивиду-
альные особенности юных спортсменов, имеет высокую 
прогностическую значимость, тесно коррелируют с дви-
гательными возможностями человека и особенностями 
его адаптации к физическим нагрузкам [3].

Соматические показатели тесно связаны с индивиду-
альными особенностями метаболических процессов и 
физическими качествами организма, поэтому носители 
разных соматотипов имеют разные уровни обмена ве-
ществ, развития моторики, скоростно-силовых качеств 
и физической работоспособности [6, 7].

Для общей характеристики уровня физического раз-
вития ребенка целесообразно использовать не только 
комплекс сложных инструментальных и лабораторных 
методов, но и так называемый интегральный метод с 
косвенными показателями их оценки. Одним из таких 
показателей может служить критерий соответствия мас-
сы тела и роста ребенка - индекс массы тела (ИМТ), по-
зволяющий оценить, является ли масса недостаточной, 
нормальной или избыточной.

Цель: оценить влияние систематических занятий 
различными группами видов спорта на гармоничность 
физического развития организма юных спортсменов Уз-
бекистана на основе расчета индексов массы тела.

Задачи исследования
1. Рассчитать значения индекса массы тела у обследо-

ванных детей-спортсменов, занимающихся различными 
группами видов спорта.

2. Провести индивидуальную оценку, распределения 
учащихся-спортсменов в зависимости от величины ин-
декса массы тела, группы видов спорта и стажа трениро-
вочных занятий.

Организация и методы исследования
Для определения влияния занятий спортом на пока-

затели физического развития, обследованные дети были 
разделены на группы, в зависимости от вида спорта: I 
группа - ациклические скоростно-силовой направлен-
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ности (321 мальчик и 349 девочек); II группа - единобор-
ства (4532  мальчика и 631 девочка); III группа - команд-
ные спортивные игры (4458  мальчиков и 1844 девочки); 
IV группа - сложнокоординационные виды спорта (196 
мальчиков и 955 девочек); V группа - стрелковые дис-
циплины (6 мальчиков и 7 девочек); VI группа - управ-
ленческие виды спорта (75 мальчиков и 8 девочек); VII 
группа - циклические виды спорта, требующие преиму-
щественного проявления выносливости (391 мальчик 
и 97 девочек); VIII группа - циклические спринтерские 
виды спорта (2 мальчика и 6 девочек).

Вследствие небольшого количества обследованных 
учащихся-спортсменов в V и VIII (мальчики, девочки), а 
также в VI (девочки) группах видов спорта полученные 
материалы исследований не учитывались при статисти-
ческой обработке. 

При сравнительной оценке данных о физическом 
развитии учащихся, проживающих на территории го-
родов Ташкента, Нукуса, Самарканда, Гулистана, Карши 
и Ургенча, по соматометрическим показателям обследо-
ванные мальчики и девочки в возрасте 11-17 лет в зави-
симости от вида спорта и стажа тренировочных занятий 
были распределены на 3 группы: дети, занимающиеся 
сроком до 1 года (1 группа - контрольная), занимающи-
еся в течение 1-2-х лет (2-ая группа) и 3-х и более лет  
(3-я группа).

Для оценки физического развития и адекватности 
питания был использован наиболее распространенный 
и часто применяемый расчет ИМТ или, так называемый 
- индекс Кетле 2, который является косвенным показате-

лем правильного питания (упитанности), рассчитан по 
формуле: ИМТ = (масса тела (кг) / длина тела (м2).

Согласно рекомендациям Международной консуль-
тативной группы по проблеме содержания энергии в 
пищевых рационах (WHO expert consultation, 2004), вы-
делившей три уровня данного индекса: ИМТ<18,5 опреде-
ляется как хроническая энергетическая недостаточность 
(гипотрофия), 19-25 – нормотрофия, ИМТ 26-31 -  
наличие лишнего веса (гипертрофия) и > 31 - ожире-
ние. После определения ИМТ, с помощью специально 
разработанных таблиц, предназначенных для детей и 
подростков, был определен сравнительный показатель 
ИМТ (СП ИМТ). СП ИМТ > 95 – свидетельствовал об 
ожирении, СП ИМТ = 85-95 – об избыточном весе, СП 
ИМТ = 5-85 – о нормальном весе и СП ИМТ < 5 – о не-
достаточном весе.

Собранный материал обрабатывался методом ва-
риационной статистики с использованием компьютер-
ной программы Microsoft Excel, с вычислением средней 
арифметической величины (Мср), ошибки средней ариф-
метической величины (m) и коэффициента достовер-
ности (Р). Данные исследования проводились в рамках 
Государственного грантового проекта АДСС-15.17.1. 

Результаты исследований и их обсуждение. Среднее 
значение ИМТ у мальчиков, занимающихся ацикличе-
скими видами спорта, в контрольной группе было равно 
18,1±0,37 кг/м2, у сверстников 2-ой группы – 19,1±0,28 кг/м2,  
3-ей группы – 21,1±0,78 кг/м2, что свидетельствует о 
наличие достоверных различий между группами по 
стажу спортивных тренировок (Р1-2<0,05; Р1-3<0,001) в 
целом по сравниваемым стажевым группам (табл. 1).  

Таблица 1

Индексы массы тела детей-спортсменов 11-17 лет, занимающихся различными видами спорта

Table 1

Body mass indexes of athletes (11-17 years) practicing different sports

Группы видов спорта
1 группа 2 группа

Разность Р1-2

3 группа
Разность Р1-3М ±m М ±m М ±m

мальчики-спортсмены
Ациклические (n=321) 18,1 0,37 19,1 0,28 -1,0 <0,05 21,1 0,78 -3,0 <0,001
Единоборства (n=4532) 17,9 0,08 18,8 0,09 -0,9 <0,001 19,4 0,09 -1,5 <0,001

Командные (n=4458) 17,8 0,08 18,2 0,08 -0,4 <0,001 18,5 0,09 -0,7 <0,001
Сложнокоординационные (n=196) 17,6 0,41 19,7 0,39 -2,1 <0,001 18,7 0,46 -1,1 -

Управленческие (n=75) 18,5 0,93 18,1 0,50 0,4 - 21,6 0,19 -3,1 <0,01
Циклические (n=391) 17,7 0,26 17,5 0,23 0,2 - 18,5 0,35 -0,8 -

девочки-спортсменки
Ациклические (n=349) 18,1 0,27 18,5 0,14 -0,4 - 19,2 0,26 -1,1 <0,01
Единоборства (n=631) 18,2 0,18 19,3 0,30 -1,1 <0,05 19,6 0,17 -1,4 <0,001
Командные (n=1844) 18,3 0,09 18,7 0,13 -0,4 <0,05 19,5 0,15 -1,2 <0,001

Сложнокоординационные (n=955) 18,2 0,21 18,2 0,24 0,0 - 18,6 0,19 -0,4 -
Циклические (n=97) 17,6 0,60 18,0 0,56 -0,4 - 19,2 0,45 -1,6 <0,05
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Для мальчиков, занимающихся единоборствами (Р1-

2<0,001; Р1-3<0,001), командными (Р1-2<0,001; Р1-3<0,001), 
сложнокоординационными (Р1-2<0,001), управленчески-
ми (Р1-3<0,01) и циклическими видами спорта, средние 
показатели ИМТ увеличивались со стажем тренировок 
и в большинстве случаев данный показатель во 2-ой и 
3-ей группах был достоверно выше, чем в контрольной. 
Анализируя значения ИМТ, рассчитанных для лиц жен-
ского пола, определено, что как и у их сверстников муж-
ского пола, данный показатель увеличивался со стажем 
тренировок, но на достоверное значимые величины сре-
ди девочек, занимающихся единоборствами (Р1-2<0,05;  
Р1-3<0,001) и ациклическими (Р1-3<0,01), командными  
(Р1-2<0,05; Р1-3<0,001) и циклическими (Р1-3<0,05) вида-
ми спорта.

При проведении индивидуальной оценки, распре-
деление учащихся-спортсменов в зависимости от ве-

Таблица 2

Оценка индекса массы тела мальчиков, занимающихся различными группами видов спорта, %

Table 2

Body mass indexes assessment of boys engaged in various sports groups, %

Группа
Масса тела

дефицит (<17,9) норма (17,9-25) лишний вес, в основном - за счет развития мускулатуры (>25)
ациклические виды спорта

1-ая (n=92) 56,5 41,3 2,2
2-ая (n=135) 44,4 51,8 3,7

3-я (n=94) 26,6 64,4 8,9
единоборства

1-ая (n=1529) 57,1 40,3 2,5
2-ая (n=1399) 44,1 50,8 5,1
3-я (n=1603) 33,8 60,4 5,7

командные спортивные игры
1-ая (n=1502) 59,1 37,9 3,0
2-ая (n=1677) 47,4 43,8 8,8
3-я (n=1277) 43,1 53,7 3,2

сложнокоординационные
1-ая (n=60) 55,0 41,6 3,4
2-ая (n=95) 48,4 44,2 7,4
3-я (n=41) 44,1 51,2 4,7

управленческие
1-ая (n=16) 43,7 50,0 6,3
2-ая (n=26) 50,0 50,0 -
3-я (n=33) 3,0 97,0 -

циклические, требующие преимущественного проявления выносливости
1-ая (n=103) 65,0 32,0 3,0
2-ая (n=192) 64,0 32,8 3,2

3-я (n=96) 43,7 50,0 6,3

личины ИМТ (табл. 2, 3) показало, что в контрольной 
группе от 32 до 50% всех обследованных мальчиков, не 
зависимо от группы видов спорта, характеризовались 
нормальной массой тела, соответствующей возрасту и 
ростовым параметрам, а от 43,7 до 65% - имели дисгар-
моничный уровень физического развития за счет дефи-
цита массы тела, т.е. имели пониженное питание, а от 2,2 
до 6,3% - имели лишний вес.

Во 2-ой группе ИМТ у мальчиков-спортсменов, не 
зависимо от вида спорта, соответствовал норме от 32,8 
до 51,8% случаев, дефицит массы тела, свидетельству-
ющий о хронической энергетической недостаточности, 
наблюдался от 44,1 до 64%, а лишний вес – от 0 до 8,8% 
случаев. Среди мальчиков-спортсменов 3-ей группы рас-
пределение по показателю ИМТ носило иной характер: 
от 51,2 до 97% - имели нормальную массу тела; от 3 до 
43,7% детей наблюдался дисгармоничный уровень фи-
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Таблица 3

Оценка индекса массы тела девочек, занимающихся различными группами видов спорта, %

Table 3

Body mass indexes assessment of girls engaged in various sports groups, %

Группа
Масса тела

дефицит (<16,7) норма (16,7-23) лишний вес, в основном - за счет развития мускулатуры (>23)
ациклические виды спорта

1-ая (n=104) 33,6 60,6 5,8
2-ая (n=160) 15,6 82,5 1,9

3-я (n=83) 8,4 86,7 4,9
единоборства

1-ая (n=261) 34,1 57,8 8,1
2-ая (n=107) 15,9 73,8 10,3
3-ая (n=263) 13,7 76,8 9,5

командные спортивные игры
1-ая (n=959) 28,9 66 5,1
2-ая (n=490) 24,0 67,8 8,2
3-я (n=395) 16,4 70,4 13,2

сложнокоординационные
1-ая (n=392) 40,6 48,9 10,5
2-ая (n=245) 35,5 58,4 6,1
3-я (n=318) 27,3 65,2 7,5

циклические, требующие преимущественного проявления выносливости
1-ая (n=31) 45,2 48,4 6,4
2-ая (n=26) 30,8 65,4 3,8
3-я (n=40) 20,0 72,5 7,5

зического развития, обусловленный недостатком веса и 
от 0 до 8,9% - не значительным избытком массы тела. В 
случае, если превышение массы тела отмечается за счет 
увеличения подкожно-жирового слоя, а не за счет раз-
вития мышечной массы, то необходимо проводить кор-
рекцию питания, исключающую повышение калорий-
ности рациона питания. Представленный материал дает 
основание утверждать, что подавляющее большинство 
обследованных учащихся-спортсменов, занимающихся 
спортом 3 и более лет, имели нормальное соотношение 
роста и массы тела. Причем для значительно меньшего 
числа обследованных лиц 3-ей группы характерно по-
ниженное питание, в то время как ИМТ незначительной 
части мальчиков позволяет говорить о повышенном ста-
тусе их питания.

При проведении индивидуальной оценки девочек-
спортсменок в зависимости от величины ИМТ показало, 
что в контрольной группе от 48,4 до 60,6% характеризо-
вались нормальной массой тела; во 2-ой группе - от 58,4 
до 73,8% и в 3-ей группе – 65,2 до 86,7% - имели гармо-
ничный уровень физического развития. Следовательно, 
девочки, как и их сверстники, занимающиеся система-

тическими занятиями спортом 3 и более лет в большей 
степени характеризовались гармоничным уровнем раз-
вития. 

Выводы
1. Необходимо проводить своевременную оценку 

гармоничности физического развития детей для осу-
ществления индивидуального подхода к выбору вида 
спорта и определения оптимальных величин физиче-
ской нагрузки: среди мальчиков - занимающихся едино-
борствами, командными, сложнокоординационными, 
управленческими и циклическими видами спорта; среди 
девочек – занимающихся единоборствами, ацикличе-
скими, командными и циклическими видами спорта. 

2. Необходимо проводить своевременную оценку 
гармоничности физического развития детей для осу-
ществления индивидуального подхода к выбору вида 
спорта и определения оптимальных величин физиче-
ской нагрузки.
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Цель исследования: целью настоящего исследования явилась комплексная оценка влияния природных соединений на скоростные ха-
рактеристики, работоспособность, выносливость лабораторных мышей при физических нагрузках. Материалы и методы: актопротектор-
ную активность оценивали методом челночного  плавания лабораторных мышей, затем была проведена оценка антигипоксической актив-
ности природных соединений на двух моделях:  гистотоксической и циркуляторной. Результаты: введение соединения ATACL привело к 
повышению скоростно-силовых характеристик и  выносливости лабораторных животных, а также оказало положительное влияние как на 
гистотоксическую, так и на циркуляторную гипоксию. Выводы: в результате исследования установлено, что наиболее выраженными (по 
сравнению с другими изучаемыми соединениями) актопротекторными и антигипоксическими свойствами обладает соединение под шифром 
ATACL. При этом фармакологический эффект от применения данного соединения был сопоставим с таковым от применения препаратов 
сравнения на всех этапах проведения эксперимента.

Ключевые слова: актопротекторы; челночное плавание; физическая работоспособность; гипоксия.

Для цитирования: Воронков А.В., Оганесян Э.Т., Геращенко А.Д. Аспекты актопротекторной активности некоторых природных со-
единений различной химической структуры // Спортивная медицина: наука и практика. 2017. Т.7, №1. С. 92-96. DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2017.1.92.

Objective: the purpose of the present research was the complex assessment of the influence of natural compounds on high-speed characteristics, 
working capacity, endurance of laboratory mice during physical activities. Materials and methods: actoprotective activity of natural compounds 
was estimated by the method of shuttle swimming in laboratory mice, anti-hypoxic activity of natural compounds was evaluated on two models: 
histotoxic and circulatory model. Results: administration of the ATACL compound increased the high-speed and power characteristics and endurance 
of laboratory animals and also positively affected both histotoxic and circulatory hypoxia. Conclusions: study results showed that compounds under 
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the ATACL code had the most profound actoprotective and anti-hypoxic effects in comparison with other studied compounds. At the same time the 
pharmacological effect of the use of this compound was comparable to that of the use of reference drugs at all stages of the experiment.

Key words: aactoprotectors; shuttle swimming; exercise performance; hypoxia.

For citation: Voronkov A.V., Oganesyan E.T., Gerаschenko А.D.  Aspects of actoprotective activity of certain natural compoundswith different 
chemical structure. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2017; 7(1): 92-96. (in Russian). DOI: 10.17238/
ISSN2223-2524.2017.1.92. 

Введение
Ведение здорового образа жизни нельзя представить 

без физических нагрузок. Физическая подготовка, как 
обычного человека, так и спортсмена, характеризуется 
степенью развития основных качеств – силы, выносли-
вости, быстроты, ловкости. В  настоящее время в спорте 
имеется подход, который позволяет оценить не только  
скоростные характеристики (стартовые и финишные 
рывки, ускорение, координацию движений), но и вынос-
ливость спортсменов, а также особенности возникнове-
ния утомления – это челночный бег [1]. Важно отметить, 
что он достаточно хорошо имитирует специфические 
особенности спортсменов игровых видов спорта (фут-
бол, баскетбол, волейбол). Известно, что методы экспе-
риментальной оценки физической работоспособности 
не позволяют в рамках одного исследования дать пол-
ную характеристику параметров работоспособности 
животных. В связи с этим, мы попытались адаптировать  
подход «челночного бега »  к экспериментальной работе 
на мышах, создав модификацию теста «Челночного пла-
вания», пригодную для комплексной оценки основных 
характеристик физической работоспособности у  лабо-
раторных животных.

Во время выполнения физической нагрузки на спор-
тсменов действует ряд неблагоприятных факторов, ко-
торые лимитируют достижение максимального спор-
тивного результата. К числу таких факторов можно 
отнести: лактат-ацидоз, оксидативный стресс, ишемию, 
гипоксию [2].

Достижение оптимальной спортивной физической 
формы и поддержание ее на высоком уровне немыслимо 
без фармакологического обеспечения. На сегодняшний 
день ведущими специалистами  в области спортивной 
фармакологии с этой целью выделяется целый ряд ле-
карственных препаратов, относящихся к различным 
фармакотерапевтическим группам: антиоксиданты, 
антигипоксанты, ноотропы, церебропротекторы и т.д. 
Среди них выделяется относительно новая группа ле-
карственных препаратов-актопротекторы [3]. Препа-
раты данной группы обладают полифункциональным 
механизмом действия, который включает в себя такие 
виды специфической фармакологической активности, 
как: способность сохранять  физическую и психическую 
активность на фоне истощающих нагрузок, ноотропная, 
антиоксидантная, антигипоксическая, эндотелиопро-
текторная. Однако группа актопротекторов представ-
лена ограниченным списком лекарственных препаратов 
[4]. В этой связи становится актуальным поиск соеди-

нений, обладающих данным видом фармакологической 
активности. При этом особое внимание следует уделять 
природным объектам, поскольку при сопоставимой (с 
синтетическими соединениями) эффективности без-
опасность применения природных соединений выше, 
нежели чем у продуктов химического синтеза [5].

Цель исследования
Целью исследования явилась комплексная оценка 

влияния природных соединений на скоростные харак-
теристики, работоспособность, выносливость лабора-
торных мышей при физических нагрузках.

Материалы и методы
В эксперименте были использованы мыши-самцы 

массой 20-25 г. Животные  были рандомизированы по 
времени плавания и весу, после чего разделены на пять  
равных групп по 10 мышей в каждой. Первая группа – 
негативный контроль (НК) (n=10) ,получала 0,9% рас-
твор хлористого натрия, вторая группа (n=10), в течение 
всего периода эксперимента получала  экстракт тыквы, 
в дозировке 200 мг/кг, третья экспериментальная группа 
(n=10) получала ATACL в дозировке 100 мг/кг, четвертая 
и пятая группы получали ATACL +катехин гидрат и Ме-
тапрот соответственно, в дозировке 100мг/кг+50мг/кг  
и 25 мг/кг. Данные растворы вводили интрагастрально 
в эквивалентном объёме за 60 минут до челночного пла-
вания.

Тест челночного плавания мышей осуществлялся 
в специальном плавательном бассейне длиной 1,5 м., 
шириной 20 см и глубиной 40 см. Бассейн заполнялся 
на половину своей глубины десатурированной водой. 
Расстояние от уровня воды до верхней кромки бассейна 
составляло 10 см. Для формирования стимула к плава-
нию лабораторных мышей в заданном направлении, в 
финишной зоне бассейна устанавливалась проволочная 
кормушка, привлекающая обоняние [1]. 

Тестирование проводилось единовременно на од-
ном животном. Предварительно обученная плаванию 
в бассейне мышь помещалась в воду в стартовой зоне 
головой по направлению к финишной зоне. Секундомер 
включался при начале перемещения животного в сторо-
ну финишной зоны и выключался при ее достижении. 
После этого мышь без какого-либо  периода отдыха сра-
зу возвращалась в стартовую зону для нового заплыва. 
Критерием завершения эксперимента являлся отказ жи-
вотного от дальнейшего плавания в заданном направле-
нии. Далее мышь извлекали из воды обсушивали мягкой 
тканью и помещали в стандартную клетку.
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Исследование антигипоксической активности про-
водили на 2 моделях гипоксических состояний: гисто-
токсической и циркуляторной [6]. В качестве препарата 
сравнения дополнительно был использован Гипоксен в 
дозировке 150 мг/кг, n=6 [6,7].

Результаты обрабатывали методом вариационной 
статистики. Межгрупповые различия анализировались 
параметрическими или непараметрическими методами, 
в зависимости от типа распределения. В качестве параме-
трического критерия использован критерий Стьюдента. 
В качестве непараметрического критерия – U-критерий 
Манна-Уитни. Различия определены при P>0,05 уровне 
значимости. Для статистической обработки результатов 
использовали пакет программ «StatPlus 2009».

Результаты и обсуждение
Модель челночного плавания достаточно полно ха-

рактеризует работоспособность, выносливость и ско-
рость утомления у лабораторных мышей.

 В группе мышей негативного контроля, без фарма-
кологической коррекции, время плавания составляло 
152±38,4 сек, преодоленное расстояние 9±3,2 м, скорость 
плавания  0,059 м/сек, коэффициент усталости был ра-
вен 16,8 ед.

В группе мышей, получавших препарат сравнения 
Метапрот, наблюдалось повышение  времени плавания 
на 180,9% (р≤0,01), а также увеличение  преодоленного 
расстояния на 315,7% (р≤0,02), относительно группы 

мышей негативного контроля, эти параметры свиде-
тельствуют о повышении выносливости мышей [1]. При 
этом, скорость плавания увеличилась на 67,4% (р≤0,05), 
а коэффициент усталости уменьшился на 49,3 % (р≤0,01) 
относительно группы животных НК.

Введение соединения ATACL привело к повышению 
скоростно-силовых характеристик и  выносливости ла-
бораторных животных, что выражается в увеличении 
скорости плавания на 22,2% (р≤0,01), а также в  увели-
чении расстояния на 246,6% (р≤0,05) и времени плава-
ния на 230,9% (р≤0,05)  относительно группы животных 
негативного контроля. Коэффициент усталости на фоне 
введения соединения ATACL был ниже к группе мы-
шей НК на 39% (р≤0,05). При сравнении показателей у 
группы мышей, получавших исследуемое соединение 
ATACL, с группой животных, которым ввводили Мета-
прот, у последних отмечается достоверное увеличение 
скорости плавания  на 17,8% (р≤0,01),  уменьшение рас-
стояния на 16,6% (р≤0,05), и коэффициента усталости на 
42,2%.(р≤0,05).

На фоне введения экстракта тыквы возросло время 
плавания мышей (относительно группы НК) на 55,5% 
(р≤0,05). В то время как остальные изучаемые параме-
тры существенных изменений не претерпели.

 При введении комбинации ATACL+катехина гидра-
та произошло статистически достоверное увеличение 
(относительно группы НК)  времени плавания на 162,6% 
(р≤0,05)  и преодоленного расстояния на 114,6% (р≤0,05).

*-достоверно относительно группы негативного контроля (р≤0,02)
Рис. 1. Оценка влияния исследуемых природных соединений и препаратов сравнения на время наступления смерти экспериментальных 
животных в условиях гистотоксической  гипоксии
Pic. 1. Assessment of influence of the studied natural connections and medicines of comparison for the period of approach of death of experimental 
animals in the conditions o hypoxia eхperiment
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При оценке антигипоксической активности были 
получены следующие экспериментальные данные. Так, 
на модели гистотоксической гипоксии, вводимые при-
родные соединения достоверно увеличивали  сред-
нюю продолжительность жизни лабораторных живот-
ных относительно группы  негативного контроля на 
97,1% - ATACL+катехин гидрат (р≤0,02), 218,8%-ATACL 
(р≤0,02), 137,8%-экстракт тыквы (р≤0,02), 181,6%-Мета-
прот (р≤0,02), 221,6% (р≤0,02)-Гипоксен (рис.1).

Время наступления смерти в группах животных, по-
лучавших ATACL и препараты сравнения, в условиях 
гистотоксической гипоксии статистически значимо не 
отличалось.

При моделировании циркуляторной гипоксии было 
установлено, что процент  летальности крыс, получав-
ших ATACL+катехин гидрат и экстракт тыквы, составил 
33,3%, ATACL и Метапрот 60%, Гипоксен 66,7%. При 
этом в группе животных НК процент летального исхода 
составил 100%.

Выводы
1. При разовом введении  препарата сравнения Ме-

тапрот наблюдалось увеличение выносливости, ско-
ростно-силовых характеристик и уменьшение усталости 
у мышей в тесте «Челночное плавание», что выражается 
в повышение  времени плавания на 180,9%, а также уве-
личение  преодоленного расстояния на 315,7% (р≤0,02), 
относительно группы НК. При этом, скорость плавания 
увеличилась на 67,4% (р≤0,05), а коэффициент устало-
сти уменьшился на 49,3 % (р≤0,01) относительно группы 
животных НК.

2. Из всех изучаемых соединений наиболее выражен-
ный эффект на фоне физических нагрузок оказывает 
комбинация под шифром ATACL, введение соединения 
привело к  увеличению скорости плавания на 22,2% 
(р≤0,01), а также к увеличению преодоленного расстоя-
ния на  246,6% (р≤0,05) и времени плавания на 230,9% 
(р≤0,05)  относительно группы животных негативного 
контроля. Коэффициент усталости на фоне введения со-
единения ATACL был ниже к группе мышей НК на 39% 
(р≤0,05).

3. При оценке антигипоксической активности было 
установлено, что  в группе крыс, получавших ATACL, 
происходит увеличение среднего времени жизни  на 
218,8%, относительно группы НК в модели гистоток-
сической гипоксии, в модели циркуляторной гипоксии 
уровень летальности составил 33,3%.

4. В тесте «Челночное плавание» ATACL незначи-
тельно превосходил препарат сравнения  Метапрот по 
показателю скорость и время плавания, и преодоленное 
расстояние было с ним сопоставимо. Также  соединение 
ATACL  не уступало препаратам сравнения Метапроту 
и Гипоксену при оценке антигипоксической активности. 
Таким образом, целесообразно дальнейшее изучение 

данного соединения в качестве средства, проявляющего 
актопротекторную активность.
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Оптимизация системы, способствующей развитию массового спорта и спорта высших достижений в республике за годы независимости, 
привело к созданию собственной модели детско-юношеского спорта. В сравнительной характеристике  существующих моделей детского 
и молодежного спорта в развитых странах мира общим  можно полагать их педагогические, психологические и этические аспекты, скла-
дывающиеся в социально-экономических отношениях, между исследуемыми субъектами. Однако каждая национальная система подготовки 
имеют собственные отличительные особенности. Вместе с тем, детско-юношеский спорт, как и спорт высших достижений,  становится  состав-
ной частью сферы нематериального производства хозяйственного комплекса любой страны. В результате ежегодного возрастания интереса к 
массовому спорту со стороны населения страны и роста количества детей и подростков, занимающихся спортом, возникают задачи охраны и 
укрепления их здоровья. Сегодня эта проблема носит  многоплановый и многоаспектный характер и требует концептуального подхода и ком-
плексного межведомственного участия всех структур, заинтересованных в сохранении здоровья юных спортсменов и формирования установок 
на здоровьесберегающее поведение среди воспитанников детско-юношеских спортивных школ и колледжей олимпийского резерва.
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Optimization of sports system in Uzbekistan in the years of independence led to the creation of new models of youth sports. In the comparative 
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aspects, folding in socio-economic relations between the studied subjects. However, each national system of training has its own distinctive characteristics. 
Moreover, the children/youth sports as sports of the higher achievements are becoming an integral part of the intangible production economy of any 
country. As a result of the annual increase of interest in mass sport within the population and the increase in the number of children and adolescents 
involved in sport, there are tasks of protecting and promoting their health. Today the problem is multifaceted and multidimensional and requires a 
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Спорт как социальный феномен современного об-
щества

Характерные черты национальной модели физиче-
ской культуры и спорта Узбекистана – это ее духовное 
содержание, основанное на традиционно присущем  уз-
бекскому народу менталитете, его уважении к знаниям, 
высокой нравственности, гармонии физического и ду-
ховного развития народа, благородстве, доброжелатель-
ности, гостеприимстве, общительности и дружелюбии. 
Духовная сущность физической культуры и спорта Узбе-
кистана органично вписывается в концепцию духовного 
возрождения страны, изложенную ее первым президен-
том  И.А. Каримовым во многих его работах, в том чис-
ле в книге «На пути духовного возрождения. История. 
Просвещение. Духовность». Таким образом, президент 
утвердил одним из приоритетных направлений в период 
формирования нового государства - развитие спорта в 
стране. «Спорт – это здоровое поколение, здоровое бу-
дущее, только здоровый народ, здоровая нация способ-
ны на великие дела и свершения», которые продолжают 
воплощать в жизнь правительственные программы на 
современном этапе. Подтверждением тому служат ряд 
законов и постановлений кабинета министра страны в 
сфере развития физической культуры и спорта [1].

Нельзя не отметить, что за многолетнюю историю 
развития физической культуры и спорта в мире в со-
временном обществе  спорт определен,  как  социальный 
институт и  поставлен в один ряд с институтами обра-
зования, семьи, государства, предоставляя инструменты 
социализации, социальной мобильности в формирова-
нии жизненной стратегии людей [2]. Рядом авторов се-
годня  спорт позиционируется,  как важный социальный 
феномен, пронизывая  все уровни современного обще-
ства и оказывая широкое воздействие на его основные 
сферы жизнедеятельности. В процессе воспроизводства 
социальных институтов  и социальных отношений в 
период формирования новых государств и перехода к 
рыночной экономике организация детско-юношеско-
го спорта способствует во многом решению проблемы 
социализации и самореализации молодежи на разных 
уровнях и разных этапах жизни. Тем самым,  способ-
ствуя не только выработке и закреплению у молодого 
поколения высоких социальных гражданских ценностей 
и установок, но и формированию положительных лич-
ностных качеств [3]. Понятие «социализация» в силу его 
сложности употребляется в самых разных значениях в 
диапазоне от обыденного использования до глобального 
контекста. В данном  контексте становится наиболее  ин-
тересна точка зрения Д. В. Колмогоровой. Автор пред-
лагает рассматривать социализацию в спорте, как спец-
ифический (диалектико-синергетический)  механизм 
социальной среды,  ситуативно реконструирующий 
процесс ретрансляции социального опыта от старшего 
поколения к младшему, определяющий специфику и ие-
рархии социальных ролей и связей в структуре занятий 
физической культурой и спортом, раскрывающих не-

устанно развивающейся личности способности в поле 
будущей ведущей деятельности, где спорт выбирается 
первостепенным направлением/вектором в становле-
нии личности через ведущую деятельность и общение, 
предопределяющих качество и результаты таких процес-
сов, как самореализация и самосовершенствование [4].
Следует отметить, что стадии социализации спортсмена 
формируются в процессе его спортивной карьеры. Это 
этапы    включения его в спортивную деятельность и за-
кладка ценностного отношения к ней с формированием 
спортивного характера, социальных установок с инте-
грацией в общественную жизнь, а также переход из лю-
бительского спорта  в  профессиональный [5].

Анализируя вышеперечисленное, можно полагать, 
что одним из перспективных путей социализации и 
самореализации молодого поколения является детско-
юношеский спорт, основной целью которого выступа-
ет процесс формирования разносторонней личности, 
которая, в свою очередь,  включается в активную дея-
тельность социальной жизни общества.  Тем самым со-
вершенствуется процесс наиболее полного выявления и 
осуществления молодым поколением своих возможно-
стей в достижения намеченных целей, который  позво-
ляет в максимальной степени реализовать творческий 
потенциал, выступая фундаментальной характеристи-
кой самореализации личности [6,7].

Опыт развития детско-юношеского  спорта в мире
Известно, что в спортивной  деятельности отражают-

ся основные черты культуры населения (индивидуализм 
или командная работа, достижение победы любой це-
ной или физическое совершенствование), а сам спорт, в 
свою очередь, может оказывать влияние на культурную 
сферу общества (быть национальной идеей, способство-
вать развитию в обществе принципов честного сопер-
ничества, конкуренции, достижения целей, преодоле-
ния трудностей). Кроме того, спортивные мероприятия, 
победы команд и отдельных спортсменов используются 
в политических целях – служат инструментом форми-
рования внутреннего и внешнего имиджа государства, 
демонстрируют возможности страны [8].

В Европейском Союзе в целом общепризнанным яв-
ляется тот факт, что сфера физической культуры и спор-
та (ФКС), особенно массовый спорт или спорт для всех, 
призвана решать многие социально-экономические про-
блемы, такие, как объединение общества, отвлечение 
молодежи от пагубных привычек, профилактика заболе-
ваний, увеличение средней продолжительности жизни 
и ее качественного уровня. Поэтому, обладая неоспори-
мой социальной значимостью, спортивные услуги явля-
ются объектами международного регулирования и со-
трудничества. Массовый спорт в европейских странах, 
в первую очередь, является механизмом оздоровления 
населения, достижения самореализации, самовыраже-
ния и развития, а также средством борьбы против асо-
циальных явлений. Поэтому государства придают во-
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просам развития массового спорта особую значимость, 
ставя основной целью вовлечение населения в занятия 
массовым спортом [9-12].

Современные спортивные державы мира сегодня 
имеют собственные модели развития спорта, например: 

1. США – спортом систематически занимаются 60% 
населения, в стране имеется развитая система школьно-
го и студенческого спорта и она входит в лидеры зимних 
и летних Олимпийских игр. Правда, при этом нельзя не 
отметить проблему ожирения среди населения, к кото-
рой привели неправильное и нездоровое питание и сни-
жение двигательной активности.

2. Канада – основным видом спорта является хоккей, 
который отличается массовостью и объединяет вокруг 
себя различные категории населения.

3. Скандинавия (Швеция и Норвегия) – отличаются 
успехами в зимних видах спорта, массовостью и доступ-
ностью системы спорта для всего населения, акцентиру-
ется воспитание здорового населения.

4. Германия – является победителем последнего чем-
пионата мира по футболу, успеха на котором страна до-
билась благодаря выстроенной системе отбора и воспи-
тания футболистов.

5. Китай – привлекателен с точки зрения успешного 
выступления на домашних Олимпийских играх в Пеки-
не в 2008 году, а также из-за частичного использования 
лучшего советского и российского опыта [13,14].

Американская модель спорта построена на прин-
ципах массовости и экономической эффективности. В 
первую очередь, стоит отметить, что американцы от-
дают предпочтение собственным национальным видам 
спорта (бейсбол, американский футбол), а также разви-
вают те виды, которые могут приносить прибыль – ба-
скетбол, хоккей. В последнее время в США стали раз-
вивать футбол, так как телерейтинги этого видах спорта 
позволяют на нем зарабатывать. Во-вторых, школьный 
и студенческий спорт в США являются «поставщика-
ми» профессиональных спортсменов. Будущие «звезды» 
американского спорта появляются именно в учебных за-
ведениях страны и соревнуются между собой, защищая 
честь школы или университета. В США выстроена очень 
четкая система организации спорта, которая позволяет 
отбирать сильнейших из большого количества спор-
тсменов и эффективно использовать и преумножать 
экономические ресурсы [15].

В отличие от американской модели, где занятия 
спортом и получение образования неразрывно связа-
ны между собой, модель организации спорта в Канаде 
больше похожа на российскую. Рассмотрим основные 
черты развития канадского хоккея как ведущего спорта 
в этой стране. Именно та массовость, которой отлича-
ется хоккей в Канаде, позволяет этой стране добиваться 
успехов на международной арене и всегда быть в числе 
фаворитов. Ключевые характеристики канадского хок-
кея – это доступность. Популярность игры достигается 
через очень простой механизм – ребенок занимается 

хоккеем в детстве, а затем или уходит в профессиональ-
ный спорт, или становится болельщиком, который лю-
бит игру и разбирается в ней. Можно сказать, что хоккей 
в Канаде играет роль национальной идеи, которая объ-
единяет вокруг себя население[16].

Далее рассмотрим скандинавскую модель – опыт 
Норвегии и Швеции. Если говорить о Норвегии, то эта 
страна в последнее время добилась значительных ре-
зультатов в развитии зимних видов спорта. Особенно-
стью развития спорта в Норвегии считается  приори-
тет детско-юношеского, массового и клубного спорта, 
финансирование государством развития спорта на му-
ниципальном уровне в отдаленных районах с неблаго-
получным финансовым положением, доступность ка-
чественной инфраструктуры для детей, обязанность 
спортивных клубов на местном уровне привлекать к за-
нятиям спортом всех детей, на что они получают деньги 
от государства, определение числа систематически за-
нимающихся спортом по количеству участвующих в со-
ревнованиях, равные стартовые возможности, гарантии 
продолжения спортивной карьеры независимо от дохо-
дов родителей. Таким образом, в Норвегии, используя 
систему массового детско-юношеского спорта, бережно 
относятся к спортивным талантам [17,18].

В Швеции основу спорта составляет система клубов. 
Их в стране около 30 тысяч. Работа клубов построена 
на принципах доступности и открытости членства. От-
мечается, что «шведы занимаются в спортивных клубах 
целыми семьями: иногда родители выступают в роли 
тренеров (инструкторов), а их дети занимаются в числе 
их подопечных». Клубная система в Швеции отличается 
тем, что в ней занимаются как профессиональные спор-
тсмены, так и те, кто пришел в спорт для поддержания 
физической формы и одновременного расширения кру-
га общения. Согласно статистике 90% всех детей в Шве-
ции являются членами спортивных клубов, и две трети 
из них посещают в этих клубах различные спортивные 
секции. Спортивные клубы могут быть как небольши-
ми муниципальными с игровым полем или стадионом, 
так и национальными, имеющими ледовые арены или 
горнолыжные трассы. Но главная особенность – все они 
частные, существуют за счет членских взносов и спон-
сорской поддержки. Клубом управляет совет, который 
выбирают на общем собрании. При этом шведские за-
коны запрещают членам клуба получать прибыль и на 
этом строить свое личное благополучие. Выделяют сле-
дующие отличительные черты детско-юношеского спор-
та Швеции: путь в профессиональный спорт начинается 
с младших классов общеобразовательной школы в клубе 
по месту жительства; тренеры совмещают основную ра-
боту с работой тренера на общественных началах; отбор 
спортсменов в профессиональные клубы начинается не 
ранее чем с 16 лет на основании демонстрируемых ре-
зультатов – до этого возраста детей не разделяют на тех, 
кто может играть, а кто нет; занятия спортом должны 
приносить детям радость; приоритет отдается всесто-
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роннему физическому развитию; основная задача – 
оградить молодежь от пагубного влияния улицы [19,20].

Модель развития спорта в Германии можно рассма-
тривать через призму футбола. К успеху на Чемпионате 
мира по футболу в 2014 году в Бразилии страна пришла 
не сразу, а через систематическую и долгую работу по 
воспитанию собственных высококлассных спортсме-
нов. В начале 2000-х немецким футбольным союзом 
была принята единая программа развития футбола, ко-
торая подразумевала его финансовую и методическую 
поддержку по всей стране. Главной целью программы 
стал отбор обладающих способностями и футбольным 
талантом из как можно большего количества детей, с 
дальнейшим предоставлением возможности занимать-
ся в футбольных академиях и совершенствовать свое 
мастерство. Был сделан акцент на массовости, полу-
чила поддержку сеть так называемых скаутов, задача 
которых состояла как раз в поиске талантливых детей 
во всех уголках страны. Обучаясь в футбольных акаде-
миях, дети занимались по единой общенациональной 
программе, включающей в себя определенные требова-
ния к каждому возрасту, а участие в соревнованиях по-
зволяло совершенствовать мастерство и выявлять по-
настоящему сильнейших [21].

В модели развития китайского спорта большую роль 
играет Федерация школьного спорта. Весь детско-юно-
шеский спорт действует в рамках межшкольных турни-
ров и соревнований, в которых принимать участие сбор-
ные команды классов и школ. Всего в школьном спорте 
принимают участие 11 млн. школьников, которые тре-
нируются от трех до пяти раз в неделю. Для подготовки 
кандидатов в сборные команды страны создаются внеш-
кольные тренировочные центры. В Китае можно вы-
делить следующие факторы, обуславливающие победы 
спортсменов на мировых аренах -  активное  развитие 
детского и юношеского спорта; эффективная  система 
отбора и развития спортсменов по всей стране; государ-
ственное финансирование с целью решения политиче-
ских задач; выделение приоритетных видов спорта; вза-
имосвязь с системой образования; развитие спортивной 
науки [22].

Резюмируя вышесказанное, можно сделать следую-
щие выводы: в основе  оздоровления населения и одно-
временного достижения высоких спортивных резуль-
татов лежит развитие детско-юношеского спорта через 
систему школьного и студенческого спорта, а также ис-
пользование механизмов клубной системы, неразрывная 
связь с получением образования,  отсутствие деления на 
массовый и «большой» спорт в системе школьного и сту-
денческого спорта, предоставление возможностей для 
занятий спортом детям независимо от их социального 
статуса, положения семьи и др., недопущение отбора де-
тей в «большой спорт» в возрасте до 16 лет, предостав-
ление шанса и возможности каждому, массовый отбор, 
государственная поддержка именно массового.

Национальная модель развития детско-юношеско-
го спорта в Узбекистане

Развитие массового спорта в стране, пропаганда здо-
рового образа жизни, привлечение  детей и подростков 
к занятиям физической культурой и спортом является 
одной из приоритетных задач в политике государства. 
Подтверждением тому является свод законов и поста-
новлений со стороны правительства.  Детско-юношеский 
спорт в любом обществе имеет кардинальное значение 
не только лишь с точки зрения подготовки спортивно-
го резерва, но также как мощное средство воспитания 
подрастающего поколения, формирование физически 
и психологически здоровой нации. Одним из важных 
шагов в этом направлении послужил Указ руководителя 
государства от 24 октября 2002 года «О создании Фон-
да развития детского спорта Узбекистана». При помощи 
Фонда развития детского спорта Узбекистана создана 
трехступенчатая система соревнований — «Умиднихол-
лари», «Баркамолавлод» и Универсиада, которая играет 
важную роль в популяризации физической культуры 
среди детей и подростков, утверждении здорового об-
раза жизни, подготовке профессиональных атлетов.  
Первая – «Умиднихоллари» («Ростки надежд») - спарта-
киада среди школьников, осуществляющая идею непре-
рывного физкультурного образования учащихся 1-9-х 
классов общеобразовательных школ и воспитанников 
спортивного общества «Ёшлик» («Юность»). Эти сорев-
нования ежегодно проводятся в общеобразовательных 
школах  в период осенних каникул – районного масшта-
ба,  зимних каникул – областного и весенних каникул  - 
республиканского.  Основные цели проведения этих со-
ревнований:  внедрение здорового образа жизни среди 
детей и юношества; использование спорта в воспитании 
физических, духовных, интеллектуальных качеств и па-
триотических чувств; отбор талантливой молодежи как 
спортивного резерва. Вторая – «Баркамолавлод» («Зре-
лое поколение») – соревнования среди учащихся коллед-
жей и лицеев с соответствующим финальным итогом в 
одной из областей (через  2 года). Третья – «Универсиа-
да». В ней принимают участие студенты. Первые сорев-
нования были проведены в 2000 г. в Намангане, вторые –  
в Бухаре в 2002 г. [28].

В настоящее время более чем 30 видами спорта на 
регулярной основе  занимаются свыше 1 миллиона 800 
тысяч детей, что в 1,4 раза больше, чем в 2003 году. За 
этот период охват занятиями физкультурой и спортом 
среди школьников возрос с 20,4 до 40,5 процента, в том 
числе среди девочек – с 16,4 до 32,5 процента. На селе 
уровень охвата детей возрос с 14,5 до 39 %. Ежегодно 
растет численность девочек, занимающихся спортом. В 
целях повышения интереса детей к занятиям спортом в 
регионах страны по различным видам регулярно прово-
дятся состязания, спортивные фестивали, товарищеские 
встречи и учебно-тренировочные сборы. Так, в период 
2003-2012 годов проведено более 23 тысяч спортивных 
мероприятий, из них в сельской местности – около  
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17 тысяч, в которых приняли участие более 10 миллио-
нов 500 тысяч детей, в том числе 7 миллионов 600 тысяч 
детей, живущих на селе. В течение 2003-2012 годов за 
счет средств Фонда развития детского спорта при Ми-
нистерстве народного образования построены и сданы 
в эксплуатацию 1375 спортивных зданий, из них  80% - 
в сельской местности. Они оснащены спортивным ин-
вентарем на сумму 25,8 млрд. сумов.  При этом 114 из 
120 видов необходимого спортивного инвентаря для 
объектов физической культуры и спорта производятся 
отечественными предприятиями. В 2015 году в рамках 
реализации адресной программы строительства и ре-
конструкции детских спортивных сооружений за счет 
средств Фонда развития детского спорта сданы в экс-
плуатацию 35 типовых спортивных объектов, 12 плава-
тельных бассейнов, 174 школьных спортивных зала на 
общую сумму более 225 миллиардов сумов( националь-
ная валюта) [29].

Вместе с тем, в 14 вузах и 28 средних специальных 
образовательных учреждениях физической культуры 
и спорта ежегодно для сферы физической культуры и 
спорта готовятся более 2000 специалистов с высшим 
и средне-специальным образованием. По инициативе 
главы нашей страны в Узбекском государственном ин-
ституте физической культуры с 2006–2007 учебного года 
было открыто направление «женский спорт», выделена 
квота в количестве 221 места в разрезе областей, а в 2010-
м состоялся первый выпуск. В 2012 году квота для жен-
щин составила уже 260, а в 2014-м, помимо УзГосИФК, 
места по направлению «женский спорт» выделены и на 
факультетах физвоспитания в областях. Таким образом, 
начиная с 2006 года, в данном вузе были подготовлены и 
обучаются более 1700 женщин – специалистов по физи-
ческой культуре и спорту [30].

На сегодняшний день в республике в непрерывном  
процессе подготовки  резервов спортивного мастерства  
функционирует более 400 спортивных учреждений. 
Среди них- 225 детско-юношеских спортивных школ 
(ДЮСШ), 56 специализированных  детско-юношеских 
спортивных школ (СДЮСШ), 5 Республиканских спе-
циализированных детско-юношеских спортивных школ 
Олимпийского резерва  (РСДЮСШОР), 1 Республикан-
ская специализированная школа Олимпийского резер-
ва, 14 специализированных школ высшего спортивного 
мастерства, 30 специализированных школ интернатов, 
15 колледжей Олимпийского резерва. Осуществляют 
свою деятельность  более 180 000 секций  и спортивных 
клубов в общей сложности для внеурочных занятий 
спортом [31].

Создание национальной модели развития детско-
юношеского спорта в стране, поддержка и финансиро-
вание за счет государства и спонсорских средств, этапы 
подготовки спортивных талантов, несомненно,  выдви-
нуло Узбекистан в ряд мировых спортивных держав в 
настоящее время. Примером тому является ежегодное 
увеличение наград в копилке юных спортсменов на Ази-

атских играх, чемпионатах Азии и мира во многих ви-
дах спорта, а также триумфальное выступление узбек-
ских спортсменов на Олимпийских  и Параолимпийских 
играх 2016 года.  

Несмотря на  созданные широкомасштабные усло-
вия и реализованные программы в  развитии массового 
и детско-юношеского спорта существует ряд проблем и 
вопросов, необходимых к  детальному изучению и их ре-
шению.  В дальнейшем совершенствовании нуждаются 
научно-исследовательская работа по актуальным вопро-
сам теории и практики физической культуры и детского 
спорта, требует совершенствования материально-тех-
ническая база и  углубленный методологический  под-
ход  к организации учебно-тренировочного процесса. 
Развитие национальных видов спорта и народных игр, 
повышение  качества оказываемых платных услуг по 
физической культуре и спортивно-оздоровительной ра-
боте, создание необходимых условий для всесторонне-
го приобщения  лиц с ограниченными возможностями 
к физической культуре и спорту, широкая пропаганда 
здорового образа жизни среди населения.  

Медицинское обеспечение детско-юношеского спор-
та на современном этапе

Широкомасштабное развитие детско-юношеского 
спорта требует повышения эффективности работы дет-
ско-юношеских спортивных школ и школ олимпийского 
резерва,  что немыслимо без серьезных исследований в 
области спортивной науки. Неоспорим и тот факт, что 
в возрастном периоде происходит закладка и форми-
рование фундамента общей и специальной физической 
подготовки, занимающего ведущую роль  в возможно-
сти достижения  высокого уровня мастерства [32]. При 
этом на каждом из этапов многолетней спортивной 
тренировки на первое место выдвигается укрепление 
здоровья ребенка, так необходимого в жизни взрослого 
человека.  В связи с этим тренеры, медики, ученые про-
должают поиск более эффективных средств, форм, ме-
тодов и методик подготовки юных спортсменов, резерва 
сборных команд. Нельзя не отметить, что в настоящее 
время продолжаются в большом количестве научные ис-
следования, посвященные юношескому спорту в систе-
ме подготовки спортивных резервов [33]. В частности 
идет поиск рационального планирования режима на-
грузок, эффективных методов воспитательной работы 
с юными спортсменами, разрабатываются модельные 
характеристики сильнейших спортсменов. Своевре-
менно проводимое динамическое наблюдение за физи-
ческим развитием растущего организма ребёнка необ-
ходимо для выявления индивидуальных особенностей 
роста и созревания, темпа и гармоничности развития, 
а так же служит важным диагностическим критерием.
Юные спортсмены представляют особую категорию дет-
ского населения, которую можно отнести к группе ри-
ска, поскольку на данном этапе своего развития дети и 
подростки находятся под мощным влиянием активной 
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физиологической перестройки организма, интенсивной 
умственной и физической нагрузки. С другой стороны, 
в силу своей специфики, детский организм активно от-
вечает на профилактические и лечебные мероприятия, 
что делает эту деятельность достаточно эффективной 
[34, 35]. Исходя из вышеизложенного, на сегодняшний 
день остро стоит проблема сохранения здоровья уча-
щихся - спортсменов с насыщенной образовательной 
и тренировочной нагрузкой и привития им навыков 
здорового образа жизни. Медицинское обеспечение за 
юными спортсменами осуществлялось региональны-
ми врачебно-физкультурными диспансерами, врачами 
детско-юношеских спортивных школ и амбулаторны-
ми лечебными учреждениями. В процессе реформиро-
вания системы здравоохранения и реструктуризации 
лечебных учреждений в конце 90х и 2000х годах реги-
ональные врачебно-физкультурные диспансеры были 
ликвидированы и перешли в частные структуры. Осу-
ществление углубленных медицинских осмотров проис-
ходит при поддержке поликлиник районов локализации 
ДЮСШ. Согласно директивным документам спортив-
ные учреждения находятся в ведомстве Министерства 
образования и Министерства культуры и спорта [36].  
В спортивных школах имеется штат врача, медсестры 
и массажиста. Колледжи Олимпийского резерва респу-
блики имеют собственную медико-санитарную часть со 
штатом главного врача, педиатра, травматолога, спор-
тивного врача, массажиста, диетолога и медицинских се-
стер. Организация углубленных медицинских осмотров 
контингента лиц, осуществляется согласно приказу Ми-
нистерства здравоохранения республики в районных 
амбулаторно-поликлинических учреждениях. Углублен-
ные медицинские осмотры проводятся 2 раза в год при 
помощи специалистов поликлиник. Согласно мнению и 
исследованию многих специалистов, в последние годы 
наблюдается тенденция роста заболеваемости среди 
юных спортсменов. Это подтверждается и проведением 
наших исследований. По данным статистических пока-
зателей в основном это патологии опорно-двигательно-
го аппарата, системы пищеварения, дыхательной систе-
мы и кроветворения [37].

Особое место занимает обеспеченность спортивных 
школ и учреждений специалистами в области спортив-
ной медицины, их квалификация и подготовка. В ре-
зультате анализа существующей проблемы  имеет место 
неполная обеспеченность спортивными врачами и дру-
гими  специалистами спортивных школ. На сегодняш-
ний день по республике из 225 детско-юношеских спор-
тивных школ 153 обеспечены врачами, и них 17 имеют 
специальность спортивного врача, 118 – врач общей 
практики, 59 – врач педиатр, 64 – другие специальности. 
Подготовка спортивных врачей осуществляется с 2010г 
в клинических  ординатурах медицинских ВУЗов страны 
и с 2014 года в магистратуре по специальности спортив-
ная медицина, на сегодняшний день количество подго-
товленных специалистов не соответствует потребности. 

Переквалификацию врачей по специальности спортив-
ная медицина можно осуществить на базе Ташкентского 
Института Усовершенствования врачей по специальной 
программе. Тенденция к увеличению квалифициро-
ванных медицинских кадров в связи с ростом количе-
ства детей и подростков, занимающихся физкультурой 
и спортом,  прослеживается и в России [38]. Однако, 
следует отметить, что наиболее актуальными остаются 
вопросы комплексного подхода к спортивному отбору, 
проведению медицинских осмотров и медицинского 
контроля в  учебно-тренировочном процессе, профи-
лактика развития предпатологических и патологических 
состояний у юных спортсменов.

Заключение
Исходя из вышеизложенного, можно заключить, что 

спорт в современном обществе является социальным 
институтом, включающим национальную культуру, 
традиции, принципы формирования социальных уста-
новок в обществе и политического имиджа государства. 
В историческом онтогенезе развития спорта сложились 
собственные модели его развития, ключевым составля-
ющим которого является массовый и детско-юношеский 
спорт.  Детско-юношеский спорт, как и спорт высших 
достижений, является составной частью сферы нема-
териального производства хозяйственного комплекса 
любой страны. Социально-экономические отношения, 
которые складываются между субъектами исследуе-
мой сферы, имеют общие педагогические, психологи-
ческие и этические аспекты. Но вместе с тем, каждая 
национальная система подготовки детей, имеет и свои 
отличительные особенности. Нельзя не отметить, что в 
решении задач по сохранению и укреплению здоровья 
юных спортсменов, необходима оптимизация модели 
медицинского обеспечения детско-юношеского спорта. 
Совершенная  модель должна включать многофактор-
ный и многоплановый подход в виде  преобразования  
медицинского обеспечения юных спортсменов, внедре-
ния в практику информационных технологий, созда-
ния ряда специализированных центров, организации 
специального координационного центра, позволяющих 
улучшить состояние здоровья юных спортсменов, орга-
низовать их медицинское обслуживание и объединить 
деятельность систем образования, здравоохранения, ад-
министративных органов и общественных организаций. 
Сохранение и укрепление здоровья юных спортсменов 
имеет большое медико-социальное и общественное 
значение, определяет будущий спортивный потенциал 
страны. Для дальнейшего выявления и решения имею-
щихся проблем необходимо формирование общей стра-
тегии спортивной подготовки детей и молодежи, а так 
же осуществление более глубокой интеграции нацио-
нальных систем подготовки спортивного резерва. 
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К 60-летнему юбилею профессора Бориса Александровича Поляева

Нашему шефу 60 лет! Что стоит за этой цифрой?
18 февраля 2017 г. Борис Александрович Поляев отметил свой Юбилей! Учёба, работа в стенах 2-го МОЛГМИ, а теперь 

уже – РНИМУ имени Н.И.Пирогова от должности старшего лаборанта до заведующего кафедрой реабилитации, спор-
тивной медицины и физической культуры. Трудовая и общественная деятельность в институте: заместитель председателя 
спортклуба, студенческого профкома, месткома, выступления за сборную института по плаванию, организация работы 
спортлагеря «Конаково» в период его расцвета, введение в строй спорткорпуса Университета. Но это все по молодости. За-
тем у нашего героя настал период более серьезных деяний: заведующий кафедрой, которая на сегодняшний день является 
одной из крупнейших кафедр вуза, председатель диссертационного совета Д208.072.07 по специальности «14.03.11 – Вос-
становительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапии», автор более 350 
научных трудов, научный руководитель и консультант 28 кандидатских и 13 докторских диссертаций. Заместитель главно-
го редактора журнала «Спортивная медицина: наука и практика», председатель редакционного совета журнала «Лечебная 
физкультура и спортивная медицина». В 2003 и 2010 годах Борису Александровичу были присвоены премии мэра и Пра-
вительства  Москвы, в 2005 году – премии Правительства РФ в области науки и техники. За подготовку паралимпийских 
чемпионов наш заведующий удостоился звания Заслуженного врача Российской Федерации.

Отметим, что наш юбиляр – один из немногих в стране, заслуживший высшие отраслевые награды: почетные знаки 
Росспорта «За заслуги в развитии физической культуры и спорта» и Олимпийского комитета России «За заслуги в раз-
витии олимпийского движения в России». На груди – медаль 850-летия Москвы, медаль «100 лет профсоюзам России».

 В нашей стране люди очень любят брать на себя общественные нагрузки, считая, что недорабатывают на основной 
работе. Не обошло это «заблуждение» и нашего юбиляра. Поэтому Борис Александрович ещё и главный внештатный спе-
циалист Министерства здравоохранения РФ по спортивной медицине, Президент профессионального сообщества специ-
алистов по спортивной медицине России «Российской ассоциации по спортивной медицине и реабилитации больных и 
инвалидов», член исполкома Паралимпийского комитета России, член исполкомов Европейской и Международной феде-
раций спортивной медицины.

С перечислениями достаточно, иначе становится неправдоподобно и скучновато. Самое главное, что теперь всем по-
нятно: Б.А. Поляев – славный воспитанник нашего Университета, достойно представляющий его не только на внутренней, 
но и внешнеполитической арене.

Вот главные душевные качества юбиляра: работоспособность, отзывчивость, неконфликтность, улыбчивость. А ещё он 
продолжает оставаться настоящим спортсменом: каждый день в 7 утра его можно увидеть на дорожке бассейна. По роду сво-
ей работы  Борис Александрович объездил полмира, поэтому с ним всегда есть о чем поговорить и что  обсудить.

Коллективы кафедры реабилитации, спортивной медицины и физической культуры; кафедры медицинской реабили-
тации ФДПО (зав. – проф. Иванова Г.Е.); кафедры физиотерапии и реабилитологии ФДПО (зав. – проф. Сергеенко Е.Ю.) 
желают Борису Александровичу крепкого здоровья, сохранения и приумножения своих лучших качеств, больше интерес-
ных командировок и путешествий и продолжения династии Поляевых в РНИМУ им. Н.И. Пирогова! Попутного ветра во 
всех начинаниях!

К поздравлениям юбиляра присоединяются и от всей души желают благополучия и дальнейших творческих успехов 
коллектив кафедры спортивной медицины и медицинской реабилитации Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченов-
ский Университет) и журнала «Спортивная медицина: наука и практика». 






