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Аннотация. Цель: повысить результативность тренировочного процесса путем включения 

дополнительного вестибулярного комплекса в тренировки юных гимнасток и пловцов. Материа-
лы и методы. Исследование проводилось на клинической базе кафедры оториноларингологии 
ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России 
с сентября 2023 по май 2024 года в г. Челябинске. Было обследовано 37 спортсменок-гимнасток, за-
нимающихся художественной гимнастикой (1-я группа), и 32 спортсмена-пловца (2-я группа). Воз-
раст детей составлял 10–14 лет. В зависимости от вида тренировочного процесса и включения в него 
комплекса вестибулярной тренировки каждая группа была разделена на две подгруппы. До и после 
тренировочного процесса была проведена вестибулометрия. Результаты. Детализация величин по-
казателей смещения центра давления в сагиттальной и во фронтальной плоскостях при зрительном 
контроле (3,72 и 3,45 мм соответственно) и его выключении (4,53 и 4,68 мм соответственно) позво-
лило выявить точки приложения для разработки дополнительного комплекса вестибулярной трени-
ровки. Выявлена тенденция к уменьшению показателя площади эллипса при выключении зритель-
ного контроля у юных спортсменок-гимнасток на 36,8 %, у спортсменов-пловцов на 33,5 % при конт-
роле зрения и 34,8 % – при его выключении соответственно. Уменьшение разброса колебаний 
(тремора) отмечается у пловцов на 28,7 %, у гимнасток – на 24,1 % соответственно. Заключение.
Включение дополнительного вестибулярного комплекса в тренировки юных спортсменок-гимнасток
и пловцов позволяет повысить результативность тренировочного процесса. 

Ключевые слова: тренировочный процесс, результативность, вестибулярные тренировки, гим-
настика, плавание 
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Введение. Одной из задач федерального 
проекта «Спорт – норма жизни» в рамках на-
ционального проекта «Демография» является 
мотивация для занятий спортом каждого. 
Профессиональная спортивная мотивация – 
это победа в соревнованиях при систематиче-
ском совершенствовании личных результатов. 
Требования и условия выполнения норм для 
присвоения спортивного разряда и званий со-
гласно нормативным документам имеют тен-
денцию к постоянному усложнению. Во всех 
видах спорта, которые связаны с движением и 
перемещениями спортсмена в пространстве, 
угловое и прямолинейное ускорение оказыва-
ют постоянное воздействие на вестибулярный 
аппарат [3, 24]. Функционирование «органа 
равновесия», его устойчивость к адекватным 
раздражителям обеспечивает результативность 
тренировочного процесса. Осознания измене-
ний положения головы и туловища в про-
странстве, вестибулосенсорные реакции  

являются результатом взаимодействия между 
ядрами вестибулярного анализатора и височ-
ной долей коры головного мозга, вестибуло-
кортикальных связей [8, 12]. Нарушение фи-
зиологии вестибулосенсорной реакции фор-
мирует головокружение, которое возникает 
при неустойчивости вестибулярного анализа-
тора [21, 22]. Поддержание туловища в про-
странстве обусловлены связями между вести-
булярным аппаратом и мозжечком, глазодви-
гательной мускулатурой и мышечным тонусом 
туловища, шеи и конечностей, вестибулосома-
тическими реакциями. Нарушения равновесия 
во время тренировочных нагрузок указывают 
на необходимость дальнейших тренировок 
вестибулярного анализатора [4]. Вестибуло-
вегетативные реакции, появляющиеся в ре-
зультате взаимодействия ядер вестибулярного 
анализатора и ретикулярной формации, носят 
адаптационный характер, могут проявляться 
рвотой, тошнотой, изменением ритма дыха-
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ния, учащением сердцебиения и являются 
признаками того, что вестибулярный анали-
затор нуждается в постоянных тренировках 
[4, 19]. Ежедневный тренировочный процесс 
позволяет минимизировать проявление вести-
булогенных реакций за счет укрепления стой-
ких физиологических взаимоотношений между 
вестибулярным аппаратом и другими сенсор-
ными системами [9, 24]. Для того чтобы ус-
пешно развивать сложные пространственные 
движения, спортсменам необходима посте-
пенная адаптация вестибулярного аппарата к 
выполняемым упражнениям с поэтапным сис-
темным усложнением тренировок [4, 22]. 
Сложные элементы художественной гимна-
стики сопровождаются вращательными дви-
жениями, сменой положения тела при их вы-
полнении, изменением скорости и направле-
ний передвижений [17, 18, 20]. Статические 
равновесные элементы выполняются с фикса-
цией позы около трёх секунд при разных по-
ложениях тела – с подъёмом ноги назад, в коль-
цо, в сторону, наклоняя туловище в различные 
стороны. Динамические равновесные упраж-
нения присутствуют, подразумевают статиче-
ские, но с выполнением движения спортсмена 
вокруг продольной оси, переступая пяткой 
при опоре на полупальцы [2]. Вращения и 
прыжки совершаются вокруг трёх взаимно 
перпендикулярных осей: фронтальной – ку-
вырки и перевороты назад и вперёд, сагитталь-
ной – перевороты в сторону и продольной – 
повороты, исполняемые в стойках на одной 
или обеих ногах – это так называемые поворо-
ты с опорой. Таким образом, вестибулярный 
анализатор получает тем большую нагрузку, 
чем насыщеннее вращательными движениями 
гимнастическая композиция. В современных 
постановках гимнасток, имеющих высокую 
квалификацию, преобладают одноимённые 
повороты с опорой и вращательные элементы, 
исполняемые вокруг фронтальной оси. Из этого 
следует, что сагиттальный и горизонтальный 
полукружные каналы подвергаются большей 
нагрузке в отличие от других отделов вести-
булярного аппарата. Однако лучше гимнастки 
выполняют упражнения, включающие враще-
ния вокруг сагиттальной и фронтальной осей, 
что достигается благодаря высокой тесной 
связи между фронтальным и сагиттальным 
полукружными каналами, гладкие колена ко-
торых слиты в общее колено [14]. 

Недостаточная устойчивость у гимнасток 

вестибулярного аппарата при выполнении 
сложной структуры движений ведёт к замет-
ным расстройствам координации ног и рук во 
время выполнения элементов, следствием ко-
торых могут являться травмы, вывихи и пере-
ломы [4, 11, 13, 22].  

«Орган равновесия» пловцов-спортсменов 
подвергается нагрузке вследствие уменьше-
ния веса, гидроневесомости и горизонтально-
го положения тела в воде, отсутствия опоры, 
что сопровождается трудностью сохранения 
пространственной ориентации и значительной 
перестройкой координации движений [5]. 
Гипорефлексия вестибулярного анализатора в 
воде в условиях большой свободы для пере-
мещения тела, присутствия вращений, инер-
ции, гидродинамических сил сопротивления, 
низкой эффективности ударных действий ру-
ками и ногами будет проявляться нарушением 
динамического и статического равновесия, 
нарушением ориентации в пространстве и ко-
ординации движений в воде даже при нали-
чии высокой технической подготовки [1, 4, 5]. 
Наглядным подтверждением вышесказанного  
является положительное влияние на трени-
ровку вестибулярного анализатора и улучше-
ние равновесия пловцов, наиболее физиоло-
гически оптимальной температуры воды в 
бассейне, многократные повороты головы 
спортсмена во время вдоха и выдоха [12, 19]. 
Таким образом, чтобы добиться спортивных 
успехов, необходима одновременная эффек-
тивность вестибулярных, мышечных и дыха-
тельных тренировок [1, 7, 23, 24].  

Немаловажное значение для повышения 
тренированности спортсмена имеет общее 
физиологическое состояние организма и рези-
стентность к воздействию неблагоприятных 
факторов. Так, например, игнорирование воз-
действия резких перепадов температур, дли-
тельные тренировки на холоде, несоблюдение 
мер предосторожности во время вспышек ост-
рых респираторных инфекций и гриппа могут 
спровоцировать простудные заболевания  
[6, 19]. Важным в этом контексте является 
высокий риск возможных обострений хрони-
ческих заболеваний у спортсменов, на лечение 
которых и полное восстановление здоровья 
требуется более длительное время [10, 15].  
Из этого следует, что необходимо всегда учи-
тывать физиологию функционирования органа 
равновесия в данных видах спорта и коррект-
но определять дополнительные составляющие 
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комплекса вестибулярных тренировок для 
улучшения показателей динамики трениро-
вочного процесса. 

Цель: повысить результативность трени-
ровочного процесса путем включения допол-
нительного вестибулярного комплекса в тре-
нировки юных гимнасток и пловцов. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось в рамках поликлинического 
приема на клинической базе кафедры отори-
ноларингологии ФГБОУ ВО «Южно-Ураль-
ский государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России с сентября 2023 по 
май 2024 года (г. Челябинск). 

Было обследовано 37 спортсменок-гим-
насток, занимающихся художественной гимна-
стикой, из которых 5 имели звание кандидат в 
мастера спорта России, 7 обследуемых под-
твердили 1-й спортивный разряд, 12 детям был 
присужден 2-й спортивный разряд, 13 спорт-
сменов имели 3-й спортивный разряд, и  
32 спортсмена-пловца, из которых 3 юноши 
со званием кандидат в мастера спорта России, 
4 детей имели 1-й спортивный разряд, 13 об-
следуемых – 2-й спортивный разряд, 12 детей 
с 3-й спортивным разрядом. Возраст спорт-
сменов – от 10 до 14 лет.  

Критериями включения являлись отсут-
ствие вестибулярных нарушений, способных 
повлиять на результаты исследования. Крите-
рии невключения: наличие заболеваний опор-
но-двигательного аппарата или травм отори-
ноларингологического профиля (отиты, сину-
ситы, острые воспалительные заболевания 
глотки и гортани), возникновение дезориен-
тации в процессе выполнения вестибулярного 
комплекса упражнений. Клиническое иссле-
дование было проведено с учетом юридиче-
ских и этических принципов медико-биоло-
гического исследования человека (выписка из 
протокола заседания этического комитета 
ФГБОУ ВО «ЮУГМУ» № 14 от 28.12.2020). 
Вестибулометрия проводилась с помощью 
компьютерной стабилометрии с использова-
нием портативного стабилометрического 
комплекса «Стабилан-01-2» до и после прове-
дения курсового комплекса дополнительной 
вестибулярной тренировки. Обследуемым 
был включен адаптированный к виду спортив-
ной нагрузки комплекс физических упражне-
ний – отдельно для спортсменок-гимнасток и 
спортсменов-пловцов, – который выполнялся 
в течение 3 месяцев. Оценке подвергались 
следующие показатели функционирования 

вестибулярного анализатора: «средний раз-
брос» колебаний тела с контролем зрения и 
при его выключении, разброс по сагиттальной 
и фронтальной плоскостям с контролем зре-
ния и при выключении зрительного контроля, 
площадь эллипса и показатель оценки движе-
ний. У всех исследуемых отсутствовали ак-
тивные жалобы со стороны ЛОР-органов.  

Всем юным спортсменам в соответствии с 
отечественными согласительными докумен-
тами по отоневрологическому статусу паци-
ентов был проведен весь комплекс физикаль-
ного обследования.  

Исследование функции вестибулярного 
анализатора проводилось на статической ста-
билометрической платформе «Стабилан-01-2» 
(производство ОАО «Ритм», Россия). Измене-
ния центра тяжести регистрировались с по-
мощью встроенных датчиков, сигнал от кото-
рых был преображен в виде графического 
изображения на экране компьютера [15]. 

Методика оценки поддержания верти-
кальной позы с контролем зрения и при его 
выключении была следующей: испытуемый 
вставал на стабилометрическую платформу с 
расположением стоп соответственно нанесен-
ной на платформу координатной сетке, руки 
опущены вдоль тела. Пробы выполнялись с 
открытыми и закрытыми глазами, для отвле-
чения внимания от выполнения пробы испы-
туемому предлагалось сосчитать специальные 
сигналы в виде ударов в барабан. Длитель-
ность проведения компьютерной стабиломет-
рии составляла 60 с и включала 3 теста: тест 
Ромберга (20 с), тест с открытыми глазами 
(20 с) и тест с закрытыми глазами (20 с) [15]. 

Результаты исследования и их обсуж-
дения. При проведении отоневрологического 
осмотра юных спортсменов было выявлено 
отсутствие спонтанного нистагма в девяти 
положениях взора, саккад в тесте плавного 
слежения, отклонений при выполнении проб 
Ромберга и Бабинского – Вейля, четкое вы-
полнение шагового теста Унтерберга, теста 
фланговой походки, статодинамических и ста-
токоординаторных проб, включающих указа-
тельную пробу Барани и пальценосовую пробу. 
Head-thrust test (HTT) и Head-shake test (HST) 
подтвердили норморефлексию обоих лаби-
ринтов обследуемых. 

Увеличение «среднего разброса» колеба-
ний тела (до 5,67 мм) свидетельствовало о сни-
жении устойчивости спортсменок-гимнасток 
(рис. 1). Важно отметить, увеличение разброса 
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Рис. 1. Показатели компьютерной стабилометрии юных гимнасток 
Fig. 1. Force platform measurements in gymnasts 

 

Рис. 2. Показатели компьютерной стабилометрии юных спортсменов-пловцов 
Fig. 2. Force platform measurements in swimmers 
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динаторного контроля у гимнасток на 24,1 % 
визуализирует динамика показателя оценки 
движения при зрительном контроле с исходно-
го 75,4 до 57,3 усл. ед. и выключении конт-
роля зрения на 14,2 % – с 84,5 до 72,5 усл. ед. 
соответственно. Уменьшение разброса коле-
баний (тремора) отмечается у пловцов на  
 

17,6 % (с 74,5 до 61,4 усл. ед.), при отсутст-
вии контроля зрения и на 28,7 % – при зри-
тельном контроле (с 59,3 до 42,3 усл. ед.). 

Учитывая особенности функционирова-
ния вестибулярного аппарата юных спорт-
сменов, разработали адаптированный комп-
лекс вестибулярных тренировок (табл. 1, 2). 

 
 

Таблица 1 
Table 1

Адаптированный комплекс вестибулярной тренировки  
для спортсменок-гимнасток 

Vestibular training protocols for female gymnasts 

№ Исходное положение (И. п.) Методика выполнения 
Режим дозирования  
и темп выполнения 

1 Стоя, стопы ног сомкнуты, руки 
опущены вдоль тела, голова не-
подвижна, взгляд прямо 

1 – И. п. 
2 – взгляд вверх с задержкой на 2 с – 
взгляд вниз с задержкой на 2 с 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
Голова неподвижна. 
6 подходов 

2 Стоя, стопы ног сомкнуты, руки 
опущены вдоль тела, голова не-
подвижна, взгляд прямо 

1 – И. п. 
2 – взгляд вправо с задержкой на 2 с – 
взгляд влево с задержкой на 2 с 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
Голова неподвижна. 
6 подходов 

3 Стоя, стопы ног сомкнуты, голова 
неподвижна, взгляд сфокусирован 
на указательном пальце вытяну-
той правой руки 

1 – И. п. 
2 – повороты головы верх с задержкой 
на 2 с и вниз с задержкой на 2 с при 
фиксации взора на неподвижной цели 
(указательный палец правой руки) 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
6 подходов 

4 Стоя, стопы ног сомкнуты, голова 
неподвижна, взгляд сфокусирован 
на указательном пальце вытяну-
той правой руки 

1 – И. п. 
2 – повороты головы вправо с задерж-
кой на 2 с и влево с задержкой на 2 с 
при фиксации взора на неподвижной 
цели (указательный палец правой руки) 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
6 подходов 

4 Стоя, стопы ног сомкнуты, одна 
рука вытянута в сторону, другая 
рука держит булаву в горизон-
тальной плоскости 

1 – бросок булавы на высоту роста 
спортсмена 
2 – ловля предмета той же рукой 

Упражнение выполняет-
ся на счет 1–2. 
Темп произвольный. 
Постараться поймать 
предмет. Вращение  
на одном месте. 6 раз 

5 Сидя, ноги развернуты в бедрах, 
стопы сомкнуты – стопа к стопе, 
ладонями обхватываем стопы, 
локти отведены в стороны 

1 – И. п. 
2 – наклон туловища вправо 
3 – перекат через спину 
4 – И. п.  

Упражнение выполняет-
ся на счет 1–2–3 
Темп произвольный.  
4 раза 

6 Сидя, ноги развернуты в бедрах, 
стопы сомкнуты – стопа к стопе, 
ладонями обхватываем стопы, 
локти отведены в стороны 

1 – И. п. 
2 – Наклон туловища влево 
3 – Перекат через спину 
4 – И. п.  

Упражнение выполняет-
ся на счет 1–2–3 
Темп произвольный. 
4 раза 

7 Стоя, одна нога поднята назад и 
фиксируется рукой до касания 
головы стопой, опорная нога –  
на полупальцах, вторая рука  
отведена в сторону 

1 – И. п. 
2 – Поворот туловища на 360°  
3 – И. п. 

Темп произвольный. 
Поворот выполнять, 
стоя на полупальцах  
на одном месте.  
Опорная нога прямая, 
спина ровная. 6 раз 
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Заключение. Развитие способности вы-
соко и точно выполнять вращения в разных 
направлениях, сохранять равновесие во время 
приземления, совершать сложные элементы 
в пространстве, фиксируя при этом взгляд 
на постоянно движущемся предмете – залог 
успеха в художественной гимнастике. Зна-
чительная перестройка координации движе-

ний пловцов при отсутствии опоры, в усло-
виях гидроневесомости невозможна без 
безупречной пространственной ориентации. 
Включение дополнительного вестибуляр-
ного комплекса в тренировки юных спорт-
сменок-гимнасток и пловцов позволяет по-
высить результативность тренировочного 
процесса.  

Таблица 2 
Table 2

Адаптированный комплекс вестибулярной тренировки  
для юных спортсменов-пловцов 

Vestibular training protocols for swimmers 

№ Исходное положение (И. п.) Техника выполнения 
Рекомендации  
к выполнению 

1 Стоя на одной ноге, при согнутом 
положении в коленном суставе, 
удерживаемся руками  

1 – И. п. 
2 – Взгляд вверх с задержкой на 2 с – 
взгляд вниз с задержкой на 2 с 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
Голова неподвижна. 
6 подходов 

2 Стоя на одной ноге, при согнутом 
положении в коленном суставе, 
удерживаемся руками 

1 – И. п. 
2 – взгляд вправо с задержкой на 2 с – 
взгляд влево с задержкой на 2 с 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
Голова неподвижна. 
6 подходов 

3 Стоя, стопы ног на ширине плеч, 
голова неподвижна, взгляд сфоку-
сирован на указательном пальце 
вытянутой правой руки 

1 – И. п. 
2 – повороты головы верх с задержкой 
на 2 с и вниз с задержкой на 2 с при 
фиксации взора на неподвижной цели 
(указательный палец правой руки) 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
6 подходов 

4 Стоя, стопы ног на ширине плеч, 
голова неподвижна, взгляд сфоку-
сирован на указательном пальце 
вытянутой правой руки 

1 – И. п. 
2 – повороты головы вправо с задерж-
кой на 2 с и влево с задержкой на 2 с 
при фиксации взора на неподвижной 
цели (указательный палец правой руки) 
3 – И. п. 

Темп медленный.  
6 подходов 

5 Стоя, опора на одну ноге, руками 
удерживаемся  

1 – И. п. 
2 – поворот головы назад через правое 
плечо с задержкой на 2 с  
3 – И. п. 

Темп медленный.  
6 подходов. 
1–2–3–4 – медленный 
поворот головы  
назад через правое плечо 
с фиксацией предмета, 
5–6–7–8 – возврат  
в исходное положение  

6 Стоя, опора на одну ноге, руками 
удерживаемся  

1 – И. п. 
2 – поворот головы назад через левое 
плечо с задержкой на 2 с  
3 – И. п. 

Темп медленный.  
6 подходов. 
1–2–3–4 – медленный  
поворот головы назад 
через левое плечо  
с фиксацией предмета,  
5–6–7–8 – возврат  
в исходное положение  

7 Присев на согнутые в коленях 
ноги, удерживать опорную ногу 
на носке, руки на поясе 

1 – И. п. 
2 – поворот туловища на 180° вокруг 
точки опоры 
3 – И. п. 
Поменять опорную ногу 

Темп произвольный.  
Спина прямая. Голову 
держать прямо, смотреть 
перед собой. 6 раз 
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Аннотация. Цель: исследовать сезонные колебания показателей обмена веществ, кислород-

транспортной системы крови, физической работоспособности и системы внешнего дыхания спорт-
сменов-лыжников, подготовка которых проходила в условиях г. Ханты-Мансийска. Материалы и 
методы. Проводилось сезонное двухэтапное исследование 32 спортсменов-лыжников юношеского 
возраста. Исследования проводились в разные фотопериоды года – «Осень» (октябрь – ноябрь), 
«Весна» (апрель – май). Методы исследования включали: общеклинический и биохимический ана-
лиз крови; стресс-тестирование на беговой дорожке с газоанализом; исследование функции внешнего 
дыхания с определением объемных и скоростных показателей. Результаты. Статистический анализ
полученных данных выявил значимые (p < 0,05) сезонные изменения показателей обмена веществ, 
кислородтранспортной системы крови и внешнего дыхания: к периоду «Осень» в сравнении с пе-
риодом «Весна» наблюдаются снижение количества эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, сред-
него содержания гемоглобина в эритроците, уровня насыщения эритроцитов гемоглобином, повы-
шение концентрации общего билирубина, кортизола, витамина D, снижение общего белка, повыше-
ние относительных значений максимального потребления кислорода, снижение показателей 
форсированной жизненной ёмкости лёгких, пиковой объемной скорости, объема форсированного 
выдоха за первую секунду. Регрессионный анализ показал, что наибольшее влияние на динамику 
максимального потребления кислорода в период «Осень» оказывает показатель форсированной 
жизненной ёмкости лёгких, а в период «Весна» – пиковой объемной скорости. Заключение. Про-
цесс подготовки спортсменов в условиях г. Ханты-Мансийска характеризуется наличием выражен-
ных сезонных циклов в деятельности физиологических систем. Начало каждого сезона можно оха-
рактеризовать как критический период. В это время наблюдаются наиболее яркие проявления изме-
нений физиологических показателей. 

Ключевые слова: спортсмены, метаболизм, эритроциты, гемоглобин, сезонные ритмы, внешнее 
дыхание, физическая работоспособность 
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Введение. Условия проживания в север-
ном регионе являются неблагоприятными по 
многим параметрам. Под воздействием фак-
торов среды в зависимости от периода года у 
жителей меняется объем процессов аэробного 
окисления. Согласно концепции «циркумпо-
лярного гипоксического синдрома», в холод-
ное время года дополнительную нагрузку ис-
пытывают дыхательная и кислородтранспорт-
ная системы. Основные преимущества для 
спортсменов в виде увеличения физической 
работоспособности и профилактики перетре-
нированности дает понимание механизмов 
сезонных колебаний в физиологических сис-
темах организма. 

Материалы и методы. Обследовали  
32 спортсмена циклических зимних видов спор-
та с объемом двигательной активности в не-
дельном цикле от 18 до 24 часов. Все спорт-

смены находились на этапах подготовки трени-
ровочном и совершенствования спортивного 
мастерства. Уровень квалификации: 1-й взрос-
лый разряд, кандидат в мастера спорта и мас-
тер спорта. Возраст обследованных составлял 
17–21 год, спортивный стаж – 5–12 лет, север-
ный стаж – более трех лет.  

Обследование проводилось в два этапа: 
сезон «Весна» (апрель – май), время года с 
близкой к максимальной продолжительно-
стью светового дня, температура воздуха днём 
(–2,8…+16,5); сезон «Осень» (октябрь – но-
ябрь), время года с приближающейся к мини-
мальной длительностью светового дня, тем-
пература воздуха (–1,2…–12,4). 

Лабораторные методы обследования 
включали: общеклинический и биохимиче-
ский анализы крови с определением концен-
трации общего и прямого билирубина, креа-
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Abstract. Aim. This paper investigates seasonal variations in metabolic parameters, oxygen transport

system, physical performance, and respiratory function in skiers from Khanty-Mansiysk. Materials and
methods. A two-phase seasonal study was conducted on 32 young skiers. The study periods were defined
as the autumn phase (from October to November) and the spring phase (from April to May). Physical as-
sessments included a complete blood count and blood biochemistry; a treadmill ergometer test; and pulmo-
nary function testing. Results. Statistical analysis revealed significant (p < 0.05) seasonal changes in mul-
tiple physiological parameters between spring and autumn. Hematological parameters: decreased levels of
erythrocyte count, hematocrit concentration, hemoglobin concentration, mean corpuscular hemoglobin, and
mean corpuscular hemoglobin concentration. Biochemical markers: increased levels of total bilirubin, cortisol,
and vitamin D; reduced levels of total protein. Respiratory function: increased relative values of maximal
oxygen consumption, reduced values of forced vital capacity, peak flow rate, and forced expiratory volume
in one second. Regression analysis revealed that forced vital capacity exerted the greatest influence on
maximal oxygen consumption in autumn; peak flow rate was the primary predictor of maximal oxygen con-
sumption in spring. Conclusion. The study demonstrates seasonal cycles in physiological systems among
skiers. Stressful periods occur at the beginning of each season, with the most significant changes observed
several months into the transformation period. 
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тинина, мочевины, общего белка, креатинфос-
фокиназы (КФК), креатинкиназы МВ фракции 
(СКМВ), кортизола, общего тестостерона,  
25-гидроксикальциферола (витамин D). Ис-
следование показателей работоспособности 
выполнялось методом тредмил-тестирования 
на дорожке H/P/CosmosVYAIRE с использова-
нием эргоспирометра Master-Screen CPX Jaeger. 
Исследование функции внешнего дыхания 
проводилось на компьютерном спирометре 
пневмотахометрического типа на основе труб-
ки Лилли – «Спиро-Спектре». 

Статистический анализ полученных дан-
ных выполнялся с применением пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics 26. Для сравнения 
связанных выборок применялся непараметри-
ческий критерий знаковых рангов Вилкоксо-
на. За критический уровень значимости при-
нимали значение р < 0,05. Результаты стати-
стического анализа данных представлены в 
виде медианы (Ме), первого (Q1) и третьего 
(Q3) квартилей. Использовали множественный 
пошаговый регрессионный анализ. Результа-
ты анализа представлены в виде коэффициен-
та детерминации (R2), F-критерия и достигну-
того уровня значимости. 

Результаты. Выявлено статистически 
значимое (р = 0,030) повышение общего били-
рубина с 11,45 (8,62–20,82) ммоль/л в период 
«Весна» до 17,05 (13,02–19,75) ммоль/л в пе-
риод «Осень»; снижение общего белка с 72,25 
(69,12–74,00) г/л в период «Весна» до 69,00 
(65,50–71,50) г/л в период «Осень», (р = 0,004); 
повышение кортизола с 269,10 (188,10–348,90) 
нг/мл в период «Весна» до 339,20 (285,62–
369,47) нг/мл в период «Осень», (р = 0,000); 
повышение витамина D с 19,58 (12,84–29,17) 
нг/мл в период «Весна» до 28,45 (22,42–41,46) 
нг/мл в период «Осень», р = 0,001 (табл. 1).  

Выявленные изменения биохимических 
показателей свидетельствуют о преобладании 
процессов катаболизма в период «Осень». 
Значимое повышение уровня кортизола  
(р = 0,000), а также более высокие показатели 
билирубина, креатинина, мочевины, СКМВ  
и витамина D характеризуют этот период 
срочных стресс-индуцированных реакций как 
подготовительный к соревновательному сезо-
ну (см. табл. 1). 

При анализе показателей общеклиниче-
ского анализа крови установлено статистиче-
ски значимое (p = 0,000) снижение количества 

Таблица 1
Table 1 

Сезонная динамика некоторых показателей обмена веществ юношей-спортсменов, Ме (Q1–Q3) 
Seasonal changes in metabolic parameters among young athletes, Ме (Q1–Q3) 

Показатель 
Parameter 

«Весна» / Spring 
(n = 32) 

«Осень» / Аutumn 
(n = 32) 

p 

Билирубин общий, ммоль/л 
Total bilirubin, mmol/l 

11,45 (8,62–20,82) 17,05 (13,02–19,75) 0,030* 

Билирубин прямой, ммоль/л 
Direct bilirubin, mmol/l 

0,25 (0,10–0,32) 0,28 (0,21–0,36) 0,150 

Креатинин, мкмоль/л 
Creatinine, µmol/l 

90,10 (76,80–119,92) 95,95 (82,67–117,10) 0,501 

Мочевина, ммоль/л 
Urea, mmol/l 

6,04 (5,56–7,25) 6,33 (5,57–6,86) 0,322 

Общий белок, г/л 
Total protein, g/l 

72,25 (69,12–74,00) 69,00 (65,50–71,50) 0,004* 

КФК, ммоль/л 
Сreatine kinase, mmol/l 

185,10 (95,67–324,75) 183,40 (147,32–272,75) 0,837 

СКМВ, ммоль/л 
Creatine kinase MB, mmol/l 

12,50 (8,60–16,90) 14,65 (11,22–18,17) 0,317 

Кортизол, нг/мл 
Cortisol, ng/ml 

269,10 (188,10–348,90) 339,20 (285,62–369,47) 0,000* 

Тестостерон общий, нг/мл 
Total testosterone, ng/ml 

7,44 (5,85–9,24) 6,16 (5,01–9,35) 0,857 

Витамин-D, нг/мл 
Vitamin D, ng/ml 

19,58 (12,84–29,17) 28,45 (22,42–41,46) 0,001* 

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3 сравнение связанных выборок осуществлялось непараметрическим 
критерием Вилкоксона; различия значимы при p < 0,05*. 

Note. Here and further: the nonparametric Wilcoxon test; level of significance p < 0.05*. 



Физиология 
Physiology 

Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 4, pp. 19–25 22 

эритроцитов с 5,37 (5,21–5,52) · 1012/л в период 
«Весна» до 5,20 (5,07–5,34) · 1012/л в период 
«Осень», гемоглобина (р = 0,014) – снижение 
с 157,50 (150,75–165,00) г/л в период «Вес- 
на» до 155,50 (150,25–160,00) г/л в период 
«Осень», гематокрита (р = 0,000) – снижение  
с 47,84 (45,79–49,55) % в период «Весна» до 
46,28 (44,66–47,64) % в период «Осень». В то 
же время уровень МСН (р = 0,004) и MCHC  
(р = 0,001) в весенний период оказался ниже 
29,20 (28,40–30,25) пг, 328,50 (320,75–336,00) 
г/л соответственно, чем в осенний – 29,85 
(28,92–30,70) пг и 336,00 (331,25–338,75) г/л 
соответственно (табл. 2). 

Интенсивность воздействия низких тем-
ператур и низкой освещенности на обменные 
процессы в период с апреля по сентябрь явля-
ется минимальной. Таким образом, для спорт-
сменов, тренирующихся в условиях г. Ханты-
Мансийска, этот период характеризуется 
уменьшением активности красного ростка 
кроветворения и, как следствие, постепенным 
снижением показателей эритропоэза в период 
«Осень» [2, 4, 6–8]. 

Данные абсолютных значений МПК не 
показали статистически значимых сезонных 
изменений, так же как и показатели метаболи-
ческого эквивалента максимальной нагрузки 
(METS). Повышение относительных значений 
МПК с 56,85 (54,62–60,07) мл/мин/кг в период 
«Весна» до 59,85 (56,00–61,90) мл/мин/кг  

в период «Осень» статистически значимое  
(p = 0,021). 

При исследовании функции внешнего 
дыхания выявлено статистически значимое  
(p = 0,013) снижение ФЖЕЛ с 5,63 (5,42–6,14) л 
в период «Весна» до 5,61 (5,07–6,03) л в период 
«Осень», снижение ПОС (p = 0,015) с 10,20 
(9,31–11,32) л в период «Весна» до 9,94 (8,96–
11,12) л в период «Осень», снижение ОФВ1  
(p = 0,011) с 4,86 (4,47–5,22) л/с в период 
«Весна» до 4,71 (4,26–5,04) л/с в период 
«Осень» (табл. 3). 

На высокие показатели относительного 
потребления кислорода у спортсменов цикли-
ческих зимних видов спорта в период «Осень» 
оказывает влияние не только действие трени-
рующих нагрузок, но и изменение массы тела.  

При проведении множественного поша-
гового регрессионного анализа с включением 
в качестве независимых переменных ФЖЕЛ, 
ПОСвыдоха, ОФВ1, МСНС выявлено, что наи-
более значимым фактором изменения абсо-
лютных значений МПК у спортсменов в пе-
риод «Весна» является показатель ПОСвыдоха 
(R2 = 0,438; F = 23,353; р = 0,003), а в период 
«Осень» – показатель ФЖЕЛ (R2 = 0,423;  
F = 21,983; р = 0,007). 

По нашим данным, в период «Весна» фи-
зическая работоспособность в большей сте-
пени зависит от динамических показателей 
легочных объемов, которые, в свою очередь, 

Таблица 2
Table 2 

Сезонная динамика показателей кислородтранспортной системы крови  
и эритроцитарных индексов юношей-спортсменов, Ме (Q1–Q3) 

Seasonal changes in oxygen transport system and erythrocyte indices  
among young athletes, Ме (Q1–Q3) 

Показатель 
Parameter 

«Весна» / Spring 
(n = 32) 

«Осень» / Аutumn 
(n = 32) 

p 

Эритроциты, 1012/л /  
Red blood cells, 1012/l 

5,37 (5,21–5,52) 5,20 (5,07–5,34) 0,000* 

Гемоглобин, г/л 
Hemoglobin, g/l 

157,50 (150,75–165,00) 155,50 (150,25–160,00) 0,014* 

Гематокрит, % 
Hematocrit, % 

47,84 (45,79–49,55) 46,28 (44,66–47,64) 0,000* 

Средний объем эритроцита, фл 
Mean corpuscular volume, fl 

89,00 (87,00–91,00) 89,00 (87,00–91,00) 0,626 

Среднее содержание гемоглобина  
в эритроците, пг 
Mean corpuscular hemoglobin, pg 

29,20 (28,40–30,25) 29,85 (28,92–30,70) 0,004* 

Уровень насыщения эритроцитов 
гемоглобином, г/л 
Mean corpuscular hemoglobin  
concentration, g/l 

328,50 (320,75–336,00) 336,00 (331,25–338,75) 0,001* 
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отражают проходимость дыхательных путей.  
В период «Осень» больший вклад в измене-
ние физической работоспособности вносят 
показатели, которые отражают свойства лег-
ких и функциональные возможности системы 
внешнего дыхания в целом. Вероятно увели-
чение роли в повышении физической работо-
способности изменений биомеханики дыха-
ния, а также иных механизмов [1, 3, 5, 9, 10]. 
В их основе лежит увеличение легочного кро-
вообращения, раскрытие резервных капилля-
ров в малом круге кровообращения и увели-
чение глубины дыхания, такая перестройка 
обусловлена гиперкапническим стимулом, 
который связывает дыхание с интенсивностью 
метаболизма [3, 7, 10]. За счет увеличения роли 
ФЖЕЛ в период года с максимальным воз-
действием экстремальных природно-климати-
ческих факторов на организм человека созда-
ются благоприятные условия для эффективной 
адаптации легочной вентиляции к удовлетво-
рению повышенных потребностей организма. 

Заключение. В процессе подготовки 
спортсменов в условиях г. Ханты-Мансийска 
наблюдаются четко выраженные сезонные 
циклы в деятельности физиологических сис-
тем с наиболее напряженными периодами  
в начале каждого из сезонов.  

В начале зимнего периода (продолжаю-
щегося в Ханты-Мансийске с октября по ап-
рель) у спортсменов наблюдается функцио-
нальная недостаточность аэробного обеспече-
ния. По нашему мнению, совпадающему с 
мнением других авторов [1], ведущим факто-
ром, запускающим адаптационные изменения 
в организме, является активность окислитель-
ных процессов в тканях. Требуемый уровень 
энергетического обмена в начале сезона низ-
ких температур в значительной степени обес-
печивается за счет богатых энергией фосфат-
ных связей и гликолиза, что в условиях ос-
тающейся неизменной активности системы 
транспорта кислорода ведет к дефициту мак-
роэргических соединений. Запускаются меха-
низмы адаптации к вторичной тканевой гипок-
сии. Наиболее яркие проявления изменений 
показателей кислородтранспортной системы 
закономерно наблюдаются спустя несколько 
месяцев от начала холодного сезона. 

Для сохранения высоких функциональ-
ных возможностей спортсменов циклических 
зимних видов спорта можно обеспечить ис-
пользование эффекта естественных условий  
(в нашем случае – природно-климатических)  
в сочетании с коррекцией метаболического 
профиля. 

Таблица 3
Table 3

Сезонная динамика показателей физической работоспособности,  
спирометрии юношей-спортсменов, Ме (Q1–Q3) 

Seasonal changes in physical performance and respiratory function among young athletes, Ме (Q1–Q3) 

Показатель 
Parameter 

«Весна» / Spring 
(n = 32) 

«Осень» / Аutumn 
(n = 32) 

p 

Максимальное потребление  
кислорода, мл/мин/кг 
Maximal oxygen consumption, 
ml/min/kg 

56,85 (54,62–60,07) 59,85 (56,00–61,90) 0,021* 

Максимальное потребление  
кислорода, мл/мин 
Maximal oxygen consumption, ml/min 

4059,00 (3676,00–4380,25) 4091,50 (3858,50–4487,50) 0,130 

Максимальная нагрузка,  
метаболический эквивалент METS 
Maximal metabolic equivalents 

17,80 (16,60–19,50) 17,80 (17,20–19,10) 0,180 

Кислородный пульс, мл,  
абсолютное МПК/ЧСС 
Oxygen pulse, ml, absolute MOC/HR 

20,75 (18,32–22,27) 21,15 (18,90–22,55) 0,098 

Анаэробный порог, мл/мин/кг 
Anaerobic threshold, ml/min/kg 

47,95 (44,15–52,27) 51,00 (45,72–55,92) 0,085 

ФЖЕЛ, л / Vital capacity, l 5,63 (5,42–6,14) 5,61 (5,07–6,03) 0,013* 
ПОСвыд., л/с 
Peak expiratory flow rate, l/s 

10,20 (9,31–11,32) 9,94 (8,96–11,12) 0,015* 

ОФВ1, л/с / FEV1, l/s 4,86 (4,47–5,22) 4,71 (4,26–5,04) 0,011* 
ОФВ1/ЖЕЛ, % / FEV1/VC, % 87,00 (81,57–89,67) 84,30 (79,17–89,80) 0,169 
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Аннотация. Цель: изучить особенности функциональной подготовленности у футболистов с 

церебральным параличом (ЦП). Материалы и методы. В исследовании приняли участие 22 футбо-
листа с ЦП в возрасте от 11 до 20 лет – от 1-го до 3-го подтвержденного класса в соответствии с пара-
лимпийской классификацией. Для оценки функциональных возможностей спортсменов были прове-
дены: антропометрия с оценкой состава тела, гемодинамический мониторинг, спирометрия, кисте-
вая динамометрия, ЭКГ в покое и в нагрузочном тесте по максимальному RAMP-протоколу, а также 
Вингейт-тестирование руками и ногами с последующей статистической обработкой полученных ре-
зультатов. Участники были разделены на две подгруппы по возрастному критерию. Данные были 
сопоставлены между подгруппами спортсменов с ЦП, а также с аналогичными показателями у здо-
ровых футболистов (n = 67). Результаты. Установлено, что объемные параметры сердца как лежа, 
так и стоя у футболистов с ЦП всех возрастов ниже, чем у здоровых; ЧСС в покое выше у атлетов с 
ЦП, причем в этой группе максимальная ЧСС в нагрузочном тесте не достигает рекомендованных 
значений, в большей степени это обусловлено недостаточной силой ног, что подтверждают резуль-
таты скоростно-силовых тестов. Исследование функции внешнего дыхания позволило выявить не-
достаточное развитие дыхательной системы, что более выражено в старшей возрастной группе фут-
болистов с ЦП. Заключение. В настоящей работе приведены данные о результатах комплексной 
оценки различных сторон подготовленности спортсменов-футболистов с детским церебральным па-
раличом различных возрастных групп. Определены проблемные аспекты функционального состоя-
ния и сформулированы рекомендации по их коррекции. 

Ключевые слова: комплексное тестирование в спорте, функциональная подготовленность, дет-
ский церебральный паралич, оценка физической работоспособности, футболисты с ЦП 
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Введение. Оценка развития физических 
качеств спортсменов – неотъемлемая часть 
тренировочного процесса на всех его этапах. 
Информация, полученная в результате ком-
плексных тестирований, позволяет тренер-
скому составу своевременно вносить коррек-
ции в тренировки, управлять процессом мно-
голетней подготовки спортсменов [7, 9]. 
Особенно актуальны диагностические меро-
приятия в адаптивном спорте, где планирова-
ние и реализация тренировочного процесса в 
большей степени зависят от ограниченных 
функциональных и двигательных возможно-
стей спортсменов с ОВЗ.  

Цель – изучить особенности функцио-
нальной подготовленности футболистов с це-
ребральным параличом (ЦП) с помощью ком-
плексных тестирований. 

Материалы и методы. Исследование было 
проведено на базе лаборатории «Функцио-
нальных тестирований и комплексного конт-

роля в спорте» Института физической культу-
ры, спорта и молодежной политики ФГАОУ 
ВО УрФУ имени первого Президента России 
Б.Н. Ельцина (г. Екатеринбург). Спортсмены с 
ПОДА были представлены 22 футболистами  
с ДЦП в возрасте от 12 до 20 лет от 1-го до  
3-го класса в соответствии с паралимпийской 
классификацией спортсменов с ОВЗ, которые 
были разделены на 2 подгруппы по возраст-
ному критерию. Первую группу составили 
футболисты подросткового возраста (n = 12, 
средний возраст 13,5 ± 1,4 года, длина тела 
156,8 ± 9,8 см, масса тела 44,9 ± 2,9 кг) и фут-
болисты 16–20 лет (n = 10, средний возраст  
18 ± 1,3 года, длина тела 172,5 ± 6,6 см, масса 
тела 60 ± 9,4 кг). Для сопоставления с данны-
ми здоровых спортсменов были использованы 
результаты аналогичного тестирования здо-
ровых футболистов 13 лет (n = 56) и 17–18 лет 
(n = 11). 

На момент проведения исследования каж-
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Abstract. Aim. This paper aimed to assess functional capabilities in football players with cerebral

palsy (CP). Materials and methods. Twenty-two football players with CP aged 11–20 underwent compre-
hensive physiological assessments at the Functional Diagnostics Lab, Ural Federal University (Ekaterin-
burg, Russia). Anthropometric and physical assessments included body composition analysis, handgrip dy-
namometry, spirometry, hemodynamic monitoring, resting and exercise ECG with gas exchange measure-
ments, and speed-power analysis. Statistical data analysis was performed to compare football players with
CP with those from the control group. Results. Key findings revealed: (1) no pathological ECG changes
were observed in athletes with CP; (2) lower LV volume in both supine and standing positions compared to
the control group; (3) higher resting HR values but lower HR during maximal exercise lower compared to
the control group due to insufficient leg strength as follows from speed-power analysis; (4) better HR re-
covery in younger players than in experienced athletes; (5) respiratory system limitations, with most spiro-
metry parameters below required levels and decreasing with maturation; (6) lower power performance in
adult football players with CP compared to the control group. Conclusions. These results indicate that foot-
ball players with CP have reduced cardiorespiratory development and muscle strength, which may impact
their overall performance. 
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дый спортсмен был допущен к соревнова-
тельной и тренировочной деятельности по 
результатам ежегодного углубленного меди-
цинского обследования в соответствии с При-
казом Минздрава РФ 1144н от 03.12.2020 г. 
Все исследуемые лица были проинформиро-
ваны о целях и задачах комплексных тестиро-
ваний, детально проинструктированы о мето-
диках и необходимых условиях подготовки к 
исследованиям, осведомлены о возможных 
рисках перед тем, как у них или их официаль-
ных представителей было получено добро-
вольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании и дальнейшую обработку 
результатов в научных целях. Исследование 
проводилось в соответствии с принципами 
Хельсинской декларации Всемирной органи-
зации здравоохранения 2013 года. 

В соответствии с требованиями ВОЗ и 
международными стандартами ACC/AHA ла-
боратория была оснащена дефибриллятором 
Zoll AED Pro (Zoll, США) для оказания пер-
вой доврачебной помощи исследуемым  
в случае возникновения необходимости. 

Выбор методик тестирования для комп-
лексной оценки был обусловлен спецификой 
спортивной специализации участников иссле-
дования и их классификацией. Так, из перечня 
доступных методик, проводимых в рамках 
оценки функциональной подготовленности 
спортсменов с ОВЗ, были отобраны антропо-
метрия, гемодинамический мониторинг, ЭКГ 
покоя, исследование функции внешнего ды-
хания (спирометрия), оценка общей физиче-
ской работоспособности (велоэргоспиромет-
рия с регистрацией ЭКГ) и скоростно-силовые 
тестирования. 

Антропометрические исследования [5] и 
изучение посегментного состава тела прово-
дили методом биоимпедансметрии (TANITA, 
Япония) с оценкой активной массы тела, мы-
шечного, жирового компонента (абсолютные 
и относительные значения) в организме. 

Кистевая динамометрия с расчетом кис-
тевого индекса использовалась как компонент 
оценки физического развития. Тест проводил-
ся с использованием электронного кистевого 
динамометра с возможностью адаптировать 
прибор с учетом возраста исследуемого (раз-
мер руки). Динамометрию проводили по об-
щепринятой методике в положении стоя. 

Оценка функции внешнего дыхания про-
водилась методом спирометрии с использо-
ванием электронного спирометра Microlab 

(Великобритания). Данная методика была 
включена в комплекс тестов для выявления 
возможной роли респираторного компонента 
как лимитирующего фактора физической рабо-
тоспособности участников исследования. Оп-
ределяли жизненную емкость легких (ЖЕЛ), 
форсированную ЖЕЛ (ФЖЕЛ), объем форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 
пиковую объемную скорость выдоха (ПОС) – 
максимальную скорость воздушного потока 
при форсированном выдохе. Все показатели 
оценивали в абсолютных значениях и процен-
тах (%) от индивидуальных норм (нормиро-
ванных показателей с учетом возраста и пола 
исследуемых).  

Исследование гемодинамического статуса 
проводилось в ортопробе методом тетрапо-
лярной реовазографии с использованием ап-
парата для гемодинамического мониторинга 
«Микролюкс» (Челябинск, Россия). Оценива-
ли следующие показатели: ЧСС лежа, ΔЧСС 
при вертикализации, конечно-диастолический 
индекс (КДИ), равный отношению конечно-
диастолического объема сердца к площади 
поверхности тела (м2) в положении лежа, и 
гемодинамические модуляторы: волемия, ино-
тропия и тонус сосудов.  

Перед проведением нагрузочных тестов 
всем участникам тестирования была проведе-
на электрокардиография в покое с расшифров-
кой и дальнейшей оценкой наличия наруше-
ний ритма и проводимости (маркеров элект-
рической нестабильности миокарда) [5, 8]. 

Нагрузочное тестирование [4, 6] было 
проведено методом оценки велоэргометрии с 
одновременной регистрацией ЭКГ и газоана-
лизом с использованием системы нагрузочного 
тестирования Shiller AG на базе электрокар-
диографа Cardiovit AT-104 и портативного 
метаболографа Fitmate Pro (COSMED). При-
меняли RAMP-протокол с непрерывно возрас-
тающей нагрузкой «до отказа». Критериями 
прекращения теста являлись: абсолютные ме-
дицинские показания к завершению тестиро-
вания, достижение максимально расчетной 
ЧСС или невозможность поддерживать за-
данную скорость педалирования (80 об/мин). 
Шаг нагрузки рассчитывался строго индиви-
дуально и составлял ½ от массы тела футбо-
листа (то есть при массе тела 50 кг шаг увели-
чения нагрузки составлял 25 Вт/мин). На про-
тяжении всего теста и в течение трех минут 
восстановительного периода оценивали элек-
трокардиографические изменения при выпол-
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нении физической работы (ЧСС, амплитуду 
сегмента ST и ее изменения на протяжении 
теста, ритм, проводимость), потребление кис-
лорода на протяжении всего теста, вентиля-
цию легких. По завершении тестирования 
анализировали ЧСС, абсолютную и отно-
сительную мощность на вентиляционных 
порогах, максимальное потребление кисло-
рода (МПК).  

Блок скоростно-силовых тестирований  
[1, 2] включал: Вингейт-тест руками с исполь-
зованием ручного эргометра TopBike Excite 
(Technogym, Италия) и Вингейт-тест с исполь-
зованием велоэргометра PeakBike Monark  
Ergomedic 894 E (Швеция).  

Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с использованием 
пакета программ Excel (Microsoft Office 2019). 
Для описания параметров в группах рассчи-
тывали средние значения анализируемых па-
раметров (M), стандартное отклонение (SD), 
минимальные (min) и максимальные (max) 
значения. Анализировали нормальность рас-
пределения и однородности дисперсий при-
знаков в выборках. Сопоставление результа-
тов тестирований в подгруппах спортсменов  
с ЦП, а также с данными здоровых футболи-
стов соответствующих возрастов проводили с 
использованием U-критерия Манна – Уитни. 
Различия считали достоверными при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Полученные 
данные комплексного тестирования (см. таб-
лицу) наглядно отражают особенности сфор-
мированности физических качеств футболи-
стов. По результатам электрокардиографиче-
ского исследования в покое и при нагрузке 
нарушений ритма и проводимости, а также 
признаков ишемии не было зарегистрировано 
ни в одном из случаев. Тем не менее обраща-
ют на себя внимание достаточно высокие зна-
чения корригированного интервала QT в по-
кое как в подростковой, так и взрослой под-
группах футболистов с ЦП. Несмотря на то, 
что истинного (достоверно значимого) удли-
нения интервала QTc не было зарегистриро-
вано ни у одного из исследуемых спортсме-
нов, данное обстоятельство должно быть уч-
тено при проведении предсоревновательного 
скрининга сердечно-сосудистой системы и 
при определенных условиях расцениваться 
как маркер электрической нестабильности 
миокарда.  

При этом результаты гемодинамического 

мониторинга свидетельствуют о недостаточ-
ном по объемным параметрам развитии сер-
дечно-сосудистой системы (см. таблицу), 
чрезмерной (нефизиологичной) реакции на 
вертикализацию. При достоверно меньшем 
относительном объеме сердца у футболистов 
с ЦП ЧСС лежа в покое у спортсменов досто-
верно не различается, что объясняется хроно-
тропной компенсацией у здоровых спортсме-
нов для поддержания оптимальной доставки 
кислорода к большей по массе мышечной 
массе относительно спортсменов с ЦП. 

Пробы с физической нагрузкой демонст-
рируют в обеих исследуемых подгруппах 
спортсменов с ЦП, независимо от возраста, 
достаточный уровень развития сердечно-
сосудистой системы, что подтверждается аде-
кватными значениями ЧСС покоя, скоростью 
восстановления ЧСС после нагрузки, а также 
нормальной реакцией на нагрузку в тесте.  

Выявленные проблемы недостаточного 
уровня развития общей выносливости, а имен-
но уровень развития дыхательной и сердечно-
сосудистой системы, вероятно, связаны как  
с (1) особенностями заболевания, так и, как 
следствие, с (2) ограниченной физической ак-
тивностью в младенческом и детском возрас-
те, а также (3) типичными подростковыми 
проблемами, не связанными с ОВЗ (суту-
лость, нарушение осанки из-за пользования 
гаджетами). Тем не менее в работе со здоро-
выми спортсменами мы наблюдали значи-
тельный прогресс в нормализации состояния 
при использовании специально подобранных 
физических упражнений и методик спортив-
ной подготовки.  

Полученные результаты позволили также 
установить еще одно функциональное огра-
ничение у футболистов с ЦП. На наш взгляд, 
недостаточный уровень развития дыхательной 
системы может лимитировать общую работо-
способность спортсменов. Это подтверждает-
ся данными оценки функции внешнего дыха-
ния (см. таблицу), которые не только не 
улучшаются с возрастом относительно инди-
видуальных норм, но в большинстве своем 
демонстрируют снижение показателей. 

Таким образом, спортивная тренировка 
футболистов с ЦП должна быть направлена не 
только на решение задач вида спорта или 
компенсацию утраченной функции (в случае 
ЦП – компенсации со стороны опорно-двига-
тельного аппарата и центральной нервной  
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Данные комплексного тестирования, M ± SD (min-max)
Comprehensive physical examination, M ± SD (min-max) 

Показатель 
Parameter 

Футболисты с ЦП 
Football players with CP 

Здоровые футболисты 
Healthy football players 

12–15 лет / years
(n = 12) 

16–20 лет / years
(n = 10) 

13 лет / years 
(n = 56) 

17–18 лет / years
(n = 11) 

Функциональные показатели в покое   
Functional measurements at rest 

ЧСС покоя (лежа), уд./мин 
Resting HR (supine), bpm 

71,9 ± 9,77 61,5 ± 8,41 68,95 ± 9,15 62,08 ± 9,85 

ΔЧСС (ортопроба), уд./мин 
ΔHR (orthostatic test), bpm 

23 ± 14,04 30,83 ± 3,11 17,92 ± 7,73 Ϯ 17,31 ± 11,26Ϯ 

КДИ (лежа), мл/м2 
EDI (supine), ml/m2 

80,4 ± 11,68 87,83 ± 7,49 87,06 ± 10,04 Ϯ 107,77 ± 11,23 Ϯ 

КДИ (стоя), мл/м2 
EDI (standing), ml/m2 

66,1 ± 6,23 60 ± 14,89 72,44 ± 7,27 Ϯ 87,92 ± 9,22 Ϯ 

QTc, мс / QTc, ms 407,7 ± 24,4 392,3 ± 32,6 407 ± 27,7 – 
Стресс-тестирование на велоэргометре  

Ergometer exercise testing 
ЧССпокоя (нагрузка), уд./мин 
Resting HR (exercise test), bpm 

78,3 ± 13,6 75,4 ± 28,7 88,0 ± 10,69 Ϯ 79,9 ± 11,99 Ϯ 

ЧССмакс, уд./мин / HRmax, bpm 170,1 ± 21,4 181 ± 7,4* 185,57 ± 6,94 Ϯ 187,42 ± 6,46 
ЧСС АэП, уд./мин / HR AT, bpm 140,6 ± 17,3 137,7 ± 13,5 – 134,82 ± 9,74 
Восст ЧСС1, уд./мин / Rec HR1, 
bpm 

125,5 ± 33 155,7 ± 8,04** 146,91 ± 13,14 162,25 ± 10,10 

Восст ЧСС2, уд./мин / Rec HR2, bpm 108,1 ± 25,3 133,3 ± 11** 123,53 ± 14,94 142,92 ± 10,31 
Восст ЧСС3, уд./мин / Rec HR3, bpm 102,6 ± 19,6 122,4 ± 12,7** – 124,0 ± 10,54 
МПК, мл/кг/мин /  
VO2 max, ml/kg/min 

42,7 ± 4,93 50,94 ± 7,4 51,87 ± 6,06 Ϯ 58,61 ± 9,37 Ϯ 

Pмакс/кг, Вт/кг / Pmax/kg, W/kg 3,1 ± 0,7 3,93 ± 0,7* 4,72 ± 0,49 Ϯ 4,94 ± 0,52 Ϯ 
Скоростно-силовое тестирование  

Speed and strength test 
Pmax/кг (Вингейт-тест ногами), 
Вт/кг 
Wingate-test (legs) Pmax/kg, W/kg 

– 9,2 ± 2,7 10,34 ± 1,28 13,33 ± 1,36 Ϯ 

Pmax/кг (Вингейт-тест руками), 
Вт/кг 
Wingate-test (arms) Pmax/kg, W/kg 

– 4,5 ± 1,5 5,26 ± 0,66 Ϯ 7,15 ± 1,13 Ϯ 

Кистевой индекс, % / Hand index, % – 56,3 ± 10,7 51,05 ± 6,81 58,15 ± 6,95 
Функция внешнего дыхания 

External respiration 
ЖЕЛ, % от нормы / VC, % 68,4 ± 37,7 69,5 ± 24 98 ± 4,65 Ϯ – 
ФЖЕЛ, % от нормы / FVC, % 90,8 ± 18,3 82,7 ± 19,5 98,5 ± 17,1 Ϯ – 
ПОС, % от нормы / PEF, % 80,8 ± 15,6 68,5 ± 20,6 86 ± 13,63 Ϯ – 
ОФВ1, % от нормы / FEV1, % 104,4 ± 19 88,5 ± 21,3 108 ± 17,06 – 

Примечания: ЧСС – частота сердечных сокращений, КДИ – конечно-диастолический индекс, МПК – 
максимальное потребление кислорода, ЖЕЛ – жизненная емкость легких, ФЖЕЛ – форсированная жиз-
ненная емкость легких, ПОС – пиковая объемная скорость, ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 с; 
*– различия между подгруппами футболистов с ДЦП достоверны при p < 0,05, **– различия между под-
группами футболистов с ДЦП достоверны при p < 0,01, Ϯ – различия между здоровыми и футболистами 
с ДЦП такой же возрастной группы достоверны при p < 0,05. 

Note: HR – heart rate, EDI – end-diastolic index, VO2max – maximal oxygen consumption, VC – vital capa-
city, FVC – forced vital capacity, PEF – peak expiratory flow, FEV1 – forced expiratory volume in one second; 
* – level of significance p < 0.05 between football players with CP, ** – level of significance p < 0.01 between foot-
ball players with CP, Ϯ – level of significance p < 0.05 between healthy individuals and football players with CP. 
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системы), но и на формирование общего 
функционального резерва. Кроме того, аэроб-
ная подготовка (прогулки без использования 
коляски) детей с ЦП должна быть реализована 
в раннем детстве. 

Заключение. Проведенное комплексное 
тестирование футболистов с ЦП позволило 
оценить функциональную подготовленность 
спортсменов и выявить лимитирующие фак-
торы развития физических качеств. Основ-
ными проблемными сторонами подготовки 
спортсменов с ЦП данных возрастных групп 

являются крайне слабое развитие дыхатель-
ной системы, умеренное отставание в форми-
ровании объемных параметров сердца и сило-
вом совершенствовании при нормальной функ-
циональной работе сердца. Своевременная 
корректировка тренировочного процесса у ат-
летов с ОВЗ, направленная на развитие физи-
ческих качеств, учитывая сенситивные перио-
ды их развития, позволит повысить уровень 
функциональной подготовленности и в опре-
деленной степени будет способствовать ком-
пенсации утраченных функций организма. 

Список литературы / References 
1. Bar-Or, O. The Wingate Anaerobic Test. An Update on Methodology, Reliability and Validity.

Sports Medicine, 1987, vol. 4, pp. 381–494. 
2. Cherepov E., Epishev V., Terekhina E. Effects of Modern Fitness Technologies on Physical

Qualities in Students with Locomotor Disorders. Minerva Ortopedica e Traumatologica, 2018, vol. 69,
suppl. 1 (3), pp. 43–48. DOI: 10.23736/S0394-3410.18.03879-1 

3. Cherif M., Said M.A., Bannour K. et al. Anthropometry, Body Composition, and Athletic Per-
formance in Specific Field Tests in Paralympic Athletes with Different Disabilities. Heliyon, 2022,
vol. 25, no. 8 (3), e09023. DOI: 10.1016/j.heliyon.2022.e09023 

4. Makarowski R., Görner K., Piotrowski A. et al. The Hungarian, Latvian, Lithuanian, Polish,
Romanian, Russian, Slovak, and Spanish, Adaptation of the Makarowski’s Aggression Questionnaire for
Martial Arts Athletes. Archives of Budo, 2021, vol. 17, pp. 75–108. 

5. Pelliccia A., Quattrini F.M., Cavarretta E. et al. Physiologic and Clinical Features of the Paralympic 
Athlete's Heart. JAMA Cardiology, 2021, vol. 1, no. 6 (1), pp. 30–39. DOI: 10.1001/jamacardio.2020.4306

6. Riebe D., Ehrman J.K., Liguori G., Magal M. American College of Sports Medicine's Guidelines
for Exercise Testing and Prescription Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Philadelphia,
Wolters Kluwer, 2018. 472 p. 

7. Rodríguez Macías M., Giménez Fuentes-Guerra F.J., Abad Robles M.T. The Sport Training
Process of Para-Athletes: A Systematic Review. International Journal Environment Research Public
Healthcare, 2022, vol. 13, no. 19 (12), p. 7242. DOI: 10.3390/ijerph19127242 

8. Sawczuk D. et al. The Prevalence of Cardiovascular Diseases in Paralympic Athletes. Healthcare
(Basel), 2023, vol. 11 (7), p. 1027. DOI: 10.3390/healthcare11071027 

9. Stieler E., de Mello M.T., Lôbo I.L.B. et al. Current Technologies and Practices to Assess External
Training Load in Paralympic Sport: A Systematic Review. Journal Sport Rehabilitation, 2023, vol. 8,
no. 32 (6), pp. 635–644. DOI: 10.1123/jsr.2022-0110 

 
Информация об авторах 
Мехдиева Камилия Рамазановна, доцент, кандидат медицинских наук, доцент кафедры

сервиса и оздоровительных технологий, заведующий лабораторией функциональных тестирова-
ний и комплексного контроля в спорте, Уральский федеральный университет имени первого
Президента России Б.Н. Ельцина, Екатеринбург, Россия. 

Захарова Анна Валерьевна, кандидат педагогических наук, профессор, профессор кафедры
физической культуры, старший научный сотрудник лаборатории функциональных тестирований
и комплексного контроля в спорте, Уральский федеральный университет имени первого Прези-
дента России Б.Н. Ельцина, Екатеринбург, Россия. 

Ненашева Анна Валерьевна, доктор биологических наук, доцент, заведующий кафедрой
теории методики физической культуры и спорта, Южно-Уральский государственный универси-
тет, Челябинск, Россия. 

Пынар Батын Умут, студент магистратуры образовательной программы «Спорт высших
достижений», Уральский федеральный университет имени первого Президента России Б.Н. Ель-
цина, Екатеринбург, Россия. 



Физиология 
Physiology 

Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 4, pp. 26–32 32 

 

Information about the authors 
Kamiliya R. Mekhdieva, Associate Professor, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor

of the Department of Service and Health Technologies, Head of the Laboratory of Functional Testing
and Comprehensive Control in Sports, Ural Federal University named after the first President of Russia
B.N. Yeltsin, Ekaterinburg, Russia. 

Anna V. Zakharova, Candidate of Pedagogical Sciences, Professor, Professor of the Department
of Physical Education, Senior Researcher, Laboratory of Functional Testing and Comprehensive Control
in Sports, Ural Federal University named after the first President of Russia B.N. Yeltsin, Ekaterinburg,
Russia. 

Anna V. Nenasheva, Doctor of Biological Sciences, Associate Professor, Head of the Department
of Theory of Methods of Physical Education and Sports, South Ural State University, Chelyabinsk,
Russia. 

Batyn U. Pinar, Master's student (High-Performance Sports), Ural Federal University named after
the first President of Russia B.N. Yeltsin, Yekaterinburg, Russia. 

 
Вклад авторов:  
Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации.  
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Contribution of the authors:  
The authors contributed equally to this article.  
The authors declare no conflict of interest. 
 
Статья поступила в редакцию 12.07.2024 
The article was submitted 12.07.2024 
 
 
 



Человек. Спорт. Медицина  
2024. Т. 24, № 4. С. 33–40 33

  

Научная статья 
УДК 616.12 
DOI: 10.14529/hsm240404 
 
ОСОБЕННОСТИ ВОЗВРАЩЕНИЯ В СОРЕВНОВАТЕЛЬНЫЙ СПОРТ  
ПОСЛЕ САМОИЗОЛЯЦИИ, ВЫЗВАННОЙ ПАНДЕМИЕЙ COVID-19 
 
В.А. Бадтиева1,2, vbadtieva@gmail.com, https://orcid.org/0000-0003-4291-679X 
А.С. Шарыкин1,3,4, sharykin1947@mail.ru, https://orcid.org/0000-0002-5378-7316 
Ю.М. Иванова1, mnpcsm@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-5131-7401 
В.И. Павлов1, https://orcid.org/0000-0002-4616-8322 
Н.В. Трухачева1, trukhachevan@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-4519-1616 
1 Московский научно-практический центр медицинской реабилитации восстановительной 
и спортивной медицины, Москва, Россия 
2 Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова, 
Москва, Россия 
3 Российский национальный исследовательский медицинский университет  
имени Н.И. Пирогова, Москва, Россия 
4 Федеральный научно-клинический центр спортивной медицины и реабилитации  
Федерального медико-биологического агентства, Москва, Россия 
 

Аннотация. Цель: установить влияние режима самоизоляции и перенесенной коронавирусной
инфекции (COVID-19) на показатели состава тела спортсменов, представляющих различные виды
спорта. Материалы и методы. Всего было обследовано 2540 профессиональных спортсменов в
28 видах спорта. Клиническое обследование включало опрос, осмотр, биоимпеданс. Лабораторный
анализ крови проводился методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) на генетический материал
вируса и уровень антител IgM и IgG к вирусу SARS-CoV-2. Результаты. Общее количество людей,
инфицированных SARS-CoV-2, составило 325 (13 %), из них 12 человек с ПЦР+, 38 – с IgM+ и 275 –
с IgG+. Ни один из спортсменов не был госпитализирован и не имел симптомов пневмонии или кар-
диологических проблем. Период самоизоляции с ограничением самоподготовки длился от 2,5 до 3 ме-
сяцев, после чего у большинства спортсменов выявлено перераспределение мышечной ткани в жи-
ровую. При этом наиболее значимые изменения были выявлены среди спортсменов, тренирующих
преимущественно сложнотехнические и сложнокоординационные навыки и такие качества, как вы-
носливость. Убедительных данных о влиянии перенесенного COVID-19 на увеличение массы тела и
процента жировой массы не получено. Наибольшее количество спортсменов, переболевших COVID-19,
было среди спортсменов, тренирующих силу: борцов, дзюдоистов, самбистов. Заключение. Спорт-
смены подвержены высокому риску заражения коронавирусной инфекцией, особенно в контактных
видах спорта, таких как борьба, самбо, дзюдо и др. и командных видах спорта, они нуждаются в обя-
зательном тестировании на инфекцию перед допуском к тренировкам и соревнованиям. Необходимо
поддерживать физическую форму в условиях самоизоляции и тренерскому составу обратить внима-
ние на подготовку рекомендаций при составлении плана индивидуальных тренировок, сопостави-
мых с требованиями, предъявляемыми к конкретному виду спорта. 
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Введение. В настоящее время ВОЗ снова 
начинает предостерегать о грядущей эпиде-
мии вируса Х (Болезнь Х). Анализ особенно-
стей изменений здоровья спортсменов за пе-
риод пандемии 2020 года поможет вынести 
уроки, которые позволят снизить уровень за-
болеваемости и избежать последствий панде-
мии в будущем.  

За последние годы достаточное количест-
во публикаций было посвящено профилактике, 
лечению, допинг-контролю и поддержанию 
базовых физических кондиций спортсменов в 
условиях режима самоизоляции [1–4, 9, 11]. 
Приверженность спортсменов данным реко-
мендациям остается неизвестной. Несмотря 
на рекомендации тренеров поддерживать фи-

зическую форму, в условиях изоляции соблю-
дать должный тренировочный режим оказа-
лось сложно. Кроме того, спортсмены могли 
быть вирусоносителями или иметь осложне-
ния в случае перенесенной коронавирусной 
инфекции, в том числе в бессимптомной фор-
ме. Указанные обстоятельства необходимо 
учитывать при проведении медико-спортив-
ного обследования для допуска к полноцен-
ным тренировкам после периода самоизоля-
ции и карантинных мероприятий.  

Цель: установить влияние режима само-
изоляции и перенесенной коронавирусной 
инфекции (COVID-19) на сердечно-сосуди-
стую систему и параметры тела спортсменов, 
представляющих различные виды спорта. 
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Abstract. Aim. This study investigated the effects of self-isolation and COVID-19 on the body compo-

sition of athletes from different disciplines. Materials and methods. The sample consisted of 2540 profes-
sional athletes from 28 disciplines. Participants underwent clinical examinations, including clinical inter-
views, and polymerase chain reaction (PCR) assays for IgM and IgG for the diagnosis of SARS-CoV-2.
Results. Prevalence of SARS-CoV-2 was 13% (n = 325), with 12 PCR-positive, 38 IgM-positive, and 275
IgG-positive cases. No hospitalizations or symptoms of pneumonia or cardiac problems were reported. Self-
isolation with limited self-training lasted from 2.5 to 3 months and resulted in fat and protein redistribution
in the majority of cases. The most significant changes were observed in athletes engaged in the develop-
ment of complex technical and coordination skills and endurance-like qualities. Convincing evidence of
COVID-19-induced increase in body weight and fat mass percentage was not found. The highest recovery
rate from COVID-19 was observed among athletes from strength sports (wrestling, judo, sambo). Conclu-
sions. Athletes, especially those from contact sports (e.g., wrestling, sambo, judo) and team sports, are at
high risk of COVID-19. Mandatory testing before returning to training and competition is crucial. To miti-
gate physiological consequences of self-isolation, coaches should develop recommendations for maintain-
ing physical fitness and personal training protocols aligned with sport-specific requirements. 
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Материал и методы. С 15.06.2020 по 
15.07.2020 г. после окончания периода само-
изоляции на базе МНПЦ МРВСМ были обсле-
дованы 2540 профессиональных спортсменов 
(1432 (56,4 %) мужчин, 1108 (43,6%) жен-
щин), проживающих в Московском регионе, 
со стажем занятий три и более лет, занимаю-
щихся 28 различными видами спорта, средний 
возраст обследованных 20,4 ± 5,6 года. Все 
спортсмены являлись членами сборных ко-
манд города Москвы.  

Обследование включало: опрос спортсме-
нов, оценивающий наличие контактов с носи-
телями коронавируса, соблюдение режима 
самоизоляции, наличие самостоятельных спор-
тивных тренировок в этот период, клиниче-
ский осмотр, анализ инфицированности спорт-
сменов с помощью полимеразной цепной  
реакции (polymerase chain reaction, ПЦР) на 
генетический материал вируса и по уровню 
антител IgМ и IgG к вирусу SARS-CoV-2; ана-
лиз динамики весо-ростовых показателей и 
жирового состав тела за время самоизоляции. 
Жировую массу тела определяли с помощью 
биоимпедансного анализа [10, 12–15, 17]. 

Статистическую обработку данных прово-
дили с применением программы Statistica 8.0 
(StatSoft, USA). За уровень достоверности раз-
личий принимали p < 0,05. 

Результаты. Частота инфицирования 
SARS-CoV-2. Все спортсмены сообщили о 
соблюдении предписанного режима самоизо-
ляции, который продолжался у них 2,5–3 ме-
сяца. Тем не менее было выявлено 12 лиц с 
ПЦР+ и 38 с IgM+, которые рассматривались 
как имеющие текущее заболевание COVID-19. 
Никто из этих 50 человек не знал о своем забо-
левании, несмотря на то, что у 48 (96 %) были 
клинические симптомы в виде легких респи-
раторных проявлений, в том числе у 8 человек 
с аносмией. Эти 50 спортсменов не были до-
пущены к прохождению углубленного меди-
цинского обследования и тренировочной дея-
тельности до полного выздоровления. Также 
были выявлены 275 человек с IgG+, средний 
уровень иммуноглобулина у них составлял  
72 ± 26 ед.; у 34 человек он был более 130 ед. 
(референсное значение 10 ед.). Учитывая, что 
подобная напряженность иммунитета свиде-
тельствует о перенесенном заболевании, данные 
лица с высокой вероятностью являлись рекон-
валесцентами COVID-19. Только 36 (13,1 %) 
из них знали о своей болезни, так как у 18 был 
контакт в семье, а у 16 – вне ее. Остальные  

239 человек заболевание COVID-19 отрицали. 
Таким образом, общее количество лиц, зара-
женных SARS-CoV-2, составило 325 (13 %) 
человек, 289 (88,9 %) из которых не знали  
о своем заболевании.  

Всего к прохождению дальнейшего меди-
ко-спортивного обследования были допущены 
2490 спортсменов. Среди них 2215 (89 %)  
с отрицательными результатами анализов  
на ПЦР, IgМ, IgG и 275 спортсменов – IgG+  
(11 %). При этом у спортсменов с IgG+ не на-
блюдалось симптомов пневмонии и случаев 
госпитализации.  

Для оценки динамики массы тела и жиро-
вых характеристик спортсменов были отобра-
ны 1096 атлетов (492 женщины и 604 мужчи-
ны), которые проходили обследование в на-
шей клинике до пандемии и имели результаты 
биоимпеданса до начала самоизоляции (дав-
ность обследования составляла от 6 до 9 меся-
цев, то есть 3–6 месяцев до периода самоизо-
ляции). Средний возраст спортсменов составил 
21,2 ± 6,1 года. Все спортсмены, включенные 
в дальнейшее исследование при опросе, ука-
зали, что за период самоизоляции поддержи-
вали в домашних условиях спортивную фор-
му с помощью упражнений, соответствующих 
их специализации, включая беговые дорожки, 
велотренажеры и упражнения с отягощения-
ми. По самооценке спортсменов данные тре-
нировки по интенсивности практически не 
уступали тренировкам в обычном подготови-
тельном периоде до начала самоизоляции. 
Период ограничения полноценных трениро-
вок продолжался от 2,5 до 3 месяцев (табл. 1). 

За период самоизоляции достоверное уве-
личение веса выявлено только среди мужчин 
(р = 0,045) (см. табл. 1), достоверных разли-
чий до и после самоизоляции в значениях ин-
декса массы тела не было выявлено ни у кого. 
При этом жировая масса спортсменов значимо 
увеличилась (р = 0,0000), причем как у муж-
чин, так и у женщин.  

Для оценки влияния вида спорта и типа 
спортивных нагрузок на параметры тела в ус-
ловиях снижения физической активности мы 
поделили 1096 атлетов на четыре группы 
(табл. 2) в соответствии с классификацией  
A. Pelliccia et al. [6, 7, 16].  

Классификация включает четыре основ-
ные группы спортивных дисциплин, требую-
щих: специальных технических навыков – 
группа 1 (гольф, карате, керлинг, настольный 
теннис, стрельба из лука и др.), силы – группа 2 
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(борьба, гимнастика художественная, метание 
диска/копья, толкание ядра, тяжелая атлетика 
и др.), смешанных качеств – группа 3 (бас-
кетбол, водное поло, волейбол, футбол, хок-
кей и др.), выносливости – группа 4 (бег на 
средние или длинные дистанции, биатлон, 
велоспорт, гонки на лыжах, гребля академи-
ческая и др.) (см. табл. 2).  

Группы достоверно различались только 
по количеству спортсменов с выявленным 
IgG+, которых в группе тренирующих качест-
ва силы оказалось больше (p < 0,05).  

Интересно, что, сравнивая показатели веса 
у спортсменов в разных спортивных специа-
лизациях до и после самоизоляции, достовер-
ных изменений мы не получили как среди 
мужчин, так и среди женщин, хотя отмечалась 

тенденция к набору веса во всех группах 
(табл. 3).  

Жировая масса у мужчин-спортсменов 
менялась статистически значимо, и это уве-
личение наблюдалось во всех группах спор-
тивных дисциплин (p = 0,0000) (см. табл. 3). 
В группах женщин-спортсменок достоверное 
увеличение процента жировой массы было в 
только группах 1 и 4. Причем в группе 1, где 
основные требования предъявляются к слож-
нокоординационным и сложнотехническим 
навыкам, и у мужчин, и у женщин выявлен 
наибольший прирост % жировой массы. Ве-
роятно, в таких видах спорта (гольф, керлинг, 
настольный теннис, стрельба из лука и т. д.), 
где требуются дополнительные технические 
средства или специальные условия для трени-

Таблица 1
Table 1

Характеристика спортсменов до и после самоизоляции 
Body measurements of athletes before and after lockdown 

492 женщины / females 
604 мужчины / males 

До самоизоляции 
Before 

После самоизоляции 
After 

Значение p 
p-value 
(< 0,05) 

Мужчины: вес, кг / Body weight, males, kg 75,9 ± 12,1 77,3 ± 12,2 0,045* 
Женщины: вес, кг / Body weight, females, kg 61,8 ± 10,6 62,1 ± 10,7 0,687 
Мужчины: ИМТ, кг/м2 / BMI, males, kg/m2 22,8 ± 2,9 23,1 ± 3 0,077 
Женщины: ИМТ, кг/м2 / BMI, females, kg/m2 21,3 ± 3 21,4 ± 3,1 0,601 
Мужчины: жировая масса, % / Fat mass, males, % 13,9 ± 4,5 16,2 ± 5,5 0,000* 
Женщины: жировая масса, % / Fat mass, females, % 17,7 ± 5,3 19,5 ± 6,4 0,000* 

Примечание. Здесь и в табл. 2, 4  ИМТ – индекс массы тела. Данные представлены в виде среднее ± 
стандартное отклонение; *p < 0.05. 

Note. Here and in Tables 2, 4  BMI – body mass index. Values are provided as mean ± standard deviation; 
*p < 0.05.  

 
Таблица 2

Table 2
Характеристика спортсменов по группам спортивных дисциплин 

Sample characteristics by sports 

Всего обследовано 
Total 

(n = 1096) 

Навыки 
Skills 

(n = 317) 

Сила 
Strength 
(n = 257) 

Смешанные 
Mixed 

(n = 220) 

Выносливость 
Endurance 
(n = 302) 

Мужчины / Женщины  
Males / Females 

178 / 139 132 / 125 122 / 98 177 / 125 

Возраст, годы 
Age, years 

23,0 ± 4,3 23,0 ± 6,6 24,8 ± 9,7 24,7 ± 6,7 

Длина тела, см 
Body length, cm 

173,2 ± 8,7 171,8 ± 8,8 177,8 ± 10,1 177,6 1 ± 9,2 

Масса тела, кг 
Body mass, kg 

67,7 ± 12,7 70,3 ± 15,8 73,1 ± 12,8 71,8 ± 13,4 

ИМТ, кг/м2 
BMI, kg/m2 

21,9 ± 3,0 23,1 ± 3,9 22,4 ± 2,6 22,1 ± 3,0 

Мужчины / Женщины 
Males / Females 

23 (7,25 %) 
12 (6,74 %) /  
11 (7,91 %) 

45 (17,5 %) * 
31 (23,48 %) /  

14 (11,2 %) 

22 (10 %) 
17 (13,93 %) /  

5 (5,0 %) 

31 (10,26 %) 
24 (13,55 %) /  

7 (5,6 %) 
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ровок, спортсменам было сложнее самостоя-
тельно поддерживать должный уровень на-
грузок, сопоставимый с допандемийными. 
Аналогичная тенденция проявилась и в видах 
спорта на выносливость (биатлон, велоспорт, 
гонки на лыжах, гребля академическая и т. д.), 
где сложно соблюсти высокий объём нагрузок 
в период ограничения. В результате в период 
самоизоляции происходило перераспределе-
ние массы тела из мышечной в жировую. 

Мы обратили внимание, что значительный 
прирост жировой массы был у мужчин, тре-
нирующих силу, среди которых было больше 
всего спортсменов с IgG+, вероятно, пере-

несших инфекцию. Поэтому, чтобы сравнить 
влияние перенесенной инфекции на состав 
тела, мы сравнили группу неинфицированных 
спортсменов (IgG– группа), которая включа-
ла 975 человек, с группой реконвалесцентов 
COVID-19 (IgG+) – 121 спортсмен. Группы 
IgG+ и IgG– достоверно не различались по 
весу и индексу массы тела (табл. 4). 

Достоверного различия по содержанию 
жировой массы между группами с IgG– и IgG+ 
(p > 0,05) также не было выявлено. Таким об-
разом, достоверных данных, что перенесенная 
инфекция сама по себе дополнительно влияла 
на изменение состава тела, не получено.  

Таблица 3
Table 3 

Вес и жировые характеристики спортсменов до и после самоизоляции 
Weight and fat characteristics of athletes before and after self-isolation 

Всего обследовано 
Total 

(n = 1096) 

Навыки 
Skills 

(n = 317) 

Сила 
Strength 
(n = 257) 

Смешанные 
Mixed 

(n = 220) 

Выносливость 
Endurance 
(n = 302) 

Мужчины: вес, кг 
Males, weight, kg  

до самоизоляции / before 
после самоизоляции / after  

Значение p / p-value 

 
 

73,2 ± 11,1 
74,2 ± 11,5 
р = 0,404 

 
 

75,4 ± 14,7 
77,3 ± 14,8 
р = 0,296 

 
 

78,6 ± 10,0 
79,7 ± 10,1 
р = 0,393 

 
 

77,3 ± 11,7 
78,6 ± 11,8 
р = 0,298 

Женщины: вес, кг 
Females, weight, kg 

до самоизоляции / before 
после самоизоляции / after 

Значение p / p-value 

 
 

59,3 ± 8,6 
59,4 ± 8,7 
р = 0,923 

 
 

62,1 ± 13,5 
62,8 ± 13,3 
р = 0,680 

 
 

64,5 ± 9,9 
64,8 ± 10,9 
р = 0,840 

 
 

62,1 ± 9,8 
62,3 ± 8,9 
р = 0,866 

Мужчины: жировая масса, % 
Fat mass, males, % 

до самоизоляции / before  
после самоизоляции / after 

Значение p / p-value 

 
 

14,5 ± 4,9 
17,4 ± 6,0 
р = 0,000* 

 
 

13,7 ± 4,5 
16,5 ± 5,9 
р = 0,000* 

 
 

13,0 ± 3,5 
15,4 ± 5,1 
р = 0,000* 

 
 

14,0 ± 4,5 
15,3 ± 4,7 
р = 0,015* 

Женщины: жировая масса, % 
Fat mass, females, % 

до самоизоляции / before  
после самоизоляции / after 

Значение p / p-value 

 
 

17,2 ± 4,8 
20,8 ± 6,2 
р = 0,000* 

 
 

18,6 ± 6,4 
19,5 ± 7,6 
р = 0,312 

 
 

18,4 ± 4,7 
19,2 ± 6,6 
р = 0,329 

 
 

16,8 ± 5,0 
18,4 ± 4,8 
р = 0,010* 

Примечание. Данные представлены в виде среднее ± стандартное отклонение. Изменения возраста 
и роста не рассматривались ввиду незначительных сроков наблюдения; * – p < 0,05.  

Note. Values are provided as mean ± standard deviation. Changes in age and height were not considered due 
to the short follow-up period; * – p < 0.05. 

 
Таблица 4 

Table 4 
Характеристика спортсменов в группах IgG+, IgG– 

Sample characteristics by IgG+ and IgG– 

Все спортсмены / Total 
(n = 1096) 

Ig G+ 
(n = 121) 

IgG- 
(n = 975) 

Значение p / p-value 
(< 0,05) 

Вес, кг / Weight, kg 72,5 ± 14,3 70,3 ± 13,7 0,097 
ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 22,8 ± 3,3 22,3 ± 3,1 0,097 
Жировая масса, % / Fat mass, % 17,9 ± 6,2 17,6 ± 6,2 0,616 
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Обсуждение. Среди большой группы 
спортсменов – 2540 чел., обследованных в 
первый месяц после отмены режима самоизо-
ляции, – была выявлена высокая частота пе-
ренесенной или текущей коронавирусной ин-
фекции – 13 %, что значительно превышает 
средний показатель среди жителей Москвы – 
4 % (261 038 положительных тестов среди 
6 500 000 обследованных) [8]. Причины этого 
достаточно очевидны. Спортсмены представ-
ляют собой активных лиц, тесно взаимодейст-
вующих со зрителями, персоналом, другими 
спортсменами. Они интенсивно перемещают-
ся как внутри своей страны, так и между 
странами. При хорошем самочувствии и ла-
тентном течении респираторных заболеваний 
спортсмены, как правило, не ограничивают 
свои контакты, что создает условия для легко-
го заражения и распространения инфекции 
внутри команд и в рамках одной спортивной 
дисциплины. Наши наблюдения показывают, 
что 88,9 % спортсменов не знали о своем за-
болевании или расценивали его как баналь-
ную респираторно-вирусную инфекцию, в свя-
зи с чем могли представлять опасность для 
окружающих при несоблюдении карантинных 
мер. Несмотря на сообщения о выполнении 
режима самоизоляции, около 2 % спортсме-
нов могли быть инфицированы уже в этот пе-
риод или сразу после его окончания, учитывая 
результаты анализов, свидетельствующих  
о текущей коронавирусной инфекции.  

По опасности контактов и риску транс-
миссии SARS-CoV-2 различные виды спорта 
теоретически можно классифицировать по 
возможности сохранять безопасную дистан-
цию между спортсменами. Наиболее низкий 
риск передачи инфекции имеется в индивиду-
альных видах спорта без непосредственного 
контакта между спортсменами (теннис, стрел-
ковый спорт и т. п.), наибольший – в индиви-
дуальных и командных видах, требующих 
контактов с соперниками (единоборства, рег-
би, хоккей и т. п.). 

Наши наблюдения подтверждают обосно-
ванность такой классификации. В нашем на-
блюдении (см. табл. 2) наибольшее количест-
во спортсменов с IgG+ (17,5 %) (p < 0,05) вы-
явлено во второй группе, куда входят такие 
виды спорта, как спортивная борьба, самбо, 
дзюдо. В работе [5] также указывалось, что 
наиболее часто инфекционные проблемы, свя-
занные как с вирусами, так и с бактериями, 

возникают среди спортсменов в контактных 
видах спорта. К примеру, среди борцов их 
частота составляет 248 на 10 000 человек, что 
в 3,5 раза больше, чем среди футболистов. 
При этом основное количество кожных и рес-
пираторных бактерий обнаруживают на бор-
цовских матах. Можно предположить, что ана-
логичные уровни контаминации существуют и 
для коронавируса. Таким образом, профилакти-
ке подлежат и воздушно-капельный, и пред-
метно-контактный способы заражения, а ме-
тоды профилактики должны быть энергичней, 
чем в общей популяции. 

Принудительная изоляция из-за пандемии 
привела к перерыву в тренировках, который 
не возникает в обычных условиях. В наших 
наблюдениях снижение интенсивности, час-
тоты и продолжительности тренировок про-
явилось в изменениях состава тела спортсме-
нов, а именно – в перераспределении мышеч-
ной массы в жировую. Особенно пострадали 
спортсмены, тренирующие преимущественно 
навыки и выносливость (группы 1 и 4). При-
чем достоверного влияния перенесенной ин-
фекции (группа IgG+) не зарегистрировано, 
поэтому пациенты, перенесшие коронавирус-
ную инфекцию в легкой форме, не нуждаются 
в дополнительных мерах реабилитации.  

Заключение. Высокая частота латентного 
течения COVID-19 (88,9 %) свидетельствует о 
необходимости обязательного тестирования 
на коронавирусную инфекцию перед допуском 
к тренировкам и соревнованиям. Пациенты, 
перенесшие коронавирусную инфекцию в лег-
кой форме, не нуждаются в дополнительной 
реабилитации по восстановлению физического 
состояния по сравнению с другими спортсме-
нами, однако должны получить информацию  
о своем состоянии и стратегии выздоровления.  

Спортсмены подвержены высокой опас-
ности заражения коронавирусной инфекцией, 
особенно в определенных индивидуальных и 
командных видах. Достоверное увеличение 
уровня жировой массы необходимо учитывать 
как самим спортсменам, так и тренерам при 
переходе к активному режиму тренировок и 
подготовке к соревнованиям. Всем спортсме-
нам необходима тренерская поддержка в раз-
работке и контроле спортивных нагрузок в 
период ограничения перемещения, а также 
рекомендации по рациону в этих условиях и 
повышенный самоконтроль для поддержания 
физической формы. 
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Аннотация. Целью работы являлось определение прогностической ценности клеточных инте-

гративных маркеров иммунитета при различных типах адаптационных реакций у биатлонистов высо-
кой квалификации на различных этапах подготовительного периода. Материалы и методы. В иссле-
довании принял участие 21 биатлонист мужской сборной команды России. Гематологические показа-
тели периферической крови измеряли на автоматическом гематологическом анализаторе XN-1000,
Sysmex Corporation (Япония). Результаты. Доминирующими типами адаптаций в течение подгото-
вительного периода являлись «спокойная» и «повышенная активация». Частота возникновения ре-
акций адаптации «переактивация» и «повышенная активация» при переходе от общеподготовитель-
ного этапа к специально-подготовительному увеличивалась, а доля реакции «тренировка» уменьша-
лась. На предсоревновательном этапе адаптационной реакции «хронический стресс» как предиктора
предпатологических состояний в группе спортсменов не зафиксирован. Заключение. Индекс сис-
темного иммунного воспаления может рассматриваться в качестве универсального и надежного
маркера оценки воспаления, вызванного физической нагрузкой. Дифференциация типа адаптацион-
ной реакции под влиянием высокоинтенсивных нагрузок, основанная на использовании маркеров
клеточного интегративного иммунитета, позволяет проводить оценку ее стрессогенности, адекват-
ности и переносимости тренировочных воздействий, процессов восстановления, а также использо-
ваться для прогнозирования возникновения утомления и повышенного риска восприимчивости
спортсменов к инфекциям. 
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Abstract. Aim. This paper was aimed at evaluating the prognostic value of cellular integrative immune

markers for predicting various types of adaptive responses in elite biathletes at various stages of early season.
Materials and methods. This study involved 21 members of the Russian national biathlon team. The hemato-
logical profile of peripheral blood was obtained using an automated hematology analyzer (XN-1000, Sysmex

___________________ 
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Введение. На современном этапе система 
подготовки спортсменов характеризуется су-
щественной интенсификацией тренировочно-
го процесса с применением нагрузок, близких 
к пределу физических возможностей орга-
низма. Для достижения максимальных ре-
зультатов и снижения травм и заболеваний в 
спорте высших достижений важно поддержи-
вать баланс между тренировочной нагрузкой 
и восстановлением. За счет активного участия 
иммунной системы в воспалительных про-
цессах некоторые компоненты гуморального 
(цитокины, белки острой фазы) и клеточного 
(лейкоциты) компартментов зачастую рас-
сматриваются в качестве маркеров воспале-
ния при физических нагрузках [8]. В частно-
сти, хорошо известно, что острые физические 
нагрузки вызывают значительное увеличение 
количества циркулирующих лейкоцитов, за-
висящее от интенсивности и продолжитель-
ности воздействия [4, 7, 9, 10]. Кроме того, 
снижение иммунной функции вызывает ост-
рое и хроническое системное воспаление,  
а также негативно влияет на восстановление и 
регенерацию скелетных мышц, что, в конеч-
ном счете, сказывается на многих аспектах 
физической работоспособности. Поскольку 
общее количество лейкоцитов не учитывает 
разнонаправленную кинетику подгрупп этих 
клеток крови, в научно-медицинском сообще-
стве был разработан подход, основанный на 
использовании интегративных клеточных 
иммунных маркеров, объединяющих много-
численные популяции иммунных клеток, 
обеспечивая многофакторное понимание вос-
палительных процессов. 

Отношение количества нейтрофилов к 
лимфоцитам (Н/Л) – интегративный маркер 

воспаления, объединяющий две стороны им-
мунной системы: врожденный иммунный от-
вет, главным образом осуществляемый нейт-
рофилами, и адаптивный иммунитет, поддер-
живаемый лимфоцитами [11]. Отношение двух 
крупнейших подгрупп лейкоцитов обладает 
высоким потенциалом в качестве индикатора 
воспаления при физических нагрузках, повы-
шенные значения которого указывают на про-
должающиеся воспалительные процессы [5]. 
Следующий интегративный иммунный мар-
кер – отношение количества тромбоцитов к 
лимфоцитам (Т/Л), который в отличие от Н/Л 
учитывает еще и количество тромбоцитов. 
Помимо хорошо известной роли тромбоцитов 
в первичном гемостазе они проявляют раз-
личные провоспалительные свойства, обуслав-
ливающие их ценность в качестве маркера 
воспаления [6]. Подобно нейтрофилии, спро-
воцированной физической нагрузкой, количе-
ство тромбоцитов резко возрастает (тромбо-
цитоз) путем выброса клеток из костного моз-
га, селезенки и внутрисосудистых пулов 
легких. Таким образом, при расчете маркеров 
клеточного иммунного воспаления Т/Л можно 
рассматривать как альтернативу Н/Л [5]. 

В 2014 г. в качестве маркера клеточного 
иммунного воспаления предложен индекс 
системного иммунного воспаления (ИСИВ = 
Н/Л·Т) [13]. Если при расчете Н/Л и Т/Л за-
действованы отношения двух разных популя-
ций клеток крови, то ИСИВ учитывает три 
популяции – эффект нейтрофилии и лимфо-
цитопении, вызванных физической нагрузкой 
(Н/Л), усиливается эффектом тромбоцитоза. 
Принимая в расчет различные компоненты 
крови, реагирующие на физическую нагрузку, 
ИСИВ может рассматриваться в качестве 

Corporation, Japan). Results. The dominant types of adaptations during early season training are “smooth
activation” and “enhanced activation”. The frequency of “veractivation” and “enhanced activation” res-
ponses increased from general to specific preparation, with a concurrent decrease of the “training” response.
Importantly, no cases of stress-induced adaptive responses were observed at the precompetition stage.
Conclusions. This study demonstrates the utility of the systemic immune inflammation index as a universal
and reliable marker for assessing exercise-related inflammation. Differentiation of adaptive responses based
on cellular integrative immune markers allows for evaluation of stress capacity, training effects, recovery
processes, and prediction of fatigue and susceptibility to infections in elite athletes. 

Keywords: cellular integrative immune markers, predictive modeling, stress capacity, physical exercise
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универсального и надежного маркера оценки 
воспаления, вызванного физической нагруз-
кой, способного заменить или дополнить па-
нель традиционных маркеров воспаления. 

Учитывая преимущества маркеров кле-
точного иммунного воспаления в перспективе 
клинической диагностики, авторы [14] пред-
ложили аналогичный методологический под-
ход к оценке адаптации организма и процес-
сов восстановления в профессиональном спор-
те. В работе [7] показано, что у спортсменов с 
высокой аэробной подготовленностью зафик-
сированы значительно более низкие значения 
ИСИВ и Т/Л после выполнения однократного 
теста на велоэргометре до отказа по сравне-
нию с участниками эксперимента, обладаю-
щими низким аэробным потенциалом. Вместе 
с тем в литературе отсутствует информация о 
продолжительном изучении вышеуказанных 
интегративных маркеров у элитных спорт-
сменов в рамках тренировочного процесса. 
Таким образом, цели исследования заключа-
лись в определении прогностической ценно-
сти клеточных интегративных маркеров им-
мунитета (Н/Л, Т/Л, ИСИВ) и изучении типов 
адаптационных реакций организма биатлони-
стов высокой квалификации под воздействи-
ем физических нагрузок, выполненных на 
различных этапах подготовительного перио-
да, с использованием клеточных интегратив-
ных маркеров иммунитета. 

Материалы и методы. В исследовании, 
одобренном этическим комитетом ФГБУ ФНЦ 
ВНИИФК (протокол № 2 от 01 апреля 2021 г.) 
и проведенном в соответствии с Хельсинкской 
декларацией, принял участие 21 биатлонист 
мужской сборной команды России. Накануне 
эксперимента спортсменам запрещалось вы-

полнение развивающих нагрузок циклического 
и силового характера. Все участники исследо-
вания добровольно подписали информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, 
медицинское вмешательство, использование 
информации в научных целях и публикацию 
результатов при условии соблюдения ано-
нимности. Биохимический мониторинг осу-
ществлялся на протяжении трех лет (2021–
2023 гг.) после пятидневного восстановитель-
ного микроцикла в середине общеподготови-
тельного (ОПЭ) и специально-подготовитель-
ного этапов (СПЭ). В рамках предсоревнова-
тельного этапа (ПСЭ) биохимический контроль 
проводился после 4-недельного мезоцикла, 
включающего 2 «ударных» микроцикла про-
должительностью 7 дней и 2 восстановитель-
но-поддерживающих 7-дневных микроцикла с 
умеренным объемом низко- и высокоинтен-
сивных упражнений. Антропометрические 
характеристики спортсменов представлены  
в табл. 1. 

Гематологические показатели перифери-
ческой крови, включая лейкоциты, лимфоци-
ты, нейтрофилы и тромбоциты, измеряли на 
автоматическом гематологическом анализа-
торе XN-1000 (Sysmex Corporation, Япония). 
Расчеты выполнены с использованием пакета 
IBM STATISTICA для Windows, версия 10.0 
(StatSoft. Inc, США). Перед проведением ста-
тистического анализа параметры были прове-
рены на нормальность с использованием теста 
Шапиро – Уилка. Для определения потенци-
альных корреляций между количеством лей-
коцитов и Н/Л, Т/Л, ИСИВ были рассчитаны 
коэффициенты корреляции Пирсона. Крите-
рий значимости всех статистических анализов 
установлен на уровне p < 0,05. 

Таблица 1
Table 1 

Антропометрические характеристики биатлонистов (n = 21) 
Anthropometric measurements of biathletes (n = 21) 

Показатель / Parameter Значение / Value 
Возраст, лет / Age, years 24,2 ± 3,17 
Масса тела, кг / Body mass, kg 75,8 ± 7,70 
Длина тела, см / Body length, cm 180,4 ± 6,99 
Индекс массы тела, кг/м2 / Body mass index, kg/m2 23,3 ± 1,38 
Мышечный компонент, % / Body muscle, % 51,8 ± 1,58 
Масса мышц, кг / Muscle mass, kg 39,4 ± 4,55 
Жировой компонент, % / Body fat, % 9,6 ± 1,55 
Тощая масса верхней части тела/масса тела, % / Upper body lean mass/body mass, % 15,4 ± 1,09 
Тощая масса нижней части тела/масса тела, % / Lower body lean mass/body mass, % 20,6 ± 1,90 
МПК, мл/кг/мин / VO2 max, ml/kg/min 66,60 ± 4,47 
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Результаты. Тип адаптационной реакции 
у биатлонистов под воздействием выполнен-
ных нагрузок определяли по методике, разрабо-
танной Л.Х. Гаркави с соавт. [1] и адаптиро-
ванной Г.А. Макаровой [2]. Среднегрупповые 
значения маркеров клеточного интегративно-
го иммунитета, измеренных в крови биатло-
нистов на различных этапах подготовительно-
го периода, при разных типах адаптационных 
реакций организма, представлены в табл. 2. 

Сравнительный анализ среднегрупповых 
значений Н/Л и ИСИВ выявил достоверно зна-
чимые отличия между всеми типами неспеци-
фических адаптационных реакций организма 
(p < 0,05), в то время как различия в Т/Л были 
достоверны только между реакциями «хрониче-
ский стресс» и «переактивация» (p < 0,05). 

Выявлена достоверно положительная 
взаимосвязь общего количества лейкоцитов  
с Н/Л (r = 0,42; p < 0,05) и ИСИВ (r = 0,56; 
p < 0,05), подчеркивающая их потенциал в 
качестве иммунологических маркеров, тогда 
как взаимосвязь лейкоцитов с Т/Л отсутство-
вала. Корреляция между количеством лейко-
цитов и маркерами клеточного интегративно-
го иммунитета Н/Л и ИСИВ вполне очевидна, 
поскольку последние частично рассчитыва-
ются с использованием подмножеств первых, 
однако в зависимости от распределения раз-
личных популяций лейкоцитов и количества 
тромбоцитов не может быть гарантирована по 
умолчанию [12]. Таким образом, с одной сто-
роны, Н/Л и ИСИВ могут использоваться в 
качестве маркеров оценки иммунологических 

Таблица 2
Table 2

Среднегрупповые значения маркеров клеточного интегративного иммунитета,  
измеренные в крови биатлонистов (n = 21), при различных типах адаптационной реакции организма 

Mean group values of cellular integrative immune markers in biathletes (n = 21) at different adaptive responses 

Маркер 
Marker 

Тип адаптационной реакции 
Adaptive response 

Хронический 
стресс 

Chronic stress 

Тренировка 
Training 

Спокойная  
активация 

Smooth  
activation 

Повышенная 
активация 
Enhanced  
activation 

Переактивация 
Overactivation 

Общеподготовительный этап / General preparation 
Н/Л, усл. ед. 
NLR, c. u. 

2,88 ± 0,22*# 1,83 ± 0,14* 1,49 ± 0,15* 1,15 ± 0,07* 0,85 ± 0,13*# 

Т/Л, усл. ед. 
PLR, c. u. 

131,1 ± 25,6# 132,7 ± 21,6 122,0 ± 30,5 112,6 ± 20,6 99,8 ± 17,5# 

ИСИВ, ×109/л 
SII, ×109/l 

540,6 ± 106,9*# 446,0 ± 84,8* 367,6 ± 78,6* 310,8 ± 75,7* 187,2 ± 34,6*# 

Специально-подготовительный этап 
Specific preparation 

Н/Л, усл. ед. 
NLR, c. u. 

3,39 ± 0,92*# 1,9 ± 0,3* 1,47 ± 0,2* 1,19 ± 0,1* 0,90 ± 0,1*# 

Т/Л, усл. ед. 
PLR, c. u. 

153,9 ± 20,3# 132,3 ± 29,0 121,2 ± 31,6 113,7 ± 22,9 112,6 ± 24,3# 

ИСИВ, ×109/л 
SII, ×109/l 

899,7 ± 128,9*# 443,0 ± 105,7* 340,2 ± 64,5* 273,9 ± 48,2* 235,1 ± 50,3*# 

Предсоревновательный этап 
Pre-competitive stage 

Н/Л, усл. ед. 
NLR, c. u. 

– 2,00 ± 0,25*# 1,49 ± 0,15* 1,19 ± 0,09* 0,88 ± 0,12*# 

Т/Л, усл. ед. 
PLR, c. u. 

– 124,6 ± 21,4 107,2 ± 17,0 109,8 ± 19,6 103,4 ± 24,3 

ИСИВ, ×109/л 
SII, ×109/l 

– 464,1 ± 94,7*# 330,1 ± 67,3* 281,6 ± 68,7* 200,7 ± 27,5*# 

Примечания: * – различия достоверны при уровне значимости p < 0,05; # – различия между реакциями 
«хронический стресс» и «переактивация» достоверны при уровне значимости p < 0,05. 

Note: * – level of significance at p < 0.05; # – level of significance between “chronic stress” and “overacti-
vation” at p < 0.05. 
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изменений у спортсменов. С другой стороны, 
Н/Л объединяет две стороны иммунной сис-
темы: врожденный иммунный ответ, главным 
образом осуществляемый нейтрофилами, и 
адаптивный иммунитет, поддерживаемый 
лимфоцитами, а ИСИВ благодаря интеграции 
маркеров нейтрофилии, лимфоцитопении и 
тромбоцитоза, вызванных физической нагруз-
кой, отражает общий или местный иммунный 
ответ и уровень воспаления организма. В этой 
связи ИСИВ может рассматриваться в качест-
ве прогностического маркера с целью изуче-
ния (противо)воспалительных реакций и со-
стояний в области иммунологии и использо-
ваться в качестве персонализированного 
маркера восстановления в контексте периоди-
зации тренировочного процесса. 

На рисунке представлены диаграммы час-

тот возникновения различных типов неспеци-
фических адаптационных реакций организма 
биатлонистов под воздействием физических 
нагрузок, выполненных на различных этапах 
подготовительного периода. 

Доминирующими типами адаптаций в те-
чение подготовительного периода являлись 
«спокойная» и «повышенная активация» – 
22,0 и 31,1 % соответственно, что согласуется 
с данными работы [3]. Частота возникновения 
реакций «тренировка», «хронический стресс» 
и «переактивация» на протяжении периода 
составила 20,3, 6,2 и 2,3 % соответственно. 
Частота возникновения «спокойной актива-
ции» от ОПЭ (18,2 %) к ПСЭ (25,7 %) увели-
чивалась, а наибольшее количество случаев 
«повышенной активации» зафиксировано на 
СПЭ – 35,5 %. Реакция «тренировка» чаще 

 
Частота возникновения разных типов адаптаций клеток иммунной системы биатлонистов под воз-
действием физических нагрузок на различных этапах подготовительного периода: a – общеподгото-
вительный этап, b – специально-подготовительный этап, c – предсоревновательный этап; 1 – «хронический  
 

стресс», 2 – «тренировка», 3 – «спокойная активация», 4 – «повышенная активация», 5 – «переактивация» 
Occurrence rate of different immune responses in biathletes under exercise at various stages of early season:  
a – general preparation, b – specific preparation, c – pre-competitive stage, 1 – “chronic stress”, 2 – “training”,  
 

3 – “smooth activation”, 4 – “enhanced activation”, 5 – “overactivation” 
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проявлялась на ОПЭ (25,8 %) и ПСЭ (28,6 %) 
по сравнению со СПЭ (11,8 %). 

В рамках ОПЭ и СПЭ частота встречаемо-
сти реакций «переактивация» и «хронический 
стресс» превышала таковые, зафиксированные 
на ПСЭ, для которого характерно увеличение 
доли реакций, обладающих антистрессорным 
характером («тренировка», «спокойная» и 
«повышенная активация»). На ПСЭ случаев 
проявления адаптационной реакции «хрони-
ческий стресс», способной выступать предик-
тором предпатологического состояния, за-
фиксировано не было. Частота возникновения 
реакций «переактивация» и «повышенная ак-
тивация» при переходе от ОПЭ к СПЭ увели-
чивалась с 19,7 до 22,4 % и с 27,3 до 35,5 % 
соответственно, а доля реакции «тренировка», 
напротив, уменьшалась с 25,8 до 11,8 %. 

Реакции «тренировка» и «повышенная ак-
тивация», обладающие антистрессовым ха-
рактером, характеризуются высокой функ-
циональной активностью симпатоадрено-
медуллярной и гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой (ГГН) осей, а также клеточ-
ного иммунитета. В случаях возникновения 
реакции «переактивация» создается угроза 
перенапряжения той или иной ведущей сис-
темы, в результате чего организм пытается 
сохранить напряженную ответную реакцию в 
ответ на стресс без срыва адаптации, то есть 
перехода в реакцию «хронический стресс».  
В этом случае чрезмерная интенсификация 
тренировочного процесса с целью достижения 
определенных морфофункциональных пере-
строек в системах или мобилизации организ-
ма с целью проявления предельного уровня 
работоспособности становится невозможной. 

Важно подчеркнуть, что маркеры клеточ-

ного интегративного иммунитета являются 
индикаторами воспаления, отражающими 
клеточные изменения в кровотоке. В отличие 
от маркеров повреждения мышечной ткани, 
таких как КФК, они не позволяют оценить 
возникновение повреждения тканей или свя-
занные с ними процессы восстановления. 
Следовательно, маркеры клеточного интегра-
тивного иммунитета следует рассматривать в 
качестве маркеров общего воспаления при 
различных типах адаптационной реакции ор-
ганизма на высокоинтенсивные нагрузки. 
Дальнейшие исследования должны быть со-
средоточены на оценке Н/Л и ИСИВ у спорт-
сменов и их стратификации по возрасту, полу, 
статусу тренировок и модальности упражне-
ний с целью определения референтного диа-
пазона. 

Заключение. Определение типа адапта-
ционной реакции с использованием маркеров 
клеточного интегративного иммунитета Н/Л и 
ИСИВ под воздействием высокоинтенсивных 
физических упражнений может служить по-
лезным инструментом оценки адекватности и 
переносимости тренировочных воздействий, 
процессов восстановления, а также прогнози-
рования возникновения утомления и повы-
шенного риска восприимчивости спортсменов 
к инфекциям при различных типах адаптаци-
онных реакций у спортсменов под воздейст-
вием выполненных нагрузок. Дополнительный 
контроль за состоянием иммунной системы в 
сочетании с традиционной биохимической 
диагностикой в условиях тренировочного 
процесса может позволить более точно оце-
нивать текущее функциональное состояние 
организма и прогнозировать угрозу срыва 
адаптации на ранних стадиях.  

Список литературы / References 
1. Гаркави Л.Х., Квакина Е.Б., Кузьменко Т.С., Шихлярова А.И. Антистрессорные реакции и

активационная терапия. Ч. 1–2. Екатеринбург: Филантроп, 2002–2003. 416 c. [Garkavi L.Kh., Kva-
kina E.B., Kuz'menko T.S., Shikhlyarova A.I. Antistressornye reaktsii i aktivatsionnaya terapiya. Ch. 2
[Anti-stress Reactions and Activation Therapy. Part 2]. Ekaterinburg, Filantrop Publ., 2002–2003. 416 p.] 

2. Макарова Г.А. Спортивная медицина. М.: Совет. спорт, 2006. 480 с. [Makarova G.A. Spor-
tivnaya meditsina [Sports Medicine]. Moscow, Soviet Sport Publ., 2006. 480 p.] 

3. Рыбина И.Л., Михеев А.А., Нехвядович А.И. Адаптационные изменения гомеостаза под
влиянием высокоинтенсивных физических нагрузок // Вопросы курортологии, физиотерапии и
лечебной физической культуры. 2016. Т. 93, № 1. С. 21–24. [Rybina I.L., Mikheev A.A., Nekhvya-
dovich A.I. [Adaptive Changes in Homeostasis Affected by High-intensity Physical Load]. Voprosy ku-
rortologii, fizioterapii i lechebnoy fizicheskoy kul'tury [Issues of Balneology, Physiotherapy and Thera-
peutic Physical Culture], 2016, vol. 93, no. 1, pp. 21–24. (in Russ.)] DOI: 10.17116/kurort2016121-24 

4. Bogdanis G.C., Philippou A., Stavrinou P.S., Tenta R. Acute and Delayed Hormonal and Blood Cell
Count Responses to High-Intensity Exercise before and after Short-Term High-Intensity Interval Training.
Research in Sports Medicine, 2021, no. 30 (4), pp. 400–1414. DOI: 10.1080/15438627.2021.1895783 



Дикунец М.А., Дудко Г.А., Вирюс Э.Д.        Изучение адаптивных реакций у элитных биатлонистов  
на тренировочные нагрузки… 

Человек. Спорт. Медицина  
2024. Т. 24, № 4. С. 41–47  47

 
 
 

5. Wahl P., Mathes S., Bloch W., Zimmer P. Acute Impact of Recovery on the Restoration of Cellular
Immunological Homeostasis. International Journal of Sports Medicine, 2020, no. 41 (1), pp. 12–20. DOI:
10.1055/a-1015-0453 

6. Zeng P., Jiang C., Liu A., Yang X. Association of Systemic Immunity-inflammation Index with
Metabolic Syndrome in U.S. Adult: a Cross-sectional Study. BMC Geriatrics, 2024, no. 24 (1), p. 61.
DOI: 10.1186/s12877-023-04635-1 

7. Zacher J., Wesemann F., Joisten N., Walzik D. Cellular Integrative Immune Markers in Elite Ath-
letes. International Journal of Sports Medicine, 2023, no. 44 (4), pp. 298–308. DOI: 10.1055/a-1976-6069

8. Gonçalves C.A.M., Dantas P.M.S., dos Santos I.K., Dantas M. Effect of Acute and Chronic
Aerobic Exercise on Immunological Markers: a Systematic Review. Frontiers in Physiology, 2020, no. 10,
p. 1602. DOI: 10.3389/fphys.2019.01602 

9. Gleeson M. Immune Function in Sport and Exercise. Journal of Applied Physiology, 2007,
no. 103 (2), pp. 693–699. DOI: 10.1152/japplphysiol.00008.2007 

10. Mathes S., Mester J., Bloch W., Wahl P. Impact of High-Intensity and High-Volume Exercise
on Short-Term Perturbations in the Circulating Fraction of Different Cell Types. The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness, 2017, no. 57 (1–2), pp. 130–137. DOI: 10.23736/S0022-4707.16.05860-6 

11. Song M., Graubard B.I., Rabkin C.S., Engels E.A. Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio and Mortality
in the United States General Population. Scientific Reports, 2021, no. 11, pp. 464. DOI: 10.1038/s41598-
020-79431-7 

12. Zhang X., Li S., Wang J., Liu F. Relationship between Serum Inflammatory Factor Levels
and Differentiated Thyroid Carcinoma. Technology in Cancer Research & Treatment, 2021, no. 20,
1533033821990055. DOI: 10.1177/1533033821990055 

13. Hu B., Yang X.R., Xu Y., Sun Y.F. Systemic Immune-Inflammation Index Predicts Prognosis
of Patients after Curative Resection for Hepatocellular Carcinoma. Clinical Cancer Research, 2014,
no. 20 (23), pp. 6212–6222. DOI: 10.1158/1078-0432.CCR-14-0442 

14. Walzik D., Joisten N., Zacher J., Zimmer P. Transferring Clinically Established Immune In-
flammation Markers into Exercise Physiology: Focus on Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, Platelet-to-
Lymphocyte Ratio and Systemic Immune-Inflammation Index. European Journal of Applied Physiology,
2021, no. 121 (7), pp. 1803–1814. DOI: 10.1007/s00421-021-04668-7 

 
Информация об авторах 
Дикунец Марина Александровна, кандидат химических наук, ведущий научный сотруд-

ник, Федеральный научный центр физической культуры и спорта, Москва, Россия. 
Дудко Григорий Алексеевич, старший научный сотрудник, Федеральный научный центр

физической культуры и спорта, Москва, Россия. 
Вирюс Эдуард Даниэлевич, доктор химических наук, ведущий научный сотрудник, Феде-

ральный научный центр физической культуры и спорта, Москва, Россия. 
Information about the authors 
Marina A. Dikunets, Candidate of Chemical Sciences, Leading Scientist, Federal Scientific Center

for Physical Culture and Sports, Moscow, Russia. 
Grigory A. Dudko, Senior Scientist, Federal Scientific Center for Physical Culture and Sports,

Moscow, Russia. 
Eduard D. Virus, Doctor of Chemical Sciences, Leading Scientist, Federal Scientific Center for

Physical Culture and Sports, Moscow, Russia. 
 
Вклад авторов:  
Все авторы сделали эквивалентный вклад в подготовку публикации.  
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Contribution of the authors:  
The authors contributed equally to this article.  
The authors declare no conflict of interest. 
 
Статья поступила в редакцию 01.03.2024 
The article was submitted 01.03.2024 



Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 4, pp. 48–56 48

  

Научная статья 
УДК 612.181 + 612.172 + 796 
DOI: 10.14529/hsm240406 
 
ДИНАМИКА RMSSD КАРДИОИНТЕРВАЛОГРАММЫ  
У ЭЛИТНЫХ ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ В ТЕЧЕНИЕ  
ГОДИЧНОГО МАКРОЦИКЛА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОБЪЕМА  
И ИНТЕНСИВНОСТИ ТРЕНИРОВОЧНЫХ НАГРУЗОК 
 
Д.А. Катаев1, den.cataev2014@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0002-8051-3521 
В.И. Циркин2, esbartsirkin@list.ru, http://orcid.org/0000-0003-3467-3919 
А.Н. Трухин3, trukhinandrey@rambler.ru, http://orcid.org/0000-0001-7259-7078 
С.И. Трухина3, trukhinasvetlana@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0003-3888-1993 
1 Федерация лыжных гонок Республики Татарстан, Казань, Россия 
2 Казанский государственный медицинский университет Минздрава России, Казань, Россия 
3 Вятский государственный университет, Киров, Россия 

 
Аннотация. Цель. Анализ динамики RMSSD на протяжении трех периодов макроцикла и за-

висимости RMSSD от длительности тренировочных нагрузок аэробного характера. Материалы и
методы. Используя МДС «ВНС-Микро» («Нейрософт»), систематически проводили 5-минутную ре-
гистрацию клиностатической кардиоинтервалограммы (КИГ) у лыжника К.Д. (три периода) и у ос-
тальных членов команды (подготовительный и соревновательный периоды). Рассчитывали все пока-
затели ВСР, включая RMSSD. У лыжника К.Д. фиксировали объем тренировочных нагрузок (Vкм,
Vмин) и их интенсивность (по частоте рабочего пульса, ЧССр.п.). Результаты. Медиана RMSSD
у лыжника К.Д. была максимальна в подготовительном периоде (108 мс), ниже – в соревнователь-
ном (101 мс, р < 0,05) и в переходном (96 мс) периодах; у команды РТ в подготовительном периоде
она была выше, чем в соревновательном (110 мс против 96 мс, р < 0,05). Все это говорит об относи-
тельной стабильности величины RMSSD в отличие от спектральных показателей ВСР у элитных
лыжников на протяжении сезона и о формировании тревожности в соревновательном периоде.
У лыжника К.Д. медиана RMSSD положительно зависела от длительности нагрузки, выполняемой
при ЧССр.п., равной 120–121 уд./мин, что характерно в целом по всему сезону (коэффициент Спир-
мена r = 0,15). Заключение. Постулируется, что у элитных лыжников формируется антиапоптиче-
ская система миокарда, одним из компонентов которой является ненейрональный ацетилхолин.
Не исключено, что медиана RMSSD отражает его синтез. 

Ключевые слова: лыжники-гонщики, вариабельность сердечного ритма, RMSSD, периоды тре-
нировочного макроцикла, ненейрональный ацетилхолин, антиапоптическая система 

 
Для цитирования: Динамика RMSSD кардиоинтервалограммы у элитных лыжников-гонщиков

в течение годичного макроцикла в зависимости от объема и интенсивности тренировочных нагрузок /
Д.А. Катаев, В.И. Циркин, А.Н. Трухин, С.И. Трухина // Человек. Спорт. Медицина. 2024. Т. 24, № 4.
С. 48–56. DOI: 10.14529/hsm240406 

 
 

___________________ 
© Катаев Д.А., Циркин В.И., Трухин А.Н., Трухина С.И., 2024 



Катаев Д.А., Циркин В.И.,          Динамика RMSSD кардиоинтервалограммы у элитных 
Трухин А.Н., Трухина С.И.      лыжников-гонщиков в течение годичного макроцикла… 

Человек. Спорт. Медицина  
2024. Т. 24, № 4. С. 48–56  49

Введение. Рабочей группой Европейско-
го кардиологического общества и Северо-
Американского общества стимуляции и элект-
рофизиологии (EKO и NASPLE) рекомендо-
вано использовать ряд временных и спект-
ральных показателей ВСР [7], в том числе 
общую мощность спектра (ТР), абсолютную 
мощность НF-, LF-, VLF-волн, относительную 
мощность НF-, LF- и VLF-волн, выраженную 
в процентах к TP, т. е. НF %, LF % и VLF %. 
Ранее мы подтвердили (рис. 1) [1], что эти 
показатели, зарегистрированные в условиях 
клиностаза, отражают влияние парасимпати-
ческого отдела (ПО), и высказали предполо-
жение, что величина VLF% отражает интен-
сивность синтеза кардиомиоцитами НН-АХ, 
т. е. ненейронального ацетилхолина [1, 2],  

а величины HF% и LF% отражают тревож-
ность, формирующуюся в соревновательном 
периоде [1]. 

Из временных показателей ВСР нами рас-
смотрены SI, RRNN, pNN50 % (см. рис. 1). Их 
анализ подтвердил, что для элитных лыжников 
характерна высокая активность ПО, а тип веге-
тативной регуляции сердечной деятельности  
у элитных лыжников-гонщиков не меняется на 
протяжении всего годичного цикла и оценива-
ется как выраженная автономная регуляция, 
судя по критериям, предложенным в [9]. 

Данная статья является продолжением 
серии статьей [1, 2], основанных на результа-
тах исследования элитного лыжника-гонщика 
К.Д. (мастера спорта) и ещё 7 членов сборной 
команды Республики Татарстан, проведенно-
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Abstract. Aim. This paper aims to investigate the dynamic changes in RMSSD throughout the three

phases of the annual macrocycle in elite cross-country skiers, focusing on its relationship with training vo-
lume and intensity. Materials and methods. This study enrolled elite cross-country skiers during prepara-
tory and competitive phases, including one individual, who was studied in detail over three phases.
A 5-minute clinostatic test was performed using VNS-Micro MDS (Neurosoft). RMSSD and other HRV
measurements were obtained. Training volume (Vkm, Vmin) and intensity (based on working pulse and average
heart rate) were recorded for individual K.D. Results. For individual K.D., median RMSSD was highest
during the preparatory period (108 ms), followed by a decrease in the competitive period (101 ms, p < 0.05)
and further reduction in the transition period (96 ms). The team’s median RMSSD showed a similar pattern,
with higher values during the preparatory period (110 ms) compared to the competitive period (96 ms,
p < 0.05). Our findings indicate a stable RMSSD value relative to spectral HRV indicators, suggesting the
potential development of anxiety in elite skiers. For skier K.D., a positive correlation between RMSSD and
training duration at a heart rate of 120–121 beats per minute was recorded, which was typical of the entire
season (Spearman’s coefficient r = 0.15). Conclusion. These results suggest that elite skiers develop an anti-
apoptotic myocardial system, potentially involving non-neuronal acetylcholine. The median RMSSD may
serve as a measure for its synthesis. 
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го на протяжении 2019–2020 годов. Целью 
данной статьи является анализ динамики 
RMSSD на протяжении трех периодов макро-
цикла и зависимости RMSSD от длительности 
тренировочных нагрузок аэробного характера, 
где RMSSD – это квадратный корень из сред-

него квадрата разностей величин последова-
тельных пар интервалов NN. RMSSD отража-
ет влияние ПО на ритм сердца, а его величина 
при доминировании симпатического отдела 
(СО) уменьшается, а при доминировании ПО – 
возрастает [8]. 

 

Рис. 1. Динамика медиан SI, RRNN/ЧСС, pNN50%, RMSSD ВСР, а также спектральных показателей TP, абсо-
лютной мощности HF-, VLF-, LF-волн и их относительной мощности, т. е. HF%, VLF%, LF% у элитного лыж-
ника-гонщика К.Д. в течение годичного макроцикла (цифры в индексе означают статистическую значи-
мость различий с соответствующим периодом по критерию Манна – Уитни, р < 0,05). Сведения о величинах
абсолютной мощности HF-, VLF-, LF-волн и их относительной мощности, т. е. HF %, VLF %, LF % у элитного
 

лыжника-гонщика К.Д. взяты из наших статей [1, 2] 
Fig. 1. Temporal evolution of HR indices and spectral indicators in elite ski racer K.D. throughout the annual ma-
crocycle: SI, RRNN/HR, pNN50%, RMSSD HRV, TP, absolute power of HF-, VLF-, and LF-waves and their relative
values (statistical significance of differences between periods is indicated by the corresponding number, p < 0.05,
Mann – Whitney test). Information about the absolute power of HF-, VLF-, and LF-waves and their relative values
 

is taken from our articles [1, 2] 
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Материалы и методы. Поскольку мето-
дика исследования детально изложена в на-
ших статьях [1, 2], здесь отметим лишь, что 
исследование проводили с марта 2019 г. по 
июнь 2020 г. у спортсмена К.Д. (МС, 27 лет), 
первого автора статьи, и с июня 2019 г. по 
февраль 2020 г. у остальных 7 членов сборной 
Республики Татарстан (5 МС и 2 МСМК). Воз-
раст спортсменов варьировал от 23 до 31 года. 
КИГ регистрировали на учебно-тренировоч-
ных сборах (УТС) или после дня соревнова-
ния на протяжении подготовительного и со-
ревновательного периодов (К.Д. и команда 
РТ), а также в переходный период (только  
у К.Д). 5-минутную регистрацию КИГ прово-
дили в положении лежа (в комфортных усло-
виях, до завтрака) с помощью МДС «ВНС-
Микро» («Нейрософт», г. Иваново). С исполь-
зованием программы «Поли-спектр» («Нейро-
софт») рассчитывали все параметры ВСР,  
в том числе показатель RMSSD. Объем тре-
нировочной нагрузки у спортсмена К.Д. оце-
нивали в мин/за тренировку (Vмин) и в кило-
метрах бега на лыжах, роликовых лыжах или 
кроссового бега за тренировку (Vкм). Оценку 
мощности тренировочных нагрузок (NЧСС) 
проводили по значениям рабочего пульса 
(ЧССр.п.), т. е. по средней дистанционной ЧСС, 
регистрируемой на каждой тренировке с по-
мощью пульсометра POLAR 430, оснащенного 
GPS-датчиком (Финляндия). Все показатели, 
т. е. RMSSD, Vкм, Vмин и ЧССр.п., рассчитывали 
для каждого месяца годичного макроцикла и в 
целом для каждого из трех периодов лыжного 
сезона на основании анализа данных по каж-
дому дню тренировочных нагрузок текущего 
месяца, выражая соответствующий показатель 
в виде медианы, 25 и 75 центилей [3]. Разли-
чия между показателями оценивали с по-
мощью критерия Манна – Уитни [3], считая их 
статистически значимыми при р < 0,05, исполь-
зуя программу BioStat2009 Professional. 5.9.8. 
(фирма АnalystSoft). С ее помощью для каж-
дого периода и в целом для годичного мак-
роцикла рассчитывали коэффициент корре-
ляции Спирмена [3] для зависимости значе-
ний RMSSD от объема (Vкм и Vмин) нагрузки, 
выполняемой в аэробном режиме. 

Имеется решение этического комитета 
Вятского государственного университета от 
11.01.2022 года, № 2. 

Результаты. Объем тренировочных на-
грузок у лыжника-гонщика К.Д., выраженный 

в км дистанции за тренировку (Vкм), в подгото-
вительный период (21 км при вариации от 
15,7 до 25,2 км) был значимо выше (р < 0,05), 
чем в соревновательном периоде (19 км при 
вариации от 10,7 до 21,5 км), но не отличался 
от переходного периода (18 км при вариации 
от 13,5 до 20,4 км (табл. 1). Объем нагрузки, 
выраженный в мин/за тренировку (Vмин), был 
примерно одинаков (различия между перио-
дами были незначимы) – в подготовительном 
периоде он составил 106 мин при вариации от 
84 до 129 мин, в соревновательном – 82 мин 
при вариации от 61 до 94 мин, а в переходный 
период – 105 мин при вариации от 101 до  
119 мин (см. табл. 1). Мощность тренировоч-
ной нагрузки (NЧСС), судя по медиане ЧССр.п. 
была относительно постоянной – в подгото-
вительном, соревновательном и переходном 
периодах она составила соответственно 121, 
121 и 120 уд./мин. (см. табл. 1). 

Установлено, что у К.Д. медиана RMSSD 
на протяжении спортивного сезона менялась 
от 95 до 119 мс (см. табл. 1), но в целом в под-
готовительном периоде она составила 108 мс, 
в соревновательном периоде – 101 мс, а в пе-
реходном периоде – 96 мс, т. е. оставалась на 
уровне 96–108 мс. Различия подготовитель-
ного периода (108 мс) с соревновательным 
(101 мс) и переходным (96 мс) периодами 
были значимы (p < 0,05); остальные различия 
были незначимы (p > 0,05) (см. табл. 1; рис. 1). 
Это означает, что у К.Д. в течение всего сезона 
медиана RMSSD была относительно стабиль-
ной. Показано (рис. 2), что у 8 членов сборной 
команды РТ, включая К.Д., в подготовитель-
ном периоде медиана RMSSD была значимо 
(р < 0,05) выше, чем в соревновательном пе-
риоде, – соответственно 110 мс (92/135) и 96 
мс (86/105). Это говорит о том, что у всех чле-
нов сборной команды РТ, в том числе и у К.Д., 
величина RMSSD остается относительно ста-
бильной, а ее снижение в соревновательном 
периоде мы расцениваем как отражение повы-
шения активности СО вследствие формирова-
ния тревожности, что улавливается при реги-
страции КИГ в условиях клиностаза. 

Стабильность величины показателя 
RMSSD наблюдается и на протяжении мезо-
цикла (УТС). Анализ данных, полученных 
при регистрации КИГ на семи УТС подгото-
вительного периода, показал, что у К.Д. ме-
диана и центили RMSSD в начале УТС  
составили 117 (104/120 мс), в середине УТС – 
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118 (107/119) мс, а в конце УТС – 98 (93/113) 
мс, но все эти изменения были незначимы  
(р > 0,05). Это подтверждает вывод о ста-
бильности медианы RMSSD на протяжении 
сезона у элитных лыжников. 

Для К.Д. установлено, что медиана 
RMSSD возрастает с повышением длительно-
сти тренировочных нагрузок, интенсивность 
которых, судя по ЧССр.п, равна 120–121 уд./мин. 

Эта зависимость отмечена в целом для всего 
сезона – коэффициент Спирмена составил 
0,15. Но выявить подобную зависимость ме-
дианы RMSSD для отдельных периодов, а 
также выявить ее зависимость от объема на-
грузи, выраженной в км/тренировку (Vкм), не 
удалось (табл. 2). Положительную зависи-
мость величины RMSSD от объема аэробной 
нагрузки выявили и другие авторы [8]. 

Таблица 1
Table 1

Медиана, 25 и 75 центилей показателя RMSSD (по данным кардиоинтервалографии,  
зарегистрированной в условиях клиностаза), а также объем (Vкм, Vмин) и интенсивность (NЧСС)  

тренировочных и соревновательных нагрузок по месяцам годичного макроцикла  
у элитного лыжника К.Д. 

Median, 25th and 75th centiles of RMSSD (according to cardiointervalography data recorded  
in clinostasis), as well as volume (Vkm, Vmin) and intensity (NHR) of training and competitive loads  

by months of the annual macrocycle for elite skier K.D. 

Месяц  
и год 
Month 

and year 

RMSSD 
мс / ms 

Объем (V) и интенсивность (N) тренировочных и соревновательных нагрузок 
Volume (V) and intensity (N) of training and competitive loads 

Vкм, км/трен 
Vkm, km/training 

Vмин, мин/трен 
Vmin, min/training 

NЧСС, уд./мин 
NHR, beats/min 

Соревновательный период / Competitive period 
03.19 105 (100/125) 21,5 (14/25) 93 (65/109) 124 (119/131) 
04.19 110 (106/112) 14,8 (9/23) 61 (45/90) 112 (106/123) 

Переходный период / Transition period 
05.19 110 (86/117) 15,5 (9/24) 101 (72/146) 124 (112/130) 

Подготовительный период / Preparation period 
06.19 119 (108/132) 22,5 (18/38) 122 (104/158) 125 (115/130) 
07.19 114 (106/121) 25,2 (12/44) 124 (103/166) 122 (111/125) 
08.19 119 (103/126) 20,6 (13/31) 129 (90/154) 117 (112/131) 
09.19 100 (95/117) 21,7 (12/28) 100 (83/133) 115 (110/124) 
10.19 118 (99/122) 15,7 (9/23) 91 (71/120) 122 (109/131) 
11.19 99 (91/108) 18,7 (13/23) 84 (63/106) 125 (117/133) 

Соревновательный период / Competitive period 
12.19 99 (97/111) 21,5 (14/26) 88 (64/121) 118 (114/128) 
01.20 95 (87/108) 18,6 (11/23) 72 (50/101) 124 (113/136) 
02.20 96 (87/99) 15,8 (12/22) 79 (53/93) 123 (114/159) 
03.20 106 (105/106) 20,2 (15/22) 94 (82/107) 115 (105/123) 

Переходный период / Transition period 
04.20 95 (89/98) 13,5 (11/30) 92 (81/117) 113 (104/123) 
05.20 100 (91/108) 18,7 (15/60) 119 (87/151) 119 (112/125) 
06.20 100 (91/108) 20,4 (16/42) 111 (93/142) 120 (118/125) 

В целом за подготовительный (1), соревновательный (2) и переходный (3) периоды 
In total for the preparation (1), competitive (2), and transitional (3) periods 

1 108 (97/120) 21 (13/31) 106 (80/145) 121 (112/130) 
2 101 (94/111) 19 (12/25) 82 (61/106) 121 (111/130) 
3 96 (91/107) 18 (12/37) 105 (85/142) 120 (112/126) 

Р < 0,05 1–2; 1–3 1–2 р > 0,05 р > 0,05 

Примечание. Символ «–» означает, что различия между периодами (1, 2 и 3) статистически незна-
чимы, р > 0,05.  

Note. The “–” symbol means that the differences between periods (1, 2 and 3) are statistically insignificant, 
p > 0.05. 
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Обсуждение. Нами показано, что у элит-
ного лыжника-гонщика К.Д. динамика вели-
чины RMSSD, в отличие от спектральных по-
казателей (TP, HF-, LF-, VLF-волн), стабильна 
на протяжении всего макроцикла (см. рис. 1). 
Статистически значимое снижение в соревно-
вательный период мы расцениваем как след-
ствие формирования эмоционального стресса 
в период стартов, что ранее мы отметили в 
отношении показателей HF %, LF % [1], и 
RRNN (см. табл. 1). Стабильность медианы 
RMSSD подтверждают и данные о величине 
RMSSD у К.Д. в начале, середине и конце УТС, 
проведенные в подготовительном периоде. 

Из табл. 2 видно, что для всех анализи-
руемых нами спектральных показателей ВСР 
выявить зависимость от длительности аэроб-
ной нагрузки не удалось. В то же время она 
выявляется для ряда временных показателей 
ВСР. Это означает, что у элитных лыжников 
временные показатели ВСР лучше отражают 
зависимость от длительности тренировок, чем 
спектральные показатели. Из табл. 2 также 
следует, что величины ряда спектральных и 
временных показателей ВСР у К.Д. зависят от 
объема аэробной нагрузки, выраженной в км 

дистанции, выполняемой при «рабочем пуль-
се», равном 120–121 уд./мин. Все это озна-
чает, что у элитных лыжников-гонщиков 
спектральные и временные показатели ВСР 
по-разному отражают зависимость от объема 
аэробных тренировочных нагрузок и поэтому 
требуют дальнейшего исследования. 

Ранее мы предположили [1, 2], что при 
тренировках на выносливость формируется 
антиапоптическая система миокарда, одним 
из компонентов которой является ненейро-
нальный АХ (НН-АХ), так как, согласно дан-
ным литературы, АХ обладает антиоксидант-
ной, противовоспалительной и противоапоп-
тической активностью [6], в основе которой 
лежит способность АХ за счет активации  
М3-ХР или альфа7-Н-ХР активировать транс-
крипционный фактор Nrf-2 [5, 6]. Несомнен-
но, что наше предположение о формировании 
антиапоптической системы миокарда и о спо-
собности кардиомиоцитов продуцировать 
НН-АХ требует доказательств, например, 
оценить параметры ВСР элитных лыжников 
одновременно с оценкой состояния системы 
синтеза ненейронального АХ, в том числе  
активности холинацетилтрансферазы, транс-

Рис. 2. Динамика медианы RMSSD в подготовительном (1) и соревновательном (2) периодах (соответст-
венно – 1-й, 2-й столбцы), а также по месяцам у 8 лыжников-гонщиков команды Татарстана. 2 – означает,
что различия с соревновательным (2) периодом статистически значимы по критерию Манна – Уитни,
р < 0,05; 02* – числа внутри столбцов отражают месяцы, от которых данный месяц статистически значимо
 

(по критерию Манна – Уитни, т. е. p < 0,05) отличается по значениям RMSSD 
Fig. 2. Evolution of RMSSD values in the preparatory (1) and competitive (2) periods (1st and 2nd columns,
respectively) and by months in 8 cross-country skiers from Tatarstan. 2 indicates statistically significant diffe-
rences compared to the competitive period, (p < 0.05, Mann – Whitney test); 02* within columns represent months
 

with statistically significant (p < 0.05, Mann – Whitney test) differences in RMSSD values 
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портера холина-1, везикулярного транспор-
тера АХ и состояния митохондрий как основ-
ных источников синтеза АХ, т. е. холина  
и ацетила [6]. 

Тот факт, что высокие спортивные пока-
затели у спортсменов на выносливость корре-
лируют с ростом значений RMSSD [8], а пере-
тренированность спортсмена проявляется в 
снижении величины RMSSD [4], позволяет 
предположить, что наряду с такими ранее от-
меченными нами показателями ВСР, как TP, 
мощность VLF-волн [1, 2], а также RRNN и 
pNN50% (см. табл. 2), величина RMSSD от-
ражает формирование синтеза НН-АХ кар-
диомиоцитами желудочков сердца под влия-
нием тренировок, которые особенно харак-
терны для подготовительного периода. 

Выводы 
1. Величина RMSSD в течение всего мак-

роцикла у лыжника-гонщика К.Д. относитель-
но стабильна, тем не менее в подготовитель-
ный период (108 мс) она максимальна, в со-

ревновательный период (101 мс) снижается  
(p < 0,05) и практически остается на этом 
уровне в переходный период (96 мс); анало-
гично у 8 членов сборной Татарстана в подго-
товительный период медиана RMSSD соста-
вила 110 мс, а в соревновательный – 96 мс  
(p < 0,05). Это дает основание говорить об 
относительной стабильности величины 
RMSSD у элитных лыжников на протяжении 
сезона и о формировании тревожности в со-
ревновательном периоде. 

2. У лыжника К.Д. медиана RMSSD по-
ложительно зависит от длительности нагруз-
ки, выполняемой в аэробном режиме, что ха-
рактерно в целом по всему лыжному сезону 
(коэффициент Спирмена r = 0,15). 

3. Постулируется, что у элитных лыжни-
ков формируется антиапоптическая система 
миокарда, одним из компонентов которой яв-
ляется ненейрональный ацетилхолин. Не ис-
ключено, что медиана RMSSD отражает его 
синтез. 

Таблица 2
Table 2

Коэффициент Спирмена для зависимости соответствующего показателя ВСР  
от объема (Vкм/трен; Vмин/трен) и мощности (ЧСС раб) тренировочных и соревновательных нагрузок  

в подготовительном (Подг), соревновательном (Сор) и переходном (Пер) периодах  
и в целом для годичного макроцикла (Сезон) у спортсмена К.Д. 

Spearman’s correlation coefficients for HRV indicators and training and competition  
parameters (Vkm/train; Vmin/train, HRwork) in the preparatory (Prep), competitive (Com), and transition (Tran)  

periods and in total for the annual macrocycle (Season) for athlete K.D. 

Показатель 
Parameter 

Объем нагрузки Training volume 
V(км/трен) / V(km/training) V(мин/трен) / V(min/training) 

Периоды подготовки / Training periods 
Подгот. 

Prep. 
Соревн. 

Com. 
Переходн. 

Tran. 
Сезон 
Season 

Подгот. 
Prep. 

Соревн. 
Com. 

Переходн. 
Tran. 

Сезон 
Season 

Oбъем нагрузки, V 
Training volume, V 

21  
(13/31) 

19  
(12/25) 

18  
(12/37) 

20,2 
(12/26) 

106  
(80/145) 

82  
(61/106) 

105  
(85/142) 

95 
(70/125) 

ЧСС раб, уд./мин 
Heart rate, bpm 

121  
(112/ 130) 

121  
(111/130) 

120  
(112/126) 

121 
(112/129)

121 
(112/130)

121 
(111/130) 

120  
(112/126) 

121  
(112/129)

TP, мс2 / ms2 0,04 0,08 0,16 0,18* –0,06 0,07 –0,03 0,12 
HF, мс2 / ms2 –0,01 0,07 0,11 0,12 0,00 0,12 0,04 0,12 
LF, % –0,17 0,06 0,11 0,00 –0,11 0,10 0,10 0,01 
VLF, % 0,24* 0,05 –0,17 0,12 0,00 –0,02 –0,16 0,02 
SI, усл. ед. / c. u. –0,10 0,03 0,14 –0,17* –0,05 –0,01 0,20 –0,20* 
RRNN, мс / ms 0,23* –0,18 0,14 0,15* 0,26* –0,25* 0,23 0,18* 
pNN50, % 0,00 –0,04 –0,01 0,02 0,00 0,03 –0,07 0,02 
RMSSD, мс / ms 0,14 –0,04 –0,07 0,12 0,16 0,02 –0,16 0,15* 
LF, % –0,17 0,06 0,11 0,00 –0,11 0,10 0,10 0,01 
VLF,% 0,24* 0,05 –0,17 0,12 0,00 –0,02 –0,16 0,02 
SI, усл. ед. / c. u. –0,10 0,03 0,14 –0,17* –0,05 –0,01 0,20 –0,20* 

Примечание. Символ «*» означает, что значение коэффициента Спирмена статистически значимо 
(р < 0,05). Данные по спектральным и временным показателям рассчитаны по результатам клиностатиче-
ской КИГ лыжника К.Д. в сезонах 2019–2020 годов.  

Note. “*” statistically significant differences (p < 0.05, Spearman’s correlation coefficient). Spectral and tem-
poral values were calculated based on the results of the clinostatic test for skier K.D. in the 2019–2020 seasons. 
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Аннотация. Цель исследования: определить влияние физического развития на физическую

подготовленность детского и взрослого населения. Материалы и методы. Контингент: 3110 маль-
чиков и 2745 девочек России, 254 девочки и 234 мальчика Республики Беларусь (возраст 6–10 лет),
480 мужчин и женщин (25–70+ лет), систематически занимающихся двигательной активностью.
Методы: антропометрия, тонометрия, пульсометрия; тестирование физической подготовленности
в соответствии с возрастными требованиями комплекса ГТО. Результаты. Физическое развитие
российского населения может быть охарактеризовано преобладанием нормального индекса массы
тела (53–88 % случаев) при актуализации тенденции ожирения (составляя больший фактор риска
для физического развития лиц мужского пола, начиная с 7 лет и прогрессируя к 10 годам, а также в
возрасте 40–49 и старше 60 лет). Ожирение прогнозирует низкий уровень физической подготовлен-
ности и напряженную возрастную адаптацию сердечно-сосудистой системы, ограничивая двига-
тельную активность детей. Систематические занятия двигательной активностью у взрослого населения
снижают негативное влияние избыточной массы тела на физическую подготовленность и функцио-
нальное состояние организма. Заключение. Меры профилактики ожирения: воспитание и формиро-
вание физической культуры детей, родителей и лиц старшего возраста; формирование семейных
традиций и позитивных установок родителей на совместные систематические занятия; создание ус-
ловий для формирования интереса, мотивации и потребности к систематическим занятиям двига-
тельной активностью в образовательных учреждениях для детей, подростков и молодежи; монито-
ринг состояния здоровья и физической подготовленности различных групп населения; активизация
пропаганды здорового образа жизни, информирование о различных видах физкультурно-спортивной
деятельности.  

Ключевые слова: физическая подготовленность, физическое развитие, дети, взрослые, ожи-
рение 
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Введение. Физическая подготовленность 
человека обеспечивается формированием и 
состоянием морфофункциональных систем 
поддержания работоспособности организма и 
жизнедеятельности, т. е. физическим развити-
ем наряду с двигательной активностью [1].  

Состояние физического развития в на-
стоящее время характеризуется нарастанием 
избыточной массы тела и ожирения как одной 
из актуальных проблем в мировом сообщест-
ве. Количество публикаций (PubMed) по клю-
чевому слову obesity с 2013 до 2023 г. выросло 
с 21 526 до 33 746. Детское ожирение стало 
глобальной эпидемией [9, 10, 16, 18], отра-
жаясь в росте публикаций (PubMed) на соче-
тание childhood obesity в 2013–2018–2023 гг. 
до 2105–3339–3699 статей. По данным ВОЗ в 
Европе избыточная масса тела отличает 29 % 
мальчиков и 27 % девочек 7–9 лет, в том чис-

ле ожирение – 13 и 9 % [11]. Динамика индек-
са массы тела (ИМТ) среди взрослого населе-
ния России (старше 18 лет) с 1975 по 2014 г. 
указывает на увеличение морбидного ожире-
ния (ИМТ ≥ 35,0 кг/м2) в 4 раза у мужчин  
(2,2 млн), в 1,5 раза у женщин (7,3 млн) [5, 17]. 
Физическое развитие детского населения  
(6–18 лет) в 6 регионах России (2004) и семи-
леток г. Москвы (2018–2019) отличается по-
вышением ИМТ до уровня избыточной массы 
в 22 и 27 % у девочек и мальчиков, до ожире-
ния – в 10 и 6 % [4, 11]. 

Причины ожирения – наследственность, 
экология, режим питания, низкая двигатель-
ная активность [2–4, 14]. Детское ожирение 
провоцирует развитие нарушений метаболиз-
ма, вегетативной функции, кардио-респира-
торной и иммунной систем, полового созре-
вания и опорно-двигательного аппарата, при-
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водя к отклонениям хода физического разви-
тия и ограничивая физическую активность,  
а значит, и физическую подготовленность [7, 8, 
12, 13]. Усиление внимания к детскому ожире-
нию актуализируется риском пролонгирова-
ния избыточной массы тела в ожирение 
взрослых, определяющих физический потен-
циал трудоспособного населения [5]. 

Цель исследования: определить влияние 
физического развития на физическую подго-
товленность детского и взрослого населения. 

Материалы и методы исследования.  
В 2019–2022 гг. в нескольких федеральных 
округах России (Москва, Ярославль, Санкт-
Петербург, Волгоград, Краснодар, Ставрополь, 
Казань, Челябинск, Омск, Хабаровск; село Чу-
рапча, Якутия) были проведены комплексные 
обследования физического развития и физи-
ческой подготовленности 5855 детей 6–10 лет 
(3110 мальчиков и 2745 девочек; наполнение 
половозрастных групп: 505–673 ребенка).  
Совместно со специалистами УО «ПолесГУ» 
Минобразования Республики Беларусь обсле-
довано 488 ребенка (254 девочки и 234 маль-
чика) 6–10 лет г. Пинска Брестской области; 
наполнение возрастных групп: 40–58 человек.  

Физическое развитие и подготовленность 
взрослого населения определяли у 480 муж-
чин и 480 женщин от 25 до 70+ лет (Москов-
ская область, Москва, Владимир, Нальчик, 
Кисловодск, Иркутск, Усть-Кут, Анадырь, 
Владивосток), активно участвовавших в под-
готовке к выполнению испытаний ВФСК ГТО. 
Возрастные группы соответствуют требова-
ниям комплекса ГТО: 25–29; 30–39; 40–49; 
50–59; 60–69; 70 и более лет. Наполнение каж-
дой из половозрастных групп – 80 человек.  

При обследовании детей определялись 
длина и масса тела, обхватные размеры груд-
ной клетки и конечностей, восемь кожно-
жировых складок на туловище и конечностях 
(калиперометрия), АД, ЧСС, ЖЕЛ; рассчиты-
вались ИМТ, мышечная масса и жироотложе-
ния. Физическая подготовленность оценива-
лась по тестам, входящим в комплекс ГТО  
I и II ступеней. Обследования проводились 
при согласии родителей. 

У взрослых измеряли длину и массу тела 
с определением ИМТ, ЧСС и АД; физическую 
подготовленность оценивали в видах испыта-
ний комплекса ГТО, результаты которых для 
каждой группы оценивались с учетом завое-
вавших золотой (балл 5), серебряный (балл 4), 

бронзовый (балл 3) знаки и не выполнивших 
испытания (балл 2). 

Оценка соответствия массы длине тела 
проводилась по ИМТ: у детей использовались 
методические рекомендации (2017), предло-
женные Минздравом России, с выделением 
категорий: средний ИМТ или нормальная мас-
са тела в пределах ± 1σ; выше/ниже среднего 
или избыточная/сниженная масса – в пределах 
± от 1σ до 2σ, высокий ИМТ или ожире-
ние/низкий или недостаточность массы тела – 
больше/меньше 2σ, у взрослого населения – 
рекомендации ВОЗ, где ИМТ до 25 кг/м2 – 
норма, от 25 до 30 кг/м2 – избыточная масса; 
свыше 30 кг/м2 – ожирение [11]. 

Результаты исследования. Среди дет-
ского населения 6–10 лет преобладает сбалан-
сированное развитие: мальчики – 60 % в Рос-
сии и 44,9 % – в Беларуси; девочки – 62,4 % и 
России, и Беларуси. Баланс сниженной и де-
фицитной МТ, с одной стороны, и избыточ-
ной МТ и ожирением – с другой, смещен в 
сторону превышения должной МТ, составляя 
пропорции 13,6 и 26,4 % – у мальчиков Рос-
сии, 16,4 и 21,1 % – у девочек России; 25,0 и 
30,2 % – у мальчиков Беларуси. Исключение – 
белорусские девочки: перевес доли недоста-
точной МТ относительно избыточной (20,8  
и 16,8 %).  

Среди детей России нормальная МТ наи-
более часта у девочек 6–7 лет (65 %), убывая  
в 8–10 лет (60–61 %); у мальчиков – в 6 лет, 
снижаясь с 65–62 % в 6–8 лет до 55–56 %  
в 9 и 10 лет (рис. 1). Белорусские дети сходны 
с российскими по наибольшей частоте ИМТ 
среднего уровня в 6 лет, близкой по величине 
у девочек (66 %) и более низкой у мальчиков 
(53 %), что сочетается с различиями по воз-
расту достижения наименьшей частоты 
встречаемости нормальной МТ у белорусов в 
8 лет (27 % – у мальчиков, 56 % – у девочек). 
Особенности физического развития белорус-
ских детей могут быть опосредованы более 
ранним, чем в России, началом школьного 
обучения (5–6 лет), что в большей мере про-
является у мальчиков в связи с более поздним 
биологическим созреванием. 

Возрастная динамика избыточной МТ и 
ожирения принципиально различается по по-
ловой принадлежности, не имея существен-
ных отличий по территориальному признаку 
(рис. 2). У мальчиков частота превышения МТ 
от должной нарастает от 6 до 10 лет (у бело-
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мейные традиции и позитивные установки 
родителей на систематические совместные 
занятия; создание условий для формирования 
интереса, мотивации и потребности к систе-
матическим занятиям двигательной активно-
стью при реализации образовательных и до-
полнительных образовательных программ для 
детей, подростков и молодежи.  

 

4. Систематический мониторинг состоя-
ния здоровья и физической подготовленности 
различных групп населения, усиление пропа-
ганды здорового образа жизни, информиро-
вание о различных видах физкультурно-
спортивной деятельности – активные средства 
гармонизации физического развития и физи-
ческой подготовленности.  
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Аннотация. Цель: изучение роли биоимпедансного исследования состава тела в оценке физи-

ческого развития учащихся различного возраста средней общеобразовательной школы. Материалы
и методы. Группу 1 составили 165 девочек, группу 2 – 170 мальчиков. В первую подгруппу вклю-
чены дети в возрасте 7–10 лет (113 человек), во вторую – дети в возрасте 11–14 лет (119 человек), в
третью подгруппу  – подростки в возрасте 15–18 лет (103 человека). Выполнена оценка физического
развития по значению SDS роста, SDS ИМТ, биоимпедансный анализ компонентного состава тела.
Результаты. У девочек-подростков относительно мальчиков нормальные значения SDS ИМТ реги-
стрировали в 1,4 раза чаще, а ожирение – в 6,1 раза реже. В возрасте 7–10 лет у девочек относитель-
но мальчиков в 1,9 раза реже регистрировали низкие значения доли жировой массы (ЖМ), а в воз-
расте 11–14 лет – в 2,2 раза чаще регистрировали высокие значения доли ЖМ. У мальчиков с воз-
растом в 7,5 раза увеличилось число случаев низких значений доли скелетно-мышечной массы
(СММ) на фоне возрастания в 2 раза высоких значений доли ЖМ. Установлено, что у мальчиков с
12 лет происходит снижение доли СММ при увеличении доли ЖМ на фоне отсутствия изменения
SDS ИМТ. Для детей и подростков обоих полов установлена прямая связь «SDS ИМТ – доля ЖМ» и
отрицательная связь «возраст – доля СММ», у лиц мужского пола – прямая связь «возраст – доля
ЖМ». Заключение. Выявленные половозрастные особенности указывают на необходимость приме-
нения биоимпедансного анализа состава тела в медико-профилактической практике. 

Ключевые слова: дети, подростки, физическое развитие, биоимпедансный анализ состава тела,
антропометрические показатели 
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Введение. Оценка физического развития 
является основным компонентом комплексной 
оценки состояния здоровья детей и подрост-
ков. Своевременное выявление отклонений в 
физическом развитии позволяет снизить риски 
формирования заболеваний, в патогенезе кото-
рых ключевую роль играет нарушение питания 
и гиподинамия [5, 7]. Оценка состояния пита-
ния по значению ИМТ не всегда объективна, 
так как ИМТ имеет высокую специфичность, 
но низкую чувствительность для выявления 
ожирения [2, 14–16]. Актуально выявление не 
только ожирения и недостаточности питания,  
а также уровень физического развития совре-
менного школьника [3, 4, 10]. Оценка физиче-
ского развития по значению SDS ИМТ учены-
ми рекомендована при выполнении эпидемио-
логических исследований, в то время как метод 
биоимпедансного анализа компонентного со-

става тела является дополнительным методом, 
результаты которого можно применять при 
динамическом контроле [1, 2, 7, 13].  

Цель исследования: изучение роли био-
импедансного исследования состава тела в 
оценке состояния физического развития уча-
щихся различного возраста средней общеобра-
зовательной школы (СОШ). 

Материалы и методы. Обследовано 165 
девочек (группа 1) и 170 мальчиков (группа 2). 
Для установления возрастных особенностей 
группы исследования были разделены на под-
группы. В первую подгруппу включены дети в 
возрасте 7–10 лет (113 человек, в том числе 57 
девочек и 56 мальчиков), во вторую – дети в 
возрасте 11–14 лет (119 человек, в том числе 
57 девочек и 62 мальчика) и в третью – подро-
стки 15–18 лет (103 человека, в том числе 51 
девушка и 52 юноши). 
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Abstract. Aim. This study investigates the role of bioimpedance body composition analysis in as-

sessing physical development in secondary school students. Materials and methods. Our sample involved
165 female and 170 male participants, divided into the following age subgroups: 7–10 years (n = 113);
11–14 years (n = 119); 15–18 years (n = 103). Bioimpedance analysis was combined with standard anthro-
pometric measurements (body length SDS, BMI SDS). Results. Our findings revealed significant gender
differences in fat mass (FM) and skeletal muscle mass (SMM). Among adolescent girls compared to boys,
normal BMI SDS values were recorded 1.4 times more frequently, while obesity was observed 6.1 times
less frequently. At the age of 7–10 years, low FM percentage values were recorded 1.9 times less frequently
in girls. In contrast, at the age of 11–14 years, high FM percentage values were observed 2.2 times more
frequently in girls. With age, the number of cases with low SMM percentage increased 7.5 times in boys
against the backdrop of a 2-fold increase in high FM percentage values. From the age of 12 years, there is
a decrease in SMM percentage in boys concurrent with an increase in FM percentage against the backdrop
of no change in BMI SDS. For children and adolescents of both sexes, a positive relationship between BMI
SDS and FM percentage was recorded, as well as a negative relationship between age and SMM percentage.
For males, a direct relationship was observed between age and FM percentage. Conclusion. These findings
underscore the importance of bioimpedance analysis in medical and preventive healthcare practices. 
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Выполнено антропометрическое исследо-
вание (измерение роста, массы тела, расчет 
индекса массы тела) и биоимпедансный ана-
лиз состава тела (анализатора АВС-01 «Ме-
дасс», Россия) с оценкой содержания доли 
жировой массы (доля ЖМ, %) и доли скелетно-
мышечной массы (доля СММ, %) [8]. Статисти-
ческая обработка результатов выполнена с при-
менением статистического приложения Jamovi.  

Результаты. В ходе проведенного иссле-
дования установлено, что практически у  
2/3 школьников (61,1–66 %) рост отвечает воз-
растному нормативу. При оценке физического 
развития по стандартной методике (табл. 1) 
установлено, что в возрастной группе 15–18 лет 
у девушек более низкое абсолютное значение 
ИМТ и SDS ИМТ (р < 0,001–0,044). 

У девочек относительно мальчиков в воз-
расте 7–10 лет в 1,9 раза реже регистриро-
вали низкие значения доли ЖМ, а в возрасте 
11–14 лет – в 2,2 раза чаще регистрировали вы-
сокие значения доли ЖМ (р = 0,036–0,046), при 
этом отсутствовали различия у подростков 
15–18 лет (табл. 2).  

Во всех возрастных подгруппах у девочек 
в 1,3–1,7 раза реже регистрировали высокие 
значения доли СММ (р = 0,022–0,40) (см. 
табл. 2). У мальчиков с возрастом в 7,5 раза 
увеличилось число случаев низких значений 
доли СММ (р = < 0,001) на фоне возрастания в 
2 раза высоких значений доли ЖМ (р = 0,031). 

У девочек относительно мальчиков в воз-
расте 11–14 лет статистически чаще регист-
рировали «скрытое ожирение» (р = 0,019), 
достигающее максимума в подростковом воз-
расте (21,4 %) (рис. 1). 

Установлена прямая связь между SDS 
ИМТ и долей ЖМ для обоих полов (r = 0,59–
0,69; р < 0,001), у лиц мужского пола – воз-
раста с долей ЖМ (r = 0,23; р = 0,002). В обе-
их группах установлена отрицательная связь 
возраста с долей СММ (r = –0,29; р < 0,001 –  
у девочек; r = –0,25; р = 0,001 – у мальчиков). 

С целью лучшего понимания половозра-
стного диморфизма были построены графики 
значений SDS ИМТ, SDS роста, доли ЖМ и 
доли СММ для девочек и мальчиков в зави-
симости от возраста (рис. 2–4).  

Таблица 1
Table 1

Распределение школьников по результатам оценки физического развития, % 
Distribution of schoolchildren by physical development, % 

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 р 

n % n % n % 
Распределение по значению SDS ИМТ у детей 7–10 лет 
Distribution by BMI SDS values, children 7–10 years of age 

Норма / Normal 82 72,6 42 73,7 40 71,4 0,789 
Избыточная масса тела 
Excess body weight 

15 13,3 9 15,8 6 10,7 0,605 

Ожирение / Obesity 13 11,5 5 8,8 8 14,3 0,359 
Недостаточность питания 
Underweight 

3 2,7 1 1,8 2 3,6 0,549 

Распределение по значению SDS ИМТ у детей 11–14 лет 
Distribution by BMI SDS values, children 11–14 years of age 

Норма / Normal 84 70,6 41 71,9 43 69,4 0,759 
Избыточная масса тела 
Excess body weight 

18 15,1 7 12,3 11 17,7 0,407 

Ожирение / Obesity 12 10,1 7 12,3 5 8,1 0,446 
Недостаточность питания 
Underweight 

5 4,2 2 3,5 3 4,8 0,718 

Распределение по значению SDS ИМТ у подростков 15–18 лет 
Distribution by BMI SDS values, adolescents 15–18 years of age 

Норма / Normal 73 70,9 42 82,4 31 59,6 0,012 
Избыточная масса тела 
Excess body weight 

14 13,6 6 11,8 8 15,4 0,592 

Ожирение / Obesity 14 13,6 2 3,9 12 23,8 0,011 
Недостаточность питания 
Underweight 

2 1,9 1 2,0 1 1,9 0,989 
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Обсуждение. Высокая валидность SDS 
ИМТ для оценки физического развития под-
тверждается прямой корреляцией высокой 
силы между SDS ИМТ и долей ЖМ. Низкая 
доля ЖМ достигала 40 % случаев, что указы-
вает на практическое преимущество примене-
ния БИА анализа состава тела, учитывая уча-

стие жировой ткани в регуляции эндокринно-
го гомеостаза независимо от пола [6, 9, 12]. 

При сопоставлении кривой SDS ИМТ и 
кривой доли СММ у лиц мужского пола об-
ращает внимание отсутствие снижения SDS 
ИМТ при некотором спаде кривой доли СММ 
и подъеме кривой доли ЖМ с 12–13 лет, что 

Таблица 2
Table 2

Распределение школьников по оценке компонентного состава тела, % 
Distribution of schoolchildren by body composition, % 

Показатель 
Parameter 

Всего 
Total 

Группа 1 
Group 1 

Группа 2 
Group 2 р 

n % N % n % 
Распределение по значению доли ЖМ у детей 7–10 лет, % 

Distribution by FM percentage values, children 7–10 years of age, % 
Выше / Above average 26 23 15 26,3 11 19,6 0,536 
Норма / Normal 52 46 30 52,6 22 39,3 0,218 
Ниже / Below average 35 31 12 21,1 23 41,1 0,036 

Распределение по значению  доли ЖМ  у детей 11–14 лет, % 
Distribution by FM percentage values, children 11–14 years of age, % 

Выше / Above average 27 22,7 18 31,6 9 14,5 0,046 
Норма / Normal 47 39,5 20 35,1 27 43,5 0,564 
Ниже / Below average 45 37,8 19 33,3 26 41,6 0,437 

Распределение по значению  доли ЖМ  у подростков 15–18 лет, % 
Distribution by FM percentage values, adolescents 15–18 years of age, % 

Выше / Above average 36 35 16 31,4 20 38,5 0,584 
Норма / Normal 52 50,5 29 56,9 23 44,2 0,278 
Ниже / Below average 15 14,6 6 11,8 9 17,3 0,605 

Распределение по значению доли СММ  у детей 7–10 лет, % 
Distribution by SMM percentage values, children 7–10 years of age, % 

Выше / Above average 74 65,5 31 54,4 43 76,8 0,022 
Норма / Normal 33 39,2 22 38,6 11 19,6 0,045 
Ниже / Below average 6 5,3 4 7,0 2 3,6 0,692 

Распределение по значению  доли СММ  у детей 11–14 лет, % 
Distribution by SMM percentage values, children 11–14 years of age, % 

Выше / Above average 82 68,9 34 59,6 48 77,4 0,040 
Норма / Normal 29 24,4 19 33,3 10 16,1 0,040 
Ниже / Below average 8 6,7 4 7 4 6,5 0,808 

Распределение по значению  доли СММ  у подростков 15–18 лет, % 
Distribution by SMM percentage values, adolescents 15–18 years of age, % 

Выше / Above average 41 39,8 15 29,4 26 50 0,033 
Норма / Normal 39 37,9 27 52,9 12 23,1 0,002 
Ниже / Below average 23 22,3 9 17,6 14 26,9 0,259 

 

 
Рис. 1. Доля детей и подростков с увеличенным значением доли ЖМ  

при нормальном значении SDS ИМТ, % 
Fig. 1. Children and adolescents with an increased FM percentage and a normal BMI SDS value, % 
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Аннотация. Цель: научно обосновать и интерпретировать звенья специальных функциональ-

ных систем (СФС), фазового анализа, долговременной адаптации, механизмов, индикаторов инте-
гральных рейтинговых показателей, спортивной результативности. Материалы и методы. Обсле-
довались спортсмены спортивных противоборств в возрасте 18–22 лет, спортивной квалификации
КМС, МС, МСМК (n = 10). Регистрация центральной и периферической гемодинамики осуществля-
лась на компьютерной системе «Кентавр» фирмы «Микролюкс» (Россия), состав тела – на аппарате
Tanita BC-418 (Япония), постуральный баланс – на стабилометрической системе фирмы «МБН»
(Россия), динамика функционального состояния дыхательной и системы кровообращения – на диаг-
ностической аппаратуре SCHILLER (Швейцария), оценка крови, кардиопульмональной системы, газо-
обмена, метаболического состояния – на системном анализаторе «АМП» (Украина). Результаты.
Получены характеристики постуральной системы, сегментарного анализа состава тела, кардиопуль-
мональной системы, регуляции показателей центральной гемодинамики. Заключение. Программа
СФС в процессе долговременной адаптации последовательно изменяется, появляются новые показа-
тели после фаз пиковой адаптации. Множество факторов обуславливают успешность результативно-
сти: изменяющаяся адаптоспособность, перетренированность, нарушения и уровень здоровья спорт-
сменов. 

Ключевые слова: специальные функциональные системы, дзюдо, моделирование, состав тела,
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Abstract. Aim. This study examines special functional systems (SFSs), phase analysis, long-term adap-

tation, mechanisms, and integral indicators associated with athletic performance. Materials and methods.
The study involved 18–22-year-old judo athletes (n = 10) with varying skill levels. Central and peripheral
hemodynamics were evaluated using the Centaur system (Microlux, Russia). Body composition analysis
was conducted with Tanita BC-418 (Japan). Postural measurements were obtained with the MBN stabilo-
metric system (Russia). Respiratory and circulatory systems were evaluated using SCHILLER diagnostic
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Введение. Модель современного спорт-
смена позволяет рассматривать иерархию и 
интеграцию двигательной, нервной, крове-
носной и иммунной систем, костной, жировой 
и соединительной ткани, обуславливающей 
интегративные процессы [3, 5–7]. Механизмы 
универсальной деятельности клеток, органов 
и соединительной ткани имеют общие функ-
ции: транспортные, познавательные, барьер-
ные, управляющие, создаваемые от физиоло-
гических реакций, и не гарантируют устойчи-
вость и надежность развития [1, 2].  

Материалы и методы. Обследовались 
спортсмены-дзюдоисты в возрасте 18–22 лет, 
спортивной квалификации КМС, МС, МСМК 
(n = 10). Исследование проводилось в олим-
пийских циклах в ЦОП по дзюдо. Регистрация 
центральной и периферической гемодинамики 
осуществлялась на компьютерной системе 
«Кентавр» фирмы «Микролюкс», состав тела – 
на аппарате Tanita BC-418, постуральный конт-
роль – на стабилометрической системе фирмы 
«МБН», динамика функционального состоя-
ния дыхательной и системы кровообращения –  
на диагностической аппаратуре SCHILLER, 
оценка крови, кардиопульмональной системы, 
газообмена, метаболического состояния –  
на системном анализаторе АМП. Математико-
статистическая обработка материала проводи-
лась на основе анализа данных SPSS-15. 

Результаты исследования. Иммуноло-
гическая резистентность борцов разных ве-
совых категорий в олимпийском цикле под-
готовки выявила колебания референтных 
границ в зависимости от вариабельности мощ-
ности нагрузок по годам совершенствования. 
Индекс адекватного напряжения белой крови 
вариативно уменьшался и вырос на 4-м году 
(р ≤ 0,01–0,001), а лизосомальная активность 
лимфоцитов повышалась к 3-му году (р ≤ 0,01) 
и снижалась на 4-м (р ≤ 0,01–0,05). 

Изменялась НСТ-активность (р ≤ 0,001), 

JgG (р ≤ 0,001), JgM (р ≤ 0,01 и 0,001). На 3–4-м 
году повышалось содержание нейтрофилов  
(р ≤ 0,001 и 0,01), индекс адаптивного напря-
жения – на 4-м, лизосомальная активность 
нейтрофилов и моноцитов – на 3–4-м году  
(р ≤ 0,01), JgA – на 4-м, JgM – на 3-м году. На-
блюдались средней силы корреляции между 
НСТ-тест макрофагами и моноцитами (r = 0,68, 
р ≤ 0,05), JgA и ЛАН (r = –0,62, р ≤ 0,05), JgA и 
диастолическим давлением (r = –0,59, р ≤ 0,05), 
активностью фагоцитоза моноцитов и нейт-
рофилов (r = 0,50, р ≤ 0,05), JgG и АФН, лизо-
сомальной активностью нейтрофилов (r = 0,43, 
р ≤ 0,05), JgA и пиком гемолиза (r = –0,49,  
р ≤ 0,05), лизосомальной активностью и пере-
кисным окислением липидов (r = 0,40, р ≤ 0,05).  

Интегральная оценка внутри- и межсис-
темных связей свидетельствует о механизмах 
совокупных, критериальных вкладов звеньев 
специальной функциональной системы (СФС). 
Структура иммунного статуса в годовом бло-
ке спортивной подготовки выявила рейтинго-
вые показатели НСТ-нейтрофилов в октябре, 
марте, феврале, мае, зависящие от уровня со-
циально значимых соревнований и успешно-
сти спортивной результативности. Нагрузки 
недельного цикла подготовки активизировали 
гуморальные звенья Нф и ингибировали кле-
точный иммунитет (р ≤ 0,01–0,05). 

Сравнение показателей интенсивности 
фагоцитоза моноцитов в двухнедельном и од-
нонедельном циклах обнаружило повышение 
(р ≤ 0,001), после двух недель повышение со-
ставило р ≤ 0,01. При этом ЛАМ после двух 
недель ударной тренировки выросло от 163–165 
до микроциклов 296 у. е. (р ≤ 0,001). Содер-
жание β-клеток до и после цикла снижалось  
(р ≤ 0,05–0,01), JgM достоверно выросло  
(р ≤ 0,001). 

Вариабельность показателей ИР зависит 
от мощности применяемых ДД и весовых 
категорий спортсменов [8–10]. Наибольшее 

equipment (Switzerland). Blood, the cardiopulmonary system, gas exchange, and metabolic measurements
were performed with the AMP analyzer system (Ukraine). Results. Key findings include postural system
parameters, segmental body composition analysis, cardiopulmonary data, and hemodynamic measurements.
Conclusion. Our data suggest that SFSs undergo changes during long-term adaptation, with new parameters
emerging following periods of peak adaptation. Performance-associated factors include adaptability, over-
training, health status, and various physiological parameters. 

Keywords: special functional systems, judo, modeling, body composition, immunity 
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напряжение звеньев ИР было у представите-
лей легкого и среднего веса, наименьшее –  
у тяжеловесов. В условиях олимпийского 
цикла к 3–4-му году показатели системы кро-
ви ИР приобрели референтные границы. 
«Расшатывание» гуморального иммунитета 
было на втором году цикла [4, 11–13]. 

Дозирование нагрузки на тредмиле для 
проверки силовой выносливости приводили к 
достоверному снижению нейтрофильных лей-
коцитов (р ≤ 0,001), липидов – с 2,00 ± 0,07 до 
2,40, пероксидозной и фосфатазной активно-
сти – с 1,95 ± 0,17 до 2,06 ± 0,19 и с 1,94 ± 0,18 
до 2,00 ± 0,21. Корреляции между активно-
стью фагоцитов и щелочной фосфотазы были 
0,60 и содержанием ДНК – 0,51, между глю-
когеном и липидами – 0,50, пероксидазой  
и щелочной фосфатазой – 0,46, нуклеиновыми 
кислотами ДНК – 0,57 и РНК –   –0,47. Дли-
тельная система формирует ИР. 

В табл. 1 приведены значения компонент-
ного состава тела, конечностей дзюдоистов 
высшей квалификации в возрасте 18–22 лет. 

Сравнение показателей компонентного 
состава тела и его частей свидетельствует о 
специализированной СФС с ее динамичными, 

корректирующими, морфофункциональными 
и энергообеспечивающими функциями. Ком-
поненты тела, конечностей обуславливают 
осанку, стойку, оказывают влияние на прояв-
ление двигательных качеств, факторы СКУ и 
совокупно действуют на звенья СФС, которые 
интегративно обеспечивают морфофункцио-
нальные, молекулярно-клеточные, психофи-
зиологические, психомоторные, управляющие 
и регулирующие ДД. Профильная асимметрия 
проявлялась на недостоверном уровне, и по-
этому дифференциация показателей конечно-
стей не проводилась. 

В табл. 2 представлены показатели сер-
дечного цикла у дзюдоистов. 

В табл. 3 представлены показатели посту-
рологического контроля дзюдоистов. 

Постурологический контроль обусловил 
портретные характеристики ОДА, стойки, 
способности, неустойчивости, стабильности, 
смещение максимума спектра в плоскостях, 
изменений частоты колебаний ОЦД. При де-
привации зрения произошло существенное 
усиление позотонических спинальных реф-
лексов, мышечных рецепторов, профильной 
асимметрии, снижение колебательной актив-

Таблица 1
Table 1

Компонентный состав тела и конечностей у дзюдоистов  
в конце базового блока подготовки (M ± m) 

Body composition in judo athletes at the end of general preparation (M ± m) 

Верхние конечности: жир%, жир кг, 
масса без жира кг, мышцы кг 

Upper limbs: fat%, fat kg,  
fat-free mass kg, muscle mass kg 

Нижние конечности: жир%, жир кг, 
масса без жира кг, мышцы кг 

Lower limbs: fat%, fat kg,  
fat-free mass kg, muscle mass kg 

Туловище: жир%, жир кг,  
масса без жира кг, мышцы кг 

Trunk: fat%, fat kg,  
fat-free mass kg, muscle mass kg

Дзюдоисты (девушки) 
Female judo athletes 

10,98 ± 0,78; 0,39 ± 0,09; 
3,98 ± 0,28; 3,99 ± 0,07 

14,58 ± 0,96; 2,76 ± 0,18;  
11,02 ± 0,16; 10,66 ± 0,12 

11,98 ± 0,79; 4,67 ± 0,40;  
32,12 ± 1,14; 30,32 ± 0,30 

Дзюдоисты (юноши) 
Male judo athletes 

10,59 ± 1,26; 0,84 ± 0,07;  
3,30 ± 0,27; 3,12 ± 0,05 

12,28 ± 1,94; 3,02 ± 0,28;  
12,58 ± 0,57; 12,14 ± 0,56 

10,62 ± 0,98; 3,80 ± 0,58;  
36,14 ± 1,20; 34,22 ± 1,40 

 
Таблица 2 

Table 2 
Показатели ЭКГ у дзюдоистов 

ECG measurements in judo athletes 

Сердечный цикл 
Cardiac cycle 

PQ QRS QT 

Дзюдоисты (девушки) / Female judo athletes 
0,79 ± 0,06 0,16 ± 0,001 0,08 ± 0,002 0,38 ± 0,002 

Дзюдоисты (юноши) / Male judo athletes 
0,96 ± 0,06 0,18 ± 0,002 0,09 ± 0,002 0,36 ± 0,01 
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ности проприорецепторов, мотонейронов при 
закрытых глазах. 

Рассматривая относительные веса скоро-
стно-силовых способностей дзюдоистов вы-
сокой и высшей квалификации, выявили их 
увеличение (табл. 4). 

Исходя из динамики ДД гравитационного 
и баллистического вектора действия, можно 
судить о повышении скоростно-силовых по-
казателей общемоторного и специального ха-
рактера с изменением возрастных, квалифи-
кационных значений [14–18]. Относительная 
стабилизация показателей выявилась в воз-
расте 22 лет. Темпы прироста относительных 

показателей общемоторного свойства по го-
дам соответственно 0,063; 0,028; 0,022, спе-
циальных – 0,090; 0,065; 0,059. Эти данные 
свидетельствуют о больших темпах измене-
ний специальных качеств над общемоторными. 
Эти показатели соответствуют отношениям в 
системе спортивной подготовки. В период тес-
тирующих тренировок, специальных тестов, 
дней борьбы контрольных соревнований ЧСС 
и САД соответственно варьировали в диапа-
зонах 155–165 уд./мин и 140–145 мм рт. ст.; 
175–185 уд./мин, 150–160 мм рт. ст.; 186–192 
уд./мин, 165–170 мм рт. ст.; 180–190 уд./мин, 
170–175 мм рт. ст.  

Таблица 3
Table 3

Показатели постурологического контроля дзюдоистов (M ± m) 
Postural measurements in judo athletes (M ± m) 

Показатель 
Parameter 

ОС ГО 
TS EO 

ПГЛ ГО 
HL EO 

ПГП ГО 
HR EO 

ОС ГЗ 
TS EC 

ПГЛ ГЗ 
HL EC 

ПГП ГЗ 
HR EC 

Скорость ОЦД, мм/с 
CoP velocity, mm/s 

14,34 ± 
1,70 

14,62 ± 
1,68 

15,20 ± 
1,70 

18,30 ± 
1,89 

18,76 ± 
1,72 

18,10 ± 
1,52 

Уровень 60 % мощности спектра 
во фронтальной плоскости, Гц 
60% power spectra in the frontal 
plane, Hz 

0,70 ± 
0,08 

0,54 ± 
0,07 

0,55 ± 
0,09 

0,50 ± 
0,06 

0,46 ± 
0,08 

0,40 ± 
0,04 

Уровень 60 % мощности спектра 
в сагиттальной плоскости, Гц 
60% power spectra in the sagittal 
plane, Hz 

0,45 ± 
0,07 

0,65 ± 
0,14 

0,53 ± 
0,09 

0,40 ± 
0,04 

0,50 ± 
0,09 

1,00 ± 
0,06 

Площадь статокинезиограммы, мм2 

Ellipse area, mm2 
98,62 ± 

8,67 
84,32 ± 

6,98 
76,25 ± 

6,39 
132,20 ± 

8,13 
123,60 ± 

1,58 
136,98 ± 

2,46 
Уровень 60 % мощности спектра 
по вертикальной составляющей, Гц 
60% power spectra for the vertical 
component, Hz 

6,20 ± 
0,30 

6,40 ± 
0,32 

6,50 ± 
0,43 

6,27 ± 
0,46 

6,40 ± 
0,40 

6,45 ± 
0,32 

Показатель стабильности, % 
Stability indicator, % 

93,00 ± 
1,20 

93,46 ± 
0,44 

93,48 ± 
0,52 

94,27 ± 
0,62 

92,24 ± 
0,70 

98,50 ± 
0,82 

Индекс устойчивости, у. е. 
Stability index, c. u. 

32,01 ± 
2,86 

36,00 ± 
2,02 

30,16 ± 
2,44 

24,60 ± 
2,05 

24,32 ± 
2,08 

24,36 ± 
2,10 

Динамический компонент  
равновесия, у. е. 
Dynamic balance index, c. u. 

67,59 ± 
2,98 

68,72 ± 
2,42 

64,24 ± 
2,49 

75,21 ± 
2,05 

75,28 ± 
2,09 

75,29 ± 
2,10 

Среднее положение ОЦД  
во фронтальной плоскости, мм 
Mean CoP location in the frontal 
plane, mm 

2,49 ± 
1,12 

–0,87 ± 
1,14 

4,04 ± 
2,14 

1,92 ± 
1,08 

–0,78 ± 
1,97 

0,98 ± 
1,37 

Среднее положение ОЦД  
в сагиттальной плоскости, мм 
Mean CoP location in the sagittal 
plane, mm 

–2,87 ± 
6,12 

–2,19 ± 
4,30 

–5,64 ± 
4,20 

–4,32 ± 
6,12 

–6,19 ± 
5,72 

–6,14 ± 
5,17 

Примечание: ОЦД – общий центр давления, ОС – основная стойка, ГО – глаза открыты, ПГП – поворот 
головы вправо, ПГЛ – поворот головы влево, ГЗ – глаза закрыты. 

Note: CoP – center of pressure, TS – two-legged stance, EO – eyes open, HL – head turn to left, HR – head 
turn to right, EC – eyes closed. 
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Коэффициенты соревновательной дея-
тельности дзюдоистов равнялись: надежность 
атак стоя – 4,20 ± 0,75 у. е.; объем техники 
стоя – 1,65 ± 0,59 у. е.; надежность атаки лежа – 
0,75±0,10 у. е.; надежность защиты стоя (НЗС) – 
6,45 ± 0,97 у. е.; надежность защиты лежа – 
0,98 ± 0,24 у. е. Корреляции между рангом 
спортивного мастерства и НЗС – 0,58; бросков 
и прессинга – 0,86, тонусом больших грудных 
мышц – 0,90, прессингом – 0,87, бицепсом – 
0,75, ретикулоцитами – 0,80, массой тела – 
0,67, трицепсом – 0,62, эозинофилами – 0,52, 
длиной тела – 0,48, дыхательным объемом – 
0,45, КФК – 0,43. 

Расчет РСМ по многомерной регрессион-
ной модели (МРМ) дзюдоистов выявил звенья 
гуморального звена ИР, массу тела, диастоли-

ческого АД, скорость распространения пуль-
совой волны в артериях мышечного и эласти-
ческого типов, коэффициент НЗС, время брос-
ков, моторный период реакций и ошибок РДО. 

Исследования, проведенные на заключи-
тельных этапах подготовки к социально зна-
чимым стартам дзюдоистов, выявили модель-
ный выход молекулярно-клеточных показате-
лей средних молекул, выход за нижние 
референтные границы контроля. Наблюдалось 
повышение показателей ПОЛ, КФК, свиде-
тельствующих о напряжении звеньев СФС. 
Нами разработаны модельные классы опреде-
ленных звеньев ИР (табл. 5). 

Шкалы звеньев ИР являются ориентиро-
вочными для установления референтных гра-
ниц. Представляем звенья клеточного и гумо-

Таблица 4
Table 4

Относительные весовые коэффициенты  
спортивно-силовых двигательных действий дзюдоистов 

Relative weight coefficients of strength actions in judo athletes 

Параметры и коэффициенты 
Parameter and coefficient 

Возраст (лет), спортивная квалификация 
Age (years), level of skills 

18–19,  
КМС, МС / CMS, MS 

20–21,  
МС / MS 

22–25,  
МСМК / MSIC

Бег 30 м, с / 30-m sprint time, s 0,171 0,175 0,180 
Прыжок в длину с места / Standing long jump 0,177 0,179 0,188 
Подъем ног на перекладине (20 с) 
Hanging leg raise (20 s) 

0,184 0,190 0,192 

Количество подтягиваний (20 с) / Pull-ups (20 s) 0,187 0,204 0,209 
Усилие при броске руками / Hand throw force 0,198 0,227 0,240 
Усилие при броске ногами / Leg throw force 0,201 0,237 0,274 
Время выполнения броска передней подножкой (с) 
Single leg takedown time (s) 

0,89 0,72 0,72 

 
Таблица 5

Table 5
Структура звеньев иммунологической резистентности  

дзюдоистов в годовом цикле 
Immunological resistance of judo athletes in the annual cycle 

Показатели 
Parameter 

Низкие 
Low 

Ниже средних 
Below average 

Средние 
Average 

Выше средних 
Above average 

Высокие 
High 

Нитросиний тетразолий  
нейтрофилов 
Neutrophil nitroblue tetrazolium 

26,20 ± 2,89 15,02 ± 1,92 32,00 ± 3,02 15,00 ± 2,36 14,00 ± 2,03

Лизосомальная активность  
нейтрофилов 
Neutrophil lysosomal activity 

36,00 ± 2,72 8,06 ± 0,94 19,02 ± 2,13 20,20 ± 2,14 18,00 ± 2,02

Нитросиний тетразолий  
моноцитов 
Monocyte nitroblue tetrazolium 

8,00 ± 0,96 22,24 ± 2,98 22,26 ± 2,24 33,36 ± 3,17 14,46 ± 2,14

Лизосомальная активность  
моноцитов 
Monocyte lysosomal activity 

11,24 ± 0,98 36,00 ± 3,86 24,00 ± 2,47 16,00 ± 2,54 14,00 ± 1,98
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рального иммунитета дзюдоистов в базовых 
блоках подготовки к социально значимым 
соревнованиям (табл. 6). 

Из табл. 6 следует, что «расшатывание» 
ИР было в содержании β-клеток, Т-клетки во-
шли в референтные границы в III блоке, IgA – 
во II, IgG – в I–III, IgM – в III. Напряжение ИР 
возникало в условиях тестирующих трениро-

вок, «дней борьбы» и требовало иммунокор-
рекций для поддержания референтных границ 
динамичной СФС спортсменов. Перестройки 
наблюдались в звеньях клеточного и гумо-
рального иммунитета. Пролиферация клеток 
проявлялась к III блоку, IgA – ко II, IgG – к III. 

Нами разработана шкала оценки ИР у вы-
сококвалифицированных дзюдоистов (табл. 7). 

Таблица 6
Table 6

Динамика иммунологической резистентности борцов 
Dynamics of immunological resistance in wrestlers 

Блоки  
подготовки 

Training phases 

β-лимфоциты /  
Lymphocytes, % 

Т-лимфоциты / 
Lymphocytes, %

Иммуногло-
булин /  

Immunoglobulin 
А (IgA) 

Иммуногло-
булин /  

Immunoglobulin 
G (IgG) 

Иммуногло-
булин / 

Immunoglobulin 
M (IgM) 

Специально-подго-
товительный, за-
ключительный этап 
чемпионата РФ, I 
Specific preparation, 
Russian Champion-
ship I Final Stage 

2,90 ± 0,62 22,00 ± 3,14 150,00 ± 3,28 123,00 ± 2,01 135,39 ± 2,94 

Заключительный 
этап чемпионата 
Европы, II 
European 
Championship II 
Final Stage 

2,60 ± 0,44 23,43 ± 3,26 127,20 ± 3,96 255,00 ± 6,00 196,00 ± 4,71 

Международные 
турниры, III 
International  
Tournaments III 

4,10 ± 0,76 33,30 ± 3,76 143,27 ± 3,60 116,27 ± 2,34 116,00 ± 3,26 

Контроль, диапазон 
Control, range 

10–24 30–60 90–130 120–170 80–120 

 
Таблица 7

Table 7
Шкала оценки иммунитета дзюдоистов высокой и высшей квалификации 

Immunity assessment in skilled and elite judo athletes 

Показатель 
Parameter 

Низкие 
Low 
˂ 1,5 

Ниже средних 
Below average 

0,51–1,50 

Модельные 
Model  
0,50 

Выше модельных 
Above average  

0,51–1,50 

Высокие 
High, 
> 1,51 

Активность фагоцитоза Нф, % 
Phagocytic activity of Nph, % 

35,00 36–54 55–75 76–95 96,60 

Интенсивность фагоцитоза Нф, у. е. 
Phagocytic intensity of Nph, c. u. 

21,00 22–200 101–380 381–560 561,00 

Абсолютный показатель фагоцитоза 
Нф, 109 л 
Absolute phagocytosis of Nph, 109 l 

0,81 0,82–3,13 3,14–5,49 5,50–7,83 7,84 

Лизосомальная активность Нф, у. е. 
Lysosomal activity of Nph, c. u. 

376,00 377–499 500–624 625–748 749,00 

Нитросиний тетразолий Нф, % 
Nph nitroblue tetrazolium, % 

46,00 47–59 60–73 74–87 88,00 

Спонтанная хемилюминесценция 
Нф, импульс / мин 
Spontaneous chemiluminescence  
of Nph, impulse / min 

1750,00 1750–10730 
10731–
63900 

65901–405000 405000 
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Интегральная оценка ИР с помощью пя-
тибалльной шкалы позволяет определить 
функциональное и метаболическое состояние 
у дзюдоистов и своевременно вносить им-
муннокоррекцию питания, режима ДД, осо-
бенности вегетативного статуса, психофизио-
логического, ферментативного, энергетиче-
ского состояния, эндокринной деятельности 
звеньев СФС. Выборки дзюдоистов при фор-
мировании шкал ИР проводились в течение 
двухлинейных циклов в ЦОП и сборной РФ. 

Электронистагмографическая (ЭНГ) ре-
гистрация вестибулярного и оптокинетиче-
ского нистагма при изолированном раздраже-
нии угловыми ускорениями и оптокинетиче-
скими стимуляциями, а также в «режиме 
суммации» позволила получить дополнитель-
ные данные о состоянии вестибулярного ана-
лизатора и глазодвигательной функции у 
спортсменов. Так, при оптокинетической сти-
муляции 1,75 Гц в 70,80–87,00 % случаев  

отмечено увеличение частоты оптокинетиче-
ского нистагма, а при стимуляциях 3,5 Гц, 
наоборот, превалировало снижение частоты 
оптикинетического нистагма (68–84 %).  

Заключение. Саморегуляция в условиях 
эффективной и пиковой фаз адаптации при-
водит СФС до внешнего уровня управления и 
регуляции. На высоком уровне звенья СФС 
направлены на централизацию управления, 
рассогласования компонентов СКУ, ЭНГ, 
снижение связей между соматическими, сен-
сомоторными и вегетативными реакциями.  
На среднем уровне – механизм адаптации 
СФС в корковые зоны снижается и снижается 
уровень управления СКУ, происходит инги-
бирование вегетативных и сенсомоторных 
реакций, наблюдается десинхронизация СФС. 
На низком уровне чрезмерно повышаются 
вегетативные реакции, сдвиги СКУ, что при-
водит совокупно к утрате СФС, необходимо-
сти рекреаций и формирования новой СФС. 

 Окончание табл. 7
Table 7 (end)

Показатель 
Parameter 

Низкие 
Low 
˂ 1,5 

Ниже средних 
Below average 

0,51–1,50 

Модельные 
Model  
0,50 

Выше модельных 
Above average  

0,51–1,50 

Высокие 
High, 
> 1,51 

Индуцированная  
хемилюминесценция, отн. ед. 
Induced chemiluminescence, rel. u. 

7,00 7,00–40,00 
40,10–
231,20 

231,30–1332,40 1339,40 

Абсолютная хемилюминесценция, 
109 мл / мин 
Absolute chemiluminescence,  
109 ml / min 

0,18 0,19–0,96 0,97–5,16 5,17–27,49 27,50 

Активность фагоцитоза Мн, % 
Phagocytic activity of Monocytes, % 

15,00 16–39 40–64 65–89 90,00 

Интенсивность фагоцитоза Мн, у. е. 
Phagocytic intensity of Monocytes, c. u. 

30,00 31–98 99–167 168–235 236,00 

Абсолютный показатель фагоцитоза 
моноцитов, 109 л 
Phagocytic activity of monocytes, 109 l 

0,02 0,03–0,22 0,23–0,43 0,44–0,64 0,68 

Лизосомальная активность Мн, у. е. 
Lysosomal activity of monocytes, c. u. 

26,00 27–97 98–169 170–241 242,00 

Нитросиний тетразолий Мн, % 
Monocyte nitroblue tetrazolium, % 

11,00 12–32 33–55 56–78 79,00 

Т-лимфоциты / lymphocytes, % 7,00 8–15 16–24 25–33 34,00 
Т-лимфоциты / lymphocytes, 109 л / l 0,10 0,11–0,36 0,37–0,63 0,64–0,90 0,91 
Β-лимфоциты / lymphocytes 1,00 2–3 4–5 6–7 8,00 
Β-клетки / cells, 109 л / l 0,01 0,02 0,05–0,09 0,10–0,13 0,14 
IgA, МЕ / мл 
IU / ml 

116,00 117–163 134–151 152–169 170,00 

IgG, МЕ / мл 
IU / ml 

98,00 98–114 115–133 134–150 151,00 

IgM, МЕ / мл 
IU / ml 

105 106–130 131–166 157–182 183 
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Аннотация. Цель: провести индексную оценку физической работоспособности студентов с ис-

пользованием Гарвардского степ-теста (ИГСТ), учитывая их антропометрические характеристики и 
тип телосложения. Материалы и методы. Педагогический эксперимент проводился в 2023 учебном 
году на кафедре физической культуры Иркутского национального исследовательского технического 
университета (ИРНИТУ). В данном исследовании приняли участие 243 юноши 1–2-х курсов, отне-
сённых по результатам медицинского осмотра к основной медицинской группе (ОМГ), и 56 юношей 
из специальной медицинской группы (СМГ). Проводились измерения антропометрических парамет-
ров физического развития, необходимых для определения типа телосложения по методике П.Н. Баш-
кирова. Основой для оценки уровня физической работоспособности является индекс Гарвардского 
степ-теста, при котором определяется реакция организма на дозированную физическую нагрузку 
при восхождении на ступеньку в течение 5 минут с последующей регистрацией частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) за первые 30 секунд со второй, третьей и четвёртой минуты восстановления пульса.
Результаты. В процессе констатирующего эксперимента был определён уровень физической рабо-
тоспособности юношей 1–2-х курсов ИРНИТУ и его зависимость от антропометрических характе-
ристик. Заключение. На основании полученных результатов педагогического эксперимента можно 
сделать вывод, что среди студентов 1–2-х курсов ИРНИТУ наиболее распространёнными является 
брахиморфный (41,8 %) и мезоморфный (37,5 %) типы телосложения, а преобладающий индекс фи-
зической работоспособности и физического здоровья юношей соответствует среднему уровню ИГСТ 
(ОМГ – 52,3 %; СМГ – 44,6 %). Следовательно, данное исследование указывает на необходимость 
учёта не только значений ИГСТ, но и типа конституции обучающихся при организации учебного 
процесса по дисциплине «Элективные курсы по физической культуре и спорту» на кафедре физиче-
ской культуры ИРНИТУ. 
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Введение. На сегодняшний день актуаль-
на и социально значима проблема обеспе-
чения двигательной активности студентов,  
а также проблема определения физической 
работоспособности, снижения веса тела, уров-
ня здоровья студентов в процессе их обучения 
[3, 6, 10] и занятий различными видами спор-
та [1, 2, 4].  

Все формы двигательной активности вы-
зывают специфические реакции в организме 
обучающихся, но возникает необходимость 
получения объективной и оперативной ин-
формации о динамике показателей уровня их 
здоровья. В то же время индексная оценка 
физического состояния организма обучаю-
щихся в вузе может служить информацион-

ным маркером состояния физического здоро-
вья студентов [9].  

В процессе педагогического эксперимен-
та для индексной оценки физической подго-
товленности был использован индекс Гар-
вардского степ-теста (ИГСТ), характеризую-
щий уровень восстановительных процессов в 
организме человека после прекращения дози-
рованной мышечной работы. Достоинством 
данного метода является его методическая 
простота и оперативность определения уровня 
здоровья студентов.  

При этом в некоторых исследованиях 
считается недостатком данного метода отсут-
ствие учёта массы и антропометрических 
данных обучающихся. По мнению учёных, от 
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Abstract. Aim: to investigate the correlation between physical performance and anthropometric characte-

ristics, including body type, in university students by means of the Harvard step test. Materials and methods.
This study was conducted in 2023 involving 243 first-to-second-year students assigned to the main medical
group and 56 male students from the special medical group (Department of Physical Education, Irkutsk Na-
tional Research Technical University). Anthropometric measurements were taken using the P.N. Bashkirov
method. Physical performance was assessed via the Harvard Step Test with the following protocol: the par-
ticipant steps up onto and back down from the step for 5 minutes, and the total number of their heartbeats is
counted from 2 to 2½, from 3 to 3½, and from 4 to 4½ minutes after finishing. Results. These results sug-
gest a significant association between anthropometric characteristics and physical performance among uni-
versity students. Conclusion. Our findings indicate that brachymorphic (41.8 %) and mesomorphic (37.5 %)
body types predominate among university students. The majority of physical performance and health as-
sessments correspond to the mean HST index (52.3 % – general exercise group; 44.6 % – special exercise
group). This study underscores the need to tailor educational approaches to body types to optimize health
benefits and academic outcomes. 

Keywords: students, body type, level of physical performance 
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этих показателей зависит нагрузка и продол-
жительность работы при восхождении [8, 12]. 

Для определения физического здоровья и 
физической работоспособности юношей в ходе 
эксперимента кроме функциональных были 
использованы и антропометрические харак-
теристики физического развития, изучение 
взаимосвязи которых является актуальным, 
позволяющим оперативно вносить корректи-
ровку в программу физического воспитания 
студенчества с учётом различных особенно-
стей физической подготовленности студентов 
с различными заболеваниями [5, 7, 11]. 

Цель исследования: провести индекс-
ную оценку физической работоспособности 
студентов с использованием ИГСТ, учитывая 
их антропометрические характеристики и тип 
телосложения. 

Материалы и методы. Педагогический 
эксперимент проводился в 2023/2024 учеб-
ном году на кафедре физической культуры 
ИРНИТУ. В данном исследовании приня- 
ло участие 243 юноши 1–2-х курсов ОМГ и  
56 юношей из СМГ. Данные группы были 
сформированы на основании медицинского 
осмотра, проводимого в вузе. 

Наряду с этим проводились измерения 
антропометрических параметров физического 
развития, необходимых для определения типа 
телосложения по методике П.Н. Башкирова. 

Основой для оценки уровня физической 
работоспособности является индекс Гарвард-
ского степ-теста, при котором определяется 
реакция организма на дозированную физиче-
скую нагрузку при восхождении на ступеньку 
в течение 5 минут с последующей регистраци-
ей ЧСС за первые 30 секунд со второй, третьей 
и четвёртой минуты восстановления пульса. 

Цифровой материал, полученный в ходе 
эксперимента, был подвергнут статистиче-
ской обработке с использованием критерия 
достоверности t-Стьюдента. 

Результаты. Анализ распределения сту-
дентов по медицинским группам здоровья по-
казал, что из всех обследованных студентов  

к ОМГ относится 81,3 % студентов, а к СМГ – 
18,7 %. 

В результате статистического анализа ха-
рактеристик ИГСТ получено, что различия 
между ОМГ и СМГ являются недостоверны-
ми (табл. 1), соответственно, можно сделать 
вывод об идентичности данных групп студен-
тов по этому показателю. 

Полученные результаты имеют аналогич-
ные значения и в ранее проведённых исследо-
ваниях по данной проблеме [8]. 

На следующем этапе педагогического экс-
перимента был проведён анализ распределе-
ния контингента юношей по уровню здоровья 
с использованием индексной оценки ИГСТ. 

Процентное распределение индексной 
оценки по группам студентов представлено на 
рис. 1. 

Из полученных результатов индексной 
оценки следует: 

– наибольшее количество студентов име-
ют средний уровень значений данного показа-
теля как в ОМГ (52,3 %), так и в СМГ (44,6 %); 

– плохой уровень показателя в обеих груп-
пах находится примерно в равных величинах: 
2,9 % в ОМГ и 1,8 % в СМГ; 

– ниже среднего уровня индексной оцен-
ки имеют 21,4 % обучающихся в СМГ и 13,6 % 
обучающихся в ОМГ; 

– хороший уровень данного результата: 
21,4 % – в СМГ и 18,1 % – в ОМГ; 

– отличный уровень у студентов ОМГ и 
СМГ имел незначительные расхождения 
(13,1 % и 10,8 %). 

По результатам процентного распределе-
ния уровня индексной оценки ИГСТ можно 
сделать вывод, что не наблюдаются сущест-
венные различия между ОМГ и СМГ у юно-
шей в уровне физической работоспособности, 
за исключением результата индексной оценки 
ниже среднего уровня (21,4 % – в СМГ и 
13,6 % – в ОМГ). 

В то же время если рассматривать харак-
теристику ИГСТ с учётом типа телосложения 
студентов, то данное исследование представ-

Таблица 1
Table 1

Сравнительные результаты показателя ИГСТ ОМГ и СМГ 
Comparative analysis of HST measurements in general and special groups 

Группа 
здоровья студентов 

Group 
n 

Среднее значение ИГСТ 
Mean HST values 

δ m t p > 0,05 

ОМГ / General 243 76 12,59 0,8 t = 0 
СМГ / Special 56 76 13,64 1,82  
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– отличный уровень этого индекса отме-
чается у студентов брахиморфного (6,4 %) и 
мезоморфного (5,7 %) типов телосложения. 

Результаты исследования позволяют сде-
лать заключение о том, что среди юношей 
ИРНИТУ наиболее выражен брахиморфный и 
мезоморфный типы телосложения. 

Заключение. На основании полученных 
результатов педагогического эксперимента 
можно сделать вывод, что среди студентов  
1–2-х курсов ИРНИТУ наиболее распростра-
нёнными является брахиморфный (41,8 %) 

и мезоморфный (37,5 %) типы телосложения,  
а преобладающий индекс физической работо-
способности и физического здоровья юношей 
соответствует среднему уровню ИГСТ (ОМГ – 
52,3 %; СМГ – 44,6 %).  

Следовательно, данное исследование ука-
зывает на необходимость учёта не только зна-
чений ИГСТ, но и типа конституции обучаю-
щихся при организации учебного процесса по 
дисциплине «Элективные курсы по физиче-
ской культуре и спорту» на кафедре физи-
ческой культуры ИРНИТУ. 

 
Рис. 2. Индексная оценка уровня физической работоспособности студентов,  

с учётом их типа телосложения 
Fig. 2. Distributions of physical performance levels by body types 
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Аннотация. Цель: исследовать роль сочетаний аэробных и анаэробных тренировок для улуч-

шения равновесия и двигательной активности у пожилых людей в полугодичном цикле занятий. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 23 человека в возрасте от 60 до 78 лет, средний 
возраст которых составил 68,4 ± 2,1 года. Среди них мужчин – 8 человек, женщин – 15 человек, они
были распределены на три группы. В исследовании применялись следующие методы: «Шкала оценки 
двигательной активности у пожилых» (Functional Mobility Assessmentin Elderly Patients (M. E. Tinetti, 
1986)), опрос по опросникам «SF-36» и «Тест САН» (самочувствие, активность, настроение).
Результаты. Большинство участников (67 %) в первом тесте и анкетировании субъективно оценивали
состояние своего здоровья как неудовлетворительное, остальные 33 % считали свое здоровье нор-
мальным или удовлетворительным в рамках возрастной нормы. В последнем анкетировании количе-
ство считающих свое здоровье удовлетворительным выросло в 3 раза, а 15 % ответили, что теперь 
они считают здоровье даже хорошим. Поскольку цель занятий – улучшение самочувствия и физиче-
ской активности, то она была достигнута. Результаты работы превзошли 10%-ный рубеж улучшений. 
Заключение. Проведенные исследования показали высокую эффективность выбранных методов ра-
боты с людьми пожилого возраста как с точки зрения повышения физической активности, так и 
профилактики раннего старения.  
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Abstract. Aim. This investigation examines the effect of a six-month exercise program combining 

aerobic and anaerobic training on balance enhancement and physical activity levels in elderly populations. 
Materials and methods. This study involved 23 individuals aged 60–78 years (mean age: 68.4 ± 2.1 years),
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Введение. Стратегические исследования 
ООН показывают, что население мира неук-
лонно стареет и к 2050 г. на Земле количество 
людей в возрасте старше 60 лет может дос-
тигнуть 1 млрд [3, 9]. Очевидно, что каждый 
четвертый проживающий на земле сегодня – 
это пенсионер. Минтруда считает, что в Рос-
сии к 2025 году количество пенсионеров уве-
личится до 40 млн человек. Очевидно, что 
стратегия формирования положительных ха-
рактеристик здоровья человека должна быть 
построена с учетом понятия «качество здо-
ровья». Система здравоохранения должна бу-
дет предпринимать меры по предотвращению 
или снижению отдельных видов заболеваний. 
Вложения в «человеческий фактор» окупятся 
многократно. Важнейшим методом продления 
жизни является управление процессами физио-
логического старения организма [1, 2, 6, 10].  

Цель работы – исследовать роль соче-
танных аэробных и анаэробных тренировок 
для улучшения равновесия и двигательной 
активности у пожилых людей в полугодичном 
цикле занятий. 

Материалы и методы. В исследовании 
участвовали 23 человека в возрасте от 60 до 
78 лет, средний возраст которых составил 
68,4 ± 2,1 года. Среди них мужчин – 8 чело-
век, женщин – 15 человек, они были распре-
делены на три группы. Формирование групп 
было связано с интенсивностью предполагае-
мой нагрузки [4]. 1-я группа (контрольная): 
ходьба 1 раз в день в темпе 60 шагов в минуту 
продолжительностью 30 минут, мужчины –  
3 человека, женщины – 5 человек; 2-я группа: 
скандинавская ходьба в темпе 80 шагов в ми-
нуту, три дня в неделю по 55–60 минут, жен-
щины – 8 человек; 3-я группа: скандинавская 
ходьба, темп 80–90 шагов в минуту, три дня в 
неделю по 60 минут, дополнительно – занятия 

на силовых тренажерах с соответствующей 
нагрузкой два дня в неделю по 45–50 минут.  
В группу вошли: мужчин – 4 человека, жен-
щин – 3 человека [8]. В данном исследовании 
были использованы следующие методы: 
«Шкала оценки двигательной активности у 
пожилых» (Functional Mobility Assessmentin 
Elderly Patients (M.E. Tinetti, 1986)), состоящая 
из шкалы оценки ходьбы и равновесия Tinetti, 
и опрос по опросникам «SF-36» и «Тест САН» 
(самочувствие, активность, настроение). 

Результаты исследования. Оценка дви-
гательной активности у пожилых людей про-
водилась по сумме двух шкал: «Равновесие» 
(максимум 16 баллов) и «Ходьба» (максимум 
12 баллов). Полученные результаты суммиро-
вались в общую оценку, максимальная оценка 
всего теста – 28 баллов.  

Тест проводился в начале программы, 
через 3 и 6 месяцев (табл. 1–3). 

Динамика показателей ходьбы у предста-
вителей первой группы не имела достоверных 
различий по результатам первого и послед-
него обследования. Однако показатели людей 
пожилого возраста, занимающихся во 2-й и  
3-й группах, улучшили результаты ходьбы 
более чем на 10 % в ходе соответствующих 
тренировочных занятий.  

Динамика показателей равновесия у ис-
пытуемых первой группы так же, как и при 
оценке ходьбы, не имела статистически зна-
чимых различий при первом и последнем об-
следовании. Результаты исследований во вто-
рой и третьей группах показали улучшение 
более чем на 5 % в ходе соответствующих 
тренировочных занятий. 

Достоверно лучшие показатели равнове-
сия, походки и общей двигательной активно-
сти – у занимающихся во всех трех группах, 
что объясняется влиянием сочетанных трени-

including 8 males and 15 females. Participants were assigned to one of three intervention groups. Study me-
thods included the Tinetti Mobility Test, a survey using the SF-36, and the SAN Test (Well-being, activity,
mood). Results. Baseline self-assessment revealed that 67% of participants perceived their health as unsa-
tisfactory, while 33% reported normal or satisfactory health levels. Post-intervention measurements revealed
significant improvements in subjective health perception, with a threefold increase in those considering their
health satisfactory and 15% reporting improved health status. Study outcomes exceeding 10% improvement
thresholds were observed. Conclusion. The findings suggest potential benefits in preventing aging and im-
proving overall quality of life among elderly individuals. 

Keywords: physical activity; muscle function; balance; old age; aerobic and anaerobic training 
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ровок как аэробной, так и анаэробной направ-
ленности, входящих в программу полугодич-
ного цикла занятий. 

Для изучения влияния физической на-
грузки комплексных программ на качество 
жизни людей пенсионного возраста проводил-
ся опрос по опросникам «SF-36» и «Тест 
САН» (самочувствие, активность, настрое-
ние). Занимающиеся в трех группах пенсио-
неры заполняли его дважды – в самом начале 
программы и в самом конце. На основании 
этих результатов были сделаны выводы о 
влиянии физической культуры на качество 
жизни.  

Качество жизни оценивалось по степени 
удовлетворенности людьми условиями и ха-

рактеристиками своей жизни: состояние здо-
ровья, психологический комфорт, деятель-
ность в быту, удовлетворённость в собствен-
ных возможностях и силах. Основная тема 
опроса: как занятия физической культурой 
влияют на качество жизни? Было выявлено, 
что, в первую очередь, от него зависит со-
стояние здоровья и продолжительность жизни. 
Кроме того, физическая активность человека в 
возрасте положительно влияет на качество его 
деятельности и самочувствие. У занимающих-
ся по программе увеличился энергетический 
потенциал и функциональные ресурсы орга-
низма. Для них стало проще спускаться и 
подниматься по лестнице. Кроме этого, было 
отмечено, что занимающиеся во всех группах 

Таблица 1
Table 1 

Динамика изменения ходьбы по группам у занимающихся в течение 6 месяцев  
(в баллах) (М ± m) (n = 23) 

Changes in walking scores by groups over a six-month period (М ± m) (n = 23) 

Номер группы 
Group 

1-е обследование  
(до начала занятий) 

Baseline  
(pre-intervention) 

2-е обследование  
(через 3 мес.) 

2nd measurement  
(three months after) 

3-е обследование  
(через 6 мес.) 

3rd measurement  
(six months after) 

Группа 1 / Group 1 9,8 ± 1,2 10,2 ± 0,7 10,3 ± 0,8 
Группа 2 / Group 2 10,2 ± 0,4 11,2 ± 0,5 11,6 ± 0,3* 
Группа 3 / Group 3 10,2 ± 0,3 11,7 ± 0,8 11,9 ± 0,2* 

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3  *p < 0,05 по сравнению с показателем до начала тренировок. 
Note. Here and in tables 2, 3  *p < 0.05 compared to baseline values. 
 

Таблица 2 
Table 2 

Динамика изменения равновесия по группам у занимающихся в течение 6 месяцев  
(в баллах) (М ± m) (n = 23) 

Changes in balance scores by groups over a six-month period (М ± m) (n = 23) 

Номер группы 
Group 

1-е обследование  
(до начала занятий) 

Baseline (pre-intervention) 

2-е обследование  
(через 3 мес.) 

2nd measurement  
(three months after) 

3-е обследование  
(через 6 мес.) 

3rd measurement  
(six months after) 

Группа 1 / Group 1 14,7 ± 1,2 15,1 ± 0,7 15,3 ± 0,8 
Группа 2 / Group 2 15,1 ± 0,4 15,3 ± 0,5 15,9 ± 0,1* 
Группа 3 / Group 3 15,2 ± 0,3 15,7 ± 0,8 16,0 ± 0,2* 

 
Таблица 3 

Table 3 
Динамика изменения двигательной активности по группам  

у занимающихся в течение 6 месяцев занятий (в баллах) (М ± m) (n = 23) 
Changes in physical activity scores by groups over a six-month period (М ± m) (n = 23) 

Номер группы 
Group 

1-е обследование  
(до начала занятий) 

Baseline (pre-intervention) 

2-е обследование  
(через 3 мес.) 

2nd measurement  
(three months after) 

3-е обследование  
(через 6 мес.) 

3rd measurement  
(six months after) 

Группа 1 / Group 1 24,5 ± 1,2 25,3 ± 0,7 25,6 ± 0,8 
Группа 2 / Group 2 25,3 ± 0,4 26,5 ± 0,5* 27,5 ± 0,1* 
Группа 3 / Group 3 25,4 ± 0,3 27,4 ± 0,8* 27,9 ± 0,2* 
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стали меньше болеть и реже чувствовать себя 
уставшими с самого утра. Они активнее стали 
встречаться и ходить на мероприятия. 

Большинство участников (67 %) на пер-
вом тесте и анкетировании субъективно оце-
нивали состояние своего здоровья как не-
удовлетворительное, остальные 33 % считали 
свое здоровье нормальным или удовлетвори-
тельным в рамках возрастной нормы. На по-
следнем анкетировании количество считаю-
щих свое здоровье удовлетворительным вы-
росло в 3 раза, а 15 % ответили, что теперь 
они считают здоровье даже хорошим. По-
скольку цель занятий – улучшение самочув-
ствия и физической активности, то она была 
достигнута. Результаты работы превзошли 
10%-ный рубеж улучшений. Качество жизни 
оценивается по степени удовлетворенности 
людьми условиями и характеристиками своей 
жизни, как состоянием здоровья, так и дея-
тельностью в быту, удовлетворенностью в 
собственных силах. В науке известен только 
один фактор, замедляющий старение, – это 
регулярная стимуляция деления клеток орга-
низма за счет постоянных тренировок всех 
органов и систем, что, в свою очередь, приво-

дит к низкой вероятности преждевременного, 
ускоренного старения [5, 7, 8].  

Заключение. Участники всех трех групп 
закрепили привычку к систематической физи-
ческой активности и продолжили свои заня-
тия дальше в этих же группах, хотя участники 
второй группы выразили желание попробовать 
на следующий год добавить еще и занятия в 
тренажерном зале. Во время занятий ни один 
из участников не отметил, что физическая на-
грузка была для него избыточной и он чувство-
вал себя в состоянии дискомфорта. Получен-
ные результаты демонстрируют адекватность и 
соответствие уровня подобранной нагрузки. 

Проведенные исследования показали вы-
сокую эффективность выбранных методов 
работы с людьми пожилого возраста как с 
точки зрения повышения физической актив-
ности, так и профилактики раннего старения. 
На основании полученных результатов можно 
сделать вывод, что только комплексные про-
граммы оздоровительной физической культу-
ры, включающие в себя разнообразные мето-
дики оздоровления способны оказать заметное 
действие на качество жизни людей пожилого 
возраста. 
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Аннотация. Цель: изучение психофизических эффектов от занятий спортивной гимнастикой
у детей с интеллектуальными нарушениями. Методы и организация. Исследование было проведе-
но в гимнастическом зале Федерации спортивной гимнастики города Челябинска. Занятия проходили
в течение девяти месяцев с сентября по май. В исследовании участвовали девочки с легкой и уме-
ренной умственной отсталостью в возрасте от 9 до 11 лет. В данном случае у испытуемых отмечает-
ся состояние, при котором психическое развитие отстает. Данное нарушение затрагивает когнитив-
ные, речевые, двигательные и социальные функции. В процессе практического исследования девоч-
ки были разделены на две группы по 20 человек в каждой. В контрольной группе осуществлялись
тренировки, основанные на адаптивной физической культуре, включающей в себя серии упражне-
ний с использованием различных предметов, комплексы на развитие гибкости и физические упраж-
нения для общего укрепления. В экспериментальной группе девочки занимались спортивной гимна-
стикой. Для проверки эффективности применения методов и средств спортивной гимнастики до и
после проведения эксперимента осуществлено контрольное тестирование физических качеств,
а также проводилась диагностика когнитивных способностей девочек. Результаты. Как видно из
результатов тестирования физических качеств и когнитивных способностей девочек с интеллекту-
альными нарушениями в контрольной и экспериментальной группе после эксперимента, реализация
занятий спортивной гимнастикой оказывает больший положительный эффект по сравнению с обыч-
ными занятиями по адаптивной физической культуре. Так, результаты пробы Ромберга (поза «аист»)
в контрольной группе улучшились только на 17 %, а в экспериментальной группе – на 68 % при дос-
товерности Р < 0,05. Результаты методики «Узнай, кто это» в контрольной группе улучшились на
12 %, а в экспериментальной группе – на 32 % при достоверности Р < 0,05. Заключение. Проведен-
ный педагогический эксперимент позволяет сделать вывод о том, что проведение занятий спортив-
ной гимнастикой с детьми, имеющими нарушения в развитии интеллекта, оказывает положительный
эффект на физические и когнитивные способности.  
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Введение. Сохранение и улучшение со-
стояния здоровья, а также стимулирование 
физического и психического развития детей с 
интеллектуальными нарушениями является 
одной из важных задач, стоящих перед госу-
дарством [3–9].  

По мнению С.П. Евсеева, процесс воспи-
тания спортсменов с интеллектуальными на-
рушениями, формирование у них нравствен-
ного сознания и нравственного поведения 
опирается на общие закономерности станов-
ления личности человека [3]. 

Систематические занятия физическими 
упражнениями способствуют развитию двига-
тельных умений и навыков детей, поддержи-
вают развитие интеллектуальной сферы зани-
мающихся, а также способствуют укреплению 
скелетной мускулатуры и функциональных 
возможностей организма [11–16].  

В настоящее время имеются многочис-
ленные исследования российских и зарубеж-
ных ученых по изучению влияния физических 
упражнений на физическое и интеллектуаль-

ное развитие детей с нарушениями интеллекта 
[1, 17–21]. Большинство исследователей схо-
дятся во мнении, что двигательная активность 
оказывает существенное влияние на психиче-
ское и физическое развитие детей с различным 
уровнем нарушения интеллекта, но в то же вре-
мя отмечают, что еще не раскрыт весь потен-
циал возможностей физического воспитания.  

Спортивная гимнастика представляет со-
бой сложнокоординационный вид спорта, ко-
торый подразумевает выполнение упражне-
ний и гимнастических элементов на снарядах 
гимнастического многоборья [7–9, 21]. Упраж-
нения спортивной гимнастики наряду с разви-
тием физических качеств требуют и развития 
интеллектуальной сферы детей, что положи-
тельно сказывается на занимающихся в про-
цессе систематических занятий.  

Существующая система адаптивной фи-
зической культуры предполагает адаптацию 
физических упражнений к индивидуальным 
особенностям каждого занимающегося [10]. 
Можно сказать, что в связи с координацион-
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ной сложностью гимнастических движений в 
процессе их освоения приходится прилагать и 
продуцировать не только физические силы, но 
и задействовать мыслительные функции, та-
кие как запоминание, анализ движения, ана-
лиз ощущений, оценка траектории движения 
и приложения сил. Данная особенность спор-
тивной гимнастики может служить средством 
воздействия на психические и физические 
способности детей с нарушениями интеллекта 
и найти широкое применение в физическом 
воспитании детей с интеллектуальными на-
рушениями. 

В теории и практике занятий спортивной 
гимнастикой с лицами, имеющими нарушения 
интеллекта, складывается ситуация, при кото-
рой, с одной стороны, гимнастика имеет ши-
рокие возможности и большой потенциал 
применения, но, с другой стороны, особенно-
сти, дозировка, выбор, последовательность 
освоения средств спортивной гимнастики еще 
не имеют достаточной степени изученности и 
научно-практического обоснования. В част-
ности, не определены конкретные психофи-
зиологические эффекты, взаимосвязь с интел-
лектуальной сферой в результате занятий 
спортивной гимнастикой с детьми с интеллек-
туальными нарушениями. 

Таким образом, изучение влияния заня-
тий спортивной гимнастикой на психофизи-
ческое развитие детей с интеллектуальными 
нарушениями позволит расширить понимание 
методики эффективной тренировки детей.  

Цель исследования: изучение психофи-
зических эффектов от занятий спортивной 
гимнастикой у детей с интеллектуальными 
нарушениями.  

Организация исследования. Исследова-
ние было проведено в гимнастическом зале 
Федерации спортивной гимнастики города 
Челябинска. Занятия проходили в течение де-
вяти месяцев с сентября по май. В исследова-
нии участвовали девочки с легкой и умерен-
ной умственной отсталостью в возрасте от  
9 до 11 лет, их количество составило 24 чело-
века. В данном случае у испытуемых девочек 
отмечается состояние, при котором психиче-
ское развитие отстает. Данное нарушение за-
трагивает когнитивные, речевые, двигательные 
и социальные функции. В процессе практиче-
ского исследования девочки были разделены 
на две группы по 20 человек в каждой. В конт-
рольной группе осуществлялись тренировки с 
применением общеизвестных методов и средств 

адаптивной физической культуры, в том чис-
ле с использованием спортивного инвентаря  
и гимнастических предметов. В эксперимен-
тальной группе девочки занимались спортив-
ной гимнастикой.  

Для проверки эффективности применения 
методов и средств спортивной гимнастики до 
и после проведения эксперимента осуществ-
лено контрольное тестирование физических 
качеств, а также проводилась диагностика 
когнитивных способностей девочек. Статис-
тическая достоверность рассчитывалась с при-
менением Т-критерия Стьюдента.  

1. Проба Ромберга (поза «аист») (В.И. Лях, 
1998). В ходе тестирования испытуемому не-
обходимо устоять на одной ноге. Отсчет вре-
мени начинается с того момента, когда испы-
туемый занимает устойчивое положение.  

2. Челночный бег 3×10 м (В.И. Лях, 2000). 
Испытуемый пробегает расстояние 10 м от 
одной линии до другой три раза. 

3. Прыжок в длину с места (В.И. Лях, 2000). 
Испытуемому предлагается выполнить пры-
жок в длину, стараясь преодолеть как можно 
большее расстояние.  

4. Поднимание туловища из положения 
лежа на спине за 30 с (нормативы ВФСК ГТО 
от 01.01.2024 г.). Испытуемый поднимает ту-
ловище из положения лежа на спине. 

5. Наклон из положения сидя (нормативы 
ВФСК ГТО от 01.01.2024 г.). Испытуемый, 
сидя на гимнастическом коврике, максималь-
но сгибается. Результат фиксируется линей-
кой. Гибкость измеряется в сантиметрах. 

6. Вис на перекладине (Ю.К. Гавердов-
ский, 2014). Начальная позиция – неподвиж-
ное висячее положение на перекладине. Тест 
проводится с целью удержания этого положе-
ния на максимальное время.  

7. Оценка различительной чувствительно-
сти веса (А.Н. Гусев, 2011). Для оценки чув-
ствительности кожи и суставов определяется 
различие между весами, которое ощущается в 
правой и левой руках испытуемого. После 
этого высчитывается индекс чувствительно-
сти по определённой формуле.  

8. Методика «Чего не хватает на этих ри-
сунках?» (Г.И. Россолимо, 2008). Задача ис-
пытуемого состоит в том, чтобы как можно 
скорее обнаружить и указать недостающий 
элемент в рисунке. 

9. Методика «Узнай, кто это» (О.Н. Ист-
ратова, 2008). Испытуемому демонстрируют 
картину, где бумажный лист маскирует все 
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части, кроме одной выделенной, и предлага-
ется определить, к какому исходному изобра-
жению относятся эти элементы. 

10. Исследование концентрации внимания 
(бланк Пьерона – Рузера) (А. Пьерон, 2014). 
Испытуемому необходимо аккуратно и кор-
ректно проставить назначенные символы 
внутри данных фигур. Степень сосредоточен-
ности внимания оценивается по определенной 
таблице. 

Экспериментальная методика гимнасти-
ческой подготовки девочек включает: раз-
минку с упражнениями на растягивание и ук-
репление мышц кора; обучение упражнениям 
и элементам с использованием гимнастиче-
ского многофункционального оборудования; 
отработку упражнений для совершенствова-
ния физических качеств девочек; разминку в 
конце тренировочного занятия. На разминке 
выполнялись упражнения фронтальным мето-
дом, всем занимающимся давались одинако-
вые упражнения и проводился контроль за 
техникой выполнения упражнения. Упражне-
ния разминки в себя включали: передвижения 
по кругу шагом и бегом, прыжковые упраж-
нения и упражнения на месте перед зеркалом, 
упражнения на растягивание, такие как склад-
ка ноги вместе и ноги врозь, шпагат попереч-
ный и продольный, мостик.  

При обучении упражнениям спортивной 
гимнастики с девочками, имеющими наруше-
ния интеллекта, эффективным методом явля-
ется расчлененно-конструктивный подход. 
Данный подход, предложенный Ю.К. Гавер-

довским, заключается в разбиении изучаемых 
элементов на более простые составные части 
и фазы для последующей отработки каждой 
до достижения правильной техники. После 
этого элементы объединяются в целостные 
упражнения [2]. 

Выполнялись в процессе тренировочных 
занятий следующие упражнения и их сочета-
ния: на гимнастическом бревне – упражнения 
на различные виды равновесия, прыжки, шаги 
галопом, прыжки прогнувшись; на разновы-
соких брусьях – висы, махи, хлесты, перево-
рот в упоре, угол в висе, вис сзади; опорный 
прыжок с разбега и отталкивания от аморти-
зирующего мостика на горку матов высотой 
55–100 см; вольные упражнения и упражне-
ния акробатики – перекаты, кувырки, статиче-
ские упражнения. Также по мере тренирован-
ности проводилось обучение более сложным 
акробатическим элементам, таким как пере-
ворот боком «колесо», рондат, стойка на ру-
ках с выходом в кувырок, стойка на голове, 
переворот вперед. Упражнения выполнялись 
всеми занимающимися, но с учетом индиви-
дуальных особенностей.  

Средства и методы тренировки были на-
правлены на освоение гимнастических элемен-
тов и развитие физических качеств девочек.  

Результаты. До и после эксперименталь-
ного исследования проводилось тестирование 
физических качеств девочек с нарушением 
интеллекта, а также диагностика их когнитив-
ных способностей. Результаты представлены 
в табл. 1. 

Таблица 1
Table 1

Результаты тестирования физических качеств девочек  
контрольной и экспериментальной групп до эксперимента 

Baseline measurements of physical qualities in the experimental and control groups 

№ 
Показатель, единица измерения 
Parameter, unit of measurement 

КГ / CG 
n = 20 

(M ± m) 

ЭГ / EG 
n = 20 

(M ± m) 
Р 

1 Проба Ромберга (поза «аист»), с / Romberg test (stork stand), s 9,3 ± 0,3 9,4 ± 0,4 > 0,05 
2 Челночный бег 3×10 м, с / 3×10 m shuttle run, s 13,4 ± 0,4 13,6 ± 0,5 > 0,05 
3 Прыжок в длину с места, см / Standing long jump, cm 125,5 ± 1,5 124,0 ± 2,0 > 0,05 

4 
Поднимание туловища из положения лежа на спине за 30 с,  
количество / Sit ups in 30 s, reps 

8,0 ± 0,4 8,5 ± 0,3 > 0,05 

5 Наклон из положения сидя, см / Seated forward bend, cm 7,0 ± 0,1 7,5 ± 0,2 > 0,05 
6 Вис на перекладине, с / Bar hang, s 12,0 ± 0,4 11,0 ± 0,3 > 0,05 

Примечание. Здесь и в табл. 2–4  КГ – контрольная группа; ЭГ – экспериментальная группа; n – коли-
чество испытуемых; M – среднее значение; m – ошибка средней величины; Р – достоверность различий, 
определяемая по таблице Стьюдента. 

Note. Here and in Tables 2–4  CG – control group; EG – experimental group; n – group size; M – mean value; 
m – standard error of the mean; Р – level of significance (Student’s t-test). 
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Из результатов тестирования физических 
качеств видно, что испытуемые девочки в 
контрольной и экспериментальной группе 
имеют равный уровень. Кроме тестирования 
физических качеств мы провели диагностику 
когнитивных способностей девочек. Резуль-
таты диагностики когнитивных способностей 
представлены в табл. 2. 

Как видно из результатов комплексной 
диагностики когнитивных способностей, ис-
пытуемые девочки в контрольной и экспери-
ментальной группе имеют примерно равный 
уровень, достоверных различий выявлено  
не было. После тестирования и диагностики  
нами в течение шести месяцев проводился 
педагогический эксперимент. Результаты по-
вторного тестирования физических качеств и 
комплексной диагностики когнитивных спо-
собностей девочек контрольной и экспери-
ментальной групп представлены в табл. 3 и 4.  

По результатам тестирования физических 

качеств и когнитивных способностей девочек 
с интеллектуальными нарушениями в конт-
рольной и экспериментальной группах после 
эксперимента видно, что реализация в заня-
тиях средств спортивной гимнастики оказы-
вает больший положительный эффект по срав-
нению с обычными занятиями по адаптивной 
физической культуре. У занимающихся спор-
тивной гимнастикой наблюдается достоверно 
больший (р < 0,05) прогресс в развитии физи-
ческих качеств. 

В то же время когнитивные способности 
также развиваются более интенсивно (р < 0,05) 
в группе занимающихся спортивной гимна-
стикой.  

На основании проведенных педагогиче-
ских экспериментов можно сделать вывод, 
что занятия спортивной гимнастикой для де-
тей с нарушением интеллекта оказывают по-
ложительное влияние на физическую и когни-
тивную работоспособность. 

Таблица 2
Table 2

Результаты комплексной диагностики когнитивных способностей  
девочек контрольной и экспериментальной группы до эксперимента 

Baseline measurements of a comprehensive cognitive assessment  
in the experimental and control groups 

№ 
Методика диагностики, единица измерения 

Test, unit of measurement 

КГ / CG 
n = 20 

(M ± m) 

ЭГ / EG 
n = 20 

(M ± m) 
Р 

1 
Оценка различительной чувствительности веса, балл 
Weight detection, scores 

3,2 ± 0,1 3,3 ± 0,1 > 0,05 

2 
Методика «Чего не хватает на этих рисунках?», балл 
Missing item task, scores 

2,5 ± 0,1 2,5 ± 0,1 > 0,05 

3 
Методика «Узнай, кто это», балл 
“Guess, who?” test, scores 

2,5 ± 0,1 2,8 ± 0,2 > 0,05 

4 
Исследование концентрации внимания  
(бланк Пьерона – Рузера), количество обработанных фигур 
Pieron attention test, number of images 

20,0 ± 0,3 21,0 ± 0,2 > 0,05 

 
Таблица 3

Table 3
Результаты тестирования физических качеств девочек  

контрольной и экспериментальной группы после эксперимента 
Post-intervention measurements of physical qualities  

in the experimental and control groups 

№
Показатель, единица измерения 
Parameter, unit of measurement 

КГ / CG 
n = 20 

(M ± m) 

ЭГ / EG 
n = 20 

(M ± m) 
Р 

1 Проба Ромберга (поза «аист»), с / Romberg test (stork stand), s 11,0 ± 0,3 15,8 ± 0,4 < 0,05 
2 Челночный бег 3×10 м, с / 3×10 m shuttle run, s 13,0 ± 0,2 10,5 ± 0,3 < 0,05 
3 Прыжок в длину с места, см / Standing long jump, cm 127,5 ± 2,0 138,0 ± 1,5 < 0,05 

4 
Поднимание туловища из положения лежа на спине за 30 с, 
количество / Sit ups in 30 s, reps 

11,0 ± 0,5 16,5 ± 0,5 < 0,05 

5 Наклон из положения сидя, см / Seated forward bend, cm 8,0 ± 0,5 13,5 ± 0,5 < 0,05 
6 Вис на перекладине, с / Bar hang, s 12,5 ± 0,3 17,0 ± 0,2 < 0,05 
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Заключение. Спортивная гимнастика яв-
ляется одним из наиболее техничных и слож-
ных видов спорта. Значительное разнообразие 
снарядов, упражнений, комбинаций действий, 
их вариабельность и координационная труд-
ность способствуют развитию как физических, 
так и когнитивных способностей занимающих-
ся. Систематические на протяжении полугода 

занятия спортивной гимнастикой позволяют 
детям с нарушениями интеллекта достоверно 
опередить сверстников с аналогичными на-
рушениями не только в физической подго-
товленности, но и в тестах, связанных с про-
явлением способности к мышлению и вооб-
ражению, что является крайне важным для 
исследуемого контингента.  

 

Таблица 4
Table 4

Результаты комплексной диагностики когнитивных способностей  
девочек контрольной и экспериментальной группы после эксперимента 
Post-intervention measurements of a comprehensive cognitive assessment  

in the experimental and control groups 

№ 
Методика диагностики, единица измерения 

Test, unit of measurement 

КГ / CG 
n = 20 

(M ± m) 

ЭГ / EG 
n = 20 

(M ± m) 
Р 

1 
Оценка различительной чувствительности веса, балл 
Weight detection, scores 

3,4 ± 0,2 3,8 ± 0,1 < 0,05 

2 
Методика «Чего не хватает на этих рисунках?», балл 
Missing item task, scores 

2,7 ± 0,1 3,0 ± 0,2 < 0,05 

3 
Методика «Узнай, кто это», балл 
“Guess, who?” test, scores 

2,8 ± 0,1 3,3 ± 0,1 < 0,05 

4 
Исследование концентрации внимания  
(бланк Пьерона-Рузера), количество обработанных фигур 
Pieron attention test, number of images 

23,0 ± 0,2 27,0 ± 0,3 < 0,05 
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Аннотация. Цель: разработка методики экспресс-оценки результативности выполнения дви-

жений хоккеистом в процессе тренировки с применением компьютерного зрения. Материалы и ме-
тоды. Авторская методика базируется на сравнении построенных траекторий движения хоккеиста 
во время выполнения упражнения в трехмерном пространстве с эталонными траекториями. 
При трехмерной реконструкции используется модель BODY_25. Эталонные движения выбираются 
тренером. Видеосъемка проводится синхронно на две RGB-камеры. Сравнение построенных траек-
торий движения хоккеистов в ходе выполнениями ими упражнений с эталонными проводилось пу-
тем расчета среднего расстояния между точками кривой, задающей траекторию движения сустава 
спортсмена, и точками кривой, задающей соответствующее эталонное движение. Попытка выполне-
ния упражнения спортсменом считается результативной, если расчетное расстояние для всех кри-
вых, задающих движения спортсмена во время его выполнения, меньше порогового значения. На базе 
СДЮСАШОР А.В. Кожевникова (г. Омск) осуществлялась запись пяти попыток выполнения квали-
фицированным хоккеистом броска с длинным разгоном шайбы в условиях зала. Результаты. В каче-
стве реперных точек взяты точки, характеризующие движения плечевого пояса, таза, кистей хоккеи-
ста. Расчеты показали, что попытки выполнения упражнения хоккеистом значимо отличаются от 
эталона и нерезультативны. Заключение. Применение разработанной методики станет одним из ин-
струментов повышения качества и результативности тренировочного процесса в хоккее.  

Ключевые слова: результативность выполнения упражнения, хоккей, бросок шайбы, 3D рекон-
струкция 
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Введение. Вопросам применения техно-
логий компьютерного зрения в хоккее при 
оценке различных аспектов достижений 
спортсменов уделяется значительное внима-
ние. Библиографический поиск по указанной 
проблематике показал, что в настоящее время 
при подготовке хоккеистов активно исполь-
зуются стандартизированные тесты для оцен-
ки двигательных действий спортсменов. Как 
считают специалисты (В.П. Савин, 1993), 
критерии оценивания универсализированы и 
позволяют оценить любое техническое двига-
тельное действие хоккеиста [2]. Но данные 
тесты основаны на применении экспертного 
анализа, что определяет наличие субъектив-
ности при решении вопросов оценки и не по-
зволяет получать результаты достаточной 
точности, которая необходима в современном 
спорте, а также в ряде случаев полученные 
результаты невоспроизводимы [1, 3]. 

Как показал мировой и отечественный 
опыт, для решения вопросов объективной 
оценки в спорте необходимо применение тех-
нологий компьютерного зрения и глубокого 
обучения [4–9]. 

В настоящее время в хоккее технологии 
компьютерного зрения применяются для де-
тектирования движения спортсменов на сред-
нем и дальнем полях с применением различ-
ных типов нейронных сетей [7], технологий 
STIP (survey of human action recognition with 
spatio-temporal interest point) [6] и MoSIFT 
(Motion scale-invariant feature transform) [4]. 

Авторское исследование направлено на 
совершенствование инструментария оценки 
специальной и физической подготовленности 
хоккеистов с применением технологий ком-
пьютерного зрения. 

Цель исследования: разработать мето-
дику экспресс-оценки результативности вы-
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Abstract. Aim. This paper aims to develop a novel methodology for express evaluation of hockey

player movement performance during training via computer vision techniques. Materials and methods.
The author's approach involves a three-dimensional reconstruction of player movements using the BODY_25
model and a comparison of reconstructed trajectories against reference movements defined by trainers. This
comparison consists of the calculation of the average distance between athlete and reference trajectories fol-
lowed by a threshold-based determination of exercise effectiveness. The author’s analysis involved five at-
tempts by a skilled hockey player to perform a long-puck acceleration throw. Results. Reference points
included shoulder girdle, pelvis, and hand movements. The author’s analysis revealed significant discrepan-
cies between player attempts and standard reference movements, indicating suboptimal performance. Con-
clusions. This methodology seems to be promising to enhance training effectiveness and hockey perfor-
mance in general. 
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а) b) c) d) 

Рис. 2. Скриншоты из видео выполнения броска хоккеистом во второй попытке: а – подготовительная фа-
за, b – основная фаза, c – заключительная фаза, d – возвращение на исходную позицию 

Fig. 2. Screenshots of throwing performance during the second attempt: а – preparatory phase,  
b – main phase, c – final phase, d – return to the starting position 

 

а) b) 

c) d) 

Рис. 3. Траектории движений: а – фронтальная проекция, b – профильная проекция,  
c – горизонтальная проекция, d – 3d-реконструкция 

Fig. 3. Movement trajectories: а – frontal projection, b – profile projection,  
c – horizontal projection, d – 3d-reconstruction 
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вперед сопровождается поворотом туловища 
в сторону полета шайбы, переносом массы 
тела на впереди стоящую ногу, толчком сзади 
стоящей ноги, «навалом» туловища на шайбу 
при поступательном движении прямой «ниж-
ней» руки. В основной фазе осуществляется 
соударение крюка клюшки с шайбой. Скорость 
их движения резко возрастает за счет взрыв-
ных усилий мышц плечевого пояса и кистей 
рук, действия упругих сил клюшки, освобож-
денной от деформации, и механизма разнона-
правленного движения кистей рук. Заканчи-
вается фаза взрывным хлестообразным дви-
жением кистей рук, осуществляющим резкий 
поворот крюка в направлении полета шайбы. 
В заключительной фазе, как и в бросках, про-
исходит торможение поступательного движе-
ния звеньев тела и крюка клюшки [2]. 

Для иллюстрации работы различных 
звеньев тела в качестве реперных точек взяты 
точки – 2, 5 (отражают движение плечевого 
пояса хоккеиста), 9, 12 (отражают движения 
таза), 4, 7 (отражают движение рук спортсме-
на). Первая попытка выполнения упражнения 
хоккеистом обозначена как эталонная. 

На рис. 2 приведены скриншоты выпол-
нения второй попытки упражнения хоккеи-
стом. Построенные траектории движения в 
плоскостях проекций (фронтальная, профиль-
ная и горизонтальная) и в пространстве точки 2 

(правое плечо спортсмена) для первой и вто-
рой попыток представлены на рис. 3. 

Значения расстояний между построенны-
ми кривыми и соответствующими эталонами 
приведены в таблице. 

Как видно из таблицы, попытки 2–5 не 
могут быть признаны результативными, так 
как отмечаются значимые отклонения траек-
торий движений от эталона. 

Заключение. Поэтапное освоение двига-
тельных действий предполагает многократ-
ное повторение упражнений с целью форми-
рования рациональных двигательных паттер-
нов движения. Для отслеживания качества  
их формирования наиболее перспективными 
являются технологии компьютерного зрения, 
позволяющие реконструировать траектории 
движения спортсмена в n-мерном простран-
стве, визуализировать их, а также рассчиты-
вать необходимые для контроля параметры. 
Это позволит объективно оценить резуль-
тативность реализации тренировочного про-
цесса в спорте в микро-, мезо- и макро-
циклах. 

В данной статье приведена авторская ме-
тодика экспресс-оценки результативности 
выполнения движений хоккеистом во время 
тренировки с применением нейронных сетей 
и глубокого обучения. Выполнена ее апроба-
ция на примере выполнения квалифицирован-

Результаты расчета расстояний между построенными кривыми, характеризующими движения 
ключевых точек, во время попыток выполнения упражнения хоккеистом и соответствующими эталонами 

Comparison of reconstructed trajectories against reference movements 

Траектория движения,  
задаваемая точкой 

Значение расстояний  
Distance 

Попытка 2 
Attempt 2 

Попытка 3 
Attempt 3 

Попытка 4 
Attempt 4 

Попытка 5 
Attempt 5 

2 
Правое плечо 
Right shoulder 

34,15 36,15 34,35 34,6 

5 
Левое плечо 
Left shoulder 

32,11 32,12 30,41 31,14 

9 
Тазобедренный сустав  
правая конечность 
Right sacroiliac joint 

30,01 35,3 33,01 31,01 

12 
Тазобедренный сустав  
левая конечность 
Left sacroiliac joint 

35,16 35,4 31,16 33,18 

4 
Запястье правой руки 
Right wrist 

31,2 32,12 36,2 36,42 

7 
Запястье левой руки 
Left wrist 

33,5 37,6 34,5 34,85 

 
Не результативна

Failed attempt 
Не результативна

Failed attempt 
Не результативна 

Failed attempt 
Не результативна

Failed attempt 

Примечание. Пороговое значение результативности – 30,03. 
Note. Threshold performance – 30,03. 
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ным хоккеистом броска с длинным разгоном 
шайбы в условиях зала. Показано, что данная 
методика позволяет объективно и с достаточ-
ной точностью оценить результативность вы-
полнения упражнения. Дополнительно при 
этом изучены траектории движения различ-
ных звеньев тела спортсмена в трех фазах тех-
нического действия «бросок шайбы» в усло-
виях зала. Эталонные траектории движения, 

разработанные в ходе проведения исследова-
ния, могут быть использованы в дальнейшем 
в качестве моделей технической подготовлен-
ности спортсменов. 

Разработанный в статье инструментарий 
может быть полезен специалистам в области 
спортивной подготовки для создания новых 
методик тренировок высококвалифицирован-
ных спортсменов.  

 

Список литературы 
1. Национальная программа спортивной подготовки по виду спорта «хоккей» / В.А. Третьяк,

Р.Б. Ротенберг, П.В. Буре и др. – М., 2019. – 234 с. 
2. Савин, В.П. Удары и броски шайбы как средства поражения ворот противника: метод.

разработка для слушателей ВШТ, ФПК и студентов академии / В.П. Савин. – М., 1993. – 29 с. 
3. Физическая подготовка хоккеистов с использованием технических средств: учеб.-метод.

пособие / В.Н. Коновалов, Д.А. Бернатавичюс, А.И. Табаков и др. – Омск: СибГУФК, 2020. – 188 с. 
4. An Intelligent Motion Detection Using OpenCV / S. Mishra, M.V. Verma, N. Akhtar et al. //

International Journal of Scientific Research in Science, Engineering and Technology (IJSRSET). –
2022. DOI: 10.32628/IJSRSET22925 

5. Computer vision for sports: Current applications and research topics / G. Thomas, R. Gade,
Th.B. Moeslund et al. // Computer Vision and Image Understanding. – 2017. – Vol. 159. – P. 3–18.
DOI: 10.1016/j.cviu.2017.04.011 

6. Das Dawn, D. A comprehensive survey of human action recognition with spatio-temporal in-
terest point (STIP) detector / D. Das Dawn, S.H. Shaikh // The Visual Computer. – 2016. – Vol. 32. –
P. 289–306. 

7. Hockey activity recognition using pre-trained deep learning model / K. Rangasamy, M.A. As’ari,
N.A. Rahmad, N.F. Ghazali // ICT Express. – 2020. – Vol. 6 (3). – P. 170–174. 

8. Host, K. An overview of Human Action Recognition in sports based on Computer Vision / K. Host,
M. Ivašić-Kos // Heliyon. – 2022. – Vol. 8, iss. 6. – Р. e09633. DOI: 10.1016/j.heliyon.2022.e09633 

9. Tensorflow: a system for large-scale machine learning / M. Abadi, P. Barham, J. Chen et al. //
In Osdi. – 2016. – Vol. 16. – P. 265–283. 

 
References 

1. Tret'yak V.A., Rotenberg R.B., Bure P.V. et al. Nacional'naya programma sportivnoy podgotovki
po vidu sporta “hokkey” [National Sports Training Program for the Sport Hockey]. Moscow, 2019. 234 р.

2. Savin V.P. Udary i broski shayby kak sredstva porazheniya vorot protivnika: metod. razrab. dlya
slushateley VSHT, FPK i studentov Akademii [Hitting and Throwing the Puck as a Means of Hitting the
Opponent's Goal. A Method. Developer for Students of HST, FPK and Academy Students]. Moscow,
1993. 29 p. 

3. Konovalov V.N., Bernatavichyus D.A., Tabakov A.I. et al. Fizicheskaya podgotovka hokkeistov
s ispol'zovaniem tekhnicheskih sredstv: uchebno-metod. posobie [Physical Training of Hockey Players
Using Technical Means. Educational Method. Allowance]. Omsk, SibGUFK Publ., 2020. 188 р. 

4. Mishra S., Verma M.V., Akhtar N. et al. An Intelligent Motion Detection Using OpenCV. Inter-
national Journal of Scientific Research in Science, Engineering and Technology (IJSRSET), 2022. DOI:
10.32628/IJSRSET22925 

5. Thomas G., Gade R., Moeslund Th.B. et al. Computer Vision for Sports: Current Applications
and Research Topics. Computer Vision and Image Understanding, 2017, vol. 159, pp. 3–18. DOI:
10.1016/j.cviu.2017.04.011 

6. Das Dawn D., Shaikh S.H. A Comprehensive Survey of Human Action Recognition with Spatio-
Temporal Interest Point (STIP) Detector. The Visual Computer, 2016, vol. 32, pp. 289–306. DOI:
10.1007/s00371-015-1066-2 

7. Rangasamy K., As’ari M.A., Rahmad N.A., Ghazali N.F. Hockey Activity Recognition Using
Pre-trained Deep Learning Model. ICT Express, 2020, vol. 6 (3), pp. 170–174. DOI: 10.1016/j.icte.
2020.04.013 



Спортивная тренировка 
Sports training 

Human. Sport. Medicine 
2024, vol. 24, no. 4, pp. 104–110 110 

 

8. Host K., Ivašić-Kos M. An Overview of Human Action Recognition in Sports Based on Computer
Vision. Heliyon, 2022, vol. 8, iss. 6, e09633. DOI: 10.1016/j.heliyon.2022.e09633 

9. Abadi M., Barham P., Chen J. et al. Tensorflow: a System for Large-scale Machine Learning.
In Osdi, 2016, vol. 16, pp. 265–283. 

 

Информация об авторах 
Новикова Ирина Игоревна, доктор медицинских наук, профессор, директор, Новосибир-

ский научно-исследовательский институт гигиены Федеральной службы по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека, Новосибирск, Россия. 

Коновалов Василий Николаевич, доктор педагогических наук, профессор, тренер высшей
квалификационной категории, мастер спорта СССР, Сибирский государственный университет
физической культуры и спорта, Омск, Россия. 

Бернатавичюс Дмитрий Антанасович, мастер спорта международного класса по хоккею,
тренер высшей квалификации, руководитель высшей школы тренеров по хоккею, директор
СДЮСАШОР А. В. Кожевникова, Омск, Россия. 

Веремчук Наталья Сергеевна, канд. физ.-мат. наук, доцент кафедры цифровых технологий,
Сибирский государственный автомобильно-дорожный университет, Омск, Россия. 

Семенихина Мария Вячеславовна, младший научный сотрудник, Новосибирский научно-
исследовательский институт гигиены Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав по-
требителей и благополучия человека, Новосибирск, Россия. 

Information about the authors 
Irina I. Novikova, Doctor of Medical Sciences, Professor, Director, Novosibirsk Research Institute of

Hygiene of the Federal Service for the Oversight of Consumer Protection and Welfare, Novosibirsk, Russia. 
Vasily N. Konovalov, Doctor of Pedagogical Sciences, Professor, Coach of the Highest Qualifica-

tion Category, Master of Sport of the USSR, Siberian State University of Physical Education and Sport,
Omsk, Russia. 

Dmitry A. Bernatavicius, Master of Sport of International Class in hockey, Highly Qualified
Coach, Head of the Higher School of Hockey Coaches, Head of the A.V. Kozhevnikov Specialized
Children and Youth Adaptive Sports School of the Olympic Reserve, Omsk, Russia. 

Natalia S. Veremchuk, Candidate of Physical and Mathematical Sciences, Associate Professor,
Department of Digital technologies, Siberian State Automobile and Highway University, Omsk, Russia. 

Maria V. Semenikhina, Junior Researcher, Novosibirsk Research Institute of Hygiene of the Federal
Service for the Oversight of Consumer Protection and Welfare, Novosibirsk, Russia. 

 
Вклад авторов: 
Новикова И.И. – научное руководство; концепция исследования; итоговые выводы. 
Коновалов В.Н. – написание исходного текста; разработка методологии; планирование и

проведение эксперимента; итоговые выводы. 
Бернатавичюс Д.А. – разработка методологии; планирование и проведение эксперимента;

итоговые выводы. 
Веремчук Н.С. – обработка результатов эксперимента; подготовка иллюстративного мате-

риала. 
Семенихина М.В. – обработка результатов эксперимента. 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Contribution of the authors: 
Irina I. Novikova – scientific supervision, research concept, final conclusions. 
Vasily N. Konovalov – writing the draft, methodology development, research planning, experiment,

and final conclusions. 
Dmitry A. Bernatavicius – methodology development, research planning, experiment, and final

conclusions. 
Natalia S. Veremchuk – data processing, infographics. 
Maria V. Semenikhina – data processing. 
The authors declare no conflict of interest. 
 

Статья поступила в редакцию 16.03.2024 
The article was submitted 16.03.2024 



Человек. Спорт. Медицина  
2024. Т. 24, № 4. С. 111–118 111

  

Научная статья 
УДК 796.093.58 
DOI: 10.14529/hsm240414 
 
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ПЕРЕМЕННО-ИНТЕРВАЛЬНОГО МЕТОДА ТРЕНИРОВКИ 
С УЧЕТОМ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ СТУДЕНТОВ  
 
М.А. Шароварова, leviathansideshow@yandex.ru, http://orcid.org/0000-0001-6341-3089 
Е.Т. Колунин, e.t.kolunin@utmn.ru, http://orcid.org/0000-0002-2099-6525 

Тюменский государственный университет, Тюмень, Россия 
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Введение. Как зарубежные, так и отече-
ственные современные специалисты в области 
физической культуры и спорта, рассматривая 
эффект от занятий физическими упражнения-
ми, все чаще предлагают делать акцент в фи-
зическом воспитании не на развитие двига-
тельных способностей и овладевание учащи-
мися двигательными умениями и навыками,  
а на оздоровление организма средствами фи-
зической культуры и профилактику различных 
болезней (Е.А. Черепов, В.Г. Шилько, А.И. За-
гревская, С.В. Радаева, А.А. Бишаева, L.B. An-
dersen, C.R. Burgeson и др.). По мнению Все-
мирной организации здравоохранения, пан-
демией XXI века является метаболический 
синдром – комплекс обменных, гормональных 
и клинических нарушений, происходящих на 
фоне ожирения, с недавних пор и среди моло-
дого поколения [10]. Установлено, что гипо-
динамия, расстройство пищевого поведения с 
преобладанием жиров и простых углеводов  
в рационе, отсутствие режима сна и отдыха, и 
хронический стресс пагубно сказываются на 
молодом организме, тем не менее, именно та-
кие привычки нередко встречаются у студен-
ческой молодежи [4, 13, 14]. 

Следует отметить, что большинство мета-
болических нарушений, а их на сегодняшний 
день более 600 (и выявляются новые) [6],  
а также сопутствующие им морфофункцио-
нальные сдвиги (ожирение I степени и низкий 
уровень физической работоспособности) на 
данный момент не относятся к категории за-
болеваний, препятствующих занятиям физи-
ческой культурой и спортом в основной меди-
цинской группе. В то же время число студен-
тов высших учебных заведений с избыточной 
массой тела, повышенным уровнем глюкозы, 
симптомами пониженной функции щитовид-
ной железы и дефицита тестостерона и дру-
гими нарушениями обменных процессов ста-
новится все больше. Ввиду отсутствия прото-
колов организации учебно-тренировочного 
процесса с учетом индивидуальных особенно-
стей здоровья студенты занимаются согласно 
общепринятой рабочей программе с примене-
нием стандартных и единых для всех методов 
физического воспитания, что значительно по-
вышает риск получения ими травм, перена-
пряжения и обострения заболеваний.  

В связи с этим целью нашего исследо-
вания явилось теоретическое обоснование 
вариабельности использования переменно-

интервального метода тренировки студентов с 
учетом их метаболических особенностей.  

Материалом для исследования послужил 
анализ отечественных и зарубежных литера-
турных источников, освещающих влияние 
различных по характеру и интенсивности пе-
ременных нагрузок на физиологические сис-
темы занимающихся.  

Результаты. Применяемый еще во вре-
мена Древней Греции, интервальный метод 
тренировки (тренировка с переменной нагруз-
кой [9]) нашел свою современную формализа-
цию как структурированный метод упражне-
ний в начале ХХ века во многом благодаря 
экспериментам Астранда (Astrand, 1950), изу-
чавшего влияние упражнений различной ин-
тенсивности на сердечно-сосудистую систему. 
Исследования ученого показали, что чередо-
вание упражнений повышенной интенсивно-
сти с интервалами активного восстановления 
и отдыха приводят к заметному улучшению 
аэробных возможностей и общей физической 
подготовленности [5]. Ю.И. Евсеев и В.Н. Пла-
тонов, подчеркивая оздоровительный эффект 
переменных нагрузок, рекомендуют их как 
оптимальный способ укрепления кардио-
респираторной системы [2, 8].  

В настоящее время существуют различ-
ные способы реализации переменно-интер-
вального метода: с использованием ускоре-
ний, работой «до отказа», чередованием ин-
тервалов различной продолжительности и 
интенсивности, с сочетанием в одном комп-
лексе нагрузок, различных по характеру.  

Ввиду разнообразия способов реализации 
переменно-интервального метода на первое 
место встает вопрос выбора оптимальных 
средств и способов дозирования основных 
параметров физической нагрузки, что, на наш 
взгляд, должно осуществляться на основе 
учета индивидуальных метаболических осо-
бенностей и предпочтений занимающихся. 

Инсулинорезистентность. Одной из ак-
туальнейших тем современных исследований 
в области дозирования нагрузок с учетом ме-
таболических отклонений является влияние 
физических упражнений на инсулинорези-
стентность и массу тела [17]. Установлено, 
что при инсулинорезистентности осложняется 
проникновение глюкозы в ткани, в связи с чем 
поджелудочная железа повышает выработку 
инсулина. Длительная работа в усиленном 
режиме приводит к износу β-клеток, и посте-
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пенно продуцирование инсулина снижается. 
Из-за дефицита гормона увеличивается кон-
центрация глюкозы в крови, что может при-
вести к изменению веса, снижению работо-
способности, слабости и другим негативным 
последствиям. В случае повышения показателя 
индекса инсулинорезистентности основным 
рычагом управления анаболическим действи-
ем инсулина посредством физических нагру-
зок является снижение уровня глюкозы [20].  

Обзорный анализ J. Paquin и J.C. Lagacе, 
включающий исследования влияния разнона-
правленных упражнений на уровни инсулина 
и глюкозы за последние 20 лет, показал, что в 
случае гипергликемии сочетание нагрузок 
аэробного и силового характера оказывают 
наиболее положительное влияние на показа-
тели физической работоспособности. Данный 
механизм заключается в переменном воздей-
ствии как на процесс утилизации свободной 
глюкозы в крови, так и на скелетно-мышеч-
ный аппарат (развивая мускулатуру, способст-
вующую увеличению самой скорости утили-
зации глюкозы, а также активации анаболиче-
ского действия инсулина за счет снижения 
уровня глюкозы в крови) [16]. 

Комбинирование силовых нагрузок и на-
грузок аэробного характера, на наш взгляд, 
наиболее удобно осуществлять с помощью 
применения переменно-интервального метода 
(рис. 1):  

– интервалы работы в аэробном режиме 
развивают окислительные мышечные волок-
на, обеспечивающие наращивание аэробной 
производительности, увеличивают митохонд-
риальную емкость, позволяющую использо-
вать большее количество свободной глюкозы в 
качестве субстрата для производства АТФ; 

– интервалы работы в силовом режиме 
способствуют повышению капиллярности 
скелетной мускулатуры, включению дополни-
тельных двигательных единиц, увеличению 
энергозатрат и при развитии гипертрофии 
мышечной ткани – увеличению величины ос-
новного обмена. 

Оба режима работы оказывают быстрый 
тренировочный эффект через снижение сво-
бодной глюкозы в крови и в долгосрочной 
перспективе несут разнонаправленное поло-
жительное воздействие на организм в целом. 

Повышение индукции трийодтиронина 
и свободного тестостерона. В перечень ха-
рактерных нарушений функции эндокринных 
систем, значительно участившихся у моло-
дежи и вызванных как генетически детерми-
нированными факторами, так и следствием 
гиподинамии и других негативных сторон 
несоблюдения здорового образа жизни, также 
относится и снижение индукции энергетиче-
ских и стероидных гормонов (свободных форм 
трийодтиронина и тестостерона), играющих 
определяющую роль в регуляции энергетиче-
ского, пластического обмена и репродуктив-
ной функции [1, 3, 12, 18].  

Современными исследованиями показано, 
что нагрузки взрывного характера (на уровне 
анаэробного порога и от 70 до 90 % от макси-
мальной частоты сердечных сокращений) ока-
зывают мощное стимулирующее воздействие 
на секрецию тиреоидных гормонов, а также, 
повышая максимальное потребление кислоро-
да и развивая скоростные способности, поло-
жительно коррелируют с высоким уровнем 
свободного тестостерона [11, 15, 19]. Однако 
ввиду накопления высокого кислородного 
долга продолжительность таких нагрузок ли-

Рис. 1. Переменно-интервальный метод с использованием упражнений различного характера  
при гипергликемии и инсулинорезистентности 

Fig. 1. Variable-interval training of various protocols in hyperglycemia and insulin resistance 
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митирована возможностями кислородтранс-
портной и сердечно-сосудистой систем.  

В связи с этим организация тренирующих 
воздействий переменно-интервальным мето-
дом, сочетающим короткие интервалы высо-
кой интенсивности и более продолжительные 
интервалы в аэробном режиме (покрывающие 
кислородный долг и восстанавливающие нор-
мальный ритм сердца), на наш взгляд, наибо-
лее оптимальна при пониженных уровнях сво-
бодных форм трийодтиронина и тестостерона 
(рис. 2). Стимулирование обеих эндокринных 
систем помимо срочного тренировочного эф-
фекта, выражающегося через острую немед-
ленную гормональную реакцию, несет также и 
следовой, и кумулятивный эффекты, увеличивая 
скорость основного обмена, развивая функ-
циональные возможности кардиореспиратор-
ной системы и снижая жировой компонент. 

Ожирение. Стоит отметить, что зачастую 
ввиду единой природы возникновения (мета-
болический синдром) либо опосредованного 
влияния на смежные физиологические систе-
мы (ограничение физических возможностей) 
нарушение обмена веществ и низкие функ-
циональные возможности наблюдаются у лиц 
с избыточной массой тела и высоким содер-
жанием жира в теле [20] (рис. 3).  

В юношеском возрасте данное состояние 
организма может повлечь за собой нарушения 
репродуктивной функции и эндокринной сис-
темы, а также является серьезным препятст-
вием к успешной социализации как в учеб-
ном, так и в будущем трудовом коллективе.  
В связи с этим крайне важен поиск и внедре-
ние эффективных и при этом безопасных спо-
собов снижения доли жирового компонента у 
лиц с избыточной массой тела, посещающих 
занятия физической культурой в вузе. 

Применение переменно-интервального 
метода (рис. 4) с использованием упражнений 
как циклического, так и различного характера, 
на наш взгляд, в равной степени является оп-
тимальным решением этой проблемы, однако 
с определенными коррективами.  

Наличие избыточной массы тела ограни-
чивает занимающихся в развитии высокой ско-
рости в беге, соответствующей анаэробному 
порогу, в связи с чем чередование интенсив-
ностей нагрузки, соответствующих границам 
зоны аэробно-анаэробного типа энергообес-
печения, позволяет исключить риск возникно-
вения состояния перенапряжения и травма-
тизма. 

Установлено, что деградация жирных кис-
лот (β-окисление) происходит в митохондриях 

 
Рис. 2. Переменно-интервальный метод с использованием упражнений циклического характера  

при пониженных уровнях свободных форм трийодтиронина и тестостерона 
Fig. 2. Variable-interval training of cyclic exercise protocols in reduced levels of free triiodothyronine  

and testosterone 
 

 
Рис. 3. Взаимосвязь морфофункциональных особенностей и метаболических нарушений 

Fig. 3. Relationships between morphofunctional features and metabolic disorders 
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клетки, снабжающих энергией другие ткани,  
в связи с чем наращивание митохондриальной 
емкости является необходимым этапом липо-
лиза (Я. Кольман, К.Г. Рем). Вместе с тем пе-
ременная работа в аэробной и аэробно-
анаэробной зонах позволяет повысить по-
требление кислорода за счет увеличения удар-
ного объема крови, а также развить систему 
утилизации лактата за счет наращивания окис-
лительного потенциала и увеличения доли 
окислительных мышечных волокон, что в даль-
нейшем будет способствовать более легкой 
активации жирового обмена в покое [7] (рис. 5). 

Таким образом, комбинация силовых и 
аэробных нагрузок, организованных перемен-
но-интервальным методом, будет способство-
вать укреплению скелетной мускулатуры и 
активации метаболизма путем развития окис-
лительных мышечных волокон. А комбинация 
циклических упражнений с различной интен-
сивностью, соответствующей границам зоны 
аэробно-анаэробного типа энергообеспечения, 
позволит снизить риск перенапряжения у лиц 
с низким уровнем работоспособности, будет 

способствовать активации метаболизма без 
риска потери мышечной массы. 

Заключение. Приведенные нами на осно-
ве анализа научной и учебно-методической 
литературы варианты применения переменно-
интервального метода на занятиях физической 
культурой студентов позволят эффективно и 
безопасно укреплять скелетную мускулатуру, 
снижать уровень свободной глюкозы и содер-
жание жира в теле, развивать функциональ-
ные возможности организма и стимулировать 
индукцию энергетических и стероидных гор-
монов. Вариабельность содержания и пара-
метров нагрузки различных компонентов ме-
тода обуславливается индивидуальными осо-
бенностями метаболических процессов 
занимающихся.  

Применение каждого из описанных вари-
антов оказывает положительное влияние на 
несколько систем организма одновременно, 
что позволяет более комплексно решать зада-
чи физического совершенствования занимаю-
щихся.  

Проектирование тренирующих воздейст-

 
Рис. 4. Переменно-интервальный метод при снижении содержания жира 

Fig. 4. Variable-interval training for fat reduction 

 
Рис. 5. Переменно-интервальный метод с использованием упражнений циклического характера  

при снижении содержания жира в теле 
Fig. 5. Variable-interval training of cyclic exercise protocols for fat reduction 
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вий методом переменных нагрузок повышает 
моторную плотность занятия за счет замеще-
ния интервалов пассивного отдыха, необхо-

димого для восполнения энергетических ре-
сурсов низкоинтенсивной работой в восстано-
вительном аэробном режиме.  
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Аннотация. Цель: оценить влияние тренировок при выполнении типовых операций по внекора-
бельной деятельности (ВКД) в условиях гидросреды (ГС) на физическую работоспособность и силу
мышц космонавтов. Материалы и методы. На базе гидролаборатории (ГЛ) Центра подготовки кос-
монавтов имени Ю.А. Гагарина (ЦПК) проведена оценка физической работоспособности шестнад-
цати космонавтов (средний возраст которых составлял 39,5 ± 6,5 года, средний рост – 176,7 ± 4,8 см,
средняя масса тела – 82,9 ± 9,2 кг). Средняя продолжительность тренировок космонавтов в скафандре
«Орлан-ГН» (СК) составила 4 ч 50 мин ± 25 мин. Внутри СК создавалось рабочее избыточное давле-
ние воздуха 0,4 кг/см2. В процессе тренировки в реальном масштабе времени регистрировали частоту
сердечных сокращений (ЧСС), температуру тела заушную (ТТз), рассчитывали величину энерготрат
(ЭТ). До начала и после тренировки измеряли массу тела, силу мышц кисти и спины, оценивали об-
щую физическую работоспособность космонавтов. Результаты. За тренировку масса тела снижалась
у всех космонавтов. Реакция физиологических систем космонавтов на нагрузку в виде типовых опера-
ций ВКД в условиях ГС была в пределах возрастной физиологической нормы на протяжении всей
тренировки. Общая физическая работоспособность, сила мышц как кисти, так и спины космонавтов
достоверно значимо снижалась после тренировки. Заключение. Полученные данные свидетельст-
вуют о том, что работоспособность и сила мышц космонавтов после тренировки в условиях ГС значи-
тельно снижалась, а также наблюдалась дегидратация организма, напряжение деятельности сердечно-
сосудистой системы в покое, ухудшение толерантности к физической нагрузке, утомление мышеч-
ной системы. Полученные данные необходимо учитывать при планировании операторской деятель-
ности в процессе подготовки космонавтов к космическому полету и выполнению ВКД на МКС. 
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Abstract. Aim. This paper aims to investigate the effects of standard extravehicular activity (EVA)
training in a hydro environment on physical performance and muscle strength in cosmonauts. Materials
and methods. Sixteen cosmonauts (mean age – 39.5 ± 6.5 years, mean height – 176.7 ± 4.8 cm, mean
weight – 82.9 ± 9.2 kg) underwent 4 h 50 min ± 25 min of training in the Orlan-GN spacesuit (Hydrolab,
Gagarin Cosmonaut Training Center) at an internal pressure of 0.4 kg/cm2. Physiological measurements
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Введение. В настоящее время в междуна-
родном космическом сообществе ведется об-
суждение приоритетных направлений по про-
граммам исследования и освоения дальнего  
космоса. Рассматриваются различные сцена-
рии освоения дальнего космоса, чаще наблю-
дается следующая тенденция: первым объек-
том освоения планируется Луна, вторым 
Марс, затем освоение околоземных объектов 
Солнечной системы [12, 13, 15]. Перспектив-
ные программы пилотируемых полетов на 
Луну предусматривают выполнение космонав-
тами множества исследований на ее поверхно-
сти, что обуславливает увеличение времени 
внекорабельной деятельности (ВКД) [1, 5, 10]. 
Некоторые условия работы космонавтов на 
поверхности Луны будут достаточно близки к 
условиям ВКД на Международной космиче-
ской станции (МКС). В настоящее время в 
России накоплен большой опыт и сформиро-
ваны эффективные системы подготовки кос-
монавтов к ВКД на низких околоземных ор-
битах. Отбор космонавтов в экипаж осущест-
вляется в том числе и с учетом их физической 
подготовленности, гарантирующей высокую 
работоспособность при длительной много-
плановой ВКД. Это подтверждается успешной 
работой космонавтов на МКС при выполне-
нии работ по ВКД [4]. Космонавты проходят 
отработку операций ВКД на разных техниче-
ских средствах подготовки космонавтов ФГБУ 
«НИИ ЦПК имени Ю.А. Гагарина» (ЦПК).  
В нашем исследовании рассматриваются дан-
ные, полученные в процессе тренировки в ус-
ловиях гидросреды (ГС) в гидролаборатории 
(ГЛ) ЦПК. Эффективность профессиональной 
деятельности космонавта в специфических 
условиях ВКД в большей степени определяет-
ся уровнем общей физической работоспособ-
ности (ОФР) и силовой подготовленности.  

Под физической работоспособностью по-
нимают возможности человека, обеспечиваю-
щие ему длительное выполнение какой-либо 
двигательной деятельности без снижения ее 
эффективности [2, 7]. С физиологической точ-
ки зрения работоспособность – это способ-
ность человека выполнять в заданных пара-
метрах и конкретных условиях профессио-
нальную деятельность, сопровождающуюся 
обратимыми, в сроки регламентированного 
отдыха, функциональными изменениями в ор-
ганизме [8]. Работоспособность представляет 
собой реакцию организма на определенную 
нагрузку и указывает на то, какой физиологи-
ческой ценой для человека обходится эта ра-
бота, т. е. чем, например, организм космонавта 
«расплачивается» за длительное выполнение 
операций по ВКД в СК в ГС. Специальная 
работоспособность космонавта в процессе 
тренировок по ВКД в условиях ГС в значи-
тельной мере определяется способностью 
сердечно-сосудистой и нервно-мышечной 
систем выдерживать тяжелые длительные фи-
зические нагрузки. 

Цель исследования: оценить влияние 
тренировок по ВКД в условиях ГС на физиче-
скую работоспособность и силу мышц космо-
навтов.  

Методы и организация исследования.  
В исследованиях приняли участие шестна-
дцать космонавтов, из которых: один космо-
навт, выполнивший три космических полета 
(КП); один космонавт, выполнивший два КП; 
четыре космонавта, выполнивших по одному 
КП; десять космонавтов, не имеющих опыта 
КП. Возраст космонавтов в среднем по груп-
пе составлял 39,5 ± 6,5 года, средний рост –  
176,7 ± 4,8 см, средняя масса тела – 82,9 ± 9,2 кг. 
В исследовании в качестве модели, воспроиз-
водящей эффекты невесомости, использовали 

(heart rate, body temperature) and energy consumption were recorded during the EVA training. Anthropo-
metric measurements (body weight), muscle strength (handgrip and back muscles), and physical perfor-
mance were evaluated pre- and post-training. Results. The results obtained demonstrated the following:
a decrease in body weight throughout the training period; physiological responses to standard EVA opera-
tions within the age-related physiological norm throughout the training period; decreased physical per-
formance and significant muscle fatigue post-training. Conclusion. The key findings indicate dehydra-
tion, reduced cardiovascular reactivity at rest, decreased exercise tolerance, and increased muscle fatigue.
These results have critical implications for space mission planning and EVA operations on the interna-
tional space station. 

Keywords: cosmonauts, physical performance, strength, extravehicular activity 
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ГЛ ЦПК. В процессе тренировки в ГЛ космо-
навты, снаряженные в СК, выполняли типо-
вые операции (ТО) ВКД в условиях ГС. 

Средняя продолжительность тренировок 
космонавтов в скафандре «Орлан-ГН» (СК) 
по выполнению ТО ВКД в условиях ГС со-
ставила 4 ч 50 мин ± 25 мин. Внутри СК соз-
давалось рабочее избыточное давление воз-
духа 0,4 кг/см2. 

В процессе тренировки в реальном мас-
штабе времени с помощью телеметрических 
комплексов ГЛ осуществлялся оперативный 
медицинский контроль состояния здоровья 
космонавтов (частота сердечных сокращений 
(ЧСС), частота дыхания (ЧД), температура 
тела заушная (ТТз)), а также контроль техни-
ческих параметров СК (температура воды на 
входе и выходе костюма водяного охлажде-
ния, температура воздуха на входе и выходе 
скафандра, расход воздуха и воды, процентное 
содержание СО2). 

ЧСС у космонавтов рассчитывалась по 
кривой ЭКГ, регистрируемой в отведении D-S. 
ТТз измерялась термистором, укрепленным на 
коже в заушной ямке космонавта.  

Для определения энерготрат (ЭТ) методом 
непрямой дыхательной калориметрии произ-
водили непрерывные измерения расхода вен-
тиляции и концентраций углекислого газа в 
атмосфере скафандра, а именно: разности кон-
центрации СО2 на входе и выходе поглотителя 
СО2 системы жизнеобеспечения, снабженной 
контуром вентиляции и контуром водяного 
охлаждения [1, 3].  

До начала и через 15 минут после начала 
тренировки измеряли массу тела космонавтов. 

По результатам теста Руфье – Диксона оцени-
вали ОФР и скорость восстановительных про-
цессов. Силу мышц кисти и спины определяли 
с помощью кистевой и становой динамомет-
рии соответственно. 

Оценка достоверности различий между 
результатами, полученными до начала трени-
ровки и по её окончании, осуществляли на 
основе применения t-критерия Стьюдента. 
Различия считались значимыми при p < 0,05.  

Результаты и их обсуждение. За трени-
ровку масса тела снижалась у всех космонав-
тов, средние потери составляли 1,5 %, индиви-
дуальные потери составляли от 1,05 до 1,95 кг.  

Анализ данных, полученных во время 
тренировки, показал, что реакция физиологи-
ческих систем космонавтов на нагрузку в виде 
типовых операций ВКД в условиях ГС была в 
пределах возрастной физиологической нормы 
на протяжении всей тренировки (см. таблицу). 

Средняя ЧСС космонавтов во время тре-
нировки по ВКД в среднем по группе состав-
ляла 101 ± 17,0 уд./мин, что указывает на то, 
что большую часть тренировки нагрузка оце-
нивается как низкоинтенсивная. При выпол-
нении наиболее сложных операций ВКД ЧСС 
возрастала в среднем до 143 ± 18,1 уд./мин. 
Диапазон индивидуальных максимальных зна-
чений ЧСС за тренировку составлял от 125 до 
161 уд./мин. ТТз во время тренировки была в 
пределах физиологической нормы и находи-
лась в диапазоне (35,2 ± 0,8)–(37,2 ± 0,7) °С. 
ЭТ в состоянии относительного покоя состав-
ляли от 2,2 ± 1,4 ккал/мин, а при максималь-
ных нагрузках достигали 7,4 ± 1,5 ккал/мин, 
скорость энергопотребления составляла в сред-

Функциональное состояние космонавтов в процессе тренировки  
по внекорабельной деятельности в условиях моделированной невесомости в гидросреде 

Functional performance in cosmonauts during EVA training in simulated weightlessness under water 

Показатель 
Parameter 

Среднее  
за тренировку 

Average per training 
session 
Х ± σ 

Максимальное 
за тренировку  

Max per training 
session 
Х ± σ 

Минимальное 
за тренировку  
Min per training 

session 
Х ± σ 

ЧСС, уд./мин  
HR, bmp 

101 ± 17,0 143 ± 18,1 59 ± 9,2 

ТТз, °C  
Behind the ear temperature, °C 

36,7 ± 0,3 37,2 ± 0,7 35,2 ± 0,8 

ЧД, циклов в мин  
Breathing rate, cycles / min 

21 ± 2,1 40 ± 1,4 7 ± 0,2 

ЭТ, ккал/мин  
Energy metabolism, Kcal / min 

4,2 ± 0,7 7,4 ± 1,5 2,2 ± 1,4 

ЭТ, ккал за тренировку  
Energy metabolism, Kcal per workout 

1133,20 ± 137,26 
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нем 4,2 ± 0,7 ккал/мин. Диапазон индивиду-
альных максимальных значений ЭТ за тре-
нировку составлял от 5,56 до 10,64 ккал/мин. 
За время тренировки космонавты в среднем 
тратили 1133,20 ± 137,26 ккал. 

Масса тела космонавтов за период трени-
ровки снизилась в среднем по группе на 1,5 %, 
индивидуальные потери находились в диапа-
зоне от 1,05 до 1,95 кг. По окончании трени-
ровки ЧСС в состоянии покоя превышала ис-
ходный уровень на 12,6 ± 8,3 % (Р = 0,03). 
АДд снизилось на 10,7 ± 5,9 % (Р = 0,01). По-
казатели АДс и ЧД после тренировки практи-
чески не изменились. 

До тренировки ОФР у двух космонавтов 
оценивалась как «отличная», у четырнадцати – 
как «хорошая». После тренировки оценки «от-
личная» не выявлено ни у одного космонавта. 
Оценка «хорошая» осталась у семи космонав-
тов. У одного космонавта оценка с «отличной» 
снизилась до «средней», у одного космонавта 
оценка с «отличной» снизилась до «хорошей». 
У пяти космонавтов оценка с «хорошей» сни-
зилась до «средней», у двух – с «хорошей» до 
«слабой». До тренировки в первые 15 с после 
нагрузки в среднем по группе ЧСС поднималась 
на 20 уд./мин, после тренировки – на 31 уд./мин. 
Время восстановления ЧСС после пробы уве-
личилось у десяти космонавтов, у шести не 
изменилось. 

Сила мышц как кисти, так и спины космо-
навтов достоверно значимо снижалась после 
тренировки. До тренировки сила мышц кисти 
в среднем по группе составляла 60,0 ± 6,0 кг, 
сила мышц спины составляла 152,1 ± 18,0 кг. 
После тренировки сила мышц кисти снизи-
лась на 10 % (Р = 0,04), сила мышц спины 
снизилась на 12 % (Р = 0,02). 

В связи с планированием в перспективе 
полетов на Луну интерес вызывают исследо-
вания, направленные на определения уровня 
физической подготовленности человека в ус-
ловиях микрогравитации [14] и при ВКД  
в моделируемых эффекты невесомости экспе-
риментах [15, 16]. Полученные нами данные о 
динамике изучаемых физиологических пара-
метров во время выполнения космонавтами 
тренировки по ВКД в условиях ГС согласуют-
ся с данными, полученными при реальной 
ВКД, проведенной на Российском сегменте 
(РС) МКС [6, 9]. В.П. Катунцевым с соавтора-
ми было отмечено снижение массы тела у кос-
монавтов после выполнения реального ВКД,  
у шести из четырнадцати космонавтов потери 

составили от 0,1 до 0,6 кг, у пяти – от 1,3 до 
2,5 [6]. Было выявлено, что у астронавтов 
масса тела за пятичасовой выход в открытый 
космос снижалась до 2,6 кг [11]. Иностранные 
специалисты показали, что в условиях моде-
лированной лунной гравитации (1/6 G) в про-
цессе ходьбы со скоростью до 3 км/ч на бе-
говой дорожке в скафандре скорость мета-
болизма испытуемого составляла примерно 
17 мл/кг–1/мин–1, при моделировании марсиан-
ской гравитации (1/8 G) – 28 мл/кг–1/мин–1 [14]. 

Во время реальной ВКД энерготраты  
в периоды низкоинтенсивной работы космо-
навтов составляли 1,5–2,5 ккал/мин, ЧСС при 
этом находилась в диапазоне 51–60 уд./мин.  
В нашем случае при минимальных за трени-
ровку по ВКД энерготратах 0,8–3,6 ккал/мин 
ЧСС составляла 50–68 уд./мин. В период 
максимальных нагрузок во время реального 
ВКД значения энерготрат могли достигать  
8–9,8 ккал/мин при ЧСС 150–168 уд./мин.  
В тренировках по ВКД в условиях ГС макси-
мальные значения ЭТ были меньше и достига-
ли 5,9–8,9 ккал/мин при ЧСС 125–161 уд./мин. 
При выполнении операций ВКД в открытом 
космосе средние ЭТ находились в диапазоне 
от 3 до 6 ккал/мин, ЧСС при этом варьировала 
от 75 до 115 уд./мин [6]. В нашем случае сред-
ние ЭТ составляли 3,5–4,9 ккал /мин при ЧСС 
84–119 уд./мин. Опыт реальной ВКД показал, 
что в целях обеспечения безопасности выпол-
нения ВКД операции с ЭТ больше 6,0 ккал/мин 
могут продолжаться не более 10 мин, так как 
длительная работа высокой интенсивности 
может привести к резкому снижению физиче-
ских возможностей космонавта и значительно 
увеличить время восстановления его работо-
способности [6]. Снижение ОФР космонавтов 
после тренировки подтверждается данными, 
полученными нами в пробе Руфье – Диксона. 
У большинства космонавтов снизился индекс 
Руфье – Диксона, и увеличилось время восста-
новления ЧСС после дозированной нагрузки.  

Известно, что выполнение всех операций 
как в реальной ВКД, так и в процессе трени-
ровки по ВКД осуществляется преимущест-
венно с помощью рук. Таким образом, дли-
тельное время преобладает региональный тип 
физической нагрузки, направленной на мелкие 
группы мышц верхних конечностей и плече-
вого пояса [6]. Это усиливает ощущение утом-
ления как локального (кисти, верхние конеч-
ности), так и общего характера. Полученные 
нами данные динамометрии кисти указывают 
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на значительное утомление мышц плечевого 
пояса и верхних конечностей. Снижение силы 
мышц кисти (Р = 0,04) космонавтов согласу-
ется с данными, полученными при модели-
ровании в ГС ВКД у астронавтов, сила мышц 
рук которых после тренировки снижалась на 
10 %. Тренировка по ВКД вызывает утомле-
ние крупных мышечных групп. Так, нами вы-
явлено снижение силы мышц спины на 13 % 
(Р = 0,02), а у астронавтов за пятичасовую 
ВКД зафиксировано снижение силы мышц 
бедра до 30 % [10]. 

Заключение. Тренировки по внекорабель-
ной деятельности в условиях гидросреды ока-
зывают негативное влияние на физическую 
работоспособность и силу мышц космонавтов. 
Полученные данные свидетельствуют о зна-
чительном снижении физической работоспо-

собности и силы мышц кисти и спины после 
тренировки. После пятичасовой тренировки у 
космонавтов наблюдались такие негативные 
изменения, как: дегидратация организма, на-
пряжение деятельности сердечно-сосудистой 
системы в покое, ухудшение толерантности  
к физической нагрузке, признаки утомления 
мышечной системы. 

Полученные данные необходимо учиты-
вать при планировании операторской дея-
тельности в процессе подготовки космонав-
тов к космическому полету и выполнению 
ВКД на МКС. 

Для планирования подготовки космонав-
тов к выполнению лунной миссии и осуще-
ствлению ВКД на лунной поверхности тре-
буется проведение дополнительных исследо-
ваний. 
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Введение. В современных условиях под-
готовки специалистов различного профиля в 
высших учебных заведениях наблюдается 
снижение двигательной активности студен-
тов. Специалисты связывают данное положе-
ние с интенсификацией учебного процесса и 
аргументируют это ухудшением здоровья, что 
влияет на уровень физической подготовлен-
ности и готовности к будущей профессио-
нальной деятельности учащейся молодежи  
[4, 6, 11, 19]. 

В качестве действенных факторов физи-
ческого совершенствования студенческой мо-
лодежи и готовности ее к будущей профес-
сиональной деятельности многие исследова-
тели считают проведение систематических 
занятий физическими упражнениями, способ-
ствующих оптимизации физического и пси-
хического здоровья, а также повышению 
уровня физической подготовленности обу-
чающихся. В этом контексте процесс физиче-
ского воспитания в вузе содействует подго-
товке к будущей профессиональной деятель-
ности в рамках повышения функциональных 
и адаптационных возможностей организма, 
физического состояния студентов [1, 16, 17]. 

Анализ научно-методической литературы 
показал, что физическое воспитание в вузе 
способствует повышению физической и умст-
венной работоспособности, регуляции психо-
эмоционального состояния студентов [3]. 

Дисциплина «Элективные курсы по фи-
зической культуре и спорту» является единст-
венной дисциплиной учебного плана, содер-
жание которой направлено на сохранение и 
укрепление здоровья студентов, развитие фи-
зических качеств и функциональных возмож-
ностей, совершенствование психофизического 

потенциала обучающихся, необходимых в 
будущей профессиональной деятельности 
специалистов.  

Успешность профессиональной деятель-
ности определяется определенными психо-
физическими качествами. Особое место в 
подготовке к профессиональной деятельно-
сти занимает целенаправленная физическая 
подготовка, обеспечивающая профессиональ-
но-ориентированное развитие физических ка-
честв и двигательных навыков, способствую-
щих качественной подготовке к профессио-
нальной деятельности [2, 5].  

Необходимо отметить, что во многих ис-
следованиях отмечено отсутствие целостного 
представления о содержании физической под-
готовки с направленностью на воспитание 
профессионально важных физических качеств 
[7, 8, 15]. Поэтому, согласно требованиям со-
временного высшего образования, в процессе 
освоения дисциплин по физической культуре 
и спорту необходимо осуществлять физиче-
скую подготовку студентов с направленно-
стью на формирование готовности к будущей 
профессиональной деятельности [10]. 

Материалы и методы. Педагогический 
эксперимент проведен на базе Забайкальского 
государственного университета со студентами-
юношами двух факультетов. Эксперименталь-
ная группа (ЭГ) состояла из 40 студентов гор-
ного факультета – специализация 21.05.04 
Горное дело. Контрольная группа (КГ) в соста-
ве 40 студентов энергетического факультета – 
направление 13.03.02 Электроэнергетика и 
электротехника в течение учебного года зани-
малась согласно типовой рабочей программе.  

Согласно рекомендациям специалистов в 
области тестирования физической подготов-

sessions focusing on general physical qualities and motor abilities. The EG participated in a modular pro-
gram tailored to professionally-oriented enhancement and maintenance of physical qualities and motor
abilities. Physical fitness levels were evaluated using standardized tests. Statistical analysis was performed
using appropriate tests. The authors provide a methodological and theoretical analysis of existing literature.
Results. The results obtained suggest that a modular, professionally-oriented approach to physical educa-
tion can lead to more substantial improvements in physical fitness among students. Specifically, the mean
improvement in physical fitness scores ranged from 5.78% to 12.46% for the EG and from 4.23% to 7.14%
for the CG. Conclusion. Implementing a modular, professionally-oriented physical education program can
promote progressive development and better maintenance of students’ general endurance, flexibility,
strength, speed-strength, and coordination abilities. 
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ленности на занятиях по физической культуре 
и спорту, в процессе исследования у испытуе-
мых ЭГ и КГ оценивались показатели, отра-
жающие уровень развития физических качеств 
и двигательных способностей [9, 12–14]: об-
щая выносливость – бег на 3000 м; скорост-
ные способности – бег на 100 м; силовые спо-
собности – сгибание – разгибание рук в упоре 
лежа, подтягивание на высокой перекладине; 
скоростно-силовые способности – прыжок в 
длину с места; координационные способно-
сти – челночный бег 3×10 м; гибкость – на-
клон туловища вперед. 

Результаты исследования. В процессе 
исследования была разработана эксперимен-
тальная модель физической подготовки сту-
дентов специальности 21.05.04 Горное дело с 
направленностью на формирование готовности 
к будущей профессиональной деятельности. 

Рассматривая требования профессиональ-
ного стандарта специалистов в области инже-
нерно-геодезических изысканий, мы видим, 
что профессионально важными физическими, 
психическими и личностными качествами 
специалистов в данной области деятельности 
являются: физическое и психическое здоровье, 
физическая подготовленность и психическая 
устойчивость, физическая работоспособность 
и функциональная подготовленность, высокая 
концентрация внимания, точность сложно-
координационных двигательных действий. 

Поэтому основу экспериментальной мо-
дели составили следующие положения: а) раз-
работка профессиограммы для специальности 
21.05.04 Горное дело на основе комплексного 
контроля физического и психоэмоционально-
го состояния студентов, которая отражает 
требования, предъявляемые к физической и 
функциональной подготовленности, физиче-
ской работоспособности и психофизическим 
качествам будущих специалистов горной 
промышленности; б) осуществление физиче-
ской подготовки с направленностью на фор-
мирование готовности к будущей профес-
сиональной деятельности; в) планирование 
учебных занятий в модульном варианте в со-
ответствии с профессионально-ориентиро-
ванным развитием физических качеств и дви-
гательных способностей, таких как точность 
сложно координационных двигательных дей-
ствий, равновесие, силовые способности, ско-
рость двигательной реакции, статическая и 
динамическая выносливость. 

В каждом семестре планируется четыре 

модуля, которые предусматривают развитие 
физических качеств и двигательных способ-
ностей в развивающем и поддерживающем 
режиме с использованием дифференцирован-
ного подхода по уровню физической подго-
товленности студентов.  

У юношей (n = 80) энергетического и гор-
ного факультетов ЗабГУ, принимавших уча-
стие в эксперименте, паспортный возраст со-
ставил 19,75 ± 0,25 года. По результатам ме-
дицинского освидетельствования студенты 
отнесены к основной медицинской группе. 

В таблице представлены исходные и ито-
говые результаты исследования физической 
подготовленности студентов на протяжении 
педагогического эксперимента. Результаты, 
полученные в процессе констатирующего 
эксперимента, говорят о небольшой разнице в 
показателях физической подготовленности, 
поэтому между контрольной и эксперимен-
тальной группой статистически значимых 
различий не выявлено. Анализируя исходные 
показатели в тестах, мы получили, что сту-
денты ЭГ и КГ имеют низкий уровень физиче-
ской подготовленности в показателях общей 
выносливости, скоростных, силовых (подтяги-
вание на высокой перекладине), скоростно-
силовых, координационных способностей;  
в показателях силовых способностей (сгиба-
ние – разгибание рук в упоре лежа) у ЭГ – 
средний уровень, КГ – уровень ниже среднего; 
в показателях гибкости ЭГ и КГ – уровень 
выше среднего.  

Полученные экспериментальные данные 
в процессе констатирующего эксперимента 
говорят о необходимости изменения содержа-
ния учебного процесса с учетом показателей 
физической подготовленности и профессио-
нально ориентированного развития физиче-
ских качеств и двигательных способностей в 
соответствии с требованиями будущей про-
фессиональной деятельности студентов вузов. 

При сравнении показателей исследуемых 
групп, зарегистрированных в конце исследо-
вания, наблюдается значительная разница 
между контрольной и экспериментальной 
группой испытуемых. 

Реализация аэробной физической нагруз-
ки в первом модуле, основной направленно-
стью занятий в котором является повышение 
функциональных возможностей сердечно-
сосудистой и дыхательной системы за счет 
сочетания аэробных упражнений с упражне-
ниями на дыхание, а также использование  
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комплекса упражнений Crossfit с постепен-
ным увеличением количества упражнений от 
занятия к занятию в модуле, позволили поло-
жительно повлиять на показатели физической 
подготовленности студентов ЭГ в рамках раз-
вития общей выносливости. В конце форми-
рующего эксперимента прирост показателей 
общей выносливости у испытуемых ЭГ соста-
вил 9,36 %. 

Скоростные способности у юношей ЭГ 
достоверно улучшились (p < 0,01) после ис-
пользования легкоатлетических упражнений 
во втором модуле, выполняемых с предельной 
или околопредельной скоростью. Прирост 
показателей составил 10,08 %. Следовательно, 
динамика показателей скоростных способно-
стей юношей ЭГ зависит от эффективного 
моделирования физической нагрузки по их 
развитию на занятиях в развивающем и под-
держивающем режиме. 

Моделирование атлетической подготовки 
в третьем модуле с направленностью на раз-
витие силовой выносливости оказало положи-
тельное воздействие на уровень физической 
подготовленности испытуемых ЭГ. Специа-
листами доказано положительное воздействие 
атлетической гимнастики на показатели фи-
зической подготовленности студентов [20].  
У юношей ЭГ результаты количества сгиба-
ний-разгибаний рук в упоре лежа в течение  
1 минуты достоверно увеличились к концу 
учебного года на 3,45 раза (p < 0,05), прирост 
показателей в данном тесте составил 9,74 %. 
Использование в занятиях данного модуля 
комплексов упражнений методом круговой 
тренировки, сочетания статических и динами-
ческих упражнений, модификации силовых 
упражнений для различных мышечных групп 
положительно повлияло на показатели сило-
вых способностей в подтягивании на высокой 
перекладине. В конце исследования выявлена 
положительная динамика и прирост показате-
лей на 8,55 %. 

Рассматривая уровень развития скорост-
но-силовых способностей испытуемых ЭГ, 
мы наблюдаем статистически значимые 
улучшения, о чем свидетельствует увеличение 
длины прыжка с места на 27,08 см. Нами по-
казано положительное влияние моделирова-
ния специальных упражнений сопряженного 
воздействия, что также доказано специали-
стами [18], в третьем (в поддерживающем ре-
жиме) и четвертом (в развивающем режиме) 
модуле, что подтверждается значимой досто-

верностью (p < 0,01) и приростом результатов 
скоростно-силовых способностей на 12,46 %. 
Использование комплексов упражнений на 
платформе BOSU, тренировочное воздействие 
которых направлено на развитие точности 
сложнокоординационных двигательных дей-
ствий, равновесие, а также укрепление мышц 
спины и пресса, комплекса асимметричных и 
асинхронных упражнений оказало благопри-
ятное воздействие на динамику показателей 
координационных способностей у студентов 
ЭГ. В процессе исследования установлено 
достоверное повышение уровня координаци-
онных способностей (p < 0,05) на 9,73 %. 

Несмотря на систематическое использо-
вание комплексов упражнений для различных 
мышечных групп в каждом модуле, с направ-
ленностью на развитие гибкости в развиваю-
щем и поддерживающем режиме, в конце ис-
следования достоверного повышения показа-
телей не выявлено (p > 0,05). При этом в ЭГ 
испытуемых наблюдается положительная ди-
намика изменения показателей гибкости на 
протяжении эксперимента – небольшой при-
рост на 5,78 %. 

Таким образом, в течение педагогического 
эксперимента у студентов ЭГ наблюдается наи-
более выраженная динамика изменения пока-
зателей физической подготовленности и дос-
товерное улучшение результатов в пяти тестах. 
Результаты измеряемых показателей физиче-
ской подготовленности у студентов КГ измени-
лись в меньшем объеме, присутствует неболь-
шая положительная динамика их изменений. 

Заключение. По мнению специалистов, 
контроль физической подготовленности дает 
возможность исследовать уровень физической 
подготовленности каждого студента, опреде-
лить пути ее оптимизации, а также способст-
вовать привлечению обучающихся к система-
тическим занятиям физической культурой и 
спортом. Установлено достоверное повыше-
ние уровня общей выносливости, скоростных, 
силовых, скоростно-силовых и координацион-
ных способностей испытуемых ЭГ. Предло-
женная модель позволяет дифференцировать 
физические нагрузки по уровню физической 
подготовленности, использовать индивидуаль-
ный подход к каждому студенту. Проведен-
ные исследования говорят о положительном 
влиянии профессионально ориентированного 
развития физических качеств и двигательных 
способностей с учетом физической подготов-
ленности студентов.  
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Аннотация. Цель: обозначить подходы к измерению силовых возможностей мышц сгибателей 

и разгибателей туловища в изокинетическом режиме мышечного сокращения. Материалы и мето-
ды. Проведена изокинетическая оценка силы мышц сгибателей и разгибателей туловища на изоки-
нетическом динамометре IsoMed 2000 молодых футболистов 13–17 лет, а также представлено мето-
дическое описание оценки силовых возможностей мышц СРТ. Результаты. Исследование показало 
статистически значимый рост относительной силы мышц сгибателей (p < 0,001, R2 = 0,137) и разги-
бателей (p < 0,001, R2 = 0,254) туловища с увеличением возраста участников, отношение силы мышц 
сгибателей к разгибателям туловища с возрастом не изменяется. Заключение. Результаты исследо-
вания позволяют начать формирование выборки для создания референсных значений силовых пара-
метров мышц туловища для молодых футболистов 13–17 лет и по значению отношения сгибатели –
разгибатели, которые в дальнейшем могут помочь определить дефицит мышечной силы у молодых 
футболистов и обосновать подходы к профилактике спортивных травм. 

Ключевые слова: сила мышц туловища, мышечный дисбаланс, профилактика травм, функцио-
нальная оценка, изокинетическая динамометрия, мощность, пиковая сила 
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ASSESSMENT OF TRUNK FLEXOR AND EXTENSOR MUSCLE STRENGTH  
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Abstract. Aim. This study aims to outline approaches to measuring trunk flexor and extensor muscle 
strength in isokinetic contractions. Materials and methods. Research methods consist of isokinetic 
assessments of trunk flexor and extensor muscle (TFEM) strength using the IsoMed 2000 dynamometer, 
followed by a methodological description of TFEM strength measurements. The study sample involved 
young soccer players (13–17 years old). Results. The study reveals significant increases in the relative 
strength of both flexor (p < 0.001, R2 = 0.137) and extensor (p < 0.001, R2 = 0.254) muscles with increasing 
age. Notably, the flexor to extensor muscle ratio remained the same across ages. Conclusion. The results 
obtained contribute to the identification of reference values for trunk muscle strength and the flexor to ex-
tensor muscle ratio. This study provides a foundation for future research in muscle strength deficiency and 
its relationship to sports injuries. 

___________________ 
© Онищенко Д.А., Бравый Я.Р., 2024 
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Введение. Уровень развития силы мышц 
туловища и баланс силы мышц СРТ играют 
важную роль в стабилизации корпуса, позво-
ночника и таза во время повседневных дви-
жений и для успешной реализации в различ-
ных видах спортивной деятельности. Сильные 
и сбалансированные мышцы туловища спо-
собствуют улучшению осанки, снижают риск 
травм позвоночника [21, 23] и коленного сус-
тава [1, 2, 8], а также улучшают спортивные 
результаты [4, 22]. В ряде исследований про-
демонстрировано, что ослабление мышц туло-
вища нарушает контроль осанки и стабиль-
ность позвоночника, снижает устойчивость и 
равновесие, а также повышает риск травм 
опорно-двигательного аппарата и БНС [10–12]. 
Существуют экспериментально подтвержден-
ные данные, указывающие на потенциальную 
связь между слабостью и дисбалансом мышц 
СРТ и БНС [6, 7, 16]. Эта взаимосвязь подчер-
кивает критическую роль адекватной физиче-
ской подготовки, особенно у молодых спорт-
сменов, в контексте все возрастающей рас-
пространенности БНС. 

Исследователи отмечают, что среди мо-
лодых спортсменов распространенность БНС 
достигает 16 %, а риск травм спины увеличи-
вается с возрастом [3, 25, 29]. Для профилак-
тики травматизма в детско-юношеском спорте 
и повышения эффективности тренировочного 
процесса следует акцентировать внимание на 
важности исследования отношения силы мышц 
сгибателей к разгибателям туловища (ОСР 
(англ. flexion/extension ratio – f/e ratio)) [9].  
В одной из обзорных работ авторы обозначи-
ли выявленные в ряде исследований сущест-
венные различия в ОСР у спортсменов и фи-
зически неактивных людей [21]. У здоровых 
физически неактивных людей это соотношение 
находится в диапазоне от 0,7 до 0,9 [5, 21],  
в то время как у спортсменов оно смещается к 
0,5–0,7, указывая на относительное увеличе-
ние силы мышц разгибателей к сгибателям 
туловища [5, 19, 21]. Однако остается вопрос, 
справедливо ли это для молодых спортсменов 

разных возрастных групп, учитывая, что дан-
ные о силовых возможностях туловища среди 
молодежи встречаются редко [18]. В одном из 
исследований авторам удалось оценить сило-
вые возможности мышц СРТ для детей разно-
го пола и возраста от 11 до 15 лет, ОСР соста-
вил 0,7 вне зависимости от возраста или пола 
детей [18]. В исследовании с юными спорт-
сменами (каноэ, гребля и триатлон) 15–16 лет 
была предположена связь между БНС и низким 
уровнем момента силы мышц туловища [20]. 

Использование показателя ОСР позволяет 
определить критическое снижение отношения 
силовых характеристик мышц туловища не 
только у лиц с БНС, но и диагностировать 
бессимптомных людей в безболезненном со-
стоянии, что является важным для профилак-
тики БНС [26]. 

В литературе отмечается отсутствие нор-
мативных данных о силе мышц СРТ, особен-
но среди молодых спортсменов и взрослых 
людей [21]. В отличие от конечностей, где 
сила одной стороны тела может быть сравне-
на или нормализована по отношению к про-
тивоположной стороне тела, туловище не 
предоставляет такой возможности для сравне-
ния. Следовательно, при анализе силы мышц 
туловища индивидуального спортсмена край-
не важно проводить сравнение с установлен-
ными нормативными данными или стандарт-
ными параметрами для данной популяции. 
Изокинетическая динамометрия считается 
золотым стандартом и широко признана в ка-
честве надежного и валидизированного инст-
румента для оценки скоростно-силовых воз-
можностей [14, 15, 24]. 

Цель работы – подчеркнуть необходи-
мость регулярной оценки силы мышц сгиба-
телей и разгибателей туловища для поддер-
жания правильного баланса мышечной силы 
как одного из важных и недооцененных фак-
торов спортивной подготовки и профилактики 
травм как профессиональных спортсменов, 
так и любителей, занимающихся физической 
культурой и спортом. 

Keywords: trunk muscle strength, muscle imbalance, injury prevention, functional assessment, isoki-
netic dynamometry, power, peak force 
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Материалы и методы. Исследование 
проводилось на базе ресурсного центра 
«Междисциплинарные исследования спорта» 
АНОО ВО «Университет «Сириус». В иссле-
довании приняли участие 112 участников в 
возрасте от 13 до 17 лет: 97 футболистов мо-
лодежной академии ФК «Сочи» (г. Сочи) 2006, 
2007, 2008 и 2009 года рождения и 15 моло-
дых футболистов ФК «Салют» 2007 года ро-
ждения (г. Долгопрудный). 

Оценку силы мышц сгибателей и разгиба-
телей туловища проводили на изокинетиче-
ском динамометре IsoMed 2000 (D&R Ferstl, 
Германия) со скоростью 30 º/с согласно стан-
дартному протоколу измерения с высоким 
уровнем валидности и надежности [24]. Перед 
началом тестирования испытуемые проходили 
общую разминку, включающую сгибание и раз-
гибание туловища стоя, приседания и еще ряд 
общих разминочных упражнений под руково-
дством сопровождающего команду тренера. 

Тестирование проводили в положении 
сидя, фиксируя голени, бедра и плечи. Важным 
условием точной оценки силы мышц сгибате-
лей и разгибателей туловища было правиль-
ное расположение оси вращения динамометра 
на уровне передней верхней подвздошной 
кости, диапазон движения туловища не более 
50°, использование ремня, фиксирующего таз, 
и применение специализированной подушки 
для упора в области крестца для обеспечения 
изоляции движения поясницы, что значитель-
но уменьшает вклад силы мышц сгибателей – 
разгибателей бедра во время тестирования [13]. 
Протокол измерения начинался с нескольких 
легких ознакомительных попыток. Каждый 
участник выполнил не менее трех повторений 
с максимальным усилием, и в зачет шла луч-
шая попытка. Одиночные движения начинали 
со сгибания туловища и последующего разги-
бания туловища. Интервалы отдыха между 
повторениями составляли не менее 20 с. Про-
явленный пиковый момент силы (Нм) мышц 
сгибателей и разгибателей туловища норми-
ровали на вес тела и выражали в Нм/кг, рас-
считывали отношение силы мышц сгибателей 
к разгибателям. Для дальнейшего анализа 
был использован метод линейной регрессии с 
целью выявить зависимость относительной 
силы мышц туловища и ОСР в зависимости от 
возраста участников. Статистическая обра-
ботка включала расчет описательной стати-
стики и выполнение линейного регрессионно-
го анализа. Статистические данные представ-

лены как среднее ± стандартное отклонение. 
В качестве критерия статистической значи-
мости был принят уровень p < 0,05. Анализ 
данных проводился с использованием про-
граммного обеспечения JASP версии 0.18.3. 
Исследование было одобрено комитетом по 
биоэтике «Университета «Сириус». 

Результаты. В таблице приведены ре-
зультаты расчета описательной статистики 
антропометрических и силовых параметров 
участников исследования. 

Зависимость относительных моментов 
силы мышц сгибателей и разгибателей туло-
вища с возрастом у молодых футболистов от-
ражена на рис. 1 и 2 соответственно. Для оцен-
ки эффекта изменения силы с возрастом при-
менили метод линейной регрессии. Линейная 
модель показывает статистически значимое 
увеличение силы мышц разгибателей туло-
вища с возрастом (p < 0,001, R2 = 0,254),  
а также силы мышц сгибателей туловища с 
возрастом (p < 0,001, R2 = 0,137), что согласу-
ется с работами зарубежных авторов [18, 27]. 

Прирост относительной силы с возрастом 
у юных футболистов может быть связан с 
увеличением мышечной массы и физическим 
развитием на фоне нарастающего объема и 
интенсивности тренировочных нагрузок в пе-
риод пубертата. 

На рис. 3 представлен график линейной 
регрессии, отражающий динамику отношения 
силы сгибателей к разгибателям туловища 
среди молодых футболистов. Линейная мо-
дель показывает предполагаемую тенденцию, 
не достигающую статистической значимости 
(p = 0,095, R2 = 0,025), которая может потре-
бовать дальнейшего исследования с увели-
ченной выборкой. 

Сила мышц разгибателей значительно 
превосходит силу мышц сгибателей [21].  
У спортсменов ОСР обычно снижен за счет 
более высокого момента силы разгибания ту-
ловища [17] и остается неизменным у здоро-
вых молодых спортсменов в разных возрас-
тных группах [24]. В литературе отмечают 
дефицит данных по ОСР для юных спортсме-
нов [21, 30]. Исследователи активно работают 
в направлении механизмов возникновения 
БНС и возможной связи с низким значением 
ОСР как отражение дисбаланса силы мышц 
туловища. Например, Victora R. и Vieira [28] в 
обзоре сделали вывод, что дисбаланс в силе 
мышц сгибателей – разгибателей туловища 
может быть связан с БНС. 
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Одними из ограничений нашего исследо-
вания является отсутствие учета тренировоч-
ного стажа, данных о перенесенных травмах и 
эпизодах болей в нижней части спины среди  
 

 
 
 

участников. В будущем для получения более 
полной картины взаимосвязи между силой 
мышц туловища, стажем, БНС и травмами 
предлагается использовать опросник.  

 
 
 
 

Описательная статистика антропометрических и силовых параметров (n = 112) 

Descriptive statistics for anthropometric measurements and strength parameters (n = 112) 

Показатели 
Parameter 

Возрастные группы, лет  
Age group, years 

13–17  
(n = 112) 

13  
(n = 16) 

14  
(n = 29) 

15  
(n = 35) 

16  
(n = 24) 

17  
(n = 8) 

Длина тела, см 
Body length, cm 
Масса тела, кг 
Body mass, kg 
Возраст, лет 
Age, y.o. 

173,1 ± 7,9 
 

61,8 ± 10,3 
 

15,2 ± 1,1 

166,4 ± 7,5 
 

52,5 ± 8,8 
 

13,6 ± 0,2 

171,0 ± 8,1 
 

55,8 ± 8,4 
 

14,4 ± 0,3 

171,9 ± 7,8 
 

65,1 ± 8,6 
 

15,5 ± 0,3 

173,1 ± 8,0 
 

68,1 ± 8,7 
 

16,4 ± 0,3 

178,4 ± 6,2 
 

68,1 ± 7,7 
 

17,1 ± 0,1 

Индекс массы 
тела, кг/м2 
Body mass index, 
kg/m2 

20,3 ± 2,1 18,8 ± 1,8 19,3 ± 1,8 20,7 ± 1,9 21,6 ± 2,1 21,3 ± 1,8 

Отношение силы 
мышц сгибателей 
к разгибателям 
Flexor to extensor 
muscle ratio 

0,6 ± 0,1 0,6 ± 0,1 0,6 ± 0,2 0,6 ± 0,1 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,04 

Относительный 
пиковый момент 
силы мышц  
разгибателей, 
Нм/кг 
Normalized peak 
torque – extensors, 
Nm/kg 

3,6 ± 0,7 3,3 ± 0,5 3,2 ± 0,7 3,5 ± 0,6 4,0 ± 0,7 4,5 ± 0,7 

Относительный 
пиковый момент 
силы мышц  
сгибателей, Нм/кг 
Normalized peak 
torque – flexors, 
Nm/kg 

2,0 ± 0,4 1,9 ± 0,4 1,8 ± 0,3 2,0 ± 0,4 2,1 ± 0,4 2,2 ± 0,3 

Пиковый момент 
силы мышц  
разгибателей, Нм 
Peak torque – 
extensors, Nm 

222,2 ± 67,6 173,2 ± 36,1 185,8 ± 51,9 224,4 ± 52,8 267,7 ± 67,4 305,2 ± 66,2 

Пиковый момент 
силы мышц  
сгибателей, Нм 
Peak torque – 
flexors, Nm 

122,9 ± 33,0 99,4 ± 26,8 105,3 ± 24,5 129,2 ± 30,2 142,1 ± 32,3 148,2 ± 25,7 
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Аннотация. Цель: оценка взаимосвязи сетей внимания бдительность и исполнительный конт-

роль и специальной физической подготовленности хоккеистов-подростков при использовании теста, 
требующего сложной зрительно-моторной реакции. Материалы и методы. Выборку составили 
12 юниорских хоккейных команд, всего 199 человек в возрасте 12–14 лет, разделенных на две группы
(по 6 команд) по уровню конкуренции в регионе. Оценка специальной физической подготовленности
выполнялась в тесте «Реакция с шайбой», требующем проявления скоростно-силовых качеств, техники 
передвижения на коньках, техники владения клюшкой и шайбой и сложной зрительно-моторной ре-
акции. Эффективность сетей бдительность и исполнительный контроль оценивалась в тесте сетей 
внимания. Дополнительно оценивалась скорость спринтерского бега на коньках с ведением шайбы.
Результаты. Регрессионный анализ выявил отсутствие значимых взаимосвязей бдительности и ис-
полнительного контроля с результатами теста «Реакция с шайбой» (все p > 0,05) и значимую поло-
жительную взаимосвязь результатов теста «Реакция с шайбой» и среднего времени реакции в тесте 
сетей внимания (R2 = 0,25; p < 0,001, β = 0,004) при контроле скорости спринтерского бега и принад-
лежности к группе. Заключение. Уровень специальной физической подготовленности хоккеистов-
подростков не имеет значимой связи с показателями эффективности сетей бдительность и исполни-
тельный контроль, но значимо взаимосвязан со средним временем реакции, что может быть объяс-
нено возрастными особенностями уровня внимания и квалификацией спортсменов. 
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Abstract. Aim. This paper aims to investigate the relationship between attention networks and physical 
attributes in junior ice hockey players, focusing on the association between alerting/executive networks and 
visual-motor reaction outcomes. Materials and methods. This study involved 199 ice hockey players aged 
12–14 from 12 teams, divided into two groups based on competitive environment (high vs. low). Participants 
completed an on-ice skating sprint test with a puck and a reaction time test assessing skating speed, agility,
puck control, and choice visual-motor reaction. Network efficiency was measured using the Attention Net-
works Test. Results. No significant association was found between alerting/executive control network
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Введение. Долгое время в спортивной 
науке центральную позицию занимали вопро-
сы физиологических механизмов и показате-
лей физического развития человека. Несмотря 
на значимый вклад спортивной психологии  
в расширение границ понимания спортсмена 
как сложной системы, когнитивный аспект 
данного вопроса начал активно разрабаты-
ваться только в последние десятилетия [5, 18]. 
Среди когнитивных функций, которые актив-
но изучаются у спортсменов, особое место 
занимает внимание как процесс, обуславли-
вающий избирательную направленность пси-
хики и тем самым влияющий на эффектив-
ность действий [14]. В контексте современных 
исследований психологии и нейробиологии 
концепция сетей внимания, разработанная 
М. Познером, занимает ключевую позицию 
при изучении когнитивных процессов, свя-
занных с успехом в спорте, особенно в такой 
динамичной дисциплине, как хоккей [11]. По-
веденческие и нейрофизиологические иссле-
дования позволили выделить три функцио-
нальные нейросети внимания: бдительность, 
ориентирование, исполнительный контроль 
[2, 15, 16]. Бдительность обеспечивает готов-
ность к реагированию на поступающие сигна-
лы; ориентирование предполагает использова-
ние пространственной информации для пере-
мещения внимания; исполнительный контроль 
включает нисходящие процессы, связанные  
с обнаружением конфликта и подавлением 
нерелевантной информации [2]. Так, в игро-
вых видах спорта бдительность определяет 
готовность быстро принять передачу от парт-
нера, ориентирование позволяет отследить 
резкие изменения траектории движения со-
перника, исполнительный контроль отвечает 
за эффективность реакций на обманные дей-
ствия. Результаты экспериментов указывают 
на то, что квалифицированные спортсмены 

показывают более высокие результаты в мо-
дифицированной версии теста ANT (тест се-
тей внимания, англ. attentional network test), 
чем контрольная группа [19, 20]. Кроме того, 
было показано, что квалифицированные хок-
кеисты уровня значительно превосходят кон-
трольную группу по результатам тестирова-
ния когнитивных функций, включая исполни-
тельный контроль [9].  

Важно отметить, что большинство выво-
дов о взаимосвязи внимания и спортивного 
мастерства делается на основе межгрупповых 
сравнений в срезовых исследованиях [5, 18], 
тогда как вопрос вклада когнитивных функ-
ций в успешность решения реальных спор-
тивных задач остается открытым [10]. В связи 
с этим рассмотрение влияния внимания на 
уровень специальной физической подготов-
ленности (СФП), определяемый при тестиро-
вании на льду, представляет теоретическую и 
практическую значимость. 

Другая грань спортивных исследований – 
применение в системе спортивной подготовки 
двойных упражнений (англ. Cognitive-motor 
dual tasks), включающих одновременное вы-
полнение двигательного действия и когни-
тивной задачи или задачи на скорость реак-
ции [12]. Данные упражнения выполняются 
преимущественно в целях тренировки и реа-
билитации [8], однако в последние годы появ-
ляются примеры использования двойных за-
дач для тестирования [3]. В изученной литера-
туре не было обнаружено примеров тестов 
СФП хоккеистов, основанных на двойной за-
даче, одна из которых требует сложной зри-
тельно-моторной реакции. Поэтому рассмот-
рение таких тестов в контексте взаимосвязи со 
спортивной квалификацией важно для обос-
нования их дальнейшего научного и практи-
ческого применения. Кроме того, можно пред-
положить, что комплексный ледовый тест, 

efficiency and reaction test results (ps > 0.05) after controlling for group membership and sprint perfor-
mance. However, a significant positive association was observed between reaction test results and average 
reaction time in the Attention Networks Test (R2 = 0.25; p < 0.001, β = 0.004). Conclusion. Physical fitness 
levels in teenage hockey players do not significantly correlate with attention network efficiency; however, 
there is a significant association between physical fitness levels and average reaction time. These results may 
be attributed to age-related changes in attentional capacities and skill levels in young athletes. 

Keywords: attention networks, ice hockey, junior ice hockey players, cognitive functions, visual-motor 
reaction 
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требующий сопряженного вовлечения скоро-
стно-силовых качеств, техники передвижения 
на коньках, техники владения клюшкой и шай-
бой, сложной зрительно-моторной реакции, 
будет подвержен значительному влиянию со 
стороны сетей внимания бдительность и ис-
полнительный контроль.  

Для проверки данной гипотезы была вы-
брана группа хоккеистов-подростков, посколь-
ку возрастные особенности познавательных 
процессов становятся предметом интереса 
исследователей значительно реже, чем взрос-
лых спортсменов, хотя уже в юном возрасте 
остро стоят вопросы отбора и ориентации, где 
важна всесторонняя оценка способностей [6].  

Таким образом, цель настоящего исследо-
вания состоит в оценке взаимосвязей сетей 
внимания бдительность и исполнительный 
контроль и СФП хоккеистов-подростков при 
использовании теста, требующего сложной 
зрительно-моторной реакции.  

Методы и процедура исследования.  
В исследовании приняли участие 199 хоккеи-
стов разных амплуа в возрасте 12–14 лет. 
Спортсмены были разделены на две группы: 
играющие в высококонкурентной среде (6 ко-
манд, 110 человек, возраст 13,68 ± 0,23 года, 
стаж занятий хоккеем 9,32 ± 1,19 года) и низ-
коконкурентной среде (6 команд, 110 человек, 
возраст 13,55 ± 0,33 года, стаж занятий хок-
кеем 8,96 ± 1,32 года). Группы значимо разли-
чались по игровому стажу (критерий Вилкок-
сона, W = 3812, p = 0,03). Разделение на груп-
пы осуществлялось на основе интегральной 
оценки параметров, характеризующих уро-
вень конкуренции в юношеском хоккее в ре-
гионе: количество профильных спортивных 
школ, количество клубных команд, их числен-
ность и положение ведущей команды региона 
в турнирной таблице первенства России на 
момент исследования.  

Протокол и процедура исследования были 
одобрены комитетом по биоэтике университе-
та «Сириус». Информированное согласие на 
участие в исследовании было предварительно 
получено от родителей (представителей) юных 
спортсменов.  

В рамках интенсивной спортивной про-
граммы образовательного центра «Сириус» 
хоккеисты проходили тестирование, вклю-
чающее тест ANT, а также два ледовых теста: 
«Спринт 30 метров» и «Реакция с шайбой». 
Дополнительно проводился опрос для опреде-
ления возраста спортсменов и стажа занятий. 

Тест «Спринт 30 метров» направлен на 

оценку специальных скоростно-силовых ка-
честв, техники передвижения на коньках, тех-
ники владения клюшкой и шайбой. Спорт-
смен как можно быстрее преодолевал отрезок 
30 метров, передвигаясь по прямой, с ведением 
шайбы.  

Тест «Реакция с шайбой» разработан для 
комплексной оценки скоростно-силовых ка-
честв, техники передвижения на коньках, тех-
ники владения клюшкой и шайбой, сложной 
зрительно-моторной реакции. Хоккеист в пол-
ной экипировке как можно быстрее преодоле-
вал три участка по 15 метров с ведением шай-
бы, при этом направление движения на участке 
зависело от цвета предварительного сигнала. 
Поскольку тест состоял из трех участков по 
два варианта направления движения (вправо – 
«П» или влево – «Л») в каждом, всего предпо-
лагалось восемь возможных траекторий дви-
жения (рис. 1). В обоих ледовых тестах автома-
тизированная фиксация времени и подача сиг-
налов осуществлялись системой хронометража 
SmartSpeed Timing Gates System (Австралия). 

Оценка параметров систем внимания вы-
полнялась оригинальным тестом ANT [2], 
реализованным в программе PEBL (2.1) [13]. 
Тест включал один тренировочный блок, со-
стоящий из 24 попыток, и три проверочных 
блока по 96 попыток. Задача участника – как 
можно быстрее определить направление цент-
ральной стрелки-мишени, которая по условию 
появляется в контексте помех или подсказок 
(рис. 2), и нажать на клавиатуре соответст-
вующую клавишу. В каждой попытке фикси-
ровалось время реакции и правильность от-
вета. На основе сравнения скорости реакции 
при корректных ответах в предъявлениях раз-
ного типа определялась эффективность рабо-
ты сетей внимания. Дополнительно рассчиты-
валось среднее время реакции для всех пра-
вильных ответов. 

Для выявления различий в результатах 
теста «Реакция с шайбой» между двумя груп-
пами спортсменов, играющих в высококонку-
рентной среде и низкоконкурентной среде,  
и траекториями движения в тесте «Реакция с 
шайбой» был выполнен дисперсионный ана-
лиз ANOVA 2 (группа) × 8 (траектория). Апо-
стериорные сравнения выполнялись c исполь-
зованием критерия Вилкоксона. 

Регрессионный анализ был использован 
для оценки взаимосвязи сетей внимания и 
СФП. В среде программирования R-Studio 
были построены три линейные регрессионные 
модели для каждой из трех метрик теста ANT: 
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Оценка взаимосвязи сетей внимания и 
СФП была выполнена методом линейной рег-
рессии. На предварительном этапе показатели 
возраста и спортивного стажа использовались 
в качестве независимых переменных регрес-
сионных моделей, чтобы оценить их возмож-
ное влияние на время выполнения ледового 
теста. Значимого влияния данных переменных 
на результат теста «Реакция с шайбой» уста-
новлено не было (все p > 0,05), поэтому пока-
затели возраста и стажа были исключены из 
дальнейшего анализа. Регрессионный анализ 
не выявил значимых взаимосвязей сетей вни-
мания и скорости выполнения теста «Реакция 
с шайбой» (все p > 0,05) при контроле скоро-
сти спринтерского бега. Однако была выяв-
лена значимая взаимосвязь результатов теста 
и среднего времени реакции в тесте ANT 
(R2

adjusted = 0,25; p < 0,001, β = 0,004).  
Обсуждение. Результаты не показали на-

личия связи результатов теста СФП, требую-
щего сложной зрительно-моторной реакции, и 
сетей внимания бдительность и исполнитель-
ный контроль, что может объясняться с не-
скольких позиций. Во-первых, сети внимания 
подвержены значительным возрастным изме-
нениям и имеют тенденцию к повышению 
эффективности во взрослом возрасте относи-
тельно подросткового [1, 4, 17]. В связи с этим 
можно предположить, что в возрасте 12–14 лет 
сети внимания не сформированы в той степе-
ни, в которой они сформированы у взрослых, 
и не вносят значительный вклад в игровую 
деятельность. Вторым объяснением может 
быть то, что участники настоящего исследо-
вания не относятся к группе высококвалифи-
цированных спортсменов – уровень, на кото-
ром физические качества разных хоккеистов 
близки по своим значениям, а игровая произ-
водительность в бóльшей степени определя-
ется тактическим мастерством, значительно 
связанным с когнитивными функциями. Воз-
можно, относительно низкий уровень мастер-
ства выводит на первый план скоростно-
силовые качества, технику передвижения на 
коньках, технику владения клюшкой и шай-
бой. Кроме того, полученные данные указы-
вают на то, что среднее время реакции в тесте 
ANT положительно связано со временем вы-
полнения теста «Реакция с шайбой». Данный 
факт подчеркивает значимость скорости реак-
ции для спортсменов и может также быть од-
ним из факторов результата, выходящих на 

первый план по сравнению со сложной зри-
тельно-моторной реакцией.  

Использование двойных упражнений в 
спортивном тестировании представляется пер-
спективным направлением для науки и практи-
ки. Одной из наиболее простых в реализации 
комбинаций задача – ответ является сочетание 
двигательных действий и задач, требующих 
сложной зрительно-моторной реакции [7].  
Хотя существующие на сегодняшний день ис-
следования преимущественно разрабатывают 
вопрос применения двойных упражнений для 
тренировки [12], настоящее исследование по-
казывает, что двойные задачи могут стать 
важным инструментом комплексной оценки 
подготовленности хоккеистов. Результаты дис-
персионного анализа продемонстрировали, 
что спортсмены, играющие в высококонку-
рентной среде, превосходят сверстников, иг-
рающих в низкоконкурентной среде, по ре-
зультатам выполнения теста «Реакция с шай-
бой», который требует вовлечения физических 
качеств и двигательных навыков одновремен-
но со сложной зрительно-моторной реакцией. 
Однако дальнейшие исследования необходи-
мы для подтверждения надежности, валидно-
сти и воспроизводимости данного теста, по-
скольку полученные результаты показали, что 
из восьми возможных траекторий две имеют 
статистически значимо более высокие резуль-
таты по сравнению с остальными. Можно 
предположить, что более высокая скорость в 
траекториях ЛПЛ и ПЛП связана с меньшим 
количеством поворотов при прохождении дис-
танции (см. рис. 1). В связи с этим при практи-
ческом применении теста следует учитывать 
траекторию прохождения для корректной ин-
терпретации результатов. 

Заключение. Результаты исследования 
свидетельствуют о том, что тест сетей внима-
ния не является информативным предиктором 
уровня СФП хоккеистов-подростков, оценен-
ного с использованием теста, требующего 
сложной зрительно-моторной реакции. Одна-
ко результат теста «Реакция с шайбой» значи-
мо взаимосвязан со средним временем реак-
ции теста ANT, что подчеркивает важность 
скорости реакции для юных хоккеистов. 
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Аннотация. Цель: провести анализ наиболее значимых изменений в кардиореспираторной 
системе у реконвалесцентов COVID-19. Материалы и методы. В данное клиническое исследование 
было включено 34 исследуемых с диагнозом U07.1 и U07.2, согласно МКБ-10 и временным методи-
ческим рекомендациям Министерства здравоохранения Российской Федерации. Результаты. У па-
циентов после перенесенного COVID-19, несмотря на имеющуюся одышку при физической нагрузке, 
через полгода отмечались нормальные показатели, при проведении спирометрии. У всех исследуемых
пациентов, одышка была вызвана детренированностью. Заключение. У пациентов после перенесен-
ного COVID-19 одышка при физической нагрузке не всегда была ассоциирована с вентиляционными 
нарушениями. После COVID-19 одышка в большей степени вызвана детренированностью. Кардио-
респираторное нагрузочное тестирование является методом, который способен выявить изменения в 
кардиореспираторной системе. Необходимо проводить кардиореспираторное нагрузочное тестиро-
вание через 6 месяцев после COVID-19, далее после проведения постковидной реабилитации.  

Ключевые слова: кардиореспираторное нагрузочное тестирование, спирометрия, COVID-19 
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Abstract. Aim. To investigate the most significant changes in the cardiorespiratory system among 

COVID-19 patients. Materials and methods. This study enrolled 34 subjects diagnosed with U07.1 and 
U07.2 according to ICD-10 and temporary guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation. 
Results. Our findings revealed that despite shortness of breath on exertion, patients with COVID-19 had
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Введение. В 2020 году весь мир столк-
нулся с распространением COVID-19. По-
следствия новой короновирусной инфекции 
на организм изучаются в настоящее время. 
Влияние COVID-19 рассматривается как сис-
темное заболевание, затрагивающее не только 
дыхательную, но и сердечно-сосудистую, же-
лудочно-кишечную, кроветворную и иммун-
ную системы [11]. 

В связи с этим важно у лиц, перенесших 
диффузно-альвеолярное повреждение, ассо-
циируемое с COVID-19, в процессе его раз-
решения следить за динамикой состояния,  
в том числе – одышки. При сохранении или 
усугублении одышки следует проводить по-
иск её причин [10]. У реконвалесцентов часто 
отмечается необъяснимая одышка или утом-
ляемость при физической нагрузке. 

Патофизиологические нарушения в сер-
дечно-легочной системе при хронических 
процессах приводят к характерным отклоне-
ниям, наблюдаемым во время динамических 
упражнений, в виде снижения аэробной мощ-
ности, снижения максимального потребления 
кислорода (VO2 peak), повышения уровня 
вентиляционного эквивалента углекислого 
газа (VE/VCO2 slope) [1]. Нагрузочные пробы 
не имеют специфичности в диагностике пост-
ковидного синдрома, но должны применяться 
для выявления и оценки выраженности функ-
циональных нарушений сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем, оценки эффективности 
проводимой терапии, а также прогноза забо-
левания. Выявлена слабая взаимосвязь (кор-
реляция) между снижением физической рабо-
тоспособности и нарушением легочной функ-
ции, которая наблюдается у ряда пациентов, 
перенёсших COVID-19 [10].  

Кардиореспираторный нагрузочный тест 
(КРНТ, эргоспирометрия) – это проба с физи-
ческой нагрузкой и одновременным анализом 
выдыхаемого воздуха, что позволяет макси-
мально полно и объективно оценить реакции 

ряда систем организма на нагрузку, а при на-
личии патологии выявить патофизиологиче-
скую причину ограничения физической ра-
ботоспособности [5]. Кардиореспираторное 
нагрузочное тестирование предлагает уни-
кальную, но все еще недостаточно используе-
мую в клинической практике возможность 
одновременного изучения сердечно-легочных 
и метаболических изменений [2, 4].  

У реконвалесцентов часто отмечается не-
объяснимая одышка или утомляемость при 
физической нагрузке, которые могут быть вы-
званы рядом различных факторов. Происхо-
дящие расстройства организма демонстриру-
ют лишь слабую корреляцию с функциональ-
ными или визуализирующими тестами в покое, 
вследствие чего необходимо прибегать к тес-
там при нагрузке, данным видом диагностики 
является кардиореспираторный нагрузочный 
тест [9]. 

КРНТ может различать нормальную и не-
нормальную реакцию на физическую нагрузку 
и обычно определяет, какое из множества па-
тофизиологических состояний по отдельности 
или в сочетании является ведущей причиной 
непереносимости физической нагрузки [13]. 
Следовательно, он повышает точность диагно-
стики состояний пациентов, направляя более 
целенаправленно на их выявление и облегчая 
принятие решений о лечении, вследствие чего 
помогает выявить постковидные изменения. 
КРНТ должен быть одним из первых тестов, 
используемых для оценки непереносимости 
физической нагрузки у пациентов с различной 
патологией, перенесших COVID-19 [7, 12, 14].  

Цель: провести анализ наиболее значи-
мых изменений в кардио-респираторной сис-
теме у реконвалесцентов COVID-19. 

Материалы и методы исследования. 
Работа выполнена на базе Челябинского обла-
стного консультативно-диагностического от-
деления для пульмонологических больных 
ОКБ № 3, перенесших COVID-19. В данное 

normal spirometric values six months after recovery. In all subjects, shortness of breath was induced by de-
training. Conclusion. In patients with COVID-19, shortness of breath on exertion may not always correlate
with ventilation disorders but is often induced by detraining. Cardiopulmonary exercise testing is a method
of choice for the identification of cardiorespiratory diseases and should be performed 6 months after
COVID-19 and following post-COVID rehabilitation. 

Keywords: cardiorespiratory exercise testing, spirometry, COVID-19 
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клиническое исследование было включено 34 
исследуемых с диагнозом U07.1 и U07.2, со-
гласно МКБ-10 и временным методическим 
рекомендациям Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации [3]. Исследуемым 
было произведено КРНТ на базе программно-
го обеспечения OMNIA 2016 года, производ-
ство Италия. 

При анализе показателей, полученных в 
результате комплексного функционального 
исследования системы дыхания, были исполь-
зованы должные значения для общей популя-

ции, которые рассчитывались с помощью каль-
кулятора по формулам Global Lung Function 
Initiative (GLI) (http://gli-calculator.ersnet.org/) 
с учетом антропометрических характеристик 
(пол, возраст и рост). Результаты выражались 
в процентах от должного значения (получен-
ное значение / должное значение × 100 %) 

Критерии включения в исследования: 
– информированное согласие пациентов 

на участие в исследовании; 
– подтвержденные лабораторные иссле-

дования COVID-19, проведенные c примене-
нием иммунохроматографических методов; 

– возраст пациентов (мужчины и женщи-
ны от 18 до 60 лет). 

Критерии исключения из исследования: 
– несогласие пациентов на участие в ис-

следовании; 
– неконтролируемая артериальная гипер-

тензия; 
– деформирующий остеоартроз 2–3-й сте-

пени; 
– оперативное лечение в анамнезе за по-

следние 6 месяцев; 
– хронические заболевания в стадии де-

компенсации. 

Результаты. Пациенты были разделены 
на 3 группы. Оценено наличие перенесенного 
COVID-19: без повреждения легочной ткани, 
с диффузно-альвеолярным поражением, ассо-
циируемым с COVID-19, со степенью повреж-
дения по КТ. У пациентов, включенных в ис-
следование, средний возраст их составлял 
43,75 года (18–60 лет). После перенесенного 
заболевания у всех пациентов прошло больше 
6 месяцев (табл. 1). Перед проведением диаг-
ностических тестов измерялись рост и масса 
тела (без обуви и верхней одежды). 

Как видно из представленных данных,  
в исследование было включено равное коли-
чество мужчин и женщин, в каждой группе 
было 17 человек. В группах пациенты были 
повышенного питания, что составило 65 % 
(ИМТ 27–28 кг/м2), ожирение 1-й степени 
(ИМТ 30–31 кг/м2) отмечалось у 29 %, в 6 % 
отмечалась нормальная масса тела (ИМТ  
20–25 кг/м2). 

КТ ОГК выполнялась по стандартной ме-
тодике при постановке диагноза всем пациен-
там при поступлении в стационар (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Table 2 
Распределение по КТ повреждению 

Distribution by CT damage 

Показатель 
Parameter 

Общая группа 
General group 

n = 34 

КТ0 (0–25 %) / CT0 (0–25 %) 11 

КТ1 (0–25 %) / CT1 (0–25 %) 12 

КТ2 (26–50 %) / CT2 (26–50 %) 11 

 
Пациенты после перенесенного COVID-19 

без пневмонии и с КТ 2-й степени составляли 

Таблица 1
Table 1 

Характеристика пациентов 
Patient characteristics 

Показатель  
Parameter 

Общая группа 
General group 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2 

3-я группа 
Group 3 

n = 34 n = 11 n = 12 n = 11 
Возраст, годы 
Age, years 

43,75 (20–64) 

Пол / Sex, n 
мужской / male 17 5 8 4 
женский / female 17 8 6 3 

Рост, см / Height, cm 169 (163–178) 173 (163–178) 170 (163–178) 168 (163–178) 

ИМТ, кг/м
2
 / BMI 30 (27–34) 30 (24–34) 31 (27–33) 31 (27–35) 
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по 32,5 %, повреждения КТ 1-й степени были 
у 35 %. 

Всем обследуемым пациентам была про-
ведена функция внешнего дыхания. Анали-
зировались следующие параметры:  форси-
рованная спирометрия: форсированная жиз-
ненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем форси-
рованного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), 
ОФВ1 / ФЖЕЛ (табл. 3). 

В целом по группе показатели легочной 
вентиляции были в пределах нормы. С вре-
менным интервалом между выпиской из ста-
ционара и проведением функциональных ис-
следований системы дыхания статистически 
значимых взаимосвязей не выявлено. 

У всех исследуемых сохранялись жалобы 
на одышку при физической нагрузке, для вы-
явления причин которых необходимо прове-
дение КРНТ. При проведении кардиореспира-
торного нагрузочного тестирования основным 
показателем является аэробная выносливость, 
которая оцениваемая по двум главным пока-
зателям (табл. 4): 

– максимальное потребление кислорода 
(VO2max) референсным показателем: для 
мужчин – более 45 мл/кг/мин, для женщин – 
более 38 мл/кг/мин; 

– анаэробный порог (AП) – уровень выделе-
ния СО2 превышает потребление О2 (см. табл. 4). 

По полученным результатам теста макси-
мальное потребление кислорода было сниже-
но во всех группах. Анаэробный порог был 
достигнут в группе без пневмонии после пе-
ренесенного COVID-19, а одышка пациентов 
связана со снижением адаптационного потен-
циала к физической нагрузке.  

Таким образом, у пациентов после пере-
несенного COVID-19, несмотря на имеющую-
ся одышку при физической нагрузке, через 
полгода отмечались нормальные показатели 
при проведении спирометрии. 

Пациентов во время реабилитации необ-
ходимо разделять по выявленным нарушениям 
после проведения КРНТ: 

1-я группа – снижение вентиляционных 
способностей; 

2-я группа – наличие нарушений в работе 
сердечно-сосудистой системы; 

3-я группа – пациенты со сниженной 
адаптацией к физической нагрузке. 

Наиболее информативным, но еще мало 
применяющимся в практике является КРНТ. 
У всех исследуемых пациентов одышка была 
вызвана детренированностью.  

Обсуждение. Кардиореспираторный на-
грузочный тест позволяет оценить работу 
сердца и легких в условиях стресса, который 
может быть вызван при помощи различных 

Таблица 3
Table 3

Показатели проведения спирометрии 
Spirometry performance 

Показатель / Parameter 
Общая группа 
General group 

1-я группа 
Group 1 

2-я группа 
Group 2 

3-я группа 
Group 3 

n n = 34 n = 11 n = 12 n = 11 
ФЖЕЛ, % / FVС, % 87,9 90,9 86,1 86,7 
ОФВ1, % / FEV1, % 91 89 93 92 
ОФВ1/ФЖЕЛ, % / FEV1 / FVС, % 97 101 83 94 

 
Таблица 4

Table 4
Показатели при проведении КРНТ 

Indicators during CPET 

Показатель / Parameter 1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2 3-я группа / Group 3 
 n = 11 n = 12 n = 11 

МПК* / MOC* Снижено / Reduced Снижено / Reduced Снижено / Reduced 
АП** / ATH** Достигнут / Achieved Не достигнут / Not achieved Не достигнут / Not achieved

Примечание. * – максимальное потребление кислорода. Референсным показателем: для мужчин более 
45 мл/кг/мин, для женщин более – 38 мл/кг/мин; ** – аэробный порог (AП) – уровень выделения СО2 
превышает потребление О2 (табл. 4). 

Note. * – maximum oxygen consumption (МПК; VO2max). Reference values: more than 45 ml/kg/min (males); 
more than 38 ml/kg/min (females); ** – anaerobic threshold – CO2 production exceeds O2 consumption (Table 4). 
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нагрузочных протоколов, посредством изме-
рения потребления кислорода и скорости вы-
работки углекислого газа.  

Для велоэргометрии предпочтительно 
использовать нагрузки возрастающей мощ-
ности, всем пациентам во время исследова-
ния был поставлен проток нагрузки 15 Вт.  
При этом в первые две минуты теста иссле-
дуемый вращает педали без какой-либо на-
грузки, затем происходит ступенчатое увели-
чение нагрузки каждые 2 мин. Мощность по-
вышается до тех пор, пока испытуемый в 
состоянии продолжать педалирование или по 
установленной программе. Вращение педалей 
происходит с постоянной скоростью – около 
40–50 об./мин [8]. 

Работ по применению КРНТ после 
COVID-19 в доступной литературе недоста-
точно, но данную методику использовали ав-
торы в своих исследованиях при различных 
состояниях. А.В. Черняк с соавт. в своей ра-
боте обсуждали вопросы методологии и ин-
терпретации результатов КРНТ, а также обос-
нованность и необходимость проведения дан-
ного исследования не только в научных целях 
в специализированных лабораториях, но и в 
повседневной клинической практике. Авторы 
пришли к выводу, что КРНТ с возрастающей 
нагрузкой позволяет определить МПК и имеет 
большое значение для диагностики нарушений 
толерантности к физической нагрузке и меха-
низмов, относящихся к этим нарушениям [10]. 

А.C. Красичков с соавт. в своем исследо-
вании сообщили, что кардиопульмональный 
нагрузочный тест предоставляет значимую 
диагностическую и прогностическую инфор-
мацию о состоянии больных с сердечно-
сосудистыми и легочными заболеваниями. 
Существует серьезная проблема, состоящая в 
том, что выполнение нагрузочного тестирова-
ния испытуемым в его завершающей фазе яв-
ляется физически тяжелым упражнением для 
человека [6]. 

В своем исследовании Y. Razvi, D.E. Ladie 
сообщают, что часто упускаемый из виду и 
недостаточно используемый метод – КРНТ –  
дает богатую информацию о функциональном 
статусе пациента. В качестве динамического 
теста КРНТ может выявить заболевания сердца 
или легких у пациентов с незначительными 
отклонениями в диагностике (электрокардио-

граммы (ЭКГ), эхокардиография, спиромет-
рия и т. д.) [15]. 

В статье Thomas Glaab, Christian Taube, 
говорится, что необъяснимая одышка или ус-
талость при напряжении могут возникнуть 
из-за ряда основных расстройств и показыва-
ют лишь слабую корреляцию с функциональ-
ными или визуальными тестами в покоях. 
КРНТ предлагает уникальную, но все еще не-
достаточно используемую и непризнанную 
возможность одновременно изучать сердечно-
легочные и метаболические изменения. КРНТ 
может различать нормальную и аномальную 
реакцию на физические упражнения и обычно 
определяет, какое из нескольких патофизио-
логических состояний в одиночку или в ком-
бинации является основной причиной непере-
носимости физических упражнений. Таким 
образом, он повышает точность диагностики 
и медицинское обслуживание пациентов, на-
правляя более целенаправленную диагностику 
и облегчая принятие решений о лечении. Сле-
довательно, КРНТ должен быть одним из 
ранних тестов, используемых для оценки не-
переносимости физических упражнений. Тем 
не менее этот тест требует конкретных зна-
ний, и все еще существует серьезный инфор-
мационный пробел для тех врачей, которые,  
в первую очередь, заинтересованы в том, что-
бы научиться систематически анализировать 
и интерпретировать результаты КРНТ [13]. 

Одышка, которая выявлена в ходе иссле-
дования, не требовала дополнительного лече-
ния. Необходимо рассмотреть изменения при 
проведении КРНТ в динамике после реализа-
ции реабилитационного лечения. 

Выводы: 
1. У пациентов после перенесенного 

COVID-19 одышка при физической нагрузке 
не всегда была ассоциирована с вентиляцион-
ными нарушениями. 

2. После COVID-19 одышка в большей 
степени вызвана детренированностью. 

3. Кардиореспираторное нагрузочное тес-
тирование является методом, который спосо-
бен выявить изменения в кардиореспиратор-
ной системе. 

4. Необходимо проводить кардиореспира-
торное нагрузочное тестирование через 6 ме-
сяцев после COVID-19, далее после проведе-
ния постковидной реабилитации. 
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Аннотация. Цель: изучение влияния комплекса лечебных физических упражнений с примене-
нием вибротехнологий на функциональное состояние позвоночника женщин 35–40 лет с остеохонд-
розом поясничного отдела. Материалы и методы: реализация занятий на виброплатформе в течение
90 дней для женщин 35–40 лет с остеохондрозом поясничного отдела. Занятия проводились три раза 
в неделю. Контролировались показатели: угол отклонения от нормы и показатель двигательного 
теста «Движения сгибания и разгибания в сагиттальной плоскости», «Движение при боковых накло-
нах во фронтальной плоскости», «Тест Шобера», «Измерение кривизны и подвижности позвоночно-
го столба», «Опускание пятки ноги в противоположную сторону в положении лёжа на животе». 
Результаты. Применение занятий на виброплатформе в комплексной реабилитации женщин 35–40 лет
с начальными проявлениями остеохондроза способствует увеличению гибкости и подвижности по-
звоночного столба благодаря вовлечению нескольких физиологических механизмов. Заключение. 
Полученные результаты после педагогического эксперимента позволили выявить эффективность раз-
работанной методики улучшения функциональных возможностей гибкости позвоночного столба в 
поясничном отделе. Средний показатель у женщин экспериментальной группы улучшился на 3,91 см
(19,86 %), в то время как в контрольной группе – на 1,32 см (9,4 %). Средний показатель кривизны 
позвоночного столба у женщин экспериментальной группы улучшился на 5,67/15,67/9,67 градусов 
в соответствующих отделах позвоночного столба, в контрольной группе – недостоверно изменился. 
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Abstract. Aim. This paper aims to evaluate the effect of a 90-day vibration exercise program on spinal 

performance in women aged 35–40 with early-stage lumbar osteochondrosis. Materials and methods.
The intervention consisted of three weekly sessions of vibration exercise over 90 days, focusing on the angle
of deviation and exercise performance. Primary outcomes included sagittal range of motion, lateral flexion
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Введение. Остеохондроз позвоночника – 
неуклонно прогрессирующее заболевание.  
В его развитии выделяют четыре стадии деге-
нерации, каждая из которых характеризуется 
определенными анатомо-морфологическими 
изменениями в диске [2]. 

Д.А. Бурмистров пишет: «Остеохондроз 
позвоночника оказывает все более выражен-
ное воздействие на здоровье людей во всех 
странах мира, являясь одним из лидирующих 
заболеваний современности [2].  

Т.А. Олейникова пишет: «На сегодняш-
ний день качество здоровья граждан трудо-
способного возраста вызывает тревогу в связи 
с тенденцией к его ухудшению. За последние 
годы отмечается рост заболеваемости среди 
работающего населения, в том числе болезней 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (КМС и СТ), занимающих особое место 
в медицине в связи с необходимостью про-
должительного лечения, длительной реабили-
тацией, тенденцией к инвалидизации и боль-
шими финансовыми затратами со стороны как 
пациентов, так и государства. В современном 
обществе болезни КМС и СТ представляют 
собой актуальную социальную, медицинскую 
и экономическую проблему.  

Согласно Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра, данные патологии 
включают большое число нозологических 
форм и синдромов, которые вызваны наруше-
нием работы опорно-двигательного аппарата 
(ОДА) воспалительного и метаболического 
характера. 

Поражения КМС характеризуются значи-
тельной распространенностью и широким ох-
ватом возрастных групп. В последние годы 
наблюдается рост заболеваемости данными 
патологиями, что связано с увеличением чис-
ленности граждан пенсионного возраста. Сре-
ди работающего населения заболеваемость 
КМС составляет 32,3–58,0 % на 100 обследо-
ванных. Удельный вес болезней ОДА в струк-

туре временной утраты трудоспособности со-
ставляет 4,5–6,2 %, среди причин инвалидно-
сти – 13,3–16,5 %» [5]. 

А.Н. Кириенко отмечает: «По статистике 
около 90 % россиян страдают от хронических 
заболеваний позвоночника, в частности, от ос-
теохондроза до 85 % населения, из них 10 % 
больных становятся инвалидами. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, 
вертеброневрологические поражения (в соот-
ветствии с отечественной классификацией 
составляет остеохондроз) по количеству боль-
ных вышли на третье место после сердечно-
сосудистой и онкологической патологии» [4].  

Как отмечает В.А. Челноков, «более 
150 000 человек каждый год уходят на инва-
лидность в связи с дорсопатией позвоноч-
ника» [10]. 

Основными причинами этого являются 
малоподвижный образ жизни, формирующий 
неправильный двигательный стереотип и на-
рушение осанки, или наоборот, чрезмерные 
физические нагрузки в трудовой деятельности 
и повальном увлечении молодежи занятиями 
спортом, направленным не на оздоровление,  
а на «рекорды», приводящие к микротравма-
тизации позвоночника. 

В.И. Попов подчеркивает: «Наибольшие 
нагрузки, как правило, испытывают шейный и 
поясничный отделы позвоночного столба.  
В этих отделах, что характеризуются повы-
шенной подвижностью, раньше, чем в других 
частях позвоночника начинаются дистрофич-
ные изменения межпозвоночных дисков, что 
сопровождаются их деформацией, уменьше-
нием высоты, разрастанием костной ткани тел 
позвонков» [7].подчеркивает: «По 

Среди основных факторов риска принято 
выделять гиподинамию, психоэмоциональный 
стресс, вегетативные нарушения и неправиль-
ное питание. В процессе осуществления реа-
билитационных мероприятий у больных с дор-
сопатией в поясничном отделе особую роль 

assessment, Schober test results, spinal curvature and flexibility measurements, and the prone leg extension
test. Results. This study provides evidence for the effectiveness of vibration exercise in enhancing spinal
flexibility and range of motion in women aged 35–40 with early-stage lumbar osteochondrosis. The ob-
served improvements are due to a combination of physiological mechanisms. Conclusion. Compared
to controls, the intervention group demonstrated enhanced spinal flexibility (+19.86% vs. +9.40%) and sig-
nificant lordosis reduction (5.67/15.67/9.67°). 
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приобретает использование не медикаментоз-
ной терапии, а методов, которые обладают 
рядом преимуществ, к ним относятся гидро-
кинезотерапия, бальнеотерапия, физиопроце-
дуры, процедуры по лечебной гимнастике, 
скелетное вытяжение [3, 8]. 

Появление все новых и новых фармако-
логических средств для лечения этих заболе-
ваний не решает проблемы. 

Д.Д. Болотов указывает: «Конечной целью 
лечения больных с повреждениями и заболе-
ваниями опорно-двигательного аппарата яв-
ляется восстановление их функциональных 
возможностей. Рациональная активация функ-
циональных резервов за счет применения 
своевременно начатого комплексного восста-
новительного лечения позволяет более полно 
использовать адаптационные возможности 
организма» [1]. 

Восстановление физической работоспо-
собности достигается разработкой индивиду-
альной программы с учетом тяжести патоло-
гического процесса и индивидуальных осо-
бенностей пациента [9]. 

Цель исследования: определить влияние 
методик мануальной терапии на функцио-
нальные показатели позвоночного столба у 
женщин 21–32 лет с начальными проявления-
ми поясничного остеохондроза. 

Материалы и методы. Исследование 
проводилось в течение 2019–2020 года (9 ме-
сяцев). Отбор участников экспериментально-
го исследования осуществлялся на основе 
учета пола и возраста (35–40 лет), а также на-
личия диагностированного врачом заболева-
ния – остеохондроза поясничного отдела по-
звоночника. 

В ходе выполнения квалификационной 
работы было сформированы две группы: 

– контрольная группа (состоящая из 16 че-
ловек – женщин в возрасте 35–40 лет); 

– экспериментальная группа (состоящая 
из 17 человек той же категории). 

Экспериментальная группа занималась 
тренингом общеразвивающих упражнений на 
виброплатформе. 

Под тренингом ускорения понимается 
физическое воздействие на организм человека 
импульсной трехплоскостной гипергравита-
ции. Источником подобного физического воз-
действия является вибротренажер Power Plate, 
а параметрами – частота и амплитуда движе-
ния платформы тренажера при обязательном 
ее смещении в трех плоскостях и фактор ги-
пергравитации. При этом импульсное ускоре-

ние, передаваемое телу человека платформой 
тренажера, способно оказывать на организм 
спортсмена тренирующий эффект на уровне 
высокого спорта (по программе), способст-
вующий достижению в комплексе со специ-
альной тренировкой наивысших спортивных 
результатов. Эта технология обладает восста-
новительным и лечебным эффектами. Лечеб-
ный эффект тренинга ускорением основан 
прежде всего на технологии быстрой и силь-
ной рефлекторной релаксации любой группы 
скелетных мышц (глубокие и поверхностные) 
через натуральные рефлексы. Этому же спо-
собствует феномен сокращение/расслабление 
(с частотой 30–50 Гц), аутогенное торможе-
ние, мгновенная локальная стимуляция кро-
вотока, увеличение гибкости, интенсификация 
выведения из тканей продуктов метаболизма 
(стимуляция крово- и лимфодренажа) и быст-
рый гормональный ответ. Кроме того, тренинг 
ускорением позволяет в медицине спорта в 
течение нескольких десятков секунд усили-
вать феномен релаксации технологиями мас-
сажа и растяжки. Обе последние технологии с 
успехом используются в самостоятельных 
программах спортивной медицины. В итоге 
речь идет о принципиальной смене парадиг-
мы ряда направлений в медицине спорта вы-
соких технологий наряду с увеличением эф-
фективности существующего медицинского 
обеспечения. Эта смена заключается в новой 
технологии немедикаментозной терапии и 
резком сокращении времени на терапию 
спортсмена на любом этапе спортивной дея-
тельности. Физиологические эффекты тре-
нинга ускорением на организм занимающего-
ся развиваются за очень короткий период 
времени (например, антиболевой ответ за 60 с) 
и характеризуются устойчивостью, что важно 
для восстановления физической формы. 

Наконец, наряду с релаксацией, массажем 
и растяжением тренинг ускорением решает 
еще одну важнейшую проблему – он высоко-
эффективен в профилактике травматизма.  

Релаксация при тренинге ускорением 
обусловлена быстрой активацией нескольких 
физиологических механизмов. Прежде всего 
они направлены на ослабление стрессового 
состояния центральной нервной системы, 
формирование баланса стрессового ответа 
вегетативной нервной системы по типу fight 
or flight. Релаксационный ответ организма 
усиливается технологией растяжки с помо-
щью тренинга ускорением. Последнее связа-
но, в частности, с увеличением гибкости через 
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спинальный рефлекторный механизм тормо-
жения активности – мотонейронов спинного 
мозга афферентными влияниями от сухожиль-
ных органов Гольджи.  

Антистрессорный эффект, способствую-
щий релаксации при тренинге ускорением, 
обусловлен регуляцией уровня активности 
оси «проприорецепторы скелетных мышц – 
гипоталамус», в результате которой происхо-
дит снижение секреции содержания кортизола 
в плазме крови в среднем на 32 %. Очень 
важно, что мишенью раздражающего воздей-
ствия импульсной трехплоскостной гипергра-
витации являются мышечные веретена. Эти 
проприорецепторы относятся к медленно 
адаптирующимся рецепторам, но при растя-
жении скелетных мышц во время вибрацион-
ного воздействия с частотой 30–50 Гц они со-
храняют высокий уровень активации в Ia типе 
афферентных волокон. При традиционной 
релаксационной технике отсутствует подоб-
ный уровень активации афферентов мышеч-
ных веретен. 

Следует подчеркнуть, что высокий уро-
вень активации Ia-афферентов мышечных ве-
ретен относится к важнейшему фактору, вы-
зывающему торможение активности симпати-
ческой нервной системы во время мышечной 
деятельности и формирование баланса стресс-
ответа по типу fight or flight. Нейрофизиоло-
гия тормозного взаимодействия между про-
приорецепторами скелетных мышц и симпа-
тическими структурами ствола мозга включает 
в себя активацию проприцептивных нейронов 
норадренергической зоны моста А5 в момент 
ритмической стимуляции мышечных веретен 
и возникающую при этом блокаду активности 
мультицептивных нейронов зоны А5. Функ-
ция последних заключается в моносинаптиче-
ской активации преганглионарных симпати-
ческих нейронов и через них в поддержании 
тонуса гладких мышц сосудов. Результатом 
блокады симпатоактивирующих нейронов 
зоны А5 моста при проприоцептивной стиму-
ляции является быстрое и резкое снижение 
системного артериального давления в опытах 
у наркотизированных животных. Аналогичная 
закономерность «поведения» системного арте-
риального давления во время тренинга ускоре-
нием выявлена в исследованиях на человеке. 
Известно, что под влиянием физических факто-
ров интенсивного тренинга ускорением у моло-
дых людей систолическое артериальное давле-
ние повышается в среднем на 10–15 мм рт. ст.,  

а диастолическое давление, напротив, пони-
жается на 30–50 мм рт. ст. 

Технология массажа при тренинге уско-
рением, когда одно упражнение локального 
импульсного гипергравитационного воздей-
ствия в течение одной минуты инициирует 
2100–2400 колебаний ткани, что усиливает 
локальный крово- и лимфоток. В технологии 
массажа тренинга ускорением существенно 
уменьшается время, затрачиваемое на восста-
новительную терапию (в целом время массажа 
не превышает 5–6 мин). Наконец, активация 
всех физиологических механизмов по сути 
дела «бессознательной» релаксации поддер-
живается на высоком уровне благодаря фак-
тору гипергравитационного воздействия на 
организм человека. В частности, сила грави-
тации, создаваемая генератором тренажера 
Power Plate, составляет 1,8–6,25 g. 

Тренинг ускорением уменьшает или пол-
ностью устраняет боль. Все структуры нейро-
мышечной системы содержат ноцицепторы, 
которые при травме через структуры ЦНС 
активируют мотонейроны спинного мозга, что 
вызывает спазм мышц в области поврежде-
ния. Возникает известный цикл боль/спазм, 
который, в свою очередь, может быть источ-
ником боли. На уровне микроциркуляции 
мышечный спазм ведет к ишемии в результа-
те сдавливания капилляров. Спазмированные 
мышцы имеют повышенную скорость мета-
болизма и усиленное потребление кислорода, 
которого недостаточно из-за ограничения 
кровотока в зоне повреждения, что чревато 
возникновением клеточных повреждений.  
В этих условиях нормализация функции мы-
шечной системы требует применения быстро-
го антиноцицептивного воздействия. 

При каждом силовом упражнении тренин-
га ускорением (время 30–60 с) скорость кро-
вотока в тренируемой скелетной мышце воз-
растает примерно в два раза от 6,5 до 13,0 см/с. 
Механизм повышения скорости кровотока 
при тренинге ускорением обусловлен насос-
ной функцией мышцы при ее сокращении. 
При этом насосная функция мышцы осущест-
вляется со скоростью 30–50 Гц. Это повышает 
капиллярную емкость мышечной ткани и 
снижает периферическое сопротивление току 
крови. В частности, последний эффект проис-
ходит при участии стволового механизма 
снижения тонуса симпатической нервной сис-
темы под действием интенсивной проприо-
цептивной стимуляции.  
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Однократный острый эффект силового 
тренинга ускорением вызывает также общее 
перераспределение и выравнивание поверх-
ностного температурного профиля. С одной 
стороны, это указывает на постоянное при-
сутствие циркуляторного компонента в быст-
ром эффекте увеличения гибкости. С другой 
стороны, это доказывает целесообразность 
применения в реабилитации быстрого «тер-
могенного» эффекта силовых упражнений 
тренинга ускорением в качестве реабилитаци-
онного приема, в том числе при немедикамен-
тозной антиноцицептивной терапии. 

Тренинг ускорением обладает тренирую-
щим, терапевтическим и профилактическим 
эффектами на организм человека. Этот вид 
тренинга с его комплексным физическим воз-
действием (частота, амплитуда, трехплоско-
стное движение платформы и гипергравита-
ция) на физиологические системы организма 
человека позволяет сменить парадигму тра-
диционного тренинга (с веса на ускорение или 
вес и ускорение) и внедрить в процесс реаби-
литации новую перспективную технологию 
лечебных и восстановительных программ. 
Технология тренинга ускорением (силовая, 
массажная, расслабляющая и растяжки) имеет 
огромный выигрыш во времени при восстано-
вительной терапии и может осуществляться 
по нескольким направлениям: 

– быстрая и устойчивая релаксация любой 
группы скелетных мышц; 

– быстрое уменьшение или полное устра-
нение боли; 

– быстрое увеличение гибкости и под-
вижности; 

– быстрая стимуляция секреции анаболи-
ческих гормонов; 

– совершенное развитие физиологических 
механизмов координации и проприоцепции. 

Поэтому включение в разработанный ком-
плекс для женщин 35–40 лет с поясничным 
остеохондрозом силовых, растягивающих и 
массажных упражнений на виброплатформе 
является полностью целесообразным.  

О применении виброплатформ также пи-
шет в своей статье Е.С. Пивень. Он указывает, 
что «движение виброплатформы стимулирует 
наклонные движения таза, только с большей 
частотой, чем при естественной походке» [6]. 

Результаты. Фоновые результаты иссле-
дования показали у 33 обратившихся началь-
ные признаки остеохондроза поясничного от-
дела.  

После проведения цикла занятий по ряду 
показателей мы выявили следующие измене-
ния (см. таблицу). 

В начале исследования средний показа-
тель подвижности поясничного отдела позво-
ночника при боковых наклонах во фронталь-
ной плоскости был равен в контрольной груп-
пе 18,25 см. В экспериментальной группе этот 
показатель составил 17,19 см. По окончании 
исследования данные изменились до 19,79 см 
в контрольной группе и 22,78 см – у женщин 
экспериментальной группы.  

Показатели теста Шобера в начале иссле-
дования в обеих группах были равны в сред-
нем 3,12 см. После проведения исследования 
с применением вибротехнологий результаты 
изменились до 4,21 см в контрольной группе 
и 6,46 см в экспериментальной.  

В начале исследования в контрольной 
группе средний показатель тестирования под-
вижности позвоночника по тесту «Наклон 
вперед» составил 0,62 см. Значение данного 
показателя у женщин экспериментальной 
группы составило 0,31 см, в контрольной 
группе – 0,32 см. После проведения исследо-
вания в экспериментальной группе этот пока-
затель увеличился на 3,01 см, в контрольной 
группе – на 0,92 см.  

В начале исследования средний показа-
тель подвижности поясничного отдела по-
звоночника при наклонах туловища вправо, 
скользя ладонью по бедру, был равен в кон-
трольной группе 39,21 см, у женщин экспе-
риментальной группы – 37,04 см. После при-
менения комплекса занятий с использованием 
виброплатформы и фитболов эти показатели 
изменились до 41,19 см в контрольной группе 
и 42,21 см – в экспериментальной. 

Аналогично изменились показатели под-
вижности поясничного отдела позвоночника 
при наклонах туловища влево, скользя ладо-
нью по бедру. У женщин экспериментальной 
группы увеличился на 3,26 см, в контрольной 
группе – на 1,34 см.  

В начале исследования средний показа-
тель подвижности поясничного отдела позво-
ночника при опускании пятки правой ноги в 
противоположную сторону в положении лёжа 
на животе был равен в контрольной группе 
25,19 см. В экспериментальной группе этот 
показатель составил 24,25 см. По окончании 
исследования эти показатели изменились до 
27,23 см в контрольной группе и 27,21 см –  
в экспериментальной. 
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В начале исследования средний показа-
тель подвижности поясничного отдела позво-
ночника при опускании пятки левой ноги в 
противоположную сторону в положении лёжа 
на животе был равен в контрольной группе 
25,31 см. В экспериментальной группе этот 
показатель составил 24,05 см. После проведе-
ния эксперимента эти показатели изменились 
до 27,21 см в контрольной группе и 27,19 см – 
в экспериментальной. 

Поскольку в экспериментальной группе 
внимание было акцентировано на улучшении 
функциональных возможностей поясничного 
отдела позвоночника с помощью комплекса 
специально подобранных упражнений на виб-
роплатформе, то мы наблюдаем более значи-
тельные изменения, чем в контрольной группе. 
Эти изменения объясняются именно эффек-
том влияния упражнений на виброплатформе 
на поясничный отдел. За счет возникновения 
механизма компенсации при остеохондрозе 

изменяется кривизна всех физиологических 
изгибов позвоночника.  

Заключение. Полученные результаты по-
сле педагогического эксперимента позволили 
выявить эффективность разработанной мето-
дики улучшения функциональных возможно-
стей гибкости позвоночного столба в пояс-
ничном отделе. Средний показатель у женщин 
экспериментальной группы улучшился на 
3,91 см (19,86 %), в то время как в контроль-
ной группе – на 1,32 см (9,4 %). 

Полученные результаты после педагогиче-
ского эксперимента позволили выявить эффек-
тивность разработанной методики улучшения 
функциональных возможностей позвоночного. 
Средний показатель кривизны позвоночного 
столба у женщин экспериментальной группы 
улучшился на 5,67/15,67/9,67 градусов в соот-
ветствующих отделах позвоночного столба,  
в контрольной группе – недостоверно изме-
нился. 

Средние показатели развития гибкости у женщин 35–40 лет  
с начальными проявлениями поясничного остеохондроза до и после исследования 

Pre- and post-intervention flexibility measurements  
in women aged 35–40 with early-stage lumbar osteochondrosis 

№ 
Тест 

Exercise test 

ЭГ / EG 

t1 

КГ / CG 

t2 

В начале 
исследо-
вания 

Baseline 

После иссле-
дования 

Post-
intervention 

В начале 
исследо-
вания 

Baseline 

После иссле-
дования 

Post-
intervention 

1 
Наклон туловища вправо, 
скользя ладонью по бедру, см 
Lateral flexion to the right, cm 

37,04 ± 
0,02 

42,21 ± 
0,19 

3,64* 
39,21 ± 

0,22 
41,19 ± 

0,03 
1,2 

2 
Наклон туловища влево, скользя 
ладонью по бедру, см 
Lateral flexion to the left, cm 

36,21 ± 
0,18 

39,48 ± 
0,19 

2,32* 
37,02 ± 

0,02 
38,36 ± 

0,21 
0,8 

3 

Опускание пятки правой ноги  
в противоположную сторону  
в положении лёжа на животе, см 
Prone right leg extension test, cm 

24,25 ± 
0,08 

27,21 ± 
0,77 

2,47* 
25,19 ± 

0,08 
27,23 ± 

0,09 
1,2 

4 

Опускание пятки левой ноги  
в противоположную сторону  
в положении лёжа на животе, см 
Prone left leg extension test, cm 

24,05 ± 
0,05 

27,19 ± 
0,06 

2,54* 
25,31 ± 

0,07 
27,21 ± 

0,06 
1,0 

5 

Движения при боковых  
наклонах во фронтальной  
плоскости 
Side bending test 

17,19 ± 
0,07 

22,78 ± 
0,08 

1,32* 
18,25 ± 

0,07 
19,79 ± 

0,06 
8,42 

6 
Тест Шобера 
Schober test 

3,12 ± 
0,1 

6,46 ± 
0,13 

1,02* 
3,12 ± 
0,11 

4,21 ± 
0,14 

0,83 

7 
Тест «Наклон вперед» 
Forward bending test 

0,31 ± 
0,07 

3,32 ± 
0,68 

3,55* 
0,32 ± 
0,69 

1,54 ± 
0,71 

6,32 

Примечание: t – критерий Стьюдента; * – Р < 0,05 – достоверность различия; ЭГ – экспериментальная 
группа; КГ – контрольная группа. 

Note: t – Student's test; * – P < 0.05 – level of significance; EG – experimental group; CG – control group. 
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Аннотация. Цель: дать характеристику компенсаторным процессам и механизмам функцио-

нальных систем у лиц с односторонней ампутацией нижней конечности. Материалы и методы.
Проведены анализ и обобщение 27 публикаций (PubMed), предметом исследования которых явля-
лись параметры компенсаторных механизмов организма односторонних транстибиальных и транс-
феморальных ампутантов. Результаты. представлены в виде характеристики общих и специфиче-
ских параметров компенсаторных процессов и механизмов организма ампутантов со стороны мы-
шечной, центральной и автономной нервной, сердечно-сосудистой систем. Обобщено содержание 
факторов, уточняющих методы исследования и составляющих протоколы оценки компенсаторных 
механизмов организма при обследовании ампутантов (социально-демографический, медико-
биологический, протезная реабилитация, функционального тестирования, технико-эргономические 
показатели протеза). Заключение. Учет коррелятов функциональных состояний организма и эффек-
тивности протезной реабилитации позволит оптимизировать замещающую функцию здоровой ко-
нечности у односторонних ампутантов, совершенствовать существующие программы реабилитации, 
обосновать и реализовать биопсихосоциальную адаптацию лиц с ампутациями нижних конечностей 
к условиям жизнедеятельности. 

Ключевые слова: компенсаторные реакции, компенсаторные процессы, компенсаторные меха-
низмы, транстибиальные ампутанты, трансфеморальные ампутанты, протезная реабилитация 
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Abstract. Aim: this paper aims to systematically review the literature on compensatory processes and 

functional mechanisms in individuals with unilateral lower limb amputation. Materials and methods. This 
paper provides a comprehensive analysis of 27 publications from PubMed, examining the compensatory 
mechanisms in transtibial and transfemoral amputees. Results. This review encompassed parameters from 
muscular, central nervous, autonomic nervous, and cardiovascular systems. The paper summarizes informa-
tion on socio-demographic factors, biomedical indicators, prosthetic rehabilitation protocols, functional test-
ing methods, and ergonomic characteristics of prosthetic devices. Conclusion. This comprehensive review
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Введение. По данным литературных ис-
точников в России отмечается рост абсолют-
ного числа ампутаций нижних конечностей 
[2, 3], исключая инвалидов – участников СВО, 
у которых статистика подобных операций [1] 
обусловлена специфическими причинами и 
особенностями травматизации. 

Основной задачей реабилитации инвали-
дов-ампутантов является протезирование как 
вариант восстановления утраченной конечно-
сти (ее части) при помощи искусственных из-
делий. Однако замещение утраченной части 
конечности не значит замена ее функций – 
достижения полноценного функционирования. 
В рамках оказания протезно-ортопедической 
помощи населению актуализируется вопрос о 
прогнозировании результатов протезирования 
и эффективности реабилитационных меро-
приятий. 

Ампутация нижних конечностей в основ-
ном является результатом травмы, сосудисто-
го заболевания, диабета или врожденных на-
рушений. Лица с ампутацией теряют способ-
ность к равновесию (при стоянии, ходьбе)  
в зависимости от уровня ампутации. По дан-
ным обзора [17], неоднозначными и спорны-
ми являются результаты исследований роли в 
оценке степени нарушения равновесия таких 
факторов, как уровень и тип ампутации, равно 
как и причины ампутации. 

Материалы и методы. В поисковой сис-
теме по биомедицинским исследованиям – 
PubMed – проведена выборка 123 публикаций 
исследований по комбинациям ключевых слов 
и словосочетаний: «компенсаторные процес-
сы» (compensatory processes), «компенсатор-
ные механизмы» (compensatory mechanisms), 
«ампутанты» (amputees), «односторонняя ам-
путация» (unilateral amputation), «нижние ко-
нечности» (lower limbs). Проведен анализ  
27 работ, предмет исследования которых со-

гласован с целью нашего исследования. Про-
ведены анализ и обобщение результатов ис-
следования, подходов к оценке параметров 
компенсаторных механизмов организма транс-
тибиальных и трансфеморальных ампутантов. 

Результаты. Качество походки и осанки 
детерминируется равновесием – целевым по-
казателем, характеризующим физическую ра-
ботоспособность ампутантов, которому в ходе 
реабилитации уделяется основное внимание. 
Совершенствование, в том числе компенса-
торных механизмов, способности к равнове-
сию обеспечивает повышение самоэффектив-
ности, автономности и безопасности пере-
движения [31]. 

В мировой практике для оценки эффек-
тивности протезной реабилитации использу-
ются около десятка диагностических инстру-
ментов: например, самоотчеты «Протезный 
профиль ампутанта» [12] или «Опросник поль-
зователей ортопедических протезов» [16]; ме-
тоды измерения физической эффективности 
«Оценка проблем мобильности» [27] или 
«Функциональная досягаемость» [10]. Однако, 
руководствуясь преимуществами объектив-
ной оценки, нашего внимания заслуживают 
«Шкала баланса Берг» (BBS) [5] и AMPPRO 
(предиктор мобильности ампутантов с проте-
зом) [11]. 

Предложенная К. Берг в 1989 году BBS 
позволяет, наблюдая за смещением центра 
давления при выполнении различных функ-
циональных действий в положениях сидя и 
стоя, оценить статические и динамические 
компоненты равновесия (14 двигательных за-
дач). Различная степень успеха выполнения 
задачи указывает на определенный риск паде-
ния ампутанта [5]. 

Надежным и валидным является комплекс-
ный диагностический инструмент AMPPRO 
(предикторы мобильности ампутантов с про-

provides a framework for understanding compensatory processes in individuals with lower limb amputa-
tion. The findings suggest that consideration of these correlates can lead to optimized prosthetic rehabilita-
tion programs and improved biopsychosocial adaptation of amputees to their living conditions. 
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тезом), включающий тестирование равнове-
сия при осуществлении различных двигатель-
ных задач (равновесие сразу после вставания, 
при поднимании предмета с пола и т. п.),  
а также базовых двигательных актов (встава-
ние со стула, ходьба, повороты в движении, 
подъём и спуск по лестнице) – всего 21 тест. 
Критерии оценивания функциональных спо-
собностей инвалидов-ампутантов позволяют 
проводить дифференциацию на пять функцио-
нальных уровней [2, 11]. Целесообразность 
применения указанных выше и подобных ин-
струментов лежит в рамках концепции «дина-
мической оценки функционального баланса». 

Ключевые параметры, характеризующие 
«функциональный баланс» в большинстве 
методик оценивания кинематики двигатель-
ных задач, отражают статическое и динамиче-
ское функциональное равновесие. Наиболее 
информативными показателями, тесно связан-
ными с динамическим балансом, являются: 
скорость походки (м/с), каденция (шаг/мин), 
процент фазы опоры левой и правой ног (L%, 
R%) и их двойная опора (%). Статические ха-
рактеристики баланса включают стабилогра-
фические показатели – площадь смещения 
эллипса (мм2), длину пути эллипса (мм) и сред-
нюю скорость смещения эллипса (мм/с), про-
центное соотношение подошвенного давления 
на пораженной и здоровой ноге (%) [31]. 

К настоящему времени созданы аппарат-
но-программные комплексы для оценки ки-
нематических параметров походки и успешно 
применяются в реабилитации ампутантов, но-
сящих протезы [4, 14]. 

В проблемном поле реабилитации нахо-
дится знание о компенсаторных процессах, 
выраженных в особенностях проявления 
функций в условиях жизнедеятельности с 
протезом. «Задача» компенсации как реакции 
организма на «препятствие» к адаптации за-
ключается в сохранении жизнеобеспечиваю-
щих функций и замещении функциональной 
недостаточности поврежденных элементов 
системы деятельностью неповрежденных ее 
элементов. Такого рода «адаптация с опорой 
на несобственные ресурсы» у инвалидов-
ампутантов проявляется на различных уров-
нях организации биологической системы. 

Характеристика компенсаторных процес-
сов организма ампутантов описывает как об-
щие, так и специфические параметры адек-
ватной организации управления движением. 

В работе N. Rubin с соавторами (2024) по-
казано, что периферическое нервно-мышечное 
повреждение приводит к функциональным ре-
организациям на уровне спинного мозга [23]. 
Также активно обсуждаются функциональные 
и перцептивные процессы функциональной 
реорганизации коры головного мозга, связан-
ные с ампутацией [18, 19]. 

В работе [18] показано, что корковое 
представление конечности остается стабиль-
ным, несмотря на потерю ее основного пери-
ферического входа. Более того, предположи-
тельно массивная реорганизация является ре-
зультатом в первую очередь формирования 
или потенцирования новых путей в подкорко-
вых структурах и не создает новых функцио-
нальных сенсорных представлений. В более 
поздней работе [19] автор указывает, что «ни 
в какой период, включая ранний этап разви-
тия, кора не предлагает структурных возмож-
ностей для функциональной плюрипотентно-
сти». Реорганизация как отдельная форма 
пластичности коры, часто вызываемая такими 
словами, как «перестройка» и «перемонтаж», 
не существует. 

В этой связи востребованными являются 
результаты исследования компенсаторных 
механизмов, лежащих в основе нейромышеч-
ной адаптации и выраженных в нарушении 
сенсомоторной интеграции после ампутации 
нижней конечности и, следовательно, в асим-
метричной стойке и походке [9]. 

В клинической практике с целью сниже-
ния компенсаторной напряженности организ-
ма разработан способ операции по ампутации 
«агонист – антагонист мионевральный интер-
фейс», направленный на сохранение сигналь-
ных механизмов центрально-периферической 
нервной системы [8]. Поскольку нейронные 
сигналы в остаточных мышцах ампутирован-
ных конечностей часто декодируются для 
управления силовыми протезами [23], данный 
подход инициирует целевую функциональ-
ную реорганизацию нейросети, оптимизируя 
нейронную конфигурацию для протезного 
контроля. 

Мышечная система – основное звено 
компенсаторного процесса двигательных ак-
тов ампутантов [13, 15, 28]. Основным «внеш-
ним» компенсаторным механизмом походки, 
используемым людьми с односторонней ам-
путацией для облегчения перемещения стопы 
во время фазы протезного переноса, является 
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опорный ход. Однако общая стратегия ком-
пенсаторной механики безопорной походки 
представлена сниженной скоростью ходьбы и 
сокращением длины шага неповрежденной 
конечности, что, в свою очередь, снижает ско-
рость центра масс при контакте с пяткой [21]. 
Следовательно, увеличение остаточной силы 
и отдачи разгибателя бедра ноги может быть 
полезным механизмом для уменьшения асим-
метрии нагрузки импульсов силы реакции 
опоры между неповрежденной и протезиро-
ванной ногами [24]. 

Из всех вариаций походки поворот требу-
ет модуляции сил реакции опоры для ускоре-
ния центра масс тела по пути его совершения. 
Поскольку подошвенные сгибатели голено-
стопного сустава вносят значительный вклад 
в движущие силы реакции опоры, важно, как 
транстибиальные ампутанты выполняют зада-
чи поворота при отсутствии этих мышц [28]. 

Очевидно, что ампутанты и здоровые лю-
ди используют разные стратегии суставного 
движения при повороте: в первом случае – это 
работа тазобедренного сустава в сагиттальной 
плоскости, во втором – голеностопного сустава 
в сагиттальной плоскости и работа тазобед-
ренного сустава во фронтальной плоскости. 
Указанные различия обусловлены минималь-
ной выходной мощностью, обеспечиваемой 
пассивными протезами стоп и необходимо-
стью минимизировать риск падения [28]. 

В работе [13] в результате трехмерного 
анализа походки 17 испытуемых с односто-
ронней транстибиальной ампутацией уста-
новлено, что в неповрежденных конечностях 
ранняя отрицательная работа бедра (тормо-
жение) способствовала поглощению энергии в 
дополнение к коленному суставу, вероятно, 
для компенсации более низкого уровня по-
глощения энергии, оказываемого протезными 
конечностями. 

Во время ходьбы сагиттальный баланс по-
стоянно нарушается поддержкой одной ноги. 
Так, например, оценен вклад неповрежденных 
и контралатеральных мышц здоровой конеч-
ности в ускорение центра масс тела во время 
ходьбы у трансфеморальных ампутантов [15]. 
Авторами установлено, что передний наклон 
таза и диапазон движения бедра в сагитталь-
ной и фронтальной плоскостях неповрежден-
ной конечности, средний вклад мышц бедра 
неповрежденной конечности в поддержку 
центра массы тела, продвижение вперед и ме-

диолатеральный баланс были значительно 
больше, чем в культе. Большая ягодичная 
мышца внесла больший вклад в продвижение 
и поддержку, в то время как средняя ягодич-
ная мышца внесла больший вклад в равнове-
сие, чем другие мышцы в здоровой конечно-
сти, чем в культе [15]. Максимальное сгиба-
ние в коленном суставе, его общая работа при 
ходьбе значительно выше в неповрежденных 
конечностях по сравнению с протезными ко-
нечностями; при этом кинетика колена про-
тезной конечности не изменялась, что пред-
полагает сформированность компенсаторного 
механизма [6]. 

Очевидно, что у людей с различными ва-
риантами ампутации нижней конечности – 
низкий уровень ежедневной двигательной ак-
тивности: 5929 ± 3047 шагов для транстиби-
альных и 3553 ± 2030 – для трансфемораль-
ных ампутантов [29]. Закономерно снижение 
мышечной массы, уровня физической работо-
способности, фактических резервных воз-
можностей организма ампутантов. 

Вышеописанные параметры компенсатор-
ных механизмов мышечной системы у транс-
тибиальных и трансфеморальных ампутантов 
определяют разные соотношения между мета-
болическими затратами и механикой ходьбы 
(латеральный баланс и затраты на увеличение 
скорости). По данным R.H. Miller с соавтора-
ми (2024), метаболические затраты после 
трансфеморальной потери конечности зако-
номерно увеличиваются в зависимости от 
массы тела, конструктивных особенностей 
протеза [20]. 

Анализ метаболических реакций на уме-
ренную и интенсивную нагрузку (20-минут-
ных циклов езды на велосипеде) у мужчин 
(39,0 ± 15,0 года), перенесших транстибиаль-
ную ампутацию, выявил, что уровни ЧСС и 
потребления кислорода не имели различий  
с группой контроля; высокоинтенсивная ин-
тервальная нагрузка сопровождается сущест-
венным накоплением лактата в крови в группе 
ампутантов [26]. 

В работе H. Younesian с соавторами (2021), 
предметом исследования была реактивность 
организма у лиц (5 женщин, 6 мужчин; 57,9 ± 
± 15,6 года) с односторонней ампутацией 
нижней конечности на тест «6-минутная ходь-
ба». Реакция ЧСС максимальна в начале теста. 
С каждой последующей минутой теста соот-
ношение опор цикла походки увеличивалось, 
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снижались скорость и каденция, что свиде-
тельствовало о развитии утомления [30]. 

Аналогичное обследование 35 лиц с раз-
личными уровнями ампутации нижних ко-
нечностей (19 мужчин, 16 женщин) с приме-
нением теста «2-минутная ходьба» проведено 
J.D. Smith и G. Guerra (2021). Очевидными 
были результаты сравнения частоты шагов  
в зависимости от пола и уровня ампутации. 
При этом не выявлено значимых различий по 
показателям потребления кислорода и ЧСС [25]. 

Малочисленными являются результаты 
исследования компенсаторных механизмов 
автономной нервной системы у ампутантов. 
Компенсаторный механизм при адаптации к 
ходьбе с трансфеморальным протезом выра-
жен в увеличении периферического сосуди-
стого сопротивления в нижних конечностях и 
стимуляции барорефлекса, что в свою очередь 
стабилизирует динамику системного крово-
обращения при выполнении теста «Наклон 
головы вверх» (Head-up tilt) [22]. В другой 
работе [7] установлено, что реакция автоном-
ной нервной системы по показателям сердеч-
ного ритма во время ходьбы одинакова в груп-
пах сравнения (ампутанты и контроль) и регу-
лируется в зависимости от скорости ходьбы. 

Анализ источников информации позволил 
заключить, что компенсаторные процессы и 
механизмы организма, специфичность их реа-
лизации определяется рядом факторов, учет 
которых существенно повысит эффективность 
протезной реабилитации. 

Кроме того, считаем необходимым обоб-
щить факторы (параметры, показатели), уточ-
няющие методы исследования и составляющие 
протоколы оценки компенсаторных механизмов 
организма при обследовании ампутантов: 

 социально-демографические показатели 
(пол, возраст, род деятельности, уровень дви-
гательной активности и физической подго-
товленности, качество жизни); 

 медико-биологические или клинические 
(антропометрический профиль, показатели 
функционального состояния (в том числе со-
путствующие заболевания), реактивность ор-
ганизма, качество медикаментозной поддерж-
ки, биоритмологический тип (хронотип)); 

 режимы протезной реабилитации (при-
чина и вид ампутации, стаж реабилитации, 

особенности программы реабилитации (дви-
гательный компонент), уровень болевой чув-
ствительности); 

 тестирование кондиций (сезон обследо-
вания, целесообразность (обоснование) теста, 
стандартные условия к проведению функцио-
нальных проб, критерии включения и исклю-
чения, пространственно-временные парамет-
ры функциональной пробы с учетом особен-
ностей ампутантов); 

 технические и эргономические показа-
тели протеза (масса, габариты, особенности 
конструкции, обуви). 

В рамках настоящей статьи не рассматри-
вался не менее важный фактор – психофизио-
логическое состояние и психологический тип 
лиц с ампутациями. По нашему мнению, дан-
ный фактор является определяющим в дости-
жении положительных эффектов в ходе и ре-
зультате протезной реабилитации. 

Заключение. Знания о компенсаторных 
механизмах позволят уточнять и корректиро-
вать протокол биомеханического и физиоло-
гического исследования в области «подбора» 
параметров (чувствительных и информатив-
ных) – коррелятов эффективности протезной 
реабилитации. К настоящему времени разрабо-
таны количественные методы оценки эффек-
тивности протезной реабилитации на любом ее 
этапе [31], постоянно совершенствуются эрго-
номические характеристики протезов. 

Перспективность данного направления 
исследования, на наш взгляд, – в учете корре-
лятов функциональных состояний организма 
и эффективности протезной реабилитации, 
что позволит оптимизировать замещающую 
функцию здоровой конечности у односторон-
них ампутантов и совершенствовать сущест-
вующие программы реабилитации, сокращать 
их срок. Учет компенсаторных процессов и 
механизмов в своей совокупности расширяет 
возможности биопсихосоциальной адаптации 
лиц с ампутациями нижних конечностей  
к условиям жизнедеятельности. Востребо-
ванными будут результаты взаимосвязи ки-
нематических и кинетических параметров 
движений (походки) с показателями функ-
циональных систем, прямо и косвенно обес-
печивающих компенсацию утраченной ко-
нечности. 
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Аннотация. Цель: обосновать наиболее перспективные подходы к технологии разработки про-

тезов нижней конечности на основе теоретико-методологического анализа новейшей информации и
практических разработок по тематике исследования. Материалы и методы. Проведен анализ теоре-
тических, методологических и методических статей из базы данных Scopus и РИНЦ с целью выяв-
ления и обобщения перспективных подходов к созданию отечественных функциональных протезов
нового поколения. Результаты. С точки зрения теории управления существуют два основных кри-
терия для выбора параметров максимально функционального протеза: достижение цели движения и
минимизация затраченных ресурсов. Для пациентов с протезами бедра и голени оптимальной по
энергетическим затратам является ходьба в произвольном темпе. На основе методов структурного
и функционального анализа положений теории автоматического управления предложены схемы
управления бионическими протезами, отличающиеся простотой настройки, повышенной надежно-
стью, удобством использования, что позволит максимально заменить ампутированную конечность
при значительно меньших по сравнению с зарубежными образцами затратах. Выполнен ряд ориги-
нальных научных исследований, нацеленных на реализацию комплексного подхода к решению про-
блемы. Разработаны конструкции макета модульного бионического протеза голени и стопы, в том
числе из новых композитных материалов, а также предложена реализация человеко-машинного ин-
терфейса. Заключение. Теоретико-методологическим обоснованием новых технологий производства
протезов должен стать системный подход, который обеспечит решение трех взаимосвязанных задач:
технологической (повышение функциональности протезов, в том числе за счет композитных мате-
риалов), биомеханической (снижение энергетических ресурсов организма и повышение комфортно-
сти выполнения сложных видов двигательных действий), социальной (повышение качества жизни
потребителя и адекватности стоимости медицинского реабилитационного изделия). 
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Введение. В сфере производства ортопе-
дических изделий значительно возрос запрос 
потребителей на новое поколение протезов,  
в том числе и в связи с ограничением поставок 
от зарубежных производителей. Так, в 2020 го-
ду доля поставок протезов в общем объеме из 
США, Ирландии и Германии составила в сово-
купности более 50 %. При этом на внутреннем 
рынке доля продукции реабилитационной на-
правленности возросла с 17 % в 2020 году до 
50 % в 2022 и продолжает увеличиваться.  
В России реабилитационная индустрия пред-
ставлена 250 производителями, ведущими соб-
ственные разработки, и за прошедшие пять лет 
было поставлено более 300 различных отечест-
венных технических решений для людей с ин-
валидностью [14]. Современные бионические 
протезы верхних и нижних конечностей в 
стране разрабатывают и производят порядка 
50 производителей, в том числе: ФГУП 
«ЦИТО», «Метиз», НОЦ «Ортос», «Медитро-
ника Фут Системс», «Салют Орто», НПК 
«СПП», «Ортокосмос», НПФ «Галатея», «Мо-
торика», «Техбионик», «Сколиолоджик.ру» [9]. 
Вместе с тем прогнозируемый в дальнейшем 
рост числа потребителей протезно-ортопеди-
ческих изделий, связанный с увеличением 
нуждающихся в технических средствах реа-
билитации, актуализирует отечественного 
производителя. Отказ от протезов иностран-
ного производства связан с невозможностью 
потребителя получать ремонт изделий, гаран-
тированный производителем. 

Реализовать реабилитационные медицин-
ские устройства с более удобным управлени-
ем, понизить их себестоимость и расширить 
объем производства, заполняя рынок отечест-
венными конкурентоспособными изделиями, 
позволит разработка систем пропорциональ-
ного антропоморфного управления биоэлект-
рическими механическими устройствами на 
основе сигналов ЭМГ и биоимпеданса [5]. 

Цель исследования: обосновать наибо-
лее перспективные подходы к технологии 
разработки протезов нижней конечности на 
основе теоретико-методологического анализа 
новейшей информации и практических разра-
боток по тематике исследования. 

Материалы и методы. Был проведен 
анализ теоретических, методологических и 
методических статей, индексированных в ба-
зах данных Scopus и РИНЦ, что позволило 
обобщить, сравнить и выявить перспективные 
подходы к разработке отечественных функ-
циональных протезов нижней конечности.  
Из первичной выборки, в том числе обзоров и 
оригинальных статей, по ключевым словам 
«биомеханические показатели ходьбы», «оцен-
ка эффективности движений», «ресурсосбере-
гающий подход» были отобраны 20 публика-
ций, из которых 60 % опубликованы за по-
следние 5 лет.  

Результаты исследования. Националь-
ный стандарт ГОСТ Р 53869-2021 определяет 
все технические требования к протезам ниж-
них конечностей в зависимости от уровня 

creating functional prostheses of the new generation. Results. Our analysis reveals two primary criteria for
optimizing prosthetic parameters according to control theory: achieving movement goals and minimizing
resource consumption. For hip and shin prostheses, walking at arbitrary paces is energetically optimal. Based
on structural and functional analysis from control theory, the authors propose control schemes for bionic
prostheses characterized by ease of setup, increased reliability, and user-friendliness. These designs aim to
replace the amputated limb with significantly lower costs compared to foreign models. Original scientific
studies have been conducted implementing an integrated problem-solving approach. Modular bionic pros-
thesis designs for lower leg and foot, including those using novel composite materials, have been deve-
loped, along with proposed human-machine interfaces. Conclusion. The theoretical and methodological
justification of new prosthetic technologies should encompass a systematic approach that addresses three
interrelated tasks: technological (enhancing functionality through composite materials); biomechanical
(reducing body energy expenditure and improving comfort in complex motor actions); and social (improving
quality of life and cost-effectiveness of medical rehabilitation products). 

Keywords: biomechanical indicators, effectiveness of movement, resource-efficient approach, func-
tional prosthesis, lower limb prosthesis 
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ампутации конечности [6]. Протезы должны 
обеспечивать потребителя статическими и 
динамическими возможностями: стояния, си-
дения, приседания; возможностью ходьбы по 
ровной поверхности в произвольном темпе,  
в ускоренном темпе и по наклонной поверх-
ности в сагиттальном направлении вверх и 
вниз; возможностью ходьбы по лестнице и по 
пересечённой местности и т. д. [11]. 

Базовым отличием протеза от здоровой 
ноги является отсутствие как эфферентного 
управления мышцами, так и афферентной 
чувствительности, в связи с чем для разработ-
ки максимально функционального протеза, 
выбора его параметров необходимо опреде-
лить критерии оптимальности выполняемых 
движений. С точки зрения теории управления 
существуют два основных критерия: дости-
жение цели движения и минимизация затра-
ченных ресурсов. Третий критерий биоло-
гический – это безопасность для организма 
пациента [13]. Cравнительный анализ биоме-
ханических показателей ходьбы пациентов  
с различным уровнем ампутации нижней ко-
нечности на экзопротезе при фиксированном 
темпе ходьбы проведен [2] с участием пациен-
тов с ампутацией на уровне бедра и на уровне 
голени, использующих серийно выпускаемые 
протезы нижней конечности. Оценка ходь- 
бы у испытуемых проводилась на аппарате 
Walkway в произвольном темпе и в двух фик-
сированных темпах – 80 шагов в минуту  
(0,8 м/с) и 50 шагов в минуту (0,4 м/с). Были 
проанализированы наиболее информативные 
биомеханические показатели ходьбы и выяв-
лены изменения пространственно-временных 
и динамических показателей у пациентов с 
различным уровнем ампутации нижней конеч-
ности на экзопротезе. Определенный коридор 
«условной нормы» показателей ходьбы на 
протезе бедра в большей степени отличался 
от коридора нормы биомеханических показа-
телей ходьбы для здоровых людей, чем кори-
дор «условной нормы» показателей ходьбы на 
протезе голени. Следовательно, для пациен-
тов, пользующихся протезами бедра и голени, 
оптимальной в отношении энергетических 
затрат на поддержание вертикальной позы 
является ходьба в произвольном темпе и в 
приближенном к произвольному темпу [2]. 

Большему расходу энергии при ходьбе на 
протезе способствует множество факторов. 
Например, при опоре на протез с выпрямлен-
ным коленом центр тяжести тела во время 

фазы опоры поднимается выше, чем при есте-
ственной походке, что требует выполнения 
дополнительной механической работы [13]. 
Для оценки эффективности протезирования 
нижних конечностей пациентов и инструмен-
тального обеспечения универсальной измери-
тельно-информационной системы Л.М. Смир-
новой (2017) проанализированы возможности 
производства такой системы и особенности ее 
программного обеспечения [16]. 

Используя методы структурного и функ-
ционального анализа основных положений 
теории автоматического управления, Г.А. Со-
лодимова и А.Н. Спиркин (2018) предложили 
схему системы управления бионическим про-
тезом, отличающуюся простотой настройки, 
повышенной надежностью, удобством ис-
пользования, что позволяет максимально за-
менить утраченную в результате ампутации 
конечность при значительно меньших по срав-
нению с зарубежными образцами затратах [19]. 

Для конструирования активного экзоске-
лета нижних конечностей теоретическая база 
позволяет провести анализ механических и 
бионических процессов ходьбы человека, опи-
сание конструкции прототипа экзоскелета и 
схемы, которая представляет собой человека, 
интегрированного с экзоскелетом. В работе [1] 
описаны основные электрические компонен-
ты системы: микроконтроллер, электроприво-
ды и их платы управления, аккумулятор, дат-
чики углов и бионические сенсоры. С точки 
зрения решаемой проблемы в статье отражена 
информация по обзору основных групп мышц 
таза и бедра, их функции при сгибании и раз-
гибании суставов; введен критерий качества 
алгоритма управления, который основан на 
бионических особенностях работы мускула-
туры человека, а также предложены идеи 
практической модернизации механической, 
электрической и вычислительной систем эк-
зоскелета. Обзор подходов к созданию био-
управляемых протезов, их классификация по 
системе управления и механизм распознава-
ния движения, лежащий в основе интерфейса 
«человек – протез», был представлен в [7],  
а также предложен вариант развития техноло-
гий биоуправляемых протезов в будущем. 

Классические методы теории механизмов 
и машин использовались для решения задачи 
конструирования механизма искусственной 
стопы с подвижным шарниром [18]. Управле-
ние стопой протеза должно быть строго кор-
релировано с управлением в коленном и тазо-
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бедренном суставах и адаптивным к текущей 
моторной ситуации в различных режимах 
стояния и ходьбы. Авторами предложена кон-
струкция искусственной стопы, выполняющей 
тыльное сгибание (подгибание) в достаточном 
объёме для формирования должного клиренса 
переноса и уменьшения хромоты. В структуру 
системы управления стопой протеза при ам-
путациях в нижней и средней трети голени 
введен блок детектирования и функциональ-
ного преобразования с использованием ши-
ротно-импульсной модуляции, что обеспечи-
вает формирование «гладкого» однополярно-
го сигнала для её привода с максимальной 
защитой от помех. Разработанная комбиниро-
ванная система автоматизированного управ-
ления стопой протеза голени с позиционной 
обратной связью от встроенного в шарнир 
датчика обеспечивает плавность движений,  
а подкосоустойчивость в опоре осуществляет-
ся активацией муфты самоторможения [18]. 
Предложенная авторами конструкция адап-
тивной управляемой стопы отвечает требова-
ниям удобства и простоты использования 
протеза, надёжности, технического монито-
ринга и доступности цены. 

В данном направлении выполняется ряд 
оригинальных научных исследований, наце-
ленных на реализацию комплексного подхода 
к решению проблемы. Разработана и исследо-
вана механическая конструкция макета мо-
дульного бионического протеза ноги и систе-
мы управления протезом, а также предложена 
реализация человеко-машинного интерфей- 
са [4]. В основе выполненного исследования – 
анализ ЭМГ-сигналов с поверхности крупных 
мышц нижней конечности с использованием 
двух видов миоэлектрических датчиков при 
выполнении основных двигательных дейст-
вий при ходьбе. Предложенная модульная 
механическая конструкция протеза (голено-
стопный модуль может использоваться от-
дельно), система управления которой позво-
ляет пользователю комфортно передвигаться 
как по ровной поверхности, так и в условиях 
различных препятствий. 

Проведена сравнительная оценка кинема-
тики движений испытуемых со схожими ант-
ропометрическими данными, в частности здо-
рового человека и ампутанта левой нижней 
конечности на уровне верхней 1/3 бедра с ис-
пользованием компьютерного комплекса за-
хвата движений Xsens. Ходьба со скоростью  
3 км/ч на расстояние 100 м проводилась на 

беговой дорожке Life Fitness. Для косвенного 
определения энергетической стоимости ходь-
бы проводилось измерение ЧСС до ходьбы и 
сразу после. В ходе анализа данных по кине-
матике движений были выявлены биомехани-
ческие особенности и энергетические затраты 
у испытуемых при ходьбе. Так, у испытуемо-
го с протезом при ходьбе на тредбане со ско-
ростью 3 км/ч были зафиксированы большие 
вертикальные колебания таза на 28,5 %, боль-
шая вариация вертикальных ускорений таза, 
увеличение ЧСС на 29,7 %, что в совокупно-
сти с кинематическими параметрами ходьбы 
свидетельствует о существенно большем ко-
личестве энергии, затрачивающемся на дви-
жение. Поскольку центр тяжести расположен 
в зоне таза, то для повышения оперативности 
отмеченных выше измерений для будущих 
исследований предлагается использовать та-
зовый сенсор (pelvis). В этом случае не потре-
буется численное дифференцирование, так 
как система Xsens это делает на аппаратном 
уровне для всех сегментов тела человека [20]. 
Используя данные по биомеханике ходьбы и 
энергозатрат ампутанта, авторский коллектив 
спроектировал элементы протеза коленного 
сустава из композитных материалов [12]. Была 
разработана новая конструкция четырёхзвен-
ного механического протеза коленного суста-
ва из тканевого стеклопластика на основе 
эпоксидной смолы, который был основным 
материалом стержневых элементов протеза.  
В пакете SolidWorks была создана трёхмерная 
модель протеза коленного сустава Total Knee 
1000/2000 фирмы Össur (Исландия). Механи-
ческие испытания образца стержневого элемен-
та были проведены на машине Instron 5900R.  
С использованием метода конечных элемен-
тов (пакет ANSYS) был проведен анализ на-
пряжённо-деформированного состояния мо-
дельного образца и трёхмерной модели про-
теза коленного сустава. На основе анализа 
кинезиметрии ходьбы при скорости 3 км/ч на 
комплексе Xsens получено, что протез испы-
тывает существенные сжимающие нагрузки 
лишь в фазе перекатывания с пятки на носок. 
При этом нагрузки на протез могут в два раза 
превосходить вес человека. Новая конструк-
ция коленного протеза предполагает исполь-
зование в стержневых элементах высокопроч-
ного стеклопластика вместо дорогих титано-
вых и алюминиевых сплавов аналогичного 
протеза фирмы Össur (Исландия). Расчёт на-
грузок в элементах протеза и эксперименты 
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на модельных образцах показали, что но- 
вые стержневые элементы могут иметь вес в 
2–3 раза меньший, чем у аналога. Это позво-
ляет рассматривать композитные материалы  
в качестве перспективных при изготовлении 
новых образцов коленных протезов [12]. 

Ко второй группе критериев следует от-
нести медико-биологические и социальные 
факторы – обеспечение безопасности и по-
вышение качества жизни для потребителей 
ортопедических изделий, в том числе проте-
зов нижних конечностей. 

В процессе полноценной реабилитации 
после ампутации конечности и медицинского 
восстановления следуют этапы подготовки к 
протезированию, протезирования, развития 
физических качеств ампутантов, каждый из 
которых имеет специальную направленность 
и способствует, в первую очередь, улучше-
нию функциональности, а также повышению 
качества жизни ампутантов [10]. Важным 
фактором является и установленная высокая 
частота встречаемости симптомов и факторов 
риска остеоартрита коленного сустава у инва-
лидов с односторонней транстибиальной ам-
путацией, что указывает на необходимость 
индивидуального подхода к реабилитации 
данного контингента для профилактики про-
грессирования патологического состояния [3]. 

По мнению Л.М. Смирновой (2022), при 
протезировании не уделяется должного вни-
мания необходимости снижения перегрузок 
на здоровую конечность, не учитывается, что 
при ходьбе на протезе сохранная конечность, 
компенсируя нарушения статодинамической 
функции протезированной конечности, испы-
тывает значительные перегрузки, повышаю-
щие риск заболеваний суставов конечности и 
деформаций стопы. В исследовании на основе 
программно-аппаратного комплекса с мат-
ричными измерителями давления в форме 
стелек была установлена связь между уров-
нем ампутации конечности и показателями 
биомеханики ходьбы в опорном контуре стоп. 
Наиболее чувствительными биомеханически-
ми показателями перегрузки сохранной стопы 
при ходьбе на протезе оказались билатераль-
ная асимметрия продолжительности переката 
через стопы и билатеральная асимметрия ус-
ловной работы переката через стопы, а также 
гиперпрессия в области носка или латераль-
ного края плантарной поверхности [17].  
Для своевременного и грамотного снижения 
риска перегрузки сохранной конечности  

необходимо использование ортопедической 
стельки. 

Реализуемый в настоящее время переход 
к высокотехнологичному здравоохранению, 
персонифицированной медицине и повыше-
нию качества жизни пациентов, нуждающих-
ся в протезах, обусловливает необходимость 
учета компенсаторной повышенной функцио-
нальной нагрузки на здоровую часть организ-
ма ампутанта. 

Заключение. Фактически проблема раз-
работки новых технологий ортопедических 
изделий, в том числе протезов нижних конеч-
ностей, остается весьма актуальной и требует 
дальнейшей как научно-теоретической, так и 
практической реализации. Известно, что из-
мененная биомеханика походки при односто-
ронней ампутации приводит к негативным 
результатам процесса реабилитации [22], что 
походка на протезе становится несимметрич-
ной, а длительная асимметрия сопровождает-
ся изменениями в мышечно-скелетном аппа-
рате дегенеративной направленности [21]. 
Эти негативные последствия в процессе реа-
билитации должны учитываться и снижаться 
на основе адекватных технологических реше-
ний, в том числе за счет использования новых 
композитных материалов при моделировании 
протезов. 

По мнению Р.А. Прокопенко, эффектив-
ная ходьба на протезе будет отличаться от 
ходьбы здорового человека и попытки макси-
мально приблизить биомеханику ходьбы на 
протезе к биомеханике ходьбы здорового че-
ловека оправданы лишь частично. В большин-
стве исследований предпринимаются попытки 
имитировать ходьбу здорового человека, то-
гда как необходимо решать комплексную за-
дачу ходьбы на протезе. Другая перспектива 
связана с развитием интерфейса управления 
протезом, т. е. имитации эфферентных и аф-
ферентных сигналов ноги [13]. Эффективное 
управление полностью приводимых в дейст-
вие устройств может устранить текущие огра-
ничения протезных устройств, потенциально 
улучшая равновесие, комфорт и симметрию 
ходьбы у людей с ампутацией нижних конеч-
ностей [8]. Представлен концепт остеоинте-
грационной системы экзопротеза бедра с ней-
ромышечным интерфейсом. Перспективным  
и более эффективным способом организации 
биологического управления является приме-
нение инвазивных электродов, использование 
которых обеспечивает более точный и гибкий 
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контроль, что обеспечивается независимо-
стью сигнала от положения конечности и ус-
ловий окружающей среды, низкой зашумлен-
ностью сигнала, распознаванием отдельных 
мышц, четким сигналом даже при небольшом 
мышечном усилии, снижающем утомляемость 
пациента. Разработанный концепт имеет прак-
тическое значение и может стать ориентиром 
для инженеров и исследователей в области 
киберпротезирования [15]. 

Повышение функциональности протеза,  
в том числе за счет использования композит-
ных материалов, значимо снизит затраты ме-
таболической энергии пользователя и сущест-
венно отразится на качестве его жизни. Наряду 
с этим современные технологии проектирова-
ния ориентируются на численные методы при 

назначении размеров деталей, что позволяет 
снизить цену конечного изделия. 

Таким образом, выполненное исследова-
ние показывает, что теоретико-методологи-
ческим обоснованием новых технологий 
производства протезов должен стать систем-
ный подход, который обеспечит решение 
трех взаимосвязанных задач: технологиче-
ской (повышение функциональности про-
тезов, в том числе за счет композитных мате-
риалов), биомеханической (снижение энер-
гетических ресурсов организма и повышение 
комфортности выполнения сложных видов 
двигательных действий), социальной (повы-
шение качества жизни потребителя и адек-
ватности стоимости медицинского реабили-
тационного изделия). 
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3. Параметры набора. Поля: зеркальные, верхнее – 23, нижнее – 23, левое – 22, правое – 25 мм. 
Шрифт – Times New Roman, кегль – 14. Отступ красной строки 0,7 см, интервал между абзацами 
0 пт, межстрочный интервал – полуторный. Рисунки и схемы должны быть сгруппированы  
и иметь названия. 

4. Адрес редколлегии журнала «Человек. Спорт. Медицина / Human. Sport. Medicine»: Россия, 
454080, г. Челябинск, ул. Сони Кривой, 60, Южно-Уральский государственный университет,  
Институт спорта, туризма и сервиса, кафедра ТиМФКиС, заместителю главного редактора, профес-
сору Ненашевой Анне Валерьевне. 

5. Полную версию правил подготовки рукописей и пример оформления можно загрузить  
с сайта журнала HSM.susu.ru.  

6. Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается. 
 



СВЕДЕНИЯ ОБ ИЗДАНИИ 

Серия основана в 2001 году. C 2016 года журнал «Вестник Южно-Уральского государствен-
ного университета. Серия «Образование, здравоохранение, физическая культура» издается под 
наименованием «Человек. Спорт. Медицина / Human. Sport. Medicine».  

Учредитель – Федеральное государственное автономное образовательное учреждение выс-
шего образования «Южно-Уральский государственный университет (национальный исследова-
тельский университет)». 

Главный редактор – д.б.н., профессор В.В. Эрлих. 
Свидетельство о регистрации ПИ № ФС 77-67381 выдано 5 октября 2016 г. Федеральной 

службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых коммуникаций.  
Журнал включен в Реферативный журнал и Базы данных ВИНИТИ. Сведения о журнале 

ежегодно публикуются в международной справочной системе по периодическим и продолжаю-
щимся изданиям «Ulrich’s Periodicals Directory». С 2017 г. журнал входит в базу данных Web of 
Science (Emerging Sources Citation Index), с октября 2018 г. – в базу данных Scopus. 

Решением Президиума Высшей аттестационной комиссии Министерства науки и высшего 
образования Российской Федерации журнал включен в «Перечень рецензируемых научных изда-
ний, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций на соис-
кание ученой степени кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук» по следую-
щим научным специальностям и соответствующим им отраслям науки: 1.5.5. Физиология чело-
века и животных (медицинские науки), 3.1.33. Восстановительная медицина, спортивная меди-
цина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия (биологические науки), 5.8.4. Физи-
ческая культура и профессиональная физическая подготовка (педагогические науки), 5.8.5. Тео-
рия и методика спорта (педагогические науки), 5.8.6. Оздоровительная и адаптивная физическая 
культура (педагогические науки). 

Подписной индекс 43295 в объединенном каталоге «Пресса России». 
Периодичность выхода – 6 номеров в год (№ 1–4 и специальные выпуски S1, S2). 
Адрес редакции, издателя: 454080, г. Челябинск, проспект Ленина, 76, Издательский центр 

ЮУрГУ, каб. 32. 
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