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Дегидратация юных спортсменов: методы диагностики,  
коррекция реологии крови, водно-электролитного  
и кислотно-щелочного баланса с помощью изотонического  
специализированного напитка на основе апифитокомпонентов
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1 ФГБОУ ВО «Сибирский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Томск, Россия 

2 АУ «Югорский колледж-интернат олимпийского резерва», Ханты-Мансийск, Россия 
3 ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр спортивной медицины и реабилитации»  

Федерального медико-биологического агентства России, Москва, Россия 
4 ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 

им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценить гидратацию у юных спортсменов после 1месячного приема специализированного изотонического на
питка для детей на основе апифитокомпонентов F25 IsoDrink Light (IsoDrinkL). Материалы и методы. Из 76 юных спортсменов до 18 лет, 
из которых 70 человек из Югорского колледжаинтерната олимпийского резерва г. ХантыМансийска (хоккей с шайбой, плавание, лыжи, 
биатлон), 6 пловцов высокой квалификации из Центра плавания г. СанктПетербурга, в основную группу включили 42 спортсмена с ме
сячным курсом IsoDrinkL. Группа контроля включала 34 человека, которые применяли способы регидратации, принятые в колледже (вода 
и регулярно приобретаемый изотоник «Х»). Гидратация изучалась с помощью импедансной оценки состава тела, включая расчет обще
го количества жидкости (ОКЖ), а также внутри и внеклеточной жидкости (ВнутрКЖ и ВнеКЖ), соотношения ВнеКЖ/ОКЖ и опроса 
участников о способе регидратации (водой или изотоником). Также оценивались биохимический состав крови, удельная плотность и цвет 
утренней мочи до и после месячного курса изотоника. Результаты. Биоимпедансное измерение количества и соотношения воды организма 
в сочетании с оценкой гематокрита, натрия, калия, мочевины и лактата в крови, а также удельной плотности и цвета утренней мочи позво
лило обнаружить дегидратацию у всех спортсменов до приема изотоника. Была детализирована картина обезвоживания в виде клеточной 
гипергидратации, внеклеточной гипогидратации, гипонатриемии, гиповолемии, «сгущения и закисления» крови. Месячный курс изотоника 
продемонстрировал его эффективность, дегидратация у спортсменов была устранена. В группе контроля положительной динамики не от
мечено, что ставило вопрос о неэффективности изотоника «Х» и вредности воды, которая в 95 % случаев использовалась в качестве средства 
регидратации. Высокую эффективность IsoDrinkL и биоимпедансного метода подтверждали обратная корреляция ВнеКЖ/ОКЖ с уровнем 
гематокрита (r = –0,71; p < 0,0001) и лактата (r = –0,56; p < 0,0001), ВнеКЖ с уровнем гематокрита (r = –0,65; p < 0,0001) и лактата (r = –0,56; 
p < 0,0001). Соотношения ВнеКЖ/ОКЖ с удельной плотностью мочи (r = –0,74; p < 0,0001) и ее цветом (r = –0,65; p < 0,0001), а также прямые 
корреляции ВнутрКЖ с удельной плотностью мочи (r = 0,79; p < 0,0001) и ее цветом (r = 0,87; p < 0,0001). Заключение. Бесконтрольная гидра
тация, особенно водой, не позволяет поддерживать баланс натрия и жидкости у юных спортсменов, в результате возникает внутриклеточная 
гипергидратация, внеклеточная гипогидратация, гипонатриемия, полицитемическая гиповолемия, ухудшение реологии крови, ее сгущение 
и закисление. До 95 % юных атлетов проводят регидратацию водой, не подозревая, что этим только усиливают дегидратацию. До 5 % юных 
спортсменов высокой квалификации применяют изотоники, не зная, эффективны ли они. Изотоник F25 IsoDrink Light вошел в Формуляр 
ФМБА как специализированный изотонический напиток для юных спортсменов сборных РФ.

Ключевые слова: реология крови, полицитемическая гиповолемия, обезвоживание, гипонатриемия, кислотнощелочной баланс, детский 
спорт, специализированный изотоник
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Dehydration of young athletes: diagnostic methods, correction of blood 
rheology, water-electrolyte and acid-base balance using an isotonic 
specialized drink based on apian and herbal components

Vitaliy N. Kim1,*, Georgii A. Prosekin1, Yuriy N. Fedosov2, Elena V. Lomazova3, Sergey A. Parastaev4

1 Siberian State Medical University, Tomsk, Russia 
2 Yugorsky College-Boarding School of Olympic Reserve, Khanty-Mansiysk, Russia 

3 Federal Research and Clinical Center of Sports Medicine and Rehabilitation  
of the Federal Medical Biological Agency of Russia, Moscow, Russia 

4 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT

Objective. To evaluate the hydration in young athletes after a 1month intake of a specialized isotonic drink for children based on apian and herbal 
components F25 IsoDrink Light (IsoDrinkL). Materials and methods. From 76 young athletes under 18 years old, of which 70 from the Ugra boarding 
school of the Olympic reserve of KhantyMansiysk (ice hockey, swimming, skiing, biathlon) and 6 highly qualified swimmers from the St. Petersburg 
Swimming Center Petersburg, the main group included 42 athletes with a monthly course of IsoDrinkL. The control group included 34 people who used 
college rehydration methods (water and regularly purchased isotonic “X”). Hydration was studied using an impedance assessment of body composition, 
including the calculation of the total amount of fluid (TAF), as well as intracellular and extracellular fluid (Intracell. fluid and Extracell. fluid), the 
Extracell. fluid/TAF ratio and a survey of participants about the method of rehydration (water or isotonic). The biochemical composition of blood, 
specific gravity and color of morning urine before and after a monthly course of isotonics were also evaluated. Results. Bioimpedance measurement of 
the amount and ratio of body water in combination with an assessment of hematocrit, sodium, potassium, urea and lactate in the blood, as well as the 
specific gravity and color of morning urine made it possible to detect dehydration in all athletes before taking isotonic. The picture of dehydration in the 
form of cellular hyperhydration, extracellular hypohydration, hyponatremia, hypovolemia, blood “thickening and acidification” was detailed. A monthly 
course of isotonic demonstrated its efficiency, dehydration in athletes was eliminated. In the control group, no positive dynamics were noted, which 
raised the question of the inefficiency of the isotonic “X” and the harmfulness of water, which in 95 % of cases was used as a means of rehydration. The 
high efficiency of IsoDrinkL and the bioimpedance method was confirmed by the inverse correlation of Extracell. fluid/TAF with the level of hematocrit 
(r = –0.71; p < 0.0001) and lactate (r = –0.56; p < 0.0001), Extracell. fluid with the level of hematocrit (r = –0.65; p < 0.0001) and lactate (r = –0.56; 
p < 0.0001). The ratios of Extracell. fluid/TAF with the specific gravity of urine (r = –0.74; p < 0.0001) and its color (r = –0.65; p < 0.0001), as well as direct 
correlations of the Intracellular fluid with the specific gravity of urine (r = 0.79; p < 0.0001) and its color (r = 0.87; p < 0.0001). Conclusion. Uncontrolled 
hydration, especially with water, does not allow maintaining a balance of sodium and fluid in young athletes, as a result of which there is intracellular 
hyperhydration, extracellular hypohydration, hyponatremia, polycythemic hypovolemia, worsening of blood rheology, its thickening and acidification. 
Up to 95 % of young athletes perform rehydration with water, not suspecting that this only enhances dehydration. Up to 5 % of highly qualified young 
athletes use isotonics, not knowing if they are effective. Isotonic F25 IsoDrink Light entered the FMBA Formula as a specialized isotonic drink for young 
athletes of the Russian national teams.

Keywords: blood rheology, polycythemic hypovolemia, dehydration, hyponatremia, acidbase balance, children’s sports, specialized isotonic
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1. Введение
Известно, что важнейшим фактором, лимитиру

ющим спортивную результативность, является недо
статочное потребление атлетами жидкости и, как след
ствие, гипогидратация организма. Поэтому научный 
консенсус, основанный на результатах исследований 
слепым способом, предупреждает, что значительное 
снижение работоспособности и выносливости начина
ется с уровня дегидратации 2 % и выше [1]. Недостаток 
воды в организме усиливает жажду, высвобождение ар
гинина, вазопрессина и активность функции ренинан
гиотензинальдостероновой системы для восполнения 

общей, внутри и внеклеточной жидкости. Тем самым 
оказывая негативное влияние на функционирование 
сердечнососудистой системы [2], проявляющееся уча
щением сердцебиения, гипотонией, олигурией, а также 
признаками сгущения крови либо компенсаторной ге
модилюцией [3]. Наряду с водой организм теряет соль 
и контроль над терморегуляцией, что особенно важ
но для детскоюношеского спорта. Поскольку, в отли
чие от взрослых, детям требуется большее количество 
жидкости, так как чувство жажды у них, наступает 
позже [4]. К тому же общая потеря воды и солей во вре
мя умеренной физической нагрузки, в течение 60 мин, 
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при температуре 20–25 °C даже у юных спортсменов мо
жет достигать 1 литра и выше [5].

Поэтому физиологически оправданным способом 
восполнения воды и соли является регулярное потре
бление специализированных углеводно электролитных 
растворов (УЭР), называемых атлетами, тренерами 
и производителями «спортивные напитки» [6], в кото
рых обязательными ингредиентами являются углеводы 
(должно быть не менее двух видов углеводов) и натрий. 
При этом доказано, что натрий — единственный электро
лит, добавляемый в УЭР, который дает физиологическое 
преимущество спортсменам [7]. Относительно включе
ния в напитки кальция, калия и магния  — эти компо
ненты рассматривается как факультативные, посколь
ку их восполнение должно полностью обеспечиваться 
употребляемой пищей. Однако данное утверждение 
является справедливым лишь при условии, что питание 
юных спортсменов оптимальное и когда питание явля
ется необходимым фактором роста и развития ребенка 
при правильной организации этапов спортивной под
готовки и адаптации к возрастающим нагрузкам [5]. 
К сожалению, в реальной жизни эти важные установки 
попрежнему далеки от воплощения в практику, так же 
как и соблюдение спортсменами питьевого режима.

В частности, обследование в детских спортивных ла
герях США показало, что у более половины детей были 
признаки обезвоживания, при этом от 25 до 30 % юных 
спортсменов имели симптомы серьезной дегидратации, 
а 91 % профессиональных игроков в баскетбол, волейбол, 
гандбол и футбол начинали свои тренировки уже в обез
воженном состоянии [8]. В России масштабных работ 
по проблеме обезвоживания в спорте не проводится, од
нако в последнее десятилетие стало публиковаться боль
ше результатов исследований, в которых подтверждены 
те же негативные тенденции, выявленные за рубежом [9]. 
Например, то, что у 86  % спортсменов констатирована 
низкая информированность по вопросу рационального 
восполнения потерь жидкости и минералов после тяже
лых физических нагрузок, тогда как у 73 % спортсменов 
были обнаружены вероятные признаки разной степени 
обезвоживания вследствие неконтролируемого употре
бления воды и напитков. Авторами подчеркивается не
обходимость повышения профессионализма тренерского 
состава, активного применения лекарственных препа
ратов, направленных на снижение утомления, а также 
использования биологически активных добавок к пище 
(БАД) и спортивных напитков для ежедневного и эф
фективного восполнения микронутриентов, воды и соли. 
Примерно похожие результаты опубликованы в другом 
исследовании [10], в котором установлено, что основ
ным методом регидратации у 86 % из 280 обследованных 
спортс менов (кандидаты и мастера спорта) является бу
тилированная вода. Причем в группе единоборств и сило
вых видов спорта воду употребляют 95–96 %. В других ви
дах спорта потребителей воды меньше — 67–79 %, однако 
чай оказался на втором месте. Что касается спортивных 

напитков, то их используют лишь во время тренировки 
и только 31  % высококвалифицированных спортсменов 
циклических видов спорта и незначительный процент ат
летов из группы единоборств.

В этой связи фактическим прорывом в улучшении 
данной ситуации следует считать выход в 2018 году 
клинических рекомендаций ФМБА по методам реги
дратации организма спортсменов [11], согласующихся 
с главными тезисами Научного комитета Еврокомиссии 
по продуктам питания, их спецификации, предназна
ченных для восполнения ежесуточных затрат при боль
шой мышечной работе, особенно у спортсменов [7]. 
А также с учетом и в соответствии с принятой практи
кой национального стандарта Российской Федерации 
[12] по протоколам лечения. И это важно, поскольку на
рушение водноэлектролитного обмена вследствие уси
ленного потоотделения относится к жизнеугрожающим 
состояниям, о чем указано в действующей редакции 
Международной классификации болезней МКБ10: T67.3 
Тепловое истощение, обезвоживание [Тепловая про
страция вследствие истощения запасов воды в организ
ме] и T67.4 Тепловое истощение вследствие уменьшения 
содержания соли [Тепловая прострация вследствие ис
тощения запасов солей и воды в организме].

Наконец, еще одной проблемой оказалось то, что удель
ный вес спортсменов высокой квалификации в возрас
те до 18 лет в последние годы прогрессивно повышает
ся. Тогда как специализированные продукты питания 
для спортсменов детского и юношеского возраста, включая 
спортивные напитки, фактически отсутствуют. При этом 
широко представленные на российском рынке напит
ки, к сожалению, в основном импортного производства, 
и доля отечественных специализированных пищевых 
продук тов и напитков невелика [13]. В этой связи резуль
таты представленного исследования могут внести вполне 
конкретный вклад в разрешение создавшейся ситуации. 
Работа проведена в рамках прикладных НИР на основе 
соглашения о сотрудничестве РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
ФНКЦСМ ФМБА и СибГМУ, а также Югорского коллед
жаинтерната олимпийского резерва (ЮКИОР) и произ
водителя специализированных продуктов на базе апифи
токомпонентов ООО «Тенториум» (Пермь).

Цель работы. Оценить состояние гидратации ор
ганизма у юных спортсменов после месячного приме
нения специализированного изотонического напитка 
для детей на основе апифитокомпонентов “F25 IsoDrink 
Light” (IsoDrinkL).

2. Материалы и методы
В 2017–2019 гг. на площадке ЮКИОР г. Ханты

Мансийска ХМАО Югры выполнено рандомизиро
ванное когортное контролируемое исследование юных 
спортсменов до 18 лет. Рандомизация проводилась 
с помощью случайных чисел согласно спискам обуча
ющихся. Всего участвовало 76 спортсменов: 70 человек 
из ЮКИОР и 6 высококвалифицированных пловцов 
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(Центр плавания г. СанктПетербурга). В основную 
группу вошли 42 спортсмена (17,5 ± 0,7 года; мужчин 
91,4  %) с 1месячным приемом IsoDrinkL: 12 юных 
хоккеистов, 14 пловцов, 8 лыжников и 8 биатлони
стов. Контрольная группа состояла из 34 спортсменов 
(17,3 ± 0,6 года, мужчин 89 %) — все применяли сред
ства регидратации, принятые в ЮКИОР (вода и цен
трализованно поставляемый изотоник «Х»): 11 — юных 
хоккеистов, 8  пловцов, 8 лыжников и 7 биатлонистов. 
Доля спортсменов с уровнем кандидата в мастера спор
та и выше в основной группе была 41,0 %, в контроль
ной группе — 39 %. Сравниваемые группы были одно
родными по возрасту, полу, представительству от видов 
спорта и мастерству.

Состояние гидратации организма изучалось 
с помощью определения состава тела на оборудовании 
“InBody770” (Корея), включая расчет общего количе
ства жидкости (ОКЖ), внутриклеточной и внеклеточ
ной жидкости (ВнутрКЖ и ВнеКЖ), исходного соот
ношения ВнеКЖ/ОКЖ и опроса участников о способе 
регидратации (водой или изотоником). Также оцени
вался биохимический состав крови, удельная плотность 
и цветность утренней мочи до и после месячного курса 
IsoDrinkL из расчета по 50 г/сутки: 5 мерных ложек раз
вести в литре холодной воды. Применяли в дни трениро
вок: во время и в течение 2х часов после работы. Во вре
мя тренировки: 400–600 мл в час (100–150 мл мелкими 
глотками каждые 20 мин). После тренировки: каждые 
30 мин по 100–150 мл. Выпуск: в банке 600 г, с мерной 

ложечкой,  10 г. Изучаемый IsoDrinkL был разработан 
в виде концентрата изотонического напитка, прошел 
экспертизу на соответствие заявленных компонентов 
и изоосмоляльность (325 ± 6 ммоль/кг воды) в ФИЦ 
«Питания и биотехнологий» и рекомендован к приме
нению спортсменами с 14летнего возраста. В таблице 1 
отражен химикоаналитический состав и энергетиче
ская ценность изотоника IsoDrinkL.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
с помощью статистических пакетов SAS 9.4, Statistica 12 
и IBMSPSS24. Критическое значение уровня статисти
ческой значимости при проверке нулевых гипотез счи
талось равным 0,05. В случае превышения достигнутого 
уровня значимости статистического критерия величины 
выбирали нулевую гипотезу. При этом проверка нор
мальности распределения вероятности всех количествен
ных признаков с помощью критерия Колмогорова и кри
терия Шапиро  — Уилка показала, что более 80  % всех 
количественных признаков в группах сравнения не имели 
нормального распределения. По этой причине сравнение 
центральных параметров групп нами осуществлялось 
с помощью непараметрических методов статистики: клас
сический дисперсионный анализ (ANOVA), Краскела  — 
Уоллиса с использованием ранговых меток Вилкоксона, 
медианный критерий, а также критерий Ван дер Вардена 
с применением проверки равенства групповых диспер
сий критериями Ансари — Брэдли и Сиджела — Тьюки. 
При этом для количественных параметров в сравнивае
мых группах провели оценку средних арифметических, 

Таблица 1

Энергетическая ценность и химико-аналитический состав IsoDrink-L

Table 1

Energy value and chemical-analytical composition of the IsoDrink-L

Показатель / Parameters

Содержание концентрата / Concentrate content

на 100 г концентрата / 
per 100 g of concentrate

в порции 25 г на 0,5 л воды /  
per portion 25 g for 0.5 l of water

доля от РУСП* в порции 25 г  
на 0,5 л воды, % /  

the share of RDCL* in a portion of 
25 g per 0.5 l of water, %

Углеводы (г), в т. ч. /
Carbohydrates (g), incl.
фруктоза, г / fructose, g

глюкоза, г / glucose g
сахароза, г / sucrose, g

88

45,0
42,0
1,0

22

11,25
10,5
0,25

6
34**
36**

Натрий, мг / Sodium, mg 1250 350 24**

Магний, мг / Magnesium, mg 15 4 1*

Кальций, мг / Calcium, mg 350 88 9*

Калий, мг / Potassium, mg 350 88 4*

Хлориды, мг / Chlorides, mg 2590 648 

Энергетическая ценность, ккал/кДж /
Energy value, kcal / kJ 360/1480 90/376 

Примечание: * — РУСП — рекомендуемый уровень суточного потребления по ТР ТС 022/2011; ** — Приложение № 5, 2011.
Note: * — RDCL — recommended daily consumption level according to Technical Regulation Customs Union 022/2011; ** — Application No. 5, 2011.
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среднеквадратических (стандартных) ошибок средне
го. Все дескриптивные статистики по тексту отображе
ны как M±m, где М — среднее, а m — ошибка среднего. 
Оценку взаимосвязи признаков проводили с использова
нием коэффициента Спирмена.

3. Результаты и их обсуждение
3.1. Результаты исследования
Анализируя исходные данные распределения жид

кости в организме, полученные на приборе “InBody770” 
до использования изотоника “F25 IsoDrink Light”, не
обходимо сразу отметить, что у всех юных спортсме
нов по сравнению с референсными значениями нормы 
было обнаружено нарушение гидратации. Причем бо
лее выраженные сдвиги наблюдались у лыжников, хок
кеистов и биатлонистов (рис. 1 и 2), когда содержание 

общего количества, внутриклеточной и внеклеточной 
жидкостей в организме находилось на верхней границе 
или выше референсной нормы, а соотношение ВнеКЖ/
ОКЖ оказалось на нижней границе диапазона нормаль
ных референсных показателей (от 0,360 до 0,390), соста
вив у лыжников 0,361, хоккеистов 0,361, биатлонистов 
0,363 и пловцов — 0,368 (p < 0,0001). Таким образом, по
лученные с помощью оборудования “InBody770” резуль
таты, основанные на измерении биоэлектрического им
педанса, свидетельствовали о нарушении распределения 
жидкости в организме и состоянии дегидратации даже 
у юных спортсменов. В том числе и у пловцов, у которых 
показатель ВнеКЖ/ОКЖ выглядел заметно лучше, чем 
у остальных спортсменов, однако при заметной избы
точности общего количества воды и внутриклеточной 
жидкости, а также значимом дефиците внеклеточной 

Рис. 1. Распределение воды в организме у хоккеистов и лыжников. Здесь и на рис. 2 в большом круге: сверху — общее количество жид-
кости (ОКЖ); посередине — Внутриклеточная жидкость (ВнутриКЖ); внизу — Внеклеточная жидкость (ВнеКЖ); в малом круге: отношение 
ВнеКЖ/ОКЖ
Fig. 1. The distribution of water in the body of hockey players and skiers. Here and in Fig. 2 in a big circle: from above — TBW (Total body water); 
in the middle — ICW (Intracellular water); down below — ECW (Extracellular water); in a small circle: ratio ECW / TBW

Рис. 2. Распределение жидкости в организме у биатлонистов и пловцов
Fig. 2. The initial distribution of water in the body of biathletes and swim mers
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жидкости в организме. В этом плане параметры деги
дратации у пловцов приближались к нарушению гидра
тации юных хоккеистов.

Учитывая обнаруженные факты, для дальнейше
го изучения нарушенной гидратации мы обратились 
к основам физиологии распределения воды в организ
ме. В таблице 2 показано нормальное распределение 
внутриклеточной и внеклеточной воды, которое соот
ветствует физиологическим константам и определяет 
водноэлектролитное равновесие. Так, например, физио
логическое соотношение относительных долей от массы 
тела ВнутрКЖ и ВнеКЖ составляет 1,5 (36/24), при этом 
точно таким же 1,5 (60/40) является соотношение и аб
солютных долей ВнутрКЖ и ВнеКЖ. Исходя из этого 
исследование гидратации у всех юных спортсменов 
до применения изотоника IsoDrinkL выявило стати
стически значимое отклонение от физиологических 
констант отношений и абсолютных долей в общем объ
еме и относительных долей воды от массы тела (табл. 3), 
которые фактически равнялись 1,8 и 1,9 (p  < 0,0001) 
вместо 1,5. В то время как абсолютная и относитель
ная доли внеклеточной жидкости до употребления 
изотоника были существенно ниже физиологических 

констант: абсолютная доля внеклеточной воды соста
вила 36,1 % (норма 40 %; p < 0,05); относительная доля 
от массы тела внеклеточной жидкости  — 22,3  % (нор
ма 24 %; p < 0,05). В свою очередь, относительная доля 
внутриклеточной жидкости от массы тела была значимо 
увеличена по сравнению с физиологической константой 
до 42,2 % (при норме 36 %; p < 0,0001), тогда как абсо
лютная доля внутриклеточной жидкости не намного, 
но также была повышена — 63,8 %, (при норме 60 %; p > 
0,05). Таким образом, биоимпедансный способ измере
ния количества и соотношения жидкостей в организме 
позволил не только выявить состояние дегидратации 
у юных спортсменов, но также детализировать наруше
ние в распределении воды во вне и внутриклеточном 
пространствах, указывающее на явный водноэлектро
литный дисбаланс.

Поэтому оценка показателей гематокрита, натрия, 
калия, лактата и мочевины в крови, а также плотно
сти и цветности утренней мочи у всех юных спортсме
нов до использования IsoDrinkL (табл. 4) также сви
детельствовала о дегидратации организма, сгущении 
крови и нарушении водноэлектролитного и кислотно
щелочного равновесия в сторону закисления. В частности, 

Таблица 2

Распределение жидкости в организме (из книги: Э. Морган-мл, С.М. Мэгид. Клиническая анестезиология, 2000 [14])

Table 2

Body water distribution (from the book by E. Morgan Jr, S.M. Magid. Clinical Anesthesiology, 2000 [14])

Параметр / Parameter
Внутриклеточная  

жидкость /  
Intracellular water

Внеклеточная жидкость / Extracellular water 

интерстициальная / 
interstitial

сосудистая /  
vascular 

Относительное содержание в организме (% от массы тела) / 
The relative content in the body (% of body weight) 36

19 5

24

Абсолютная доля в общем объеме (%) /  
Absolute share in the total volume (%) 60

32 8

40

Объем (л) / Volume (L) 25 13,5 3,5

Таблица 3

Фактическое соотношение абсолютных и относительных долей внутриклеточной и внеклеточной воды  
у всех спортсменов до использования IsoDrink-L, n = 76

Table 3

The actual ratio of the absolute and relative shares of intracellular and extracellular water in all athletes before using IsoDrink-L, n = 76

Абс. доля 
ВнутрКЖ, % / 

Abs. share 
Intracell. water, %

Абс. доля 
ВнеКЖ, % / Abs. 
share Extracell. 

water, %

Факт. отн. 
ВнутрКЖ/ВнеКЖ / 
Act. rat. Intracell./ 

Extracell. water

р

Отн. доля 
ВнутрКЖ, % /  

Rel. share 
Intracell. water, %

Отн. доля 
ВнеКЖ, % / Rel. 

share Extacell. 
water, %

Факт. отн. 
ВнутрКЖ/ВнеКЖ / 
Act. rat. Intracell./ 

Extracell. water

р

63,8 ± 1,2 36,1 ± 0,7* 1,8  <0,0001 42,2 ± 1,3* 22,3 ± 0,5* 1,9  <0,0001

Примечание: здесь и далее в таблицах р — достигнутый уровень значимости при сравнении фактического отношения с физиологической 
константой (1,5); * — p < 0,05 при сравнении абсолютных и относительных долей с физиологическими константами ВнутрКЖ и ВнеКЖ.
Note: here and further in tables p — is the achieved level of significance when comparing the actual relationship with the physiological constant 
(1.5); * — p < 0.05 when comparing absolute and relative shares with physiological constants of the Intracellular and Extracellular water.
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отмечалось значимое повышение значений гематокрита 
до 50,09 (норма 46,0; p < 0,005), мочевины до 4,9 ммоль/л 
(норма 4,0 ммоль/л; p < 0,0001) и лактата до 1,6 ммоль/л 
(норма 1,3 ммоль/л; p  < 0,0001), а также существенное 
увеличение удельной плотности мочи до 1,030 (норма 
1,020; p  < 0,005) и изменение цветности утренней мочи 
до темноянтарного оттенка, соответствующего 5,9  бал
ла по цветной карте (норма 3,0 балла; p < 0,0001). Таким 
образом, полученные результаты свидетельствовали 
о том, что, несмотря на употребление юными спортсме
нами изотонических напитков и питьевой воды в течение 
годичного цикла спортивной подготовки, тем не менее 
у них наблюдался дефицит (–10 %) абсолютной доли вне
клеточной жидкости и небольшой избыток абсолютной 
доли (+6,3 %) внутриклеточной воды. Причем более точ
ное изучение фактических относительных долей воды 
в организме в зависимости от массы тела спортсменов об
наружило, что на самом деле, у юных атлетов имели место 
небольшая дегидратация внеклеточного пространства 
(–7,4 %) и статистически значимый переизбыток (+18 %) 
внутриклеточной жидкости (p  < 0,0001). Интересно, 

что при этом уровень калия был незначительно снижен, 
а натрия даже несколько повышен.

Показательно, что у спортсменов основной группы 
через месяц тренировок на фоне использования изото
ника “F25 IsoDrink Light” наблюдались положительные 
изменения со стороны фактического отношения абсо
лютных и относительных долей внутриклеточной и вне
клеточной воды (табл. 5), которое стало равняться 1,6 
при физиологической константе отношения ВнутрКЖ 
к ВнеКЖ равного 1,5. При этом сравнение фактических 
абсолютных долей воды с физиологическими константа
ми внутри и внеклеточной жидкости показало, что па
раметры практически вернулись к своим физиологи
ческим уровням, соответственно, с 63,8 до 61,2 % (при 
норме 60 %; p > 0,05) и с 36,1 до 38,1 % (при норме 40 %; 
p > 0,05). Та же динамика обнаруживалась и при сравне
нии фактических относительных долей внутри и вне
клеточной жидкости от массы тела с физиологически
ми значениями, соответственно, с 42,2 до 38,1  % (при 
норме 36 %; p > 0,05) и с 22,3 до 24 % (при норме 24 %; 
p > 0,05). При этом уровни гематокрита, натрия, калия, 

Таблица 4

Показатели гематокрита, калия и натрия крови, удельной плотности и цвета утренней мочи  
у всех спортсменов до использования IsoDrink-L, n = 76

Table 4

Indicators of hematocrit, potassium and sodium blood, specific gravity and color of the morning urine  
in all athletes before using IsoDrink-L, n = 76

Показатели / Indicators Фактические значения / Actual Values Референсная норма / Reference norm р

Гематокрит, % / Hematocrit, % 50,09 ± 1,8 46,0  <0,005

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol / l 3,9 ± 0,06 4,0 0,11

Натрий, ммоль/л / Sodium, mmol / l 142,0 ± 1,9 140 0,54

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol / l 4,90 ± 0,39 4,0  <0,0001

Лактат, ммоль/л / Lactate, mmol / l 1,60 ± 0,07 1,3  <0,0001

Плотность мочи, г/л / Urine Density, g / l 1,030 ± 0,001 1,020  <0,005

Цвет мочи, баллы / Urine color, points 5,9 ± 0,3 3  <0,0001

Таблица 5

Фактическое соотношение абсолютных и относительных долей внутриклеточной и внеклеточной воды  
у всех спортсменов после использования IsoDrink-L, n = 42

Table 5

The actual ratio of the absolute and relative shares of intracellular and extracellular water in all athletes after using IsoDrink-L, n = 42

Абс. доля
ВнутрКЖ, % / 

Abs. share
Intracell. water, %

Абс. доля 
ВнеКЖ, % / Abs. 
share Extracell. 

water, %

Факт. отн. 
ВнутрКЖ/ВнеКЖ / 
Act. rat. Intracell. / 

Extracell. water

р

Отн. доля 
ВнутрКЖ, % /  

Rel. share 
Intracell. water, %

Отн. доля 
ВнеКЖ, % / Rel.

share Extacell. 
water, %

Факт. отн. 
ВнутрКЖ/ВнеКЖ / 
Act. rat. Intracell. / 

Extracell. water

р

61,2 ± 1,1** 38,1 ± 1,4** 1,6 0,25 38,1 ± 1,3** 24,0 ± 1,2** 1,6 0,19

Примечание: ** — p > 0,05 при сравнении абсолютного содержания воды и относительных долей с физиологическими константами 
ВнутрКЖ и ВнеКЖ.
Note: ** — p > 0.05 when comparing the absolute water content and relative proportions with the physiological constants. 
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мочевины и лактата в крови оказались даже чуть ниже 
нормы, включая в сравнении с показателями до приема 
IsoDrinkL (табл. 6). Вместе с тем по удельной плотности 
утренней мочи тоже отмечалась существенная положи
тельная динамика с 1,030 до 1,024 (p  < 0,05) при рефе
ренсной норме 1,020 (p > 0,05). Так же как и по цветности 
мочи с 5,9 до 4,7 балла (p < 0,05), хотя данный показа
тель еще оставался выше референсной нормы 3,0 балла 
(p < 0,05). Что касается результатов сравнения в группе 
контроля, то их данные в статье не приводятся, посколь
ку через месяц тренировок на фоне приема изотоника 
«Х» и воды полученные параметры мало отличались 
от уровней месячной давности, отраженных в табли
цах 3 и 4 в качестве исходных показателей. Также в эту 
работу не включены результаты анкетирования у юных 
спортсменов с помощью разработанной 9вопросной 
анкеты, в том числе содержащей вопрос о способах 
регидратации. В этой связи можно только упомянуть, 
что до 95  % юных спортсменов регулярно потребляли 
воду и 5 % атлетов высокой квалификации для воспол
нения потери воды и соли применяли изотоник «Х», ко
торый централизованно приобретал колледж.

3.2. Обсуждение результатов
Обсуждая обнаруженные факты, следует сразу от

метить, что, несмотря на регулярное употребление юны
ми спортсменами изотоников и воды на протяжении 
годичного периода подготовки, тем не менее у всех на
блюдались инструментальнолабораторные проявления 
дегидратации. В частности, способ биоимпедансного 
определения количества и характера распределения 
жидкостей в организме, лабораторное исследование 
крови и мочи, включая контроль над цветностью утрен
ней мочи по специальной цветной карте, помогли прий
ти к следующим выводам. Прежде всего оказалось, 

что дегидратация может наступать не только у юных 
спортсменов высокой квалификации, даже если они упо
требляют воду и изотоники, как в случае с пловцами, 
но также у юных спортсменов с 1м взрослым разрядом, 
как в случае с хоккеистами. При этом, как указывалось 
выше, характер дегидратации у них оказался схожим. 
У тех и у других наблюдалось значимое превышение об
щего количества жидкости в организме за счет опасной 
внутриклеточной гипергидратации и внеклеточной ги
погидратации, причем более выраженной у хоккеистов. 
Другими словами, фактически у спортсменов этих видов 
спорта имело место, напротив, избыточное потребление 
жидкости, а именно воды, что так же опасно в условиях 
дефицита натрия, вплоть до отека мозга, как и недоста
точное потребление жидкостей [15]. При этом у лыжни
ков и биатлонистов также были отмечены схожие при
знаки дегидратации. Так, соотношение внеклеточной 
жидкости к общему количеству жидкости составило 
от 0,361 до 0,363, то есть находилось на нижней грани
це интервала референсной нормы (от 0,360 до 0,390). 
Также наблюдались проявления гипергидратации кле
ток и дегидратации внеклеточного пространства, с той 
лишь разницей, что абсолютные показатели общего 
количества, а также внутри и внеклеточной жидкости 
были ниже, чем у хоккеистов и пловцов, но в тех же 
пропорциях относительно друг друга. Данное различие 
объясняется климатическим влиянием на уровень по
требления жидкости, который у представителей зимних 
видов спорта на открытом воздухе всегда меньше, чем 
в видах спорта, в которых вся спортивная деятельность 
проводится в закрытых помещениях [16], как, например, 
в хоккее с шайбой и плавании. И тем не менее в нашем 
исследовании у всех юных спортсменов обнаружены 
практически идентичные признаки дегидратации.

Таблица 6

Показатели гематокрита, калия и натрия крови, удельной плотности и цвета утренней мочи  
у всех спортсменов после использования IsoDrink-L, n = 42

Table 6

Indicators of hematocrit, potassium and sodium blood, specific gravity and color of the morning urine  
in all athletes after using IsoDrink-L, n = 42

Показатели / Indicators Фактические значения / Actual Values Референсная норма / Reference norm р

Гематокрит, % / Hematocrit, % 44,5 ± 1,8* 46,0 0,35

Калий, ммоль/л / Potassium, mmol / l 3,80 ± 0,09 4,0 0,87

Натрий, ммоль/л / Sodium, mmol / l 139,0 ± 1,8 140 0,76

Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol / l 3,90 ± 0,39 4,0 0,55

Лактат, ммоль/л / Lactate, mmol / l 1,20 ± 0,09* 1,3 0,85

Плотность мочи, г/л / Urine Density, g / l 1,024 ± 0,001* 1,020 0,66

Цвет мочи, баллы / Urine color, points 4,7 ± 0,2* 3,0 <0,005

Примечание: * — p < 0,05 при сравнении фактических значений после применения с показателями до применения изотоника IsoDrinkL.
Note: * — p < 0.05 when comparing actual values after taking with indicators before taking of IsoDrinkL isotonic.
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Патогенез такого нарушения объясняется возникно
вением гипонатриемии, вызванной полидипсией, пото
выми потерями натрия, гиповолемией и относительной 
дилюцией [17]. В своей работе авторы подчеркивают 
возможность развития тяжелых форм гипонатрие
мии, энцефалопатии и неотложной угрозы для жизни 
спорт сменов. Таким образом, наша работа не только 
полностью подтвердила данные иностранных исследо
вателей, но также подняла вопросы качества применя
емых в нашем спорте коммерческих спортивных напит
ков [13], обычно не имеющих клинических апробаций 
или выполненных не на должном уровне. В этой связи 
неоднозначной оказывается рекомендация оценивать 
количество потребляемой жидкости только по разнице 
массы тела до и после больших нагрузок, следя за тем, 
чтобы потеря веса не превышала 2 % [1], и выстраивая 
на этой основе стратегию регидратации. В других ис
следованиях авторы подчеркивают высокую распро
страненность гипонатриемии в тех видах спорта, где 
требуется выносливость, включая марафонский бег 
и плавание. При этом в качестве лучшей профилакти
ки развития гипонатриемии предлагают снижение ис
пользования жидкости во время тренировок [16]. Также 
опубликованы работы, в которых подвергаются пере
смотру еще недавно популярные методы диагностики 
дегидратации на основе оценки удельной плотности, 
осмоляльности и цветности мочи. Так, L.M. Sommerfield 
и соавт. [18] доказали, что чувствительность удельного 
веса мочи высокая как в гидратированном, так и деги
дратированном состоянии для мужчин (92  %) и жен
щин (80 %). Однако спе ци фичность этого маркера была 
низкой как в гидратированном, так дегидратирован
ном состояниях для мужчин (10 и 6 % соответственно) 
и женщин (29 и 40 % соответственно). При этом ника
ких значимых корреляций между удельным весом мочи 
с осмоляльностью плазмы крови тоже не было выявлено 
ни в гидратированном, ни в дегидратированном состо
яниях для мужчин или женщин.  Поэтому авторы ре
комендуют с осторожностью применять маркер удель
ной плотности мочи в качестве полевого показателя 
состояния гидратации у атлетов мужского и женского 
пола. Подобные результаты в 2018 году опубликовали 
D. Zubac и соавт. [19] при исследовании осмоляльно
сти, удельной плотности мочи и стабильности веса тела 
для оценки баланса жидкости и состояния гидратации. 
Авторы подчеркивают, что эти маркеры продемонстри
ровали высокую вариабельность и являются ненадеж
ным инструментом при отслеживании фактической по
тери массы тела и дегидратации в реальных условиях.

Помимо того, определенные надежды связывались 
с оценкой дегидратации на основе подсчета потери и со
става пота. Однако недавние работы [20], основанные 
на метаанализе результатов обсервационных исследо
ваний 1303 спортсменов, собранных за 2000–2017 гг., 
в которых использовался стандартизированный метод 
впитывания потовых пластырей для оценки скорости 

потоотделения, с определением потерь натрия и с уче
том динамики веса, показали значимую вариабельность 
результатов.  Поэтому сделан вывод, что концентрации 
натрия в поте не являются предиктором состояния ги
дратации и скорости потоотделения. Примерно к таким 
же выводам пришли L.B. Baker и A.S. Wolfe в 2020 году, 
заключившие, что изучение состава пота как неинва
зивного способа диагностики гидратации в реальном 
времени привлекательно, однако информативность его 
применения ограничена, поскольку имеется недоста
точное количество глубоких исследований, в которых 
бы подтверждалось, что концентрации растворенного 
в поте натрия дают полное представление по гидрата
ции [21]. Таким образом, на основе изложенных данных 
можно сделать вывод, что каждый из методов посвоему 
объективен, однако все они лишены одного важного 
нюанса, а именно, не дают представления о распределе
нии внутриклеточной и внеклеточной жидкости, а это, 
как показала наша работа, имеет принципиальное зна
чение. Справедливости ради следует отметить, что се
рьезные исследования по изучению распределения жид
костей в организме стали возможны лишь в последнее 
время, когда появились высокотехнологичные приборы 
на базе биоимпедансного принципа работы. В частности, 
в 2018 году опубликована работа [22], в которой иссле
дователи сделали описание вектора биоимпеданса всего 
тела у девяти непрофессиональных триатлетов с учетом 
оценки массы тела. С помощью новой методики была 
обнаружена задержка жидкости в организме, хотя мас
са тела спортсменов оставалась еще низкой вследствие 
дегидратации. Авторами установлено, что динамика им
педансного вектора соответствовала потере жидкости, 
обусловленной этим событием, а значит, метод импе
дансного анализа предоставлял дополнительные данные 
по изменениям в гидратации по сравнению с информа
цией только о динамике массы тела.

Вместе с тем благодаря полученным в нашей ра
боте фактам и прежде всего данным биоимпедансной 
оценки оказалась возможной подробная детализация 
хорошо известных физиологических процессов, проис
ходящих в тканях. В частности, необходимо учитывать, 
что помимо разделения на внутри и внеклеточное про
странство, являющееся жидкостной средой, собствен
но внеклеточное пространство включает сосудистую 
и интерстициальную части. Причем именно интерсти
циальная жидкость является буфером между сосуди
стым и клеточным пространством. При сокращении 
количества жидкости в одном из пространств проис
ходит ее перемещение из интерстиция в сторону дефи
цита. Например, при снижении объема циркулирующей 
крови его восполнение, а также обеспечение адекватной 
тканевой и органной перфузии происходит за счет ми
грации жидкости из интерстиция в сосудистое русло, 
а при дефиците в клеточном пространстве  — из ин
терстиция внутрь клеток. Поэтому, если обсуждать де
гидратацию, которая наблюдалась у юных спортсменов 
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в нашей работе, необходимо учитывать несколько ба
зовых аспектов, составляющих физиологическую суть 
водноэлектролитного обмена и его равновесия [14]. 
Вопервых, потовая потеря жидкости и натрия всегда 
приводит к сокращению объема внеклеточной воды, 
причем ее остаточное содержание пропорционально 
уровням потери натрия. Вовторых, внутри и внекле
точная жидкости всегда уравновешены равным количе
ством осмотически активных электролитов, катионов 
натрия во внеклеточном, калия — во внутриклеточном 
пространствах, составляющих суть закона электроней
тральности и изоосмоляльности. Поддерживается та
кое равновесие мембраносвязанной Na+/K+АТФазой 
(транспортфермент Na+/K+ аденозинтрифосфатаза), 
обеспечивающей движение противоположных потоков 
натрия и калия в соотношении 3:2. При этом мембрана 
клеток проницаема для входа ионов K+ и относительно 
непроницаема для вхождения ионов Na+. В то же время 
благодаря функционированию калийнатриевого на
соса, действие которого энергозависимо  — гидролиз 
АТФ, мембрана активно работает на выведение ионов 
Na+ из клетки. Именно поэтому калий концентрирует
ся внутри клеток, а натрий во внеклеточном простран
стве. Также натрий и большинство электролитов (ионов 
небольшого размера) могут свободно перемещаться 
из интерстициального пространства через капилляр
ную стенку в плазму крови и наоборот, чем объясня
ется почти идентичный электролитный состав плазмы 
и интерстициальной жидкости. В связи с этим увеличе
ние и сокращение объема внеклеточной жидкости воз
никает одновременно и пропорционально в сосудистом 
и интерстициальном пространствах. А значит, следует 
логический вывод, что состояние дегидратации  — это 
результат нарушения водноэлектролитного баланса, 
где решающее значение имеют осмотически активные 
электролиты, создающие осмотический градиент, бла
годаря которому жидкость всегда движется в сторону 
пространства большей осмоляльности, то есть туда, где 
содержится больше осмотически активных катионов.

Таким образом, можно с уверенностью утверждать, 
что в нашем исследовании у всех юных спортсменов 
отмечались гипонатриемия, полицитемическая гипо
волемия, ухудшение реологии крови, ее сгущение и за
кисление, а также снижение количества ионов натрия 
и воды в интерстициальном и сосудистом простран
ствах. Поэтому в соответствии с законом изоосмо
ляльности жидкость стала мигрировать внутрь клетки, 
в среду, где осмоляльность больше, чтобы ее уменьшить 
и уравновесить с пониженной осмоляльностью вне
клеточной жидкости. Кроме того, благодаря функцио
нированию калийнатриевого насоса ионы Na+ начали 
выводиться из клетки, чтобы увеличить осмоляльность 
внеклеточной воды, однако этого оказалось недостаточ
но изза потовых потерь натрия. В итоге развивается 
дисбаланс по типу внутриклеточной гипергидратации 
и гипогидратации внеклеточного пространства. Наши 

результаты полностью согласуются с выводами T. Hew
Butler и соавт. [16], а значит, выявленные сдвиги водно
электролитного и кислотнощелочного баланса организ
ма юных спортсменов, вопервых, указывают на общее 
состояние проблемы регидратации в детскоюношеском 
спорте и, вовторых, требуют безусловного устранения. 
В этой связи следует отметить высокую эффективность 
оцениваемого изотоника IsoDrinkL в коррекции водно 
электролитного и кислотнощелочного равновесия ор
ганизма юных спортсменов.

В частности, после 1месячного употребления изо
тоника отмечалось восстановление физиологических 
показателей внутриклеточной и внеклеточной жидко
сти и нормализация гематокрита. При этом интересно, 
что значения натрия, калия, мочевины и лактата в крови 
даже несколько понизились. Этот феномен объясняет
ся «эффектом разбавления» и только лишний раз ука
зывает на эффективность изотоника IsoDrinkL, при
чем даже в отношении коррекции кислотнощелочного 
равновесия. И хотя в нашей работе мы не исследова
ли pH крови, которая зависит от концентрации ионов 
водорода и бикарбонатов и практически не зависит 
от концентрации лактата, несмотря на то что это молоч
ная кислота, тем не менее доказано, что лактат «сопро
вождает» увеличение кислотности плазмы крови [23]. 
Сначала плавно, а затем, при pH 7,25 резко, на фоне сни
жения активности сукцинатдегидрогеназы, что запу
скает значимое сокращение бикарбонатов, накопление 
метаболитов и карбоновых кислот, вызывающих резкое 
снижение рН среды и переход энергоснабжения метабо
лизма на гликолитический источник. Кроме этого, ис
следования в области анестезиологии также доказыва
ют, что гипонатриемия и гиповолемия всегда приводят 
к закислению крови [14]. Поэтому наша работа позволя
ет аргументированно говорить о том, что у юных спорт
сменов отмечалось нарушение и кислотнощелочного 
баланса. Подтверждением сказанному могут служить 
обнаруженные обратные корреляции фактического со
отношения внеклеточной и общей жидкости в организ
ме с уровнем гематокрита (r = –0,71; p < 0,0001) и лактата 
(r = –0,56; p < 0,0001), а также доли внеклеточной жидко
сти с уровнем гематокрита (r = –0,65; p < 0,0001) и лак
тата (r = –0,56; p < 0,0001). На высокую эффективность 
изотоника указывали и обратные корреляции факти
ческого отношения внеклеточной и общей жидкости 
с удельным весом мочи (r = –0,74; p < 0,0001) и ее цветом 
(r = –0,65; p < 0,0001), а также прямые корреляции доли 
внутриклеточной жидкости с удельным весом (r = 0,79; 
p < 0,0001) и цветом мочи (r = 0,87; p < 0,0001). При этом 
показательным являлось то, что обнаруженные корре
ляции связывали показатели разных диагностических 
методов с показателями биоимпедансного измерения 
количества жидкости и ее распределения в организме 
юных спортсменов. Что увеличивало доказательность 
эффективности изотоника и высокой диагностической 
информативности биоимпедансных технологий.
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Учитывая обсуждение полученных результатов 
и высокую эффективность изотоника “F25 IsoDrink 
Light”, логично представить его рецептуру и химический 
состав. Вопервых, принимая во внимание юный воз
раст участников, использовались компоненты природ
ного происхождения, зарекомендовавшие себя в спор
тивной практике. И продукты пчеловодства как нельзя 
лучше подходили для разработки нового изотоника 
для детского возраста, так как уже представляли со
бой готовые продукты с повышенной биологической 
ценностью и богатейшим составом макро и микрону
триентов. В частности, использовали мед и маточное 
молочко. Вовторых, старались максимально избежать 
включения в состав ингредиентов, которые применя
ются в изотонических напитках для взрослых атлетов. 
Так, например, не были использованы кофеин и специ
альные включения вроде поливитаминов, аминокислот, 
Lкарнитина и т. п. Втретьих, учитывали, что для реги
дратации и коррекции гипонатриемии необходимо упо
треблять изотонические напитки, поскольку изотони
ческий раствор не оказывает влияния на объем клетки, 
в то время как гипотонический приводит к увеличению 
объема (вода поступает в клетку), гипертонический, 
напротив, к снижению, поскольку жидкость выходит 
из клетки [14]. Наконец, еще одним важным момен
том было то, что в новом изотонике «быстрый углевод» 
мальтодекстрин использовался не в качестве осмотиче
ски активного ингредиента, а только как наполнитель
носитель в незначительном количестве для абсорбции 
ароматических ингредиентов и сохранения порош
ковой формы концентрата изотоника. Причиной от
каза от мальтодекстрина стали гликемический индекс 
(105–135) и исследования 2019 года [24, 25], в которых 
установлена возможность данной пищевой добавки на
рушать гомеостаз кишечной флоры и способствовать 

развитию болезней кишечника, таких как язвенный 
колит и болезнь Крона. И этого было достаточно 
для исключения ее из списка обязательных углеводов 
в изотоническом напитке для детей. Поэтому в качестве 
обязательных компонентов служили «природный пре
микс углеводов» в виде медового порошка, обогащен
ного фруктозой, и хлорид натрия. В результате не было 
затруднений по аналитическому расчету требуемой изо
осмоляльности, составившей (325 ± 6) ммоль/кг воды 
(ФИЦ питания и биотехнологии). При этом включение 
экстракта имбиря и лимонной кислоты придавало изо
тонику приятные вкусовые характеристики.

На основании полученных результатов и представ
ленного научного отчета приказом № 227 от 14.11.2018 
года изотонический напиток для спортсменов с 14летне
го возраста “F25 IsoDrinkLight” был включен в Формуляр 
ФМБА России лекарственных средств, БАД и специали
зированных пищевых продуктов медицинского и меди
кобиологического обеспечения сборных команд РФ.

4. Выводы
1. Бесконтрольная гидратация приводит к обезво

живанию у юных спортсменов в виде внутриклеточной 
гипергидратации и внеклеточной гипогидратации, ги
понатриемии, гиповолемии, ухудшения реологии крови, 
а также ее сгущения и закисления.

2. Технология гидратации юных спортсменов нужда
ется в постоянном мониторинге с применением биоим
педансных технологий, лабораторного контроля крови 
и мочи, а также в обязательном потреблении специали
зированных изотонических напитков.

3. Изотоник “F25 IsoDrink Light”  — инновационное 
специализированное питание для регидратации организ
ма у юных спортсменов с подтвержденной эффективно
стью и приятными вкусовыми характеристиками.
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ABSTRACT

A balanced diet and intake of Specialized foodstuffs products play a key role in expanding the adaptive potential of athletes and affect the effectiveness 
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1. Введение
Оптимизация питания спортсменов, учитывающая 

фазное состояние организма, индивидуальные, возраст
нополовые и другие особенности, является важнейшей 
составляющей в медикобиологическом обеспечении 
не только спортивных сборных команд Российской 
Федерации, но и их резервного состава. Особое внима
ние должно быть уделено растущему поколению спор
тсменов. Полноценное оптимальное питание для всех 
указанных категорий спортсменов создает условия 
для максимальной физической работоспособности, по
вышает устойчивость организма к стрессам и воздей
ствиям любых неблагоприятных факторов. Контроль 
за адекватностью питания, его оптимизация входят 
в структуру необходимых комплексных обследований 
и наблюдений за спортсменами, обеспечивающих свое
временность выявления динамики здоровья и трени
рованности. Для повышения выносливости элитных 
спортсменов необходимо удовлетворять их потребности 
в энергии, макро и микронутриентах, особенно в угле
водах и белках, для поддержания массы тела, пополне
ния запасов гликогена и обеспечения восстановитель
ных процессов в тканях после интенсивных тренировок 
в постсоревновательный период.

Обеспеченность энергией спортсменов, особенно 
высококвалифицированных («элитных»), играет ключе
вую роль в рационе питания, поскольку поддерживает 
оптимальное функционирование всех систем организ
ма, определяет способность потреблять макроэлементы 
и микроэлементы, а также помогает управлять составом 
тела. Энергетические потребности спортсмена связаны 
с периодичностью тренировок и цикла соревнований, 
варьируют изо дня в день в течение годового плана 
спортивной деятельности в зависимости от изменений 
в объеме и интенсивности тренировок. Энергия посту
пает с приемом различных пищевых продуктов, в том 
числе специализированных (СПП), включая напитки 
и БАД для питания спортсменов. Между тем существу
ют и другие факторы, увеличивающие энергетические 
потребности, к которым относятся воздействие холода 
или жары, эмоциональные и иные виды стресса, высо
когорная гипоксия при тренировках и соревнованиях 
в высокогорных условиях, некоторые физические трав
мы, прием некоторых лекарственных препаратов, кофе
ина, никотина, увеличение массы тела, фазы менстру
ального цикла и другие. С другой стороны, потребности 
в энергии снижаются при сокращении времени и интен
сивности тренировочного цикла, при старении, сниже
нии массы тела и, возможно, фолликулярной фазы мен
струального цикла [1]. Энерготраты пропорциональны 
уровню физической активности спортсменов. Так, лица, 

занимающиеся по общим фитнеспрограммам (напри
мер, выполняя упражнения в течение 30–40 мин в день 
3 раза в неделю), могут, как правило, удовлетворять 
энергетические потребности, используя обычные пище
вые продукты в структуре сбалансированного рациона. 
Их энерготраты могут быть в пределах 1800–2400 ккал 
в день или около 25–35 ккал/кг в день. Спортсмены, 
имеющие умеренный уровень тренировок (2–3 ч в день 
до 5–6 раз в неделю) или большой объем интенсивных 
тренировок (3–6 ч в день интенсивных тренировок 
по 1–2 тренировки в течение 5–6 дней в неделю), допол
нительно затрачивают 600–1200 ккал/час и более [1, 2].

Для элитных спортсменов расход энергии во время тя
желых тренировок или соревнований может быть огром
ным. Например, расчетное расходование энергии для ве
лосипедистов, участвующих в «Тур де Франс», равнялось 
12 000 ккал/сут [3, 4]. Кроме того, потребность в кало
риях для спортсменов с высокой массой тела (напри
мер, 100–150 кг) может находиться в диапазоне от 6000–
12 000 ккал/сут в зависимости от объема и интенсивности 
различных тренировочных занятий [3].

Энерготраты спортсменов могут быть рассчитаны 
в соответствии с рекомендациями Американского кол
леджа спортивной медицины [5]:

Пример расчета потребности в энергии (ПЭ)
Общая масса тела = 60 кг (МТ), 20 % BF, 80 % мышеч
ная масса тела (=48,0 кг ММТ), общие энерготраты 
(ОЭ) = 2400 ккал/сут, затраты энергии во время тре
нировки (ЭТ) = 500  ккал/сут.

ПЭ = (ОЭ – ЭТ) / ММТ =  
(2400 – 500) ккал/сутки / 48,0 кг = 39,6 ккал / ММТ/сут.

Наряду с этим следует учитывать особенности 
трех типов энергопродукции, имеющих значительные 
различия:

•	 аэробная	энергопродукция —	в	спортивных	видах,	
требующих выносливости (марафон, лыжные гонки, 
шоссейные гонки и др.);

•	 анаэробная	 энергопродукция —	 способность	 вы
полнять мышечную работу в условиях кислородной не
достаточности, которая реализуется преимущественно 
в видах спорта, требующих кратковременного выброса 
энергии (тяжелая атлетика, спринт и др.);

•	 смешанная	 анаэробная-аэробная	 энергопродук
ция, характерная для видов спорта с чередующимися 
нагрузками (спортивные единоборства, игровые виды 
спорта и др.).

При этом важнейшим соображением является 
то, что для удовлетворения потребностей каждого 
спортсмена в пищевых веществах и энергии необходим 
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индивидуальный подход. Высокая потребность в энер
гии и субстратах отмечается во время предсезонной 
подготовки и матчей, а умеренная во время тренировок 
в соревновательном сезоне; при этом планирование пи
тания должно включать достаточное количество угле
водов при умеренном энергетическом бюджете, а также 
удовлетворять потребности в белке [1–3]. Например, 
для увеличения выносливости современные рекомен
дации предлагают спортсменам потребление приблизи
тельно 60 % углеводов, 15 % белка и 25 % жира от общей 
энергетической ценности рациона питания [4].

2. Роль белка в питании спортсменов
Рекомендуемое количество белка для поддержания 

положительного азотистого баланса и удовлетворения 
метаболических потребностей указывают в пределах 
1,2–2,1 г/кг/сут [5–7]. Белок при физических нагрузках 
выступает в роли триггера и субстрата для синтеза со
кратительных мышечных волокон и метаболических 
белков, а также способствует структурным изменени
ям в связочном аппарате и костной ткани спортсменов 
[8, 9]. Исследования показывают, что стимуляция син
теза мышечных белков в ответ на даже однократную 
спортивную нагрузку происходит как минимум в тече
ние 24  часов, при этом повышается чувствительности 
к включению белка, поступающего в организм из пище
вых продуктов, в мышечные ткани [10].

Существуют исследования, показывающие, 
что потребление белка менее 1,6 г/кг массы тела/сут 
может привести к отрицательному азотному балансу 
у атлетов, тренирующих выносливость [6]. В других 
работах спортсменам, основным качеством которых 
должна быть выносливость, показано употребление 
белка на уровне не более 1,2–1,4 г/кг МТ/сут. Однако 
для спортсменов с более высокими потребностями 
в энергии может потребоваться относительно непро
должительное потребление белка до 2,5 г/кг/сут. В от
чете Phillips [7] были обобщены результаты, касающи
еся потребности в белке у спортсменов силовых видов 
спорта. Используя регрессионный подход, он пришел 
к выводу, что следует рекомендовать потребление бел
ка в количестве 1,2 г/кг массы тела в день, а при вклю
чении верхнего предела 95 % доверительного интервала 
приближенное количество составляет 1,33 г/кгМТ/сут. 
Тем не менее международное общество питания спор
тсменов полагает, что для большинства разновидно
стей физических упражнений достаточно ежедневного 
потребления белка в диапазоне 1,4–2,0 г/кг/сут [11]. 
Имеются вместе с тем данные, что более высокое по
требление белка (более 3,0 г/кг/сут) может оказывать 
положительное влияние на состав тела у спортсменов 
и высокие дозы белка в идеале должны быть равномер
но распределены на каждые 3–4 часа в течение дня. Так, 
в оригинальных исследованиях ряда авторов, в которых 
спортсмены потребляли чрезвычайно высокое количе
ство белка (3,4–4,4 г/кг/день), говорится об отсутствии 

вредных эффектов [12–14]. Однако, несмотря на на
личие исследований, демонстрирующих безопасность, 
все еще существует большой риск в отношении клини
ческих последствий потребления высокого количества 
белка, особенно для функции почек и печени.

Улучшение состава тела за счет снижения массы 
жира и увеличения безжировой массы тела часто свя
зано с повышением физической работоспособности 
спортсменов. В этом отношении во многих исследова
ниях указывается, что добавление к рациону питания 
белка приводит к значительным улучшениям мышечной 
массы тела по сравнению с контрольной группой спорт
сменов, получавших плацебо [15–18]. Andersen и соавт. 
[19] обследовали 22 здоровых мужчин, которые прошли 
14недельную программу силовых тренировок, допол
няя рационы питания либо 25 г белковой смеси, либо 
25 г углеводов. При этом в группе, получавшей белок, 
произошло значительное увеличение безжировой массы 
тела и площади поперечного сечения мышечных воло
кон как I, так и II типов по сравнению с изменениями, 
наблюдаемыми при потреблении углеводов. В метаана
лизе [20] говорится о среднем увеличении безжировой 
массы тела на 0,69 кг (95  % доверительный интервал: 
0,47–0,91 кг) в группах, получавших белок, по сравне
нию с лицами, получавшими плацебо во время про
граммы силовых тренировок. Авторы других обзоров 
[21, 22] подтверждают, что введение в рацион питания 
СПП, содержащих белок (15–25 г в течение 4–14 недель), 
при тренировках с нагрузкой увеличивает рост мышеч
ной массы. Увеличение ежедневного потребления белка 
до 2,4 г/кгМТ/сут, т.е. до уровней, превышающих реко
мендованную суточную норму, при ограничении суточ
ной энергетической ценности рациона питания (сниже
ние на 30–40 %) значительно снижает потерю жировой 
ткани, а также способствует поддержанию безжировой 
массы [23, 24]. Обращаем внимание, что повышенное 
потребление белка должно быть кратковременным.

Анализируя литературные данные многих исследо
вателей по повышению в рационе белка во время сило
вых тренировок, Bosse и Dixon [25] выдвинули гипо
тезу о том, что потребление белка должно превышать 
на 59 % базовый уровень, чтобы произошли значитель
ные изменения в безжировой массе тела. У молодых 
людей прием 20–30  г белка с высокой биологической 
ценностью до или после упражнений с нагрузкой ока
зывается достаточным для максимальной стимуля
ции синтеза мышечного белка [26]. В исследовании 
Macnaughton и соавт. установлено, что прием 40 г белка 
молочной сыворотки значительно увеличивает синтез 
мышечного белка [27].

Известно, что эссенциальные аминокислоты 
(ЭАК) в свободной форме, белки сои, молока, мо
лочной сыворотки, казеинат и другие белковые ги
дролизаты способны активировать синтез мышц. 
Максимальная стимуляция этого синтеза, которая 
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приводит к увеличению чистой мышечной массы, яв
ляется следствием увеличения паттерна и частоты по
вышенной концентрации ЭАК в крови, которая и мо
дулирует синтез мышечной ткани [28].

Существует несколько методов определения ка
чества белка, таких как структурные особенности, 
коэффициент эффективности белка, биологическая 
ценность, аминокислотный коэффициент усвояемо
сти белка (PDCAAS) и индикаторное окисление ами
нокислот (IAAO). В конечном счете качество белка 
in  vivo обычно определяется тем, насколько эффек
тивно белок стимулирует прирост мышечной массы 
[29]. В целом исследования показали, что продукты, 
содержащие белки животного происхождения, содер
жат самый высокий процент ЭАК и приводят к синтезу 
белка и большей гипертрофии мышц после трениров
ки с нагрузками по сравнению с контролем — вегета
рианским белком, в котором обычно отсутствует одна 
или несколько ЭАК [30]. Еще одно исследование указы
вает на то, что сывороточный белок молока имеет яв
ное преимущество перед другими источниками белка, 
включая сою и казеин, по отношению к усилению син
теза мышечного белка [31].

В большинстве научных исследований изучали эф
фективность приема источников одного вида белка, 
но продолжают накапливаться доказательства того, 
что комбинирование источников белка может дать 
дополнительные преимущества [32]. Так, например, 
10недельное исследование лиц, тренировавшихся 
с нагрузками, проведенное Kerksick и соавт. [33], про
демонстрировало, что комбинация 40 г белка молочной 
сыворотки (БМС) и 8 г казеина дает наибольшее уве
личение безжировой массы по сравнению с комбина
цией 40 г БМС, 5 г глютамина и 3 г СПП, содержащего 
комплекс разветвленных аминокислот (BCAA), а также 
приемом плацебо, содержавшего 48 г мальтодекстри
на. А прием после тренировки более предпочтителен, 
чем до нее, для восстановления и повышения произ
водительности. В 2013 году Reidyс и соавт. [34] указа
ли, что смесь сывороточного и соевого белков также 
увеличивала синтез мышечного белка в ранний пери
од после приема продукта (0–2 ч) по сравнению с по
треблением только сывороточного белка и адекватная 
концентрация аминокислот поддерживалась в крови 
более длительный период.

Свойства молочных белков особенно широко иссле
дованы, что связано с их потенциально ключевой ро
лью в развитии выносливости спортсменов. Так, было 
показано, что употребление молока после упражнений 
ускоряет восстановление организма, увеличивает коли
чество гликогена, улучшает состояние водного и белко
вого баланса, что в конечном счете приводит к увеличе
нию прироста скелетных мышц. Кроме того, молочный 
белок имеет наивысшую оценку в рейтинговой системе 

PDCAAS и в целом содержит наибольше количество 
лейцина [35–38].

Время приема пищи, богатой белком, в течение дня 
также может повлиять на адаптацию к физическим на
грузкам. В исследованиях последних десятилетий было 
установлено, что синтез мышечных белков увеличивает
ся примерно на 30–100 % при потреблении продуктов, 
содержащих высокое количество белка [39, 40]. После 
приема таких продуктов повышается синтез мышечных 
белков, что приводит к их положительному балансу. 
Концентрация ЭАК в крови регулирует скорость син
теза белка в мышцах в покое и после тренировки [41]. 
Интересно, что введение в рацион СПП, содержащего 
15 г ЭАК и 30 г углеводов, приводит к большему ана
болическому эффекту (увеличению фенилаланинового 
баланса), чем прием пищевых продуктов с макронутри
ентами, несмотря на тот факт, что оба пищевых набора 
содержали одинаковую дозу ЭАК [42].

Показатели синтеза мышечных белков в течение 
30 минут после приема белка быстро повышаются до пи
кового уровня и поддерживаются на нем в течение трех 
часов, прежде чем начинают снижаться до базовых зна
чений, даже если концентрация аминокислот в крови 
остается повышенной [43]. В другом исследовании при
ем 48 г белка молочной сыворотки здоровыми молоды
ми лицами мужского пола в течение 45–90 минут уве
личивал в три раза скорость синтеза миофибриллярного 
белка, после чего наблюдалось медленное снижение син
теза до базового, при этом концентрация ЭАК в плазме 
оставалась значительно повышенной [44].

В ряде исследований показано, что прием изолиро
ванных ЭАК стимулирует синтез белка в той же степени, 
как и целый белок с тем же содержанием ЭАК [45, 46]. 
Например, Borsheim и соавт. [47] обнаружили, что 6  г 
ЭАК стимулировали синтез белка в два раза больше, чем 
смесь 3 г не ЭАК в сочетании с 3 г ЭАК. PaddonJones 
и соавт. [48] обнаружили, что продукт, содержащий 15 г 
ЭАК и имеющий энергетическую ценность 180 ккал, 
с более значительной скоростью стимулирует синтез 
белка, чем пищевые продукты с калорийностью 850 ккал 
при аналогичном содержании ЭАК.

3. Роль углеводов в питании спортсменов
Рекомендуемое суточное потребление углеводов, 

по многочисленным данным, составляет 5–12 г/кг МТ/
день. Углеводы необходимы для восстановления резерв
ного гликогена в мышечной ткани и печени, удовлетво
рения метаболических потребностей мышц, централь
ной нервной системы и других жизненно важных систем 
организма. Гликоген абсолютно необходим спортсменам 
для обеспечения потребности в энергии во время про
должительного тренировочного процесса. При этом 
верхний предел данного диапазона предназначен для тех 
спортсменов, которые тренируются с умеренной или вы
сокой интенсивностью (≥70 % VO2max) свыше 12 ч в неде
лю [49, 50]. В свете этих соображений уровни гликогена 
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в мышцах могут быть быстро и максимально восстанов
лены с помощью приема углеводов после тренировки. 
Было показано, что прием от 0,6 до 1,0 г/кг МТ в тече
ние первых 30 минут после завершения тренировки 
и через каждые два часа в течение следующих четырех
шести часов способствует максимальному пополнению 
запасов гликогена [51]. Такие же положительные резуль
таты были продемонстрированы при приеме 1,2 г/кг МТ 
углеводов через каждые 30 минут в течение 3,5часового 
периода [52].

Прием углеводов в течение длительных упражнений 
средней или высокой интенсивности способен значи
тельно улучшить выносливость. Хотя точный меха
низм, обеспечивающий эргогенные эффекты, до сих 
пор неясен, вероятно, это связано с сохранностью гли
когена в скелетных мышцах, предотвращением истоще
ния его количества в печени и последующего развития 
гипогликемии. При длительных 2–3часовых физиче
ских упражнениях спортсменам рекомендуют употреб
лять углеводы в количестве 60 г/ч, то есть со  скоро
стью 1,0–1,1 г/мин, чтобы обеспечить максимальные 
уровни окислительных процессов. Тем не менее хоро
шо тренированные на выносливость спортсмены, со
ревнующиеся дольше 2,5 ч, могут усваивать до 90 г/ч 
(1,5–1,8 г/мин) углеводов. Даже небольшое количество 
принимаемых во время тренировки углеводов может 
улучшить результаты при более коротких по продол
жительности (45–60 минут) и более интенсивных тре
нировках (>75  % пикового поглощения кислорода). 
Чтобы поддержать быстрое пополнение запасов глико
гена после тренировок, должен быть обеспечен прием 
спортсменами большого количества дополнительных 
углеводов (1,2 г/кг МТ/ч) [52].

Основной формой углеводов, в которой их обыч
но потребляют во время и после тренировок, явля
ются полимеры глюкозы. Однако абсорбция глюкозы 
в желудочнокишечном тракте может быть ограни
чена возможностями («пропускной способностью») 
транспортной системы глюкозы кишечника (SGLT1). 
Адсорбция фруктозы в кишечнике регулируется дру
гой транспортной системой и в значительной степени 
зависит от GLUT5, в отличие от транспортеров SGLT1. 
Комбинированный прием глюкозы и фруктозы может 
еще больше увеличить общую доступность экзоген
ных углеводов и обеспечить более высокие скорости их 
окисления, тем самым улучшая показатели выносли
вости по сравнению с приемом только эквивалентных 
количеств глюкозы [53].

В других исследованиях отмечается, что сахара, со
держащие фруктозу, ускоряют восстановление гликогена 
в печени после физической нагрузки и могут сократить 
время восстановления почти вдвое по сравнению с прие
мом только глюкозы. Поэтому спортсменам для быстро
го восстановления во время многоступенчатых соревно
ваний следует рассмотреть возможность употребления 
сахаров, содержащих фруктозу. Употребление углеводов 

со скоростью более 1,2 г/кг МТ/час, повидимому, повы
шает уровень восстановления запасов гликогена после 
тренировки и одновременно минимизирует желудочно
кишечные расстройства [54, 55].

Употребление СПП, содержащих комбинации угле
водов и белков, — это традиционная стратегия, исполь
зуемая для развития выносливости, а также для повы
шения эффективности упражнений, стимулирования 
выработки гликогена, сведения к минимуму поврежде
ний мышц и обеспечения положительного азотистого 
баланса [56]. Кроме того, показано, что добавление бел
ка к углеводам увеличивает скорость восстановления 
гликогена в периоды, когда необходимо быстрое восста
новление, или если поступает неоптимальное количе
ство углеводов, что может способствовать уменьшению 
симптомов повреждения мышц [57]. Rustad и соавт. [58] 
также сообщили, что добавление белка (0,4 г/кг МТ/ч) 
к углеводам (0,8 г/кг МТ/ч) в течение 2 ч после заверше
ния начального цикла велотренировок привело к зна
чительному увеличению спортивной продуктивности 
на следующий день тренировочного процесса по срав
нению с приемом только углеводов. В серии исследова
ний, опубликованных Bird и соавт. [59, 60], изучалось 
влияние потребления различных комбинаций углево
дов и аминокислот АК на показатели работоспособно
сти, гормональных реакций и уровней циркулирующих 
белков крови, характеризующих повреждение мышц. 
В одном из указанных исследований [59] 32 участника 
были распределены в группы для регулярного приема 
либо 6 % раствора углеводов, либо 6 % раствора угле
водов + 6 г ЭАК, либо плацебо без пищевых веществ 
в течение 60минутных интенсивных тренировок. 
Результаты этого исследования показали, что уровни 
кортизола в сыворотке крови снижались при приеме 
внутрь 6 % раствора углеводов или 6 % углеводов + 6 г 
раствора ЭАК по сравнению с приемом плацебо; также 
сообщалось, что уровень маркеров распада мышечного 
белка в моче снижался на 27 %, когда потреблялась ком
бинация углеводы + ЭАК, тогда как в группе плацебо 
наблюдалось их увеличение на 56  %. Предполагается, 
что комбинации углеводов и белков во время интенсив
ных тренировок способствует синтезу мышечного бел
ка за счет повышения реакции на инсулин. В частности, 
инсулин способствует антикатаболическим эффектам 
в мышцах [61], тем самым сдвигая белковый баланс 
в пользу анаболизма.

Остается актуальным вопрос о том, как размер, со
став и время приема пищи перед тренировкой могут 
влиять на степень адаптации. В частности, в исследо
вании с использованием напитков, содержащих белки, 
потребляемых за 30 минут до сна, было показано его 
благоприятное воздействие на синтез мышечного белка, 
восстановление мышц и общий метаболизм [62]. В дру
гом исследовании показано, что прием 30–40 г казеино
вого белка за 30 минут до сна [63] увеличивает мышеч
ную массу в течение ночи.
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Разработка стратегии приема углеводов в различные 
тренировочные фазы  — крайне важный вопрос спор
тивной результативности и здоровья спортсменов. В та
блице 1 представлены принципы назначения углеводов, 
разработанные диетологами Канады и Американского 
колледжа спортивной медицины.

4. Роль жиров в питании спортсменов
Питание здорового человека должно обеспечивать 

умеренное количество энергии, вырабатываемой орга
низмом из потребленного жира (от 20 до 25 %). Для здоро
вья или физической активности человека употребление 
рациона, содержащего жира менее 15 % от калорийности 
рациона, малоэффективно. Потребление жиров в диа
пазоне от 1,0 до 1,5 г/кг МТ/сут является достаточным, 
хотя при определенных условиях спортсменам может 
потребоваться потребление жиров, близкое к 2,0 г/кг 
МТ/сут [1, 7]. Один из подходов к потреблению макро
нутриентов для изменения метаболических процессов 
в пользу окисления жиров  — это использование кето
генных диет. Они традиционно связаны с существенны
ми изменениями соотношения жиры : белки или жиры : 
углеводы, равному 4:1. Также имеются данные, что мо
дифицированные кетогенные диеты (70 % потребления 
энергии из жиров) увеличивают метаболизм жиров [64], 
но могут быть более устойчивы по сравнению с тради
ционными кетогенными подходами.

Были изучены различные кетогенные стратегии (на
пример, циклическое, прерывистое голодание), приво
дящие к увеличению выработки кетонов и последующего 

их окисления (кетоз 0,5–3,0 ммоль/л). Ранее исследова
ния у спортсменов, тренирующих выносливость, про
демонстрировали потенциальные эргогенные эффекты 
краткосрочной кетогенной диеты. Тем не менее было 
показано, что кетогенные диеты снижают мышечный 
гликолиз [65]. В группе бегунов после 3часового бега 
на беговой дорожке с субмаксимальной нагрузкой кето
генная диета способствовала скорости окисления жира 
(примерно 1,2 г/мин), что значительно выше, чем у лиц, 
которые пользовались диетой с высоким содержанием 
углеводов (0,75 г/мин) [66]. Кроме того, кетогенные ди
еты приводили к развитию острой негативной симпто
матики, включая усталость, головные боли, плохую кон
центрацию внимания, сонливость, дискомфорт в ЖКТ, 
тошноту и снижение массы тела.

Исследования, проведенные на лабораторных живот
ных, указывают на потенциальную пользу включения 
в рацион среднецепочечных триглицеридов для усиле
ния митохондриального биогенеза, тем самым повышая 
показатели выносливости [67]. В другой работе было по
казано, что сложный эфир кетона (500 мг/кг) увеличивал 
концентрацию бетагидроксибутирата (DβHB) до уров
ней, наблюдаемых при пищевом кетозе (~3 ммоль/л), 
и окисление жира в мышечной ткани даже при нали
чии максимальных депонированных запасов гликогена 
или при приеме внутрь эфира кетона с углеводами [68]. 
Более того, такие метаболические изменения приводили 
к значительному (2 %) увеличению выносливости, хотя 
это происходило во время упражнений продолжитель
ностью до 120 минут.

Таблица 1
Углеводы: стратегии в зависимости от стадии тренировочного процесса (модифицировано из [5])

Table 1
Carbohydrates: strategies depending on the stage of the training process (modified from [5])

Стратегии приема углеводов / Carbohydrate ingestion strategies

Время обыч
ного приема 
углеводов / 

Time of regular 
carbohydrate 

intake

<90 мин до начала 
тренировки /  

<90 min before 
training

7–12 г/кг/сутки для 
покрытия дневной 
нормы углеводов / 

7–12 g/kg/day to cover 
daily carbohydrate 

intake

Примечания / Notes
Спортсмены могут употреблять обогащенную углеводами пищу 

с низким содержанием пищевых волокон, комфортную для кишеч
ника / Athletes can eat carbohydratefortified, lowfiber foods that are 

gutfriendly

Полезен частый прием легких закусок, богатых углеводами /  
Frequent carbohydrate snacks are healthy

Время приема, количество и частота должны соответствовать по
ставленным задачам и пищевым пристрастиям / Time of intake, quan

tity and frequency should be appropriate for the tasks and food habits

Избегать приема богатых жирами / белками / пищевыми волокнами 
продуктов / Avoid eating foods rich in fat / protein / fiber

Продукты с низким гликемическим индексом предпочтительны 
в случаях, когда углеводы невозможно принимать в полном объ

еме в тренировочный период / Low glycemic index foods are preferred 
when carbohydrates cannot be taken in full during training period

Углеводная 
нагрузка / 

Carbohydrate 
load

>90 мин до уме
ренной/прерыви
стой тренировки / 

> 90 min before 
moderate / inter
mittent training

10–12 г/кг/сутки 
в течение 36–48 час / 
10–12 g/kg/day during 

36–48 hours

Быстрое 
насыщение 

углеводами / 
Fast carbohy

drate saturation

<8 часов перерыва 
между двумя при
емами углеводов / 

<8 hours break 
between two carbo

hydrate intakes

1–1,2 г/кг/час в пер
вые 4 часа и далее 

дополнить до днев
ной нормы /  

1–1.2 g/kg hour in the 
first 4 hours and then 
reach the daily intake
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Таким образом, нутритивная поддержка спортсме
нов для повышения из выносливости во многом зависит 
не только от соотношения принимаемых макронутри
ентов, но и от сбалансированности рациона по энерге
тической ценности, что является ключевым фактором 

в повышении адаптационного потенциала атлетов 
и влияет на эффективность тренировочного процесса. 
При этом нутритивная поддержка должна учитывать 
особенности фаз и нагрузок тренировочного процесса, 
а также периодов спортивной активности спортсменов.
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РЕЗЮМЕ 

Обзор литературы посвящен современным данным о влиянии и роли физической активности различной интенсивности в профилак
тике инфицирования различными респираторными вирусами, гриппом и коронавирусом SARSCoV2. Обсуждаются различия по влиянию 
физической активности различной интенсивности на состояние противовирусного иммунитета, клеточный и цитокиновый ответ при инфи
цировании респираторными вирусами, влияние физической активности на эффективность вакцинации и роль регулярной физической ак
тивности умеренной интенсивности в профилактике инфицирования вирусами у больных с ожирением, избыточной массой тела, диабетом 
и другими метаболическими нарушениями. Приводятся литературные данные о роли физической активности в профилактике SARSCoV2 
вирусной инфекции, а также в условиях самоизоляции и карантина.
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Исследования на животных и людях подтверждают 
тесную связь между уровнем физической активности 
и эффективностью иммунной защиты от вирусного ин
фицирования [1]. Известно, что эффективность защиты 
от вирусных инфекций в значительной степени корре
лирует со степенью активности физической нагрузки. 
И этот процесс главным образом зависим от состояния 
иммунной системы и поразному проявляется при раз
ной интенсивности физической активности.

Состояние иммунной системы играет важную роль 
в достижении и поддержании спортивной формы, обе
спечении максимальных физических возможностей. 
Вследствие стрессреакции на экстремальные физиче
ские нагрузки у спортсменов нередко отмечается транзи
торный иммунодефицит, реализующийся повышением 
респираторной заболеваемости, недостаточной эффек
тивностью тренировочного процесса [2]. В данном обзо
ре обсуждаются особенности антивирусной иммунной 
защиты организма при гриппе и других респираторных 
вирусных инфекциях, в том числе и вызванной новым 
видом вируса — SARSCoV2, в зависимости от степени 
физической активности людей.

1. Физическая нагрузка высокой интенсивности 
и противовирусный иммунитет

Наиболее ранние исследования по влиянию тяжелой 
спортивной физической нагрузки на снижение проти
вовирусной иммунной защиты были сосредоточены 
на анализе связи между мышечной усталостью и устой
чивостью к патогенам еще в экспериментальных иссле
дованиях еще в 1932 году [3].

Исследователь пришел к выводу, что тяжелые по ин
тенсивности упражнения до или сразу после инфекции 
могут приводить к более быстрой гибели эксперимен
тальных животных. Эти данные были подтвержде
ны в дальнейшем многочисленными исследованиями 
на экспериментальных животных и людях [4–26].

Ряд важных данных по влиянию инфицирования 
на состояние иммунной системы при вакцинировании 
был получен с применением классической методики — 
теста Порсолта «вынужденного плавания» [27], кото
рый изначально предназначался для оценки депрес
сивного поведения (в частности, «отчаяния»). Однако 
в силу своей простоты данный тест широко использу
ется для оценки эффектов стимуляторов работоспособ
ности в условиях стресса. Тест принудительного пла
вания представляет собой комбинированный жесткий 

вид стресса, сочетающий физический и эмоциональный 
компоненты [28, 29]. В экспериментальных исследовани
ях было установлено, что вирулентность гриппа, вируса 
простого герпеса и вируса Коксаки увеличивается, когда 
мыши прививаются до или после того, как их заставля
ют плавать в тесте вынужденного плавания или в тесте 
вынужденного бега до изнеможения [30]. Тяжелые фи
зические упражнения, приводящие к увеличению забо
леваемости и смертности от вирусных инфекций у жи
вотных, были связаны с иммунной дисфункцией, в том 
числе с уменьшением количества и активности макро
фагов [31], снижением антивирусной резистентности 
и нарушением презентации антигенов, снижением ци
тотоксичности натуральных клетоккиллеров и нейтро
филов, а также их окислительной активности [32–43].

Экспериментальные лабораторные данные получили 
подтверждение и во многих клинических исследовани
ях. Уже в середине ХХ века было показано, что некото
рые пациенты с тяжелым вирусным заболеванием  — 
полиомиелитом непосредственно перед или во время 
начала заболевания имели тяжелую физическую на
грузку. Кроме того, было показано, что клинические 
проявления были наиболее выраженными у пациентов 
с полиомиелитом, которые продолжали физическую ак
тивность уже после появления симптомов заболевания 
[45, 46]. Эти данные получили подтверждение и в экс
периментальном исследовании с зараженными вирусом 
полиомиелита макакамирезус, которые были подверг
нуты изнурительным упражнениям [47].

Указанные данные дают основание предполагать, 
что физические упражнения до или во время заражения 
системными инфекциями, такими как респираторные ви
русы, грипп или COVID19, могут привести к более тяже
лой и длительной по продолжительности болезни, в неко
торых случаях со смертельным результатом [48–50].

В последующем было опубликовано множество ра
бот об увеличении длительности болезни, повышенной 
утомляемости и внезапной смерти у молодых здоровых 
людей, которые во время острого вирусного заболева
ния занимались физическими упражнениями [51–58].

Интенсивные острые и хронические физические на
грузки вызывают различные уровни физиологического, 
метаболического и психологического стресса, приводя
щего к иммунной дисрегуляции, воспалению, окисли
тельному стрессу, повреждению мышц и повышенному 
риску заболеваний [59–62]. В частности, тяжелые физи
ческие нагрузки приводят к значительному снижению 
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функции клеток врожденного иммунитета, включая 
макрофаги, нейтрофилы и естественные клеткикил
леры [63]. Ключевое значение в нарушении функций 
иммунной системы играет продукция цитокинов, осо
бенно провоспалительных. В ранее проведенных срав
нительных исследованиях [64] нами было показано, 
что у спорт сменов, имеющих более высокие физические 
нагрузки и, соответственно, энергозатраты (бобслеисты), 
продукция цитокинов более выражена, чем у спортсме
нов с более низкой физической активностью (стрелко
вый спорт). При этом наблюдаются отличия в продукции 
цитокинов in vitro дендритными и мононуклеарными 
клетками у спортсменов. Так, установлено, что секреция 
ряда провоспалительных цитокинов (ИФНα, ИЛ31, 
ФНО α) происходила в более высокой степени в отличие 
от контрольной группы. Авторы исследования указыва
ют, что экстремальные физические нагрузки индуциру
ют иммунный ответ, схожий с таковым при инфекции. 
При этом наблюдается повышение концентрации цирку
лирующих нейтрофилов, моноцитов и NKклеток, неко
торых гормонов в плазме (адреналин, кортизол, гормон 
роста, пролактин), индуцируется синтез ряда про и про
тивовоспалительных цитокинов [65].

Недавние эпидемиологические исследования пока
зывают, что вероятность острого респираторного за
болевания после марафона или ультрамарафона резко 
возрастает, особенно в сочетании с психическим напря
жением, нарушением сна и поездками спортсменов [63].

Острые респираторные инфекции особенно опасны 
не только для спортсменов, но и для военнослужащих, 
в первую очередь в условиях боевых действий, что связа
но с экстремально высоким режимом физической актив
ности и влиянием других факторов, таких как тяжелые 
психологические стрессы, пребывание в экологически 
неблагоприятных условиях, нарушение режима сна 
и отдыха, режима питания и др. Военнослужащие часто 
вынуждены тренироваться даже при наличии заболева
ний. Клинические и аутопсийные записи 19 внезапных 
смертельных случаев вследствие остановки сердеч
ной деятельности среди новобранцев военновоздуш
ных сил США во время базовой подготовки показали, 
что наиболее частой причиной их внезапной смерти 
был миокардит [66]. Вирусное заболевание является эн
демическим в казармах для новобранцев, находящихся 
в непривычных для них условиях, и неадекватная фи
зическая нагрузка может усугубить вызванные вирусом 
субклинические случаи миокардита. Анализ данных ис
следования причин внезапной смерти 20 солдат армии 
обороны Израиля, умерших в течение 24 часов после 
напряженной физической нагрузки, дал основание по
лагать, что вирусное инфицирование могло быть причи
ной смерти в некоторых из случаев смерти солдат [67].

Существующие данные позволяют говорить о том, 
что физические упражнения, особенно интенсивные, 
не рекомендуются в регионах и условиях, где риск пере
дачи вирусов, в том числе и SARSCoV2, высок, а также 

следует избегать физических упражнений, когда человек 
уже инфицирован SARSCoV2 или другими респира
торными вирусами.

2. Физическая активность умеренной интенсивно-
сти и противовирусный иммунитет

В отличие от тяжелой, экстремально высокой фи
зической нагрузки данные, полученные на эксперимен
тальных животных и людях, подтверждают, что регуляр
ная физическая активность умеренной интенсивности 
улучшает иммунологический надзор и снижает заболе
ваемость и смертность от вирусных инфекций и острых 
респираторных заболеваний.

Эпидемиологические и рандомизированные клини
ческие исследования подтверждают снижение заболе
ваемости на 40–45  %, числа дней болезни при острых 
респираторных инфекциях, таких как простуда, 
как у молодых, так и пожилых взрослых лиц, по срав
нению с лицами, ведущими преимущественно сидячий 
образ жизни [63, 68].

Как указывалось, основную роль в профилакти
ке вирусных заболеваний, безусловно, играет состоя
ние иммунной системы. Имеются подтверждения того, 
что привычные физические упражнения улучшают 
регуляцию иммунной системы у пожилых людей и за
держивают начало иммунного старения, обеспечивают 
уменьшение числа «стареющих» Тклеток, увеличение 
числа нейтрофилов, естественных клетоккиллеров 
и улучшают функции основных регуляторных субпопу
ляций Тклеток, приводя к ослаблению системного вос
паления [69–73].

Исследования на лабораторных животных под
тверждают положительную связь между физическими 
упражнениями, активным иммунитетом и снижением 
риска развития гриппа и пневмонии [74–76].

В ряде исследований анализируется эффективность 
47 различных регулярных аэробных упражнений, по ак
тивности соответствующих 30–60минутной быстрой 
ежедневной ходьбе, показано, что эти упражнения 
улучшают иммунологический контроль за болезнет
ворными микроорганизмами, стимулируя активность 
межклеточных взаимодействий основных лимфоидных 
субпопуляций и постоянный обмен между иммунными 
клетками крови и тканей [74, 77–85]. При этом показано, 
что уровни стрессорных гормонов, в частности уровень 
кортизола и воспалительных реакций, при умеренной 
физической активности остаются на низком уровне, 
в то время как циркуляция нейтрофилов, естественных 
клетоккиллеров, цитотоксических Тклеток, незре
лых Вклеток и моноцитов происходит более активно 
по сравнению с их циркуляцией при обычном трени
ровочном процессе и последующем восстановитель
ном процессе. При регулярном повторении аэробных 
упражнений антимикробные и антивирусные клеточ
ные и гуморальные показатели улучшаются, иммуно
логический надзор за инфекциями более эффективен, 
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что способствует снижению риска развития заболева
ний и системного воспаления [69, 73, 85–89].

Важную роль физические упражнения играют 
у лиц с ожирением и повышенной массой тела [90]. 
Экспериментальными исследованиями показана тесная 
связь между ожирением, повышенной массой тела и вос
палением, продукцией основных провоспалительных 
цитокинов и хемокинов. Так, в исследованиях на мы
шах линии C57Bl/6, у которых рационами питания вы
зывали ожирение, были установлены значимые корре
ляции между медиаторами ожирения (лептин, грелин) 
и концентрациями IL12(p40), IL2, IL9, IL 13, GCSF 
и RANTES [90]. В другом исследовании, также с исполь
зованием мышей линии C57Bl/6, у которых моделиро
вали ожирение и повышенную массу тела, 8недельные 
тренировки с последующим инфицированием вирусом 
гриппа A/PR/8/34H1N1 уменьшили тяжесть заболева
ния в обеих группах животных [74].

Было установлено, что хронические умеренные фи
зические нагрузки в течение 8–14 недель с последую
щим инфицированием вирусом гриппа мышей привели 
к снижению симптомов патологии в сочетании с по
ниженной вирусной нагрузкой и концентрацией про
воспалительных цитокинов и хемокинов. Результаты 
исследований показали, что физические упражнения 
снижали титр вируса в легких к 8му дню после зара
жения у мышей с ожирением и без ожирения и при
водили к снижению концентраций эотаксина, GCSF, 
IL10, MIP1 альфа, MIP1 бета и RANTES в бронхоаль
веолярном лаваже [74, 75].

Таким образом, риск развития тяжелого гриппа 
и, без сомнения, других вирусных патологий связан с от
сутствием или низкой физической активностью и зна
чительным распространением ожирения [92]. Наряду 
с этим регулярные физические упражнения хорошо кор
релируют с уменьшением распространенности гриппа 
и смертности у лиц пожилого возраста [93].

Крайне важно, что привычные физические упражне
ния, аэробная активность, осуществляемая почти еже
дневно, повышает эффективность вакцинации против 
различных заболеваний, в том числе гриппа [69, 70]. 
В одном из крупных 12недельных исследований, про
веденных в течение зимнего и осеннего сезонов с уча
стием 1002 взрослых лиц (в возрасте 18–85 лет), было 
установлено, что количество дней с симптомами острых 
респираторных заболеваний сократилось на 43% у лиц, 
которые занимались 5 и более дней в неделю аэробными 
упражнениями, по сравнению с теми, кто вел в основном 
сидячий образ жизни [94]. При этом тяжесть и симпто
матика заболевания также были снижены на 32–41  %. 
Эти данные указывают на то, что регулярная физическая 
активность и частота аэробных упражнений — важные 
факторы сокращения продолжительности заболевания 
с острыми респираторными инфекциями и снижения 
тяжести симптоматики в наиболее активные сезоны за
болеваний.

Физическая подготовка и физические упражнения 
также были связаны с уменьшением риска латентной 
вирусной реактивации, обусловленной стрессом у кос
монавтов [81].

Результаты других исследований подтверждают по
следовательное и заметное снижение заболеваемости 
и смертности от пневмонии и гриппа при регулярных 
физических нагрузках [95–103]. Установлено, что регу
лярные физические упражнения снижают и риск смерт
ности, в частности от гриппа на 6–9 % [97]. Эти данные 
подтверждаются исследованиями на мышах, которые 
показали, что умеренные физические нагрузки в первые 
дни после заражения вирусом гриппа снижали смерт
ность животных от инфекции [104]. В продолжитель
ных 9летних исследованиях на большой популяции на
селения (97  844 мужчин и женщин) показано, что риск 
смертности от инфекционных заболеваний (прежде всего 
пневмонии и сепсиса) был на 40 % ниже у взрослых, за
нимающихся физической активностью более 150 минут 
в неделю, по сравнению с теми, кто был физически неак
тивен [105]. 15летнее исследование 64 027 лиц показало, 
что инфекционные поражения крови были почти в 5 раз 
чаще у тучных и физически неактивных людей [106].

Исследования на животных подтверждают позитив
ную связь между физическими упражнениями, актив
ным иммунитетом и снижением риска развития гриппа 
и пневмонии [74–76, 104].

Таким образом, регулярные физические упражнения 
можно рассматривать как системный адъювант имму
нитета, имеющий ключевое клиническое профилакти
ческое и лечебное значение при вирусном инфициро
вании, особенно для пожилых людей, лиц с ожирением, 
сердечнососудистыми заболеваниями, диабетом и дру
гими метаболическими нарушениями [75].

3. Физическая активность и коронавирусная 
COVID-19-инфекция

Физическая активность  — мощное профилактиче
ское и терапевтическое вмешательство для большинства 
ранее существовавших хронических состояний, кото
рые увеличивают риск тяжелого инфицирования SARS
CoV2 и смертности от него [107, 108]. Симптоматика 
у больных, инфицированных коронавирусом за корот
кий промежуток времени, подробно описана, получены 
многие новые данные о состоянии иммунной системы 
у больных. Вместе с тем многие аспекты реагирования 
иммунной системы остаются неясными.

Установлены множественные изменения в системе 
врожденного иммунитета, чаще всего в виде выражен
ной воспалительной реакции в нижних дыхательных 
путях, проявлявшиеся повреждением пневмоцитов 
II  порядка, явлениями апоптоза, гиалинизацией аль
веолярных мембран, очаговым или генерализованным 
отеком легких. Деструктивные процессы в респира
торном отделе сопровождались миграцией в очаг вос
паления моноцитов/макрофагов и нейтрофильных 
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гранулоцитов. Для SARSCoV2 характерны симптомы 
вторичной иммунодепрессии, проявляющиеся в позд
нем начале синтеза интерферонов и активации ключево
го фактора воспаления — NLRP3инфламмасомы [109].

Инфицирование коронавирусом сопровождается 
выработкой в первую очередь провоспалительных ци
токинов. Ранее было установлено, что уровни таких ци
токинов, как ИЛ2, ИЛ10, ГКСФ, IP10, MIP1α и ФНО, 
положительно коррелируют с тяжестью заболевания 
[109], что указывает на развитие «цитокинового шторма», 
отражающего высокую тяжесть воспаления. Лимфопения 
и повышение сывороточных уровней различных цитоки
нов и хемокинов были ранее обнаружены и у пациентов 
с другими инфекциями, такими как вирусы, вызывающие 
тяжелый острый респираторный синдром (SARS) и ближ
невосточный респираторный синдром (MERS), также от
носящийся к семейству коронавирусов [110–113].

Поскольку умеренные физические нагрузки способ
ствуют нормализации иммунного ответа, в том числе 
и снижению цитокинового воспаления, не вызывает 
сомнения, что физическая активность умеренной ин
тенсивности имеет быстрое и эффективное положи
тельное влияние на иммунную функцию и воспаление, 
что должно способствовать снижению степени тяжести 
исходов COVID19 [63, 114] и/или быть методом профи
лактики, особенно для лиц с сопутствующими заболева
ниями, такими как метаболические нарушения, особен
но у пожилых лиц.

Как уже отмечалось, регулярные физические упраж
нения укрепляют иммунную систему. Так действительно 
ли физические упражнения помогают иммунной систе
ме бороться с инфекцией SARSCoV2? Однозначного 
ответа на этот вопрос пока нет. Но хотя нет четких до
казательств того, что физические упражнения снижают 
количество острых респираторных инфекций, в том 
числе и COVID19, известно, что регулярная физическая 

активность уменьшает тяжесть инфекционных эпизо
дов и количество дней с симптомами заболевания [112].

Показано, что в условиях пандемии COVID19, на
ряду с развитием осложнений заболевания, одним 
из наиболее значимых симптомов не только у забо
левших, но и не болеющего населения и особенно лиц, 
длительное время находящихся на карантине и само
изоляции, являются психосоматические нарушения, 
явления тревожности и депрессии. В связи с этим эф
фективность физической активности в предотвраще
нии и лечении тревоги и депрессии может иметь пре
имущества во всем мире во время этого стрессового 
глобального кризиса [114].

Важно, что физическая активность повышает 
и эффективность вакцин [115], поэтому активный образ 
жизни будет продолжать быть актуальным на каждом 
этапе пандемии [116].

4. Заключение
Регулярные физические упражнения можно рас

сматривать как системный адъювант иммунитета [75], 
имеющий ключевое клиническое значение при практи
чески любом вирусном инфицировании, в любой воз
растной группе, и это особенно актуально для пожи
лых людей, лиц с ожирением, сердечнососудистыми 
заболеваниями, диабетом и другими метаболическими 
нарушениями.

В заключение следует отметить, что умеренные фи
зические нагрузки оказывают положительный эффект 
на иммунную систему человека, снижая риск заболевае
мости и тяжести течения вирусных инфекций, в то время 
как пролонгированные и высокоинтенсивные физиче
ские и большие психоэмоциональные нагрузки в спорте 
могут оказать противоположный эффект, став причи
ной иммуносупрессии и повышения риска возникнове
ния вирусных и оппортунистических инфекций.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: анализ особенностей постуральной регуляции юношей, занимающихся регби. Материал и методы. 10 кандидатов 
в мастера спорта по регби выполняли пробы Ромберга и оптокинетическую пробу на компьютерном стабилографе «ТрастМ Стабило». 
При обработке результатов учитывали: амплитудные и частотные характеристики, длину, площадь статокинезиограммы, отношение длины 
к площади; скорость перемещения общего центра давления; работу. Результаты сравнивали с показателями здоровых людей, не занима
ющихся спортом. Результаты. Девиации и площадь статокинезиограммы спортсменов были больше, чем в контрольной группе, длина — 
меньше, поддержание вертикальной позы требовало меньшей работы. Закрывание глаз сопровождалось увеличением площади статоки
незиограммы, скорости миграции общего центра давления и частоты колебаний в сагиттальной плоскости. Зрительные помехи привели 
к увеличению скорости перемещения общего центра давления, длины статокинезиограммы, среднеквадратичного отклонения, смещению 
центра давления назад. Изменения в ответ на действие помех в группе спортсменов выражены меньше, чем в контрольной группе. Выводы. 
Спортсмены имеют более совершенную постуральную регуляцию, чем просто здоровые люди. Регбисты имеют схожую стратегию отработки 
возмущающих воздействий.
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Features of rugby players’ postural regulation by stabilometry data
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ABSTRACT

Objective: to analyze the postural regulation of rugby players. Materials and methods. 10 rugby players performed Romberg test and optokinetic 
test on a computer stabilograph “TrustM Stabilo”. Amplitude and frequency characteristics, length, area of statokinesiogram, ratio of length to area; 
speed of center of mass movement and the work have been analyzed. The results were compared with those of healthy people not involved in sports. 
Results. Athletes’ deviations and area of the statokinesiogram were greater than in the control group, though the length of the statokinesiogram was 
shorter. Maintaining the vertical posture required less work in athletes group. Eyes closing was accompanied by increasing the area of statokinesiogram, 
the speed of center of mass movement, and the frequency of oscillations in sagittal plane. Visual disturbances led to an increase in speed of center of 
mass movement, in length of statokinesiogram, in standard deviation and in shift of center of mass back. The effect of disturbances in athletes’ group 
led to fewer changes than in the control group. Conclusions. Postural regulation of athletes proved to be better than that of healthy people who are not 
involved in sports. All rugby players had a similar strategy for working out disturbances.

Keywords: rugby, stabilometry, Romberg test, optokinetic test
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1. Введение
Регби — интересная и популярная спортивная игра, 

она требует мобилизации внимания и сил, полной са
моотдачи, что, безусловно, привлекает и воспитывает 
подростков. В то же время регби  — один из наиболее 
травматичных видов спорта. Хорошая координация 
движений, умение держать равновесие снижают риск 
получения травмы.

Стабилограмма дает объективную характеристику 
постуральной регуляции. В последние годы она все чаще 
используется в спортивной медицине для оценки состо
яния организма, его готовности к выполнению нагруз
ки [1–6]. Знание особенностей постуральной регуляции 
юношей, серьезно и успешно занимающихся регби, мо
жет оказаться полезным как при спортивном отборе, так 
и при подготовке спортсменов.

Цель работы: проанализировать особенности пост
уральной регуляции юношей, занимающихся регби.

2. Материал и методы
Постуральную регуляцию 10 юношей 16–18 лет, вос

питанников муниципального автономного физкультур
носпортивного учреждения «Спортивная школа олим
пийского резерва по регби “Буревестник”», кандидатов 
в мастера спорта, исследовали на базе ФГБУ ННПЦ 
МСЭ и РИ Минтруда России. Спортсмены выполняли 
пробы Ромберга и оптокинетическую пробу на компью
терном стабилографе «ТрастМ Стабило» производства 
ООО «Неврокор».

Проба Ромберга заключалось в удержании верти
кальной позы на платформе стабилографа в течение 
51 секунды с открытыми и с закрытыми глазами. При об
работке результатов учитывали следующие показатели: 
амплитуду (А, мм) и частоту (F, Гц) первого максимума 
спектра по вертикальной (Z), сагиттальной (Y) и фрон
тальной (X) составляющим; отношение длины статоки
незиограммы к площади (L/S 1/мм); площадь (S, мм2); 
скорость (V, мм/с) перемещения общего центра дав
ления (ОЦД); показатель затраченной работы (A,  Дж); 
60 % мощности спектра по каждой из составляющих (Z, 
Y, X, Гц); cреднее квадратичное отклонение ОЦД (℘) 
в сагиттальной (Y) и фронтальной (X) плоскостях.

Оптокинетическая проба состояла в удержании вер
тикальной позы с открытыми глазами в пяти вариантах: 
глядя на чистый экран — контроль и четыре варианта 
со зрительными помехами: глядя на экран, по которому 
перемещаются калиброванные полосы справа налево, 
слева направо, сверху вниз и снизу вверх. При обра
ботке результатов оптокинетической пробы учитывали 

дополнительно длину статокинезиограммы (L, мм) и по
ложение общего центра давления (ОЦД, мм) относи
тельно сагиттальной и фронтальной осей.

Полученные данные сравнивали с контрольной груп
пой — средними показателями, полученными по резуль
татам обследования в этих же условиях, на этом приборе 
60 здоровых испытуемых, не занимавшихся спортом [7].

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием пакета прикладных программ Statistica 
(версия 10.0.1011.0 компании StatSoft, Inc, США, лицен
зионное соглашение № SN AXAAR207P396130FA0). 
Статистическую значимость различий при различных 
вариантах членов одной группы оценивали по крите
рию Вилкоксона, о значимости различий между груп
пами судили по критерию Манна  — Уитни. Различия 
считали статистически значимыми при достоверности  
сходства p < 0,05.

3. Результаты
Все обследованные легко выполнили пробы. Жалоб 

на головокружение, беспокойство, страх падения никто 
не предъявлял. Ни у кого ни в каком варианте исследо
вания не было отмечено раскачивания туловища, попы
ток сделать шаг, придержаться руками за поручни.

Анализ результатов пробы Ромберга показал, 
что закрывание глаз приводило к увеличению площа
ди миграции ОЦД по опорной плоскости у большин
ства обследованных. У одного спортсмена закрывание 
глаз сопровождалось уменьшением площади на треть, 
у одного  — увеличением в пределах 3  %. В среднем 
коэффициент Ромберга для группы составил 137,25. 
Следовательно, большинству спортсменов зрительный 
контроль был необходим для поддержания вертикаль
ной позы.

Сравнение результатов пробы Ромберга спортсменов 
с контрольной группой (табл. 1) показало, что поддер
жание вертикальной позы регбистов требовало мень
шей работы.

Среднее квадратичное отклонение и площадь стато
кинезиограммы спортсменов были больше, чем в кон
трольной группе, а длина  — меньше. В результате от
ношение длины к площади у них было в несколько раз 
меньше, чем в контрольной группе. Еще одно значимое 
отличие регуляции позы спортсменов — высокая часто
та и малая амплитуда колебаний вертикальной состав
ляющей. Это относится как к первому максимуму, так 
и к 60 % спектра. Интересно, что по фронтальной и са
гиттальной составляющим спектра частота колебаний 
у спортсменов, напротив, была ниже, чем в контрольной 
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группе. Вероятно, для отработки разнообразных помех 
они используют быстрое малоамплитудное переме
щение общего центра масс по вертикали, что дает вы
игрыш в работе, в то время как перемещение по гори
зонтали с большей амплитудой и меньшей скоростью 
приводит к увеличению площади статокинезиограммы 
в сравнении с контрольной группой, но не оказывает 
такого влияния на энерготраты, как подъем и последую
щее опускание общего центра масс.

Закрывание глаз сопровождалось изменением всех 
исследованных показателей. Статистически значимыми 
оказались увеличение площади статокинезиограммы 
и скорости миграции центра давления по опорной по
верхности. Причем длина статокинезиограммы увели
чилась менее значительно, чем площадь. В результате 
отношение длины к площади возросло. Поддержание 
вертикальной позы с закрытыми глазами требовало 
большей работы, что вполне ожидаемо. Отмечен не
большой, но статистически значимый прирост частоты 
колебаний в переднезаднем направлении и по вертика
ли, в то время как частота колебаний во фронтальной 
плоскости, напротив, стала меньше. Описанные изме
нения проявились на первом максимуме и отразились 
на всем спектре.

Анализ результатов оптокинетической пробы пока
зал более равномерное распределение нагрузки между 
ногами в группе спортсменов, чем в группе контроля. 
Как видно из таблиц 2 и 3, зрительные помехи привели 
к увеличению скорости перемещения ОЦД по опорной 
плоскости и длины статокинезиограммы, увеличению 
среднеквадратичного отклонения и смещению центра 

давления назад у всех испытуемых. Выраженность изме
нений зависела от направления движения полос и раз
личалась в разных группах.

Что касается направления колебаний — в контроль
ном исследовании ось в группе спортсменов была раз
вернута вправо сильнее, чем в группе контроля. Любые 
помехи приводили к уменьшению ее разворота со сме
ной направления относительно сагиттальной оси плат
формы при движении полос в стороны. В группе контро
ля движение полос в стороны и снизу вверх приводило 
к увеличению разворота оси, а движение полос сверху 
вниз сопровождалось сменой направления колебаний 
относительно сагиттальной оси платформы.

В группе регбистов движение полос в стороны при
водило к более заметному увеличению скорости пере
мещения ОЦД и длины статокинезиограммы, чем дви
жение в вертикальном направлении, и к небольшому 
смещению нагрузки в сторону, противоположную дви
жению полос. Наименее выраженную реакцию испыту
емые дали на зрительные помехи, бегущие снизу вверх. 
Миграция центра давления во фронтальной плоскости 
в этом варианте меньше, чем в контрольном. Движение 
полос в направлении сверху вниз, напротив, сопрово
ждалось небольшим смещением положения центра масс 
назад и максимальным увеличением девиаций в сагит
тальной плоскости.

В группе контроля наибольшее увеличение скоро
сти перемещения ОЦД и длины статокинезиограммы 
наблюдали при движении полос сверху вниз, в этом 
варианте смещение ОЦД назад было максимальным, 
как и увеличение девиаций в сагиттальной плоскости.

Таблица 1

Результаты пробы Ромберга подростков, занимающихся регби, в сравнении с контрольной группой [7]

Table 1

The Romberg test, rugby players in comparison with the control group [7]

Амплитуда первого макси-
мума спектра, мм /

The first maximum of the 
spectrum amplitude, mm

L/S, 1/мм /
1/mm

S, мм2 /
mm2

А, Дж /
A, J

V, мм/с /
mm/s

℘, мм /
mm

60% мощности  
спектра, Гц /

60% spectrum power, 
Hz

F 1-го максимума 
спектра, Гц /

F 1st spectrum 
maximum, Hz

Z Y X Y X Z Y X Z Y X

Стояние с открытыми глазами, регби / Standing with eyes open, rugby

0,142 16,72 6,93 7,822 94,43 89,032 10,13 4,44 1,99 5,342 0,11 0,23 3,082 0,03 0,03

Стояние с закрытыми глазами, регби / Standing with eyes closed, rugby

0,12 17,10 8,68 6,81 123,941 104,802 11,731 4,98 2,36 5,352 0,181 0,17 4,711, 2 0,051 0,02

Стояние с открытыми глазами, контрольная группа / Standing with eyes open, control group

2,52 13,96 6,31 48,61 62,95 114,16 10,77 3,72 1,69 0,86 0,15 0,25 0,43 0,04 0,06

Стояние с закрытыми глазами, контрольная группа / Standing with eyes closed, control group

1,21 12,74 6,05 28,59 68,53 135,50 12,84 3,88 1,66 0,81 0,23 0,32 0,64 0,06 0,07

Примечание: 1 — статистическая значимость сходства стояния с открытыми/закрытыми глазами, p < 0,05; 2 — статистическая значи
мость сходства с показателями контрольной группы, p < 0,05.
Note: 1 — reliability of similarity standing with eyes open/closed, p < 0.05; 2 — reliability of similarity with the indicators of the control group, p < 0.05.
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4. Обсуждение
Регби  — игровой вид спорта, который предус

матривает контакты игроков, включая нападения 
и схватки, захваты и прямые физические контакты, 

когда важно удерживать вертикальную позу, про
двигаться вперед и оценивать ситуацию. В спортив
ном успехе наряду с развитием физических качеств 
спортсменов большую роль играет функциональная 

Таблица 2

Результаты оптокинетической пробы регбистов

Table 2

The optokinetic test, rugby players 

L, мм /
mm

V, мм/с /
mm/s

Среднее направление  
колебаний, град /

Average direction of vibrations, 
degrees

Среднее положение ОЦД, мм /
Average position of the general center of 

pressure, mm

Девиации ОЦД, мм /
The general center of pressure 

deviation, mm

Y X Y X

Контроль / The control

205,8 10,3 23,82 66,3 5,9 3,5 2,4

Движение полос слева направо / Lanes movement from left to right

231,9 11,6 –4,52 65,42 4,6 4,71 1,9

Движение полос справа налево / Lanes movement from right to left

219,6 11,0 –2,31, 2 64,9 7,6 3,9 2,1

Движение полос снизу вверх / Lanes movement upwards

218,5 10,9 12,82 64,9 7,2 4,1 2,01

Движение полос сверху вниз / Lanes movement topdown

212,2 10,6 7,1 60,81 6,8 4,01 2,4

Примечание: 1 — статистическая значимость сходства: контроль / зрительные помехи, p < 0,05; 2 — статистическая значимость сход
ства с показателями контрольной группы, p < 0,05.
Note: 1 — reliability of similarity: control / visual interference, p < 0.05; 2 — reliability of similarity with the indicators of the control group, p < 0.05.

Таблица 3

Результаты оптокинетической пробы, группа контроля [7]

Table 3

Optokinetic test results, control group [7]

L, мм /
mm

V, мм/с /
mm/s

Среднее направление  
колебаний, град /

Average direction of vibrations, 
degrees

Среднее положение ОЦД, мм /
Average position of the general center of 

pressure, mm

Девиации ОЦД, мм /
The general center of pressure 

deviation, mm

Y X Y X

Контроль / The control

226,2 10,6 5,6 60,6 –11,7 3,0 1,5

Движение полос слева направо / Lanes movement from left to right

232,7 11,6 12,6 58,6 –10,4 3,5 1,4

Движение полос справа налево / Lanes movement from right to left

226,2 11,3 12,6 59,6 –11,3 3,2 1,4

Движение полос снизу вверх / Lanes movement upwards

232,9 11,6 –0,1 60,4 –11,9 3,0 1,5

Движение полос сверху вниз / Lanes movement topdown 

240,3 12,0 4,9 56,7 –11,9 4,8 1,6
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компетентность  — владение хорошей устойчиво
стью и подвижностью во время движений, связанных 
с игрой [2]. Вероятно, это привело к отмеченным осо
бенностям поддержания вертикальной позы регби
стов в нейтральных условиях, при депривации зрения 
и действии зрительных помех.

Вопервых, их стояние энергетически более эко
номично: оно требует совершения меньшей работы, 
чем стояние здоровых нетренированных людей. Во
вторых, отработка возмущающих воздействий реали
зуется несколько иначе, чем у тех, кто не занимается 
спортом. Анализ амплитудных и частотных характе
ристик статокинезиограммы показал бóльшую частоту 
и меньшую амплитуду спектра по вертикальной оси, 
причем эта разница очень существенна как по перво
му максимуму, так и по 60  % спектра. Перемещения 
во фронтальной и сагиттальной плоскостях в обеих 
группах существенно не различались, более того, ока
залось, что испытуемые, не занимающиеся спортом, 
перемещают ОЦД в сагиттальной плоскости даже бы
стрее, чем спортсмены.

Можно допустить, что этот результат связан с неболь
шим объемом обеих выборок. Но можно и подругому 
подойти к этому вопросу: подъем массы требует прило
жения большей энергии, чем перемещение по горизон
тали, параметры которого существенно не различаются 
в обеих группах. Спортсмены отрабатывают помехи, не
избежные при удержании вертикальной позы, быстрее 
и экономичнее путем резкого небольшого подъема об
щего центра масс, но медленнее реагируют на отработку 
возмущений в горизонтальной плоскости, выигрывая 
при этом в скорости реакции, устойчивости и в энерге
тике поддержания позы.

В условиях депривации зрительного анализатора 
обозначенные различия становятся более заметными: 
частота перемещений в вертикальной и сагиттальной 
плоскостях в группе регбистов возрастает, а во фрон
тальной — падает. В контрольной группе, напротив, па
дает частота перемещений в вертикальной плоскости, 
а в сагиттальной и фронтальной — растет. В результате 
вариант поддержания позы спортсменов при стоянии 
с закрытыми глазами оказывается энергетически гораз
до более выгодным.

Интересно, что механизм подъема общего центра 
масс в ответ на возмущающие воздействия встречается 
не только у здоровых, но и у лиц с патологией спинного 
мозга [8]. Можно предположить, что это — универсаль
ный механизм отработки возмущений при поддержа
нии вертикальной позы в усложненных условиях. В слу
чае патологии он особенно оправдан энергетически, 
поскольку момент инерции пропорционален квадрату 
расстояния от точки вращения до общего центра масс. 
Если после воздействия возмущающей силы общий 
центр масс занимает более высокое положение, момент 
инерции возрастает, пропорционально чему умень
шается угловая скорость. В результате система легче 

отрабатывает возмущающие воздействия. У спортсме
нов подъем происходит быстрее и на меньшее расстоя
ние, что дает выигрыш в работе.

Зрение — один из самых значимых сенсорных входов 
человека. Зрительный анализатор имеет широкие связи 
с разными отделами мозга, интегрирован в большинство 
двигательных актов. Значение зрения для поддержания 
вертикальной позы было доказано в середине прошлого 
века [9]. Зрительновестибулярное взаимодействие очень 
тесное, основанное на короткой рефлекторной дуге, со
стоящей всего из трех нейронов, сегодня широко изуча
ется физиологами, психологами и клиницистами [10–12]. 
Интерес ученых вызывает как влияние афферентации 
от вестибулярного аппарата на глазодвигатели в услови
ях реального действия на организм разнонаправленных 
ускорений, так и влияние афферентации от зрительного 
анализатора на вестибулярный в условиях покоя.

Когда речь идет о регуляции позы в спорте, важно 
сохранять устойчивость в условиях действия разно
образных зрительных помех. В наших исследованиях 
спортсмены быстрее отрабатывали возмущающие воз
действия, чем группа контроля, любые помехи приводи
ли к приближению оси колебаний к сагиттальной оси, 
что, вероятно, повышало устойчивость. Изменения па
раметров стабилограммы у спортсменов в одинаковых 
пробах носили один и тот же характер, что обеспечи
ло статистическую значимость отмеченных изменений 
даже при небольших абсолютных величинах различий 
и небольшой группе испытуемых.

В группе здоровых людей, не объединенных кон
кретным видом двигательной активности, одни и те же 
зрительные помехи вызвали различные, часто разнона
правленные варианты компенсации. Поэтому измене
ния как у каждого испытуемого, так и в среднем по груп
пе более заметны, чем у спортсменов, но эти изменения 
статистически не значимы, невзирая на бóльшую чис
ленность контрольной группы по сравнению с группой 
регбистов.

Специальные исследования [12] доказали, что у лю
дей без патологии вестибулярной системы зрительно
вестибулярное взаимодействие поддается тренировке. 
В процессе многолетней спортивной подготовки такая 
тренировка, вероятно, произошла, что привело к форми
рованию экономичных постуральных реакций у юношей, 
занимающихся регби. Известно [12], что устойчивость 
к оптокинетическим воздействиям тренируется тяжелее 
и медленнее, чем к статокинетическим, что мы наблюда
ем, сравнивая результаты выполнения регбистами проб 
Ромберга и оптокинетической.

5. Выводы
Юноши, занимающиеся регби, имеют более со

вершенную постуральную регуляцию, чем просто 
здоровые люди. Стабильность их позы меньше за
висит от зрительного контроля, что проявляется 
в относительно высокой устойчивости при стоянии 
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с закрытыми глазами. Зрительные помехи в виде по
лос, движущихся в различных направлениях, при
водят к меньшим изменениям параметров стабило
граммы, чем аналогичные помехи у здоровых людей, 
не занимающихся регби.

Спортсмены, занимающиеся регби, имеют схожую 
стратегию отработки возмущающих воздействий. Это 
делает более убедительной версию о том, что наблюда
емые реакции явились результатом многолетней спор
тивной тренировки.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: установить взаимосвязь восстановления движений в паретичной руке у постинсультных больных в позднем рези
дуальном периоде инсульта с соматотипами обследованных. Материалы и методы. В обследовании участвовал 91 человек II периода зрелого 
возраста (мужчин — 53, женщин — 38), проведено соматотипирование по методу W.L. Rees — H. Eysenck. Результаты. Регистрировались 
статистически достоверные отличия у мужчин и женщин по результатам восстановления объема движений в верхней паретичной конеч
ности в соответствии с типом телосложения обследованных. Выводы. Наибольший процент объема движений от нормы регистрировался 
в проксимальных суставах конечностей (плечевом) при движениях, совершаемых вокруг фронтальной и сагиттальной осей. Объем рота
ционных движений в процентном соотношении от нормы регистрировался на 13–17 % меньше. Максимальный объем восстановленных 
движений при разгибании плеча демонстрируется у мужчин, и такая тенденция характерна для мужчин зрелого возраста астенического 
и пикнического соматотипов. Прирост объема движений в плечевом и локтевом суставах у женщин во всех обследованных группах оказался 
минимальным.
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ABSTRACT

Study objective: to establish the correlation between the paretic hand movement recovery in poststroke patients in the stroke late residual period 
and the patients’ somatotypes. Materials and methods. The study involved 91 people in the second period of adulthood (53 men, 38 women), somato
typing was performed according to the W.L. Rees — H. Eysenck method. Results. Statistically significant differences in the upper paretic limb movement 
range recovery were found in men and women in accordance with the body type. Conclusions. The highest percentage of normal movement range was 
recorded in the limbs’ proximal joints of the (shoulder) during movements around the frontal and sagittal axes. The volume of rotational movements as 
a percentage of the norm was less by 13–17%. The men demonstrated maximum movement recovery of shoulder extension, and this tendency is typical 
for mature men of asthenic and pyknic somatotypes. The women in all the examined groups demonstrated the minimal increase in the movement ranges 
in the shoulder and elbow joints.
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1. Введение
Учитывая наличие множества реабилитационных 

вмешательств, выявление того, которое дает наилучший 
моторный результат на основе уникального нейрокли
нического профиля выжившего после инсульта, являет
ся сложной задачей [1–5]. Современный этап развития 
российской медицины характеризуется разработкой 
национальных приоритетных программ, внедрением 
новых биомедицинских технологий диагностики, про
филактики и восстановительного лечения наиболее со
циально значимых и распространенных заболеваний [6, 
7]. Выявление прогностических критериев восстанов
ления двигательной функции у больных, перенесших 
острое нарушение мозгового кровообращения, является 
приоритетным на стадии реабилитационных меропри
ятий [8, 9].

Значительная роль в реабилитации постинсультных 
больных с двигательными нарушениями отводится осо
бенностям биомеханики опорнодвигательного аппара
та, возрастному аспекту и половым различиям [10].

Разработан метод коррекции двигательных нару
шений функции верхней конечности с использованием 
устройства для целенаправленного восстановления дви
жений в руке [11]. За период реабилитационного кур
са больным использовали лечебные костюмы «Адели» 
и «Айвенго». Описание костюмов, работа пациентов 
в них, определение объема движений представлено ра
нее нами в работах [12–14]. Однако в научных статьях 
не отражена степень восстановления двигательных на
рушений в паретичной руке в позднем резидуальном 
постинсультном периоде у лиц зрелого (трудоспособно
го) возраста. В настоящем исследовании будут отраже
ны взаимосвязи между восстановленными функциями 
верхней конечности у выживших мужчин и женщин 
и их соматотипами.

Цель исследования: установить взаимосвязь восста
новления движений в паретичной руке у постинсульт
ных больных в позднем резидуальном периоде инсульта 
и соматотипами обследованных.

2. Материалы и методы
Пациенты мужского пола II периода зрелого возрас

та с синдромом центрального гемипареза (СЦГ) обсле
дованы в количестве 53 человек, пациенты женского 
пола аналогичного возраста обследованы в количестве 
38 человек. Соматотипирование по методу W.L. Rees — 
H. Eysenck [15] у больных проводили с использованием 
показателей длины тела и поперечного диаметра груд
ной клетки. В зависимости от величины индекса все 
обследованные мужчины распределялись на три сома
тотипа: астенический (величина индекса более 106), нор
мостенический (от 96 до 106) и пикнический (величина 
индекса менее 96). Определен объем движений в суста
вах паретичной верхней конечности у мужчин и жен
щин с различной степенью выраженности гемипареза 
до и после применения лечебного костюма «Айвенго».

3. Результаты и их обсуждение
Распределение больных II периода зрелого возраста 

по соматотипам представлено в таблице 1.
Для анализа гониометрических показателей дви

жения в суставах у обследованных с СЦГ целесо
образно проводить сравнение не только по амплитуде, 
но и по процентам объема движений от нормы, так 
как в различных суставах размах движений колеблется 
от 20° до 180°.

Объем движений в суставах верхней конечности 
у мужчин и женщин II периода зрелого возраста различ
ных соматотипов после применения лечебного костюма 
«Айвенго» увеличился, однако увеличение амплитуды 
движений происходило неодинаково. Исследование 
объема движений в суставах паретичной верхней конеч
ности у мужчин II периода зрелого возраста астениче-
ского соматотипа, перенесших инсульт, до и после при
менения лечебного костюма представлено на рисунке 1.

После использования лечебного костюма у мужчин 
астенического соматотипа объем движений максималь
но увеличился в плечевом суставе при сгибании, раз
гибании и отведении плеча и составил от 17 до 29  %. 

Таблица 1
Соматотипологическая характеристика больных с СЦГ II периода зрелого возраста (n = 91)

Table 1
Somatotype characteristics of the CHS patients in the second adulthood period (n = 91)

Соматотип / Somatotype Значения / Values Мужчины / Men Женщины / Women Итого / Total Хи-квадрат / χ2

Астенический / Asthenic
абс. / abs. 8 7 15

p = 0,33

 % 15,1 18,4 16,5

Нормостенический / 
Normosthenic

абс. / abs. 33 22 55

 % 62,3 57,9 60,4

Пикнический / Pyknic
абс. / abs. 12 9 21

 % 22,6 23,7 23,1

Итого / Total
абс. / abs. 53 38 91

 % 100 100 100



4949

Р
Е
А
Б
И
Л
И
Т
А
Ц
И
Я

Т. 10 №3 2020

В плечевом суставе при вращениях плеча кнутри и кна
ружи и в локтевом суставе при сгибании, пронации и су
пинации предплечья амплитуда движений увеличилась 
всего на 7–12 %.

Достоверные отличия по амплитуде движений в пле
чевом суставе до и после использования лечебного ко
стюма «Айвенго» регистрируются у мужчин астениче
ского соматотипа при сгибании, разгибании и отведении 
плеча (p < 0,05; p < 0,01).

Исследование объема движений в суставах паретич
ной верхней конечности у женщин II периода зрелого 
возраста астенического соматотипа, перенесших ин
сульт, до и после применения лечебного костюма пред
ставлено на рисунке 2.

После применения лечебного костюма у женщин 
астенического соматотипа объем движений максималь
но увеличился в плечевом суставе при сгибании, разги
бании и отведении плеча, в локтевом суставе при сгиба
нии предплечья и составил от 11 до 15 %.

Мужчины аналогичного возраста нормосте
нического соматотипа с СЦГ сократили дефицит 

по объему движений после использования костюма 
«Айвенго» в плечевом суставе при сгибании, разгиба
нии, отведении и вращении плеча кнутри на 12–16  %, 
а в локтевом суставе — при сгибании предплечья на 12 % 
(рис. 3). При вращении плеча кнаружи в плечевом су
ставе, а также при пронации и супинации предплечья 
в локтевом суставе увеличение объема движений соста
вило всего 6–9 %.

Статистически достоверные отличия по амплитуде 
движений зарегистрированы у мужчин нормостениче
ского соматотипа с СЦГ в плечевом суставе при сгиба
нии, разгибании, отведении и вращении плеча кнутри, 
в локтевом суставе при сгибании предплечья после про
ведения реабилитационных мероприятий с использова
нием костюма «Айвенго» (p < 0,001; p < 0,01; p < 0,05).

Женщины аналогичного возраста нормостеническо
го соматотипа сократили дефицит по объему движений 
после использования костюма «Айвенго» в плечевом су
ставе при сгибании, разгибании и отведении плеча на 10–
16 % (рис. 4). Объем ротационных движений в плечевом 
и локтевом суставах увеличился всего лишь на 3–5 %.

Рис. 1. Углометрия крупных суставов верхней конечности у мужчин II периода зрелого возраста с СЦГ астенического соматотипа до 
и после использования лечебного костюма «Айвенго» 
Примечание: p < 0,05; p < 0,01 достоверность различий по объему движений.
Fig. 1. Goniometry of upper limb large joints in the CHS men of asthenic somatotype in the second adulthood period before and after the therapy 
with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.05; p < 0.01 significance of differences in the volume of movements. 

Рис. 2. Углометрия крупных суставов верхней конечности у женщин II периода зрелого возраста с СЦГ астенического соматотипа до 
и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Fig. 2. Goniometry of upper limb large joints in the CHS women of asthenic somatotype in the second adulthood period before and after the 
therapy with “Ivanhoe” medical suit
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Статистически достоверные отличия по амплитуде 
движений зарегистрированы у женщин нормостени
ческого соматотипа с СЦГ только в плечевом суставе 
при сгибании плеча после проведения реабилитацион
ных мероприятий с применением костюма «Айвенго» 
(p < 0,01).

Зрелые мужчины пикнического соматотипа с СЦГ 
демонстрировали наибольший прирост объема движе
ний в плечевом суставе при разгибании плеча — на 19 %, 
при сгибании и отведении плеча — на 12 и 13 % соответ
ственно (рис. 5). Мужчиныпикники демонстрировали 
прирост объема движений в локтевом суставе больше, 
чем в плечевом суставе, по сравнению с мужчинами дру
гих соматотипов аналогичного возраста.

Достоверные отличия по амплитуде движений в пле
чевом суставе до и после использования лечебного ко
стюма «Айвенго» у них регистрировались при сгиба
нии, разгибании, отведении и вращении плеча кнутри, 

а также при сгибании и пронации предплечья в локте
вом суставе (p < 0,01; p < 0,05).

Зрелые женщины пикнического соматотипа с СЦГ 
демонстрировали наибольший прирост объема движе
ний в плечевом суставе при сгибании плеча — на 12 %, 
при разгибании и отведении плеча — на 17 и 16 % соот
ветственно (рис. 6).

Женщины пикнического соматотипа демонстриро
вали самый высокий прирост объема движений в локте
вом суставе при сгибании предплечья (на 11 %) в срав
нении с пронацией и супинацией предплечья (на 5  %) 
в этом же суставе. Достоверные отличия по амплитуде 
движений в плечевом суставе до и после использования 
лечебного костюма «Айвенго» у них регистрируются 
при отведении плеча (p < 0,05).

4. Выводы
Подводя итог вышеизложенному, отметим, 

что наибольший процент объема движений от нормы 

Рис. 3. Углометрия крупных суставов верхней конечности у мужчин II периода зрелого возраста с СЦГ нормостенического соматотипа 
до и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,001; p < 0,05; p < 0,01 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 3. Goniometry of upper limb large joints in the CHS men of normosthenic somatotype in the second adulthood period before and after the 
therapy with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.001; p < 0.05; p < 0.01 — significance of differences in the volume of movements.

Рис. 4. Углометрия крупных суставов верхней конечности у женщин II периода зрелого возраста с СЦГ нормостенического соматотипа 
до и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,01 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 4. Goniometry of upper limb large joints in the CHS women of normosthenic somatotype in the second adulthood period before and after the 
therapy with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.01 — significance of differences in the volume of movements.
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регистрировался в проксимальных суставах конечно
стей (плечевом) при движениях, совершаемых вокруг 
фронтальной и сагиттальной осей. Максимальный объ
ем восстановленных движений при разгибании плеча 
демонстрируется у мужчин, и такая тенденция характер
на для мужчин зрелого возраста астенического и пикни
ческого соматотипов, однако количество обследованных 
этих двух групп пациентов определялось минимальным. 
Объем ротационных движений в процентном соотно
шении от нормы регистрировался на 13–17  % меньше, 

чем при сгибании, разгибании, отведении и приведении 
сегментов конечностей в соответствующих суставах 
у всех обследованных мужчин.

Женщины аналогичного возраста пикнического 
типа телосложения демонстрируют больший размах 
движений при разгибании в плечевом суставе. Прирост 
объема ротационных движений в плечевом и локтевом 
суставах у женщин во всех обследованных группах ока
зался минимальным — женщиныастеники это нагляд
но демонстрировали.

Рис. 5. Углометрия крупных суставов верхней конечности у мужчин II периода зрелого возраста с СЦГ пикнического соматотипа 
до и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,05; p < 0,01 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 5. Goniometry of upper limb large joints in the CHS men of pyknic somatotype in the second adulthood period before and after the therapy 
with “Ivanhoe” medical suit
Note: p <0.05; p < 0,01 — significance of differences in the volume of movements.

Рис. 6. Углометрия крупных суставов верхней конечности у женщин II периода зрелого возраста с СЦГ пикнического соматотипа до 
и после использования лечебного костюма «Айвенго»
Примечание: p < 0,05 — достоверность различий по объему движений.
Fig. 6. Goniometry of upper limb large joints in the CHS women of pyknic somatotype in the second adulthood period before and after the therapy 
with “Ivanhoe” medical suit
Note: p < 0.05 — significance of differences in the volume of movements.
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Методы физической реабилитации при идиопатической  
пароксизмальной фибрилляции предсердий

О.Д. Лебедева
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия
РЕЗЮМЕ

В настоящее время лечение идиопатической пароксизмальной формы фибрилляции предсердий является актуальной медицинской про
блемой, в решении которой могут использоваться методы физической реабилитации. Цель исследования. Разработать и научно обосновать ме
тодики применения рефлексотерапии и физических тренировок для коррекции и профилактики регуляторных функциональных кардиальных 
нарушений при идиопатической пароксизмальной фибрилляции предсердий. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 па
циентов с идиопатической формой фибрилляции предсердий (ИФФП), которые были разделены на 2 группы: 45 пациентов с адренергической 
(АФФП) и 45 пациентов с ваготонической (ВФФП) формами. Пациенты получали комплекс лечения, состоящий из рефлексотерапии и дозиро
ванной ходьбы. Оценка лечения производилась с помощью клиникофункционального и инструментального обследований, включающих пси
хологические тесты, психофизиологическое исследование с психоэмоциональной нагрузкой, суточное мониторирование ЭКГ с определением 
интегрального показателя — среднего квадратического отклонения (SDNN) сердечного ритма; эхокардиографию, осциллометрию высокого 
разрешения, биохимические исследования. Результаты. Показано, что комплекс рефлексотерапии и дозированной ходьбы в обеих группах 
обладает антиаритмическим действием, достоверным нормализирующим действием на вегетативную регуляцию деятельности сердечнососу
дистой системы. Выводы. Под влиянием комплекса происходила нормализация вегетативной регуляции сердечного ритма, показателей гемо
динамики, улучшение психоэмоционального состояния и качества жизни. Доказана высокая эффективность предложенной методики лечения.

Ключевые слова: идиопатическая пароксизмальная фибрилляция предсердий, физическая реабилитация, комплекс рефлексотерапии 
и дозированной ходьбы, вегетативная регуляция
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ABSTRACT

Physical rehabilitation a promising approach in the treatment of idiopathic paroxysmal atrial fibrillation which is a important medical problem. 
Study objective: To develop and scientifically substantiate reflexology and physical training methods for the treatment and prevention of regulatory 
functional cardiac disorders in idiopathic paroxysmal atrial fibrillation. Materials and methods. The study involved 90 patients with idiopathic atrial 
fibrillation (IAF), who were divided into 2 groups: 45 patients with adrenergic (AAFF) and 45 patients with vagotonic (VAFF) forms. The patients re
ceived a complex treatment consisting of reflexology and dosed walking. The treatment efficacy evaluation involved clinical, functional and instrumental 
examinations, psychological tests, psychophysiological stresstest, 24h ECG monitoring to identify the standard deviation of the normaltonormal RR 
intervals (SDNN); echocardiography, highdefinition oscillometry, and biochemical tests. Results. We found that the complex of reflexology and dosed 
walking in both groups produced an antiarrhythmic effect resulting in reliable normalization of the cardiovascular system autonomic regulation. Con-
clusions. The complex normalizes the heart rate autonomic regulation and hemodynamic parameters, improves the psychological and emotional state 
and the quality of life. The proposed treatment demonstrated high efficiency.
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1. Введение
Патогенез идиопатической пароксизмальной фи

брилляции предсердий (ИПФП) до сих пор недо
статочно изучен. Наиболее часто причинами явля
ются психовегетативные, а также функциональные 
и структурные нарушения состояния левого предсердия. 
Медикаментозная противорецидивная терапия ИПФП 
эффективна только на 20–50 % и приводит к осложне
ниям и побочным явлениям. Поэтому необходимы но
вые немедикаментозные методы лечения и профилак
тики ИПФП, особенно при комплексном применении. 
Перспективными в этом отношении являются рефлек
сотерапия и физические тренировки, способные ока
зывать стресслимитирующее, адаптогенное, вегето
регулирующее и фармакомодулирующее действия [1]. 
Дальнейшее изучение механизмов патогенеза ИПФП, 
разработка методов эффективной коррекции ее тече
ния, предупреждения прогрессирования аритмий и ре
цидивов является актуальным.

Цель исследования — разработать и научно обосно
вать методики применения рефлексотерапии и физиче
ских тренировок для коррекции и профилактики регу
ляторных функциональных кардиальных нарушений 
при идиопатической пароксизмальной фибрилляции 
предсердий.

 2. Материал и методы исследования
Сравнительное комплексное клиникопсихофизи

ологическое обследование было проведено у 90 паци
ентов с ИПФП: среди них мужчин — 56 (62,2 %), жен
щин — 34 (37,8 %), в возрасте от 40 до 55 лет (средний 
возраст 47,1  ± 0,4 года). Из них 45 человек (50  %)  — 
с вагусной формой фибрилляции предсердий (ВФФП) 
и 45 (50 %) — с адренергической формой (АФФП).

Длительность заболевания — от 0,5 до 7 лет, в сред
нем 3,24  ± 0,23 года. Все пациенты были разделены 
на 3 группы по 30 человек: 1я группа — 30 пациентов 
получали только рефлексотерапию (РТ) на фоне базовой 
медикаментозной антиаритмической терапии; 2я груп
па  — 30  пациентов получали комплексное лечение РТ 
и дозированной ходьбой (ДХ) также на фоне приема ме
дикаментов; 3я группа (контроль) — 30 пациентов по
лучали только базовое медикаментозное лечение.

Методы исследования: общеклиническое обследова
ние и инструментальные методы исследования [2]: реги
страция ЭКГ в 12 отведениях в покое; велоэргометрия 
(ВЭМ) [3]; суточное мониторирование ЭКГ с временным 
анализом вариабельности ритма сердца (ВРС), свиде
тельствующим о вегетативных влияниях на ритм сердца; 
осциллометрия высокого разрешения; эхокардиография 
(ЭхоКГ) [4, 5] с определением конечносистолического 
переднезаднего размера левого предсердия (КСР ЛП) 
и показателей центральной гемодинамики с выявлени
ем типа гемодинамики. Психологическое исследование 
[6–10] включало: тест Ч.Д. Спилбергера в модифика
ции Ю.Л. Ханина для оценки состояния реактивной 
(РтТ) и личностной (ЛТ) тревоги; тест на депрессию (Д) 

по Беку; тест (САН): самочувствие (С), активность (А) 
и настроение (Н) [11]. Кроме того, проводилось психо
физиологическое исследование с психоэмоциональной 
нагрузкой с определением показателя ПФР, представ
ляющим собой произведение АД среднединамического 
на ЧСС. Лабораторные методы исследования: на содер
жание ренина, альдостерона, кортизола, ацетилхолина 
в крови; анализ суточной мочи на экскрецию катехол
аминов. Оценку клиниколабораторных и инструмен
тальных данных проводили до, после лечения, а также 
через 6 и 12 месяцев после окончания. Статистическая 
обработка результатов исследования проводилась 
с использованием программы SРSS23 с определени
ем cредних величин и стандартной ошибки среднего 
(М ± m). Различия считались достоверными при уровне 
значимости р < 0,05.

Методы лечения. При РТ чередовались воздействия 
на аурикулярные, паравертебральные и корпоральные 
точки акупунктуры. Во время нечетных процедур аури
кулярные иглы вводились в точки АТ 55Х «антистрес
совая», АТ 25У «ствола мозга», АТ 82X111 «нулевая». 
Во время четных процедур иглы вводились в паравер
тебральные точки V11–V15 билатерально. Иглы вводи
лись также в точки акупунктуры, расположенные на ко
нечностях: хэгу (GI4), шэньмэнь (С7), цюйчи (Gi11), 
цзусаньли (Е36), саньиньцзяо (RР6). У больных 
с адренергической формой ФП применялся тормозной 
метод РТ. Помимо этого, больным с АФФП вводились 
аурикулярные микроиглы билатерально для длитель
ного воздействия на точки наибольшей концентрации 
на поверхности ушной раковины рецепторов X пары 
черепномозговых нервов (n. vаgus), контролирующей 
тоническую тормозную импульсацию в системе буль
барного афферентного пути. У больных с ВФФП при
менялся стимулирующий метод РТ с использованием 
электроакупунктуры через иглы, введенные в паравер
тебральные точки V11–V15, проецирующиеся на рецеп
торы преганглионарных симпатических нейронов боко
вых рогов спинного мозга. Воздействие осуществлялось 
с помощью аппарата «Ласпер» (Япония) остроконеч
ными биполярными импульсами амплитудой 0,8–2,5 В, 
длительностью 1,5 мс, частотой 10 Гц. Лечение при обеих 
формах ФП состояло из двух курсов РТ по 10–12 проце
дур каждый с перерывом в 1,5 месяца.

Дозированная ходьба (ДХ) проводилась в форме фи
зических тренировок. Данные велоэргометрии опреде
ляли темп ходьбы с использованием шагомера фирмы 
«Омрон». Темп ходьбы составлял 110–140 шагов в 1 ми
нуту. Тренировочный цикл включал подготовительный, 
основной и поддерживающий периоды. В первом перио
де занятия проводились 3–4 раза в неделю, длительность 
ДХ составляла 30–35 мин; количество занятий  — 15. 
Во втором периоде занятия проводились 5 раз в неделю, 
до 45 мин — 30 занятий. В третьем периоде занятия про
водились 6–7 раз в неделю, 60 мин и длились непрерыв
но в течение всего лечения.
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3. Результаты и их обсуждение
Исходно пациенты предъявляли жалобы на при

ступообразные сердцебиения, дискомфорт в грудной 
клетке, слабость, головокружения и т. д. Клиническая 
картина ИПФП характеризовалась выраженной та
хисистолией. АФФП характеризовалась частым ре
цедивированием аритмии, возникающей в момент 
психоэмоционального стресса, тогда как при ВФФП от
мечались ночные приступы. Влияние вегетативной нерв
ной системы на работу сердца выражалось при ВФФП 
в урежении ЧСС, составляя в среднем 53,1 ± 0,4 уд./мин. 
Исследование с психоэмоциональной нагрузкой с опре
делением ПФР выявило при ВФФП гипофункциональ
ный тип реагирования сердечнососудистой системы 
на нагрузку ( ПФР — 5,5 ± 0,3 усл. ед.) У этих больных 
отмечалась склонность к гипокинетическому типу гемо
динамики (СИ = 2,74 ± 0,04 л×мин/м2). У 8,9 % больных 
с ВФФП имелся повышенный уровень ацетилхолина 
в крови — 17,7 ± 1,3 нмоль/л. Все это говорило о повы
шении активности парасимпатической нервной систе
мы. При АФФП днем отмечалась синусовая тахикардия 
с ЧСС 92,8 ± 0,8 уд./мин. Параметры временного анализа 
ВРС были следующие: SDNN (мс) 102,38 ± 1,08; рNN50 % 
4,67 ± 0,28. ПФР был гиперфункциональным — 20,6 ± 
0,9 усл. ед.; отмечался гиперкинетический тип централь
ной гемодинамики (СИ  = 3,85×0,03  л×мин/м2). Все эти 
данные свидетельствовали о повышении активности 
симпатической нервной системы. В гормональном ста
тусе у больных с АФФП (6,7  %) обнаружено повыше
ние уровней кортизола до 733,0 ± 7,0 нмоль/л и ренина 
крови до 1,92×0,2 мкг/л/ч, а также увеличение экскреции 
с мочой норадреналина до 139,0 ± 2,0 нмоль/с, что сви

детельствовало о гиперсимпатикотонии. У 15  больных 
(16,7  %) при ЭхоКГ выявлено увеличение конечноси
столического размера левого предсердия (КСР ЛП), ко
торый составил 4,21 ± 0,03 см.

Психологическое тестирование во всех исследован
ных группах до лечения показало повышение РтТ  — 
44,2 ± 0,4 балла; наличие депрессии (Д) мягкой степени 
15,3 ± 0,6 балла; снижение САН на 31,0, 14,0 и 29,4 % со
ответственно. Клинический эффект во всех трех груп
пах выражался в уменьшении частоты возникновения 
пароксизмов при обеих формах.

После проведения РТ в 1й группе количество присту
пов в месяц сократилось в 2,4 раза (р < 0,05), во 2й груп
пе при использовании РТ и ДХ  — в 5,3 раза (р  < 0,05) 
и в 3й группе — в 1,7 раза (р < 0,05). Размеры левого пред
сердия и показатели гемодинамики нормализовались 
(р < 0,05). Наилучший эффект от проводимой терапии от
мечался у пациентов с ВФФП и АФФП во 2й группе, где 
количество приступов сократилось на 80,4 и 81,5 % соот
ветственно. Через 6 месяцев после проведения курсов РТ 
и ДХ только во 2й группе сохранялся достигнутый ранее 
эффект. Через 12 месяцев терапевтический эффект был 
утрачен во всех сравниваемых группах.

Динамика средней длительности пароксизмов 
ИФФП в целом по группам в динамике лечения пред
ставлена в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, у пациентов как с ВФФП, 
так и с АФФП, получивших по два курса сочетанного 
применения РТ и ДХ (2я группа), эффект оказался наи
лучшим  — длительность приступа сократилась на 76,9 
и 78,5  % соответственно, а в группе, получавшей ме
дикаменты, сокращение длительности приступов ФП 

Таблица 1
Средняя длительность пароксизма ИПФП (часов)

Table 1
The average duration of the IAF paroxysm (hours)

Группы обследованных /
Groups surveyed

До лечения /
Before treatment

После лечения /
After treatment

Через 6 месяцев /
In 6 months

Через 12 месяцев /
In 12 months

1я группа /group 1

3,05 ± 0,33 1,47×0,10** 2,21×0,32* 2,90×0,31

3,15 ± 0,37 1,50×0,12** 2,42 ± 0,28* 2,97×0,35

2,95 ± 0,3б 1,45×0,13** 2,00 ± 0,33* 2,83×0,34

2я группа / group 2

3,14 ± 0,34 0,70×0,06** 0,81 ± 0,09** 2,71×0,25

3,25 ± 0,41 0,75×0,06** 0,87×0,11 ** 2,94×0,33

3,03 ± 0,37 0,65×0,09** 0,75×0,10** 2,48×0,29

3я группа / group 3

3,24 ± 0,37 2,59 ± 0,13** 2,68×0,15* 3,26×0,39

3,33 ± 0,42 2,65 ± 0,19** 2,75×0,20 3,44×0,45

3,15 ± 0,38 2,53 ± 0,14** 2,61×0,19* 3,08×0,40

Примечание: в верхних ячейках строк таблицы — значения группы в целом, в средних — ВФФП, в нижних — АФФП. * — р < 0,1; 
** — р < 0,05.
Note: the upper, middle and lower cells of the table rows contain the values of the group as a whole, VAFF and AAFF, respectively. * — p < 0.1; 
** — p < 0.05.
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отмечалось при ВФФП на 20,4 %, при АФФП на 19,7 %. 
У больных 2й группы достигнутый эффект через 6 меся
цев после окончания лечения сохранялся, но через 12 ме
сяцев эффект был утрачен во всех группах, а количество 
жалоб после прекращения лечения стало возрастать 
(р > 0,05). Все это сопровождалось улучшением перено
симости пароксизмов за счет улучшения состояния пси
хоэмоциональной сферы и регресса психовегетативной 
симптоматики.

После лечения исследование состояния психоэмоцио
нальной сферы показало у больных 2й группы досто
верное улучшение показателей: снижение показателей 
РтТ, Д и увеличение на 35,1, 15,9, 40,5 % соответственно 
показателей САН. По данным психофизиологического 
исследования с психоэмоциональной нагрузкой, гипер
кинетический тип гемодинамики у пациентов с АФФП 
и гипокинетический тип гемодинамики у пациентов 
с ВФФП сменились на эукинетический тип. Через 6 ме
сяцев эффект сохранялся, а у больных 1й и 3й групп 
обнаружено ухудшение показателей. Через 12 месяцев 
и во 2й группе отмечено ухудшение (р > 0,05).

Временной анализ вариабельности ритма сердца 
(ВРС) является методом определения состояния меха
низмов вегетативной регуляции деятельности сердеч
нососудистой системы [12–18]. Результаты времен
ного анализа ВРС в динамике лечения представлены 
в таблице 2.

Как следует из таблицы 2, интегральный показатель 
среднего квадратичного отклонения (SDNN) сердеч
ного ритма, представляющего величину стандартного 
отклонения всех анализируемых RR интервалов и ха
рактеризующего суммарный эффект влияния на управ
ление сердцем парасимпатического и симпатического 
отделов ВНС, исходно у пациентов с ВФФП был больше, 

чем у пациентов с АФФП, что объясняется более высо
ким при ВФФП уровнем парасимпатических влияний 
на ритм сердца. После лечения при ВФФП обнаружено 
уменьшение SDNN за счет ваголитического действия 
стимулирующей РТ, ДХ и антиаритмических препара
тов. Уменьшение SDNN составило в 1й группе 12,1 %, 
во 2й группе — 17,9 %, в 3й группе — 9,1 %. У боль
ных с АФФП после лечения показатель SDNN, кото
рый исходно был в 1,8 раза ниже, чем при ВФФП (что 
свидетельствовало о существенном усилении влияния 
симпатической нервной системы и связанной с этим 
высокой степени централизации регуляции сердечно
го ритма), показал ослабление симпатических воздей
ствий на ритм сердца, что выражалось в увеличении 
SDNN в 1й группе на 26,3%, во 2й группе на 26,9%, 
в 3й группе на 19,3% под влиянием тормозной РТ, ДХ 
и антиаритмических препаратов. Через 6 месяцев у па
циентов 2й группы эффект лечения сохранялся в наи
большей степени. Но через 12 месяцев и во 2й группе 
достигнутые результаты ухудшались (р < 0,1), что вы
ражалось в тенденции к увеличению SDNN при ВФФП 
и уменьшению при АФФП. По лабораторным пока
зателям отмечена тенденция к снижению значений 
у пациентов с исходно повышенным уровнем ренина, 
кортизола крови и экскреции норадреналина с мочой, 
что свидетельствовало о снижении активности симпа
тического звена ВНС (р < 0,1).

В целом результаты представленных исследований 
свидетельствуют о достаточно высокой эффективности 
применения РТ и ДХ в составе комплексного лечения 
при расстройствах сердечного ритма вегетативного про
исхождения как механизма компенсации корригирую
щего и оптимизирующего влияния ВНС в случае нару
шения функции регуляции сердечного ритма.

Таблица 2
Величина SDNN (стандартного отклонения всех анализируемых R-R интервалов) у пациентов с ВФФП и АФФП  

в динамике лечения (миллисекунд)

Table 2
The SDNN value (standard deviation of all analyzed R-R intervals) in patients with VAFF and AAFF in the treatment dynamics  

(milliseconds)

Группы / Groups
Подгруппы / Subgroups 1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2 3-я группа / Group 3

ВФ
Ф

П
 / 

VA
FF

До лечения / Before treatment 180,55 ± 1,59 184,41 ± 1,64 182,34 ± 1,62

После лечения / After treatment 158,78 ± 1,35** 151,38 ± 1,31 ** 165,74 ± 1,42**

Через 6 месяцев / In 6 months 165,36 ± 1,47* 155,24 ± 1,44** 168,38 ± 1,48*

Через 12 месяцев / In 12 months 175,82 ± 1,50 173,20 ± 1,48* 178,44 ± 1,59

А
Ф

Ф
П

 / 
A

A
FF

До лечения / Before treatment 100,84 ± 1,22 103,51 ± 1,27 102,78 ± 1,25

После лечения / After treatment 127,36 ± 1,50*** 131,33 ± 1,54*** 122,64 ± 1,57**

Через 6 месяцев / In 6 months 114,74 ± 1,46* 125,82 ± 1,49** 113,00 ± 1,40*

Через 12 месяцев / In 12 months 107,05 ± 1,32 113,12 ± 1,48* 105,56 ± 1,31

Примечание: * — р < 0,1; ** — р < 0,05; *** — р < 0,01.
Note: * — p < 0.1; ** — p < 0.05; * * * — p < 0.01
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4. Выводы
Доказано, что разработанный метод комплексного 

применения РТ и ДХ на основе медикаментозной те
рапии высокоэффективен в лечении ИПФП, является 
надежным методом физической реабилитации и вто
ричной профилактики, который позволяет достигать 

антиаритмического результата, оптимизации вегета
тивной регуляции деятельности сердечнососудистой 
системы и повышения ее резистентности к стресс
сорным нагрузкам, улучшения показателей гемоди
намики, психоэмоционального состояния и качества 
жизни.
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РЕЗЮМЕ

В условиях пандемии коронавируса важным вопросом является возвращение профессиональных спортсменов и любителей к трени
ровочному процессу после перенесенного COVID19. В связи с тем что для новой коронавирусной инфекции на текущий момент не ут
верждено стандартных протоколов возвращения в спорт, а также мало изучены кратковременные и долгосрочные осложнения, связанные 
с перенесенной инфекцией SARSCoV2, для специалистов в области спорта возникает вопрос о критериях реинтеграции спортсменов после 
перенесенного COVID19. Данный обзор представляет собой синтез доступной на текущий момент информации по реинтеграции спортсме
нов после COVID19 в тренировочный процесс.
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Return to training after coronavirus (SARS-CoV-2/COVID-19) infection
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ABSTRACT

The coronavirus pandemic raises an important issue of the return professional and amateur athletes to training after COVID19 infection. Since no 
standard protocols for return to sports after the new coronavirus infection are approved to date, and few studies were done on SARSCoV2 infection 
short and longterm complications in sports professionals, the question arises about the criteria for the athletes’ training restart after COVID19 infec
tion to protect the health of athletes and prevent longterm adverse health effects. This review is a synthesis of currently available information on the 
athletes’ reinvolvement into the training process after COVID19 infection.
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В конце 2019 года в городе Ухань (провинция Хубэй, 
КНР) произошла вспышка новой коронавирусной ин
фекции. В феврале 2020 года возбудителю новой инфек
ции было присвоено название SARSCoV2 [1–2]. На те
кущий момент сведения об эпидемиологии, клинических 
особенностях, профилактике, лечении и долгосрочных 
последствиях для людей, перенесших этого заболевания, 
ограничены. По данным Всемирной организации здра
воохранения (ВОЗ), средний возраст пациентов в КНР 
составляет 51 год, наиболее тяжелые формы развива
лись у пациентов пожилого возраста (60 и более лет) [3]. 
При этом 20 % всех случаев COVID19 сопровождается 
пневмонией [3, 4]. Однако, несмотря на высокий сред
ний возраст заболевших, сообщается также о случаях 
COVID19 в спортивной популяции, в том числе с тяже
лым течением [5, 6].

Важным аспектом, который нужно учитывать в кон
тексте возвращения к спортивной практике у спортсме
нов, перенесших COVID19, является исключение ос
ложнений перенесенной инфекции. Таким образом, 
первоочередным становится вопрос о критериях до
пуска спортсменов после перенесенного COVID19 
с целью предотвращения неблагоприятных последствий 
под действием тренировочных нагрузок [7].

1. Классификация COVID-19 по степени тяжести
Особенность COVID19 — это широкий спектр тече

ния заболевания, от бессимптомной формы до леталь
ного исхода [8]. Согласно Временным методическим 
рекомендациям [9] по диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID19) Министерства 
здравоохранения РФ, по степени тяжести течения 
COVID19 выделяют:

 легкое течение (температура тела ниже 38 °C, ка
шель, слабость, боли в горле, отсутствие критериев сред
нетяжелого и тяжелого течения);

 среднетяжелое течение (лихорадка выше 38 °C, 
ЧДД более 22/мин, одышка при физических нагрузках, 
пневмония (подверженная с помощью КТ легких), SpO2 
< 95 %, СРБ сыворотки крови более 10 мг/л);

 тяжелое течение (ЧДД более 30/мин, SpO2 ≤ 93  %, 
индекс оксигенации (PaO2 /FiO2) ≤ 300 мм рт. ст., прогрес
сирование изменений в легких, типичных для COVID19
пневмонии (cубплевральные участки уплотнения по типу 
«матового стекла»), по данным рентгенографии и/или КТ, 
в том числе увеличение распространенности выявленных 
изменений более чем на 25  %, а также появление при
знаков других патологических состояний [9], снижение 
уровня сознания, ажитация, нестабильная гемодинамика 
(систолическое АД менее 90 мм рт. ст. или диастолическое 
АД менее 60 мм рт. ст., диурез менее 20 мл/час), лактат ар
териальной крови > 2 ммоль/л, шкала SepsisRelated Organ 
Failure Assessment (qSOFA) > 2 баллов); 

 Крайне тяжелое течение (острая дыхательная недо
статочность с необходимостью респираторной поддерж
ки, септический шок, полиорганная недостаточность).

В связи с этим степень осложнений после перенесен
ного COVID19 будет варьироваться от индивидуума 
к индивидууму и зависит в том числе от степени тяже
сти заболевания. Таким образом, вопрос о возвращении 
к регулярным тренировкам должен рассматриваться ин
дивидуально. Дополнительно возникают вопросы о кон
троле тренировочного процесса, в том числе и о само
контроле.

2. Алгоритм принятия решений по возвращению 
к регулярным тренировкам после перенесенного 
COVID-19

Перед возвращением к тренировочному процессу 
целесообразно провести анализ на антитела и исклю
чить возможность бессимптомной формы заболевания. 
Наиболее пристальное внимание необходимо уделить 
осложнениям инфекции со стороны сердечнососуди
стой системы.

 Так, по данным Европейского общества кардиологов, 
коронавирус может инфицировать сердце и влиять на ра
боту сердечной мышцы у здоровых взрослых людей даже 
после того, как острая фаза инфекции прошла, и даже 
при отсутствии повреждения легких [12, 13]. По данным 
сообщений из КНР, у 16,7 % пациентов, госпитализиро
ванных с COVID19, было зарегистрировано нарушение 
ритма сердца [14], описаны случаи повышения тропони
на, также свидетельствующие о повреждении миокарда, 
миокардит [4, 13–15]. В когортном исследовании, вклю
чавшем 416 пациентов с подтвержденным COVID19, 
у 19,7 % были зарегистрировано повреждение миокарда 
[15]. Точные механизмы, приводящие к структурным из
менениям миокарда у пациентов с COVID19, до конца 
не изучены, но, по всей видимости, они связаны с вос
палительной реакцией («цитокиновый шторм»), иммуно
логическими факторами, а также сигнальными путями, 
связанными с АСЕ2, гипоксией и прямым поражением 
миокарда при вирусной инвазии [16]. В связи с вышеиз
ложенным становится очевидной целесообразность ак
центирования внимания при проведении углубленного 
медицинского обследования (УМО) на вопросах кардио
логического скрининга у спортсменов даже с бессимп
томным или легким течением COVID19 (рис. 1).

Группа 1. У спортсменов с легким течением 
COVID19, без сопутствующих симптомов запреща
ется интенсивная нагрузка в течение 2 недель после 
перенесенного заболевания, а также до проведения об
следования. Для данной группы рекомендуется: сбор 
анамнеза, физикальный осмотр, лабораторные тесты 
(тест на Troponin I  (hsTnI), Среактивный белок (СРБ), 
трансаминазы, креатинкиназа, креатинин, мочевину 
[11, 17]). При выявлении изменений на ЭКГ при срав
нении с данными предыдущих исследований необхо
димо в обязательном порядке провести ЭхоКГ. У лиц 
с болью/стеснением в груди (даже при отсутствии ли
хорадки и респираторных симптомов), сердцебиением 
или снижением толерантности к физическим нагрузкам 
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Положительный результат тестирования на SARS-COV-2 или Типичная клиническая картина
(с отрицательным результатом тестирования или отсутствием тестирования) 

Снятие ограничений Дополнительное обследование3,
индивидуальная оценка

Запрещается
интенсивная нагрузка
в течение 2-х недель

Запрещается
любая нагрузка

в течение 
2–4-х недель1

Запрещается
любая нагрузка

в течение как минимум 
4-х недель1

Симптомы? Да

Да

Да

Да

Да

Да

Да

Да

Нет Нет

Нет
Нет

Нет Нет

Нет

Пневмония?

Пневмония?

Наличие других
симптомов и/или

патологий

Миокардит?

Запрещается
любая нагрузка

в течение как минимум 
3-х месяцев4,

диагностика и 
возвращение 

к спорту согласно 
«Guidelines

Myocarditis» [13, 14]

Анамнез, физикальный 
осмотр, лабораторные 

показатели3,
данные ЭКГ в покое 

и с нагрузкой, 
кардиопульмональный 

нагрузочный тест (КПНТ) 
с газоанализатором, 

Эхо-КГ, плетизмография 
без отклонений

Анамнез, физикальный 
осмотр, лабораторные 

показатели2,
данные ЭКГ в покое 

и с нагрузкой с 
сатурацией О2, Эхо-КГ, 

а также спирометрия 
без отклонений

Анамнез, 
физикальный 

осмотр, 
лабораторные 

показатели2, а также 
данные ЭКГ в покое 

и с нагрузкой без 
отклонений

Рис. 1. Алгоритм принятия решения по возвращению к нагрузкам [11]
1 Сроки запрета нагрузки основаны на тщательно собранном анамнезе, изменениях в других органах, индивидуальном течении заболевания и/или 
степени инвазивности терапии.
2 Объем лабораторной диагностики определяется индивидуальным случаем (см. текст).
3 Необходима консультация со специалистами (невролог, пульмонолог и т.д.).
4 Для возвращения спортсмена к нагрузкам после перенесенного миокардита необходимо выполнение следующих критериев: нормализация систо
лической функции сердца (ЭхоКГ без отклонений), нормальные значения сывороточных маркеров крови (для исключения повреждения миокарда, 
воспаления, сердечной недостаточности), отсутствие клинически значимых аритмий [21, 22] в отдаленном периоде и при стрессЭКГ.
* Maron B.J. и соавт., 2015, и Pelliccia A. и соавт., 2019.
Fig. 1. Decision algorithm for returning to loads [11]
1 The terms of the load limitation are based on a carefully collected history, changes in other organs, the individual course of the disease and / or the degree of 
invasiveness of therapy.
2 The amount of laboratory tests is determined on individual basis (See the text).
3 The speciaist (neurologist, pulmonologist, etc.) consultation is required.
4 An athlete’s return to loads following myocarditis requires heart systolic function normalization (normal EchoCG results), normal blood serum markers (to 
avoid myocardial injury and inflammation, and heart failure), no clinically significant arrhythmias [21, 22] in the remote period and in a stress ECG.
* Maron B.J., et al., 2015; Pelliccia A., et al., 2019.
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необходимо исключить миокардит. При необходимости 
провести СтрессЭКГ, МРТ. 

ЭКГ изменения, которые могут указывать на вызван
ное вирусом повреждение миокарда, включают:

− патологические зубцы Q;
− депрессию сегмента ST;
− инверсию зубца Т;
− желудочковую и/или наджелудочковую аритмию;
− удлинение интервала QT;
− АВблокаду или БЛНПГ.
Группа 2. У спортсменов с легким течением COVID19, 

но с появлением жалоб после перенесенного заболевания 
запрещается любая нагрузка в течение 2–4 недель. Сроки 
запрета нагрузки основываются на тщательно собранном 
анамнезе, дополнительных изменениях в других органах, 
индивидуальном течении заболевания и/или степени ин
вазивности терапии [11]. Для данной группы рекоменду
ется: сбор анамнеза, физикальный осмотр, лабораторные 
тесты (тест на Troponin I  (hsTnI), Среактивный белок 
(СРБ), трансаминазы, креатинкиназу, креатинин, моче
вину [11, 17]); ЭКГ в покое и нагрузочное тестирование 
с измерением насыщения артериальной крови кислоро
дом, ЭхоКГ, спирометрия. При отсутствии отклонений 
по данным вышеперечисленных тестов возможно снятие 
ограничений и возвращение к тренировочному процес
су. Дополнительно целесообразно проведение нагрузоч
ного тестирования и/или других лабораторных и/или 
педагогических тестирований для определения степени 
детренированности с целью индивидуализации возоб
новления в тренировочном процессе. Наиболее инфор
мативно будет сравнение результатов теста до и после 
болезни с разработкой индивидуальных рекомендаций 
по возвращению к стандартным тренировочным объ
емам. При выявлении отклонений целесообразно про
ведение дополнительных обследований в зависимости 
от выявленных патологий. 

Группа 3. У спортсменов со среднетяжелым и тяже
лым течением COVID19 запрещается любая нагрузка 
в течение 4 недель. Это связанно с тем, что среднетя
желое течение ассоциировано с развитием пневмонии 
[9]. Сроки запрета нагрузки основываются на тщатель
но собранном анамнезе, дополнительных изменениях 
в других органах, индивидуальном течении заболевания 
и/или регрессе проявлений заболевания [11].

Пневмония  — самое частое осложнение коронави
русной инфекции [3, 4]. Типичная клиническая картина 
COVID19 начальных проявлений пневмонии в первые 
дни заболевания: уплотнение субплевральных участков 
по типу «матового стекла» с консолидацией или без нее, 
утолщение перегородок (симптом «булыжной мосто
вой») или без этого; сочетание участков «матового стек
ла» и консолидации с симптомом «обратного ореола» 
и других признаков организующейся пневмонии; распо
ложение изменений двухстороннее, преимущественно 
периферическое [9]. Фиброз легких — одно из описывае
мых последствий COVID19пневмонии [10].

Для спортсменов высокой квалификации дыхатель
ная система играет ключевую роль в обеспечении ор
ганизма (мышц) кислородом при повышении запросов 
во время профессиональной деятельности. У элитных 
спортсменов легочная система может стать ограничи
вающим фактором при выполнении упражнений любой 
интенсивности как на уровне моря, так и в условиях 
с пониженным содержанием кислорода (соревнования 
в среднегорье). Вследствие даже небольших структур
ных повреждений легких и снижения эффективности 
газообмена возможно негативное влияние на работо
способность. Дополнительным отягощающим факто
ром может стать наличие сопутствующих заболеваний 
легких (бронхиальная астма, астма физического напря
жения и другие). 

Поэтому после перенесенного COVID19 с сопутству
ющей пневмонией целесообразно провести тщательное 
обследование: сбор анамнеза, в том числе с акцентом 
на эпидемиологический анамнез, физикальный осмотр, 
лабораторные анализы в зависимости от клинической 
картины и предыдущих результатов (тест на Troponin I 
(hsTnI), натрийуретический пептид, Среактивный бе
лок (СРБ), ферритин, трансаминазы, креатинкиназа, 
креатинин, мочевина, Dдимер, ИЛ6, прокальцитонин 
(ПКТ) [11, 17]. ЭКГ в покое, измерение функции внеш
него дыхания (ФЖЕЛ, ЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ, МОС 
25, 50, 75, исследование диффузионной способности лег
ких), кардиопульмональный нагрузочный тест с газоа
нализом с измерением насыщения артериальной крови 
кислородом, ЭхоКГ, магнитнорезонансная томография 
сердца (при необходимости). При отсутствии отклоне
ний по данным вышеперечисленных тестов возможно 
снятие ограничений и возвращение к тренировочному 
процессу, а при выявлении отклонений  — проведение 
дополнительных обследований в зависимости от выяв
ленных патологий.

Группа 4. Спортсмены с перенесенным миокарди
том, обусловленным COVID19 (независимо от степе
ни тяжести). Им запрещается любая нагрузка в течение 
6  месяцев (по данным других авторов, в других стра
нах как минимум 3 месяца). Для возвращения спор
тсмена к нагрузкам после перенесенного миокардита 
необходима нормализация систолической функции 
сердца (ЭхоКГ без отклонений), нормальные значения 
сывороточных маркеров крови (для исключения по
вреждения миокарда, воспаления, сердечной недоста
точности), отсутствие клинически значимых аритмий 
в отдаленном периоде и при нагрузочном тестировании 
[21, 22]. При перенесенной пневмонии в данной группе 
рекомендуется в дополнение к кардиологическим те
стам провести кардиопульмональный нагрузочный тест 
с газоанализом с измерением насыщения артериальной 
крови кислородом, оценку функции внешнего дыхания. 
При отсутствии отклонений по данным вышеперечис
ленных тестов возможно снятие ограничений и возвра
щение к тренировочному процессу, а при выявлении 
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других симптомов или патологий целесообразно прове
дение дополнительных обследований.

Дополнительные сопутствующие осложнения забо
левания могут быть выявлены в результате углубленно
го медицинского обследования. Так, помимо кардиоре
спираторных осложнений описаны такие последствия, 
как снижение когнитивных функций, ухудшение ко
ординации движений, дезориентация в пространстве, 
у 15  % пациентов присутствуют признаки микроин
сультов (по данным МРТ) [18]. По данным Sunetal, 43 % 
пациентов жаловались на боль в мышцах [19]. Описано 
продолжительное снижение работоспособности после 
перенесенного СOVID19 как отражение синдрома по
слевирусной астении [20].

Таким образом, в связи с возможными осложнени
ями перенесенного COVID19 на дыхательную и сер
дечнососудистую системы, а также других осложнений 

перед возвращением в спорт целесообразно прохожде
ние комплексного медицинского обследования [11, 21]. 
Его объем и степень будут варьироваться в зависимости 
от тяжести течения заболевания, данных анамнеза, со
путствующих жалоб и симптомов, а также результатов 
тестов при углубленном медицинском обследовании 
(рис.  1). Вместе с тем специфичность выявленных из
менений у лиц, занимающихся спортом и перенесших 
COVID19, пока не определена, как и непонятно, насколь
ко выявленные изменения будут отличаться от измене
ний, выявляемых после других перенесенных инфекций.

 После накопления большего массива данных 
в перспективе должны быть разработаны подробные 
рекомендации по скринингу и возвращению в спорт 
для каждой из категорий пациентов (по степени тяжести 
перенесенной инфекции, наличию тех или иных оста
точных явлений и осложнений).
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учебно-тренировочного макроцикла

С.В. Гудимов1,*, А.Н. Шкребко1, И.А. Осетров2, В.М. Шаймарданов1

1 ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Ярославль, Россия 

2 ФГБОУ ВО «Ярославский государственный педагогический университет» им. К.Д. Ушинского 
Министерства просвещения Российской Федерации, Ярославль, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить функциональное состояние студенток спортивного отделения университета, занимающихся легкой атле
тикой, на предсоревновательном этапе годового тренировочного цикла. Материалы и методы. Исследование проведено на кафедре физиче
ской культуры и спорта Ярославского государственного медицинского университета. В нем приняли участие 14 студенток из секции легкой 
атлетики (экспериментальная группа) и 20 студенток, не занимающихся в спортивных секциях (контрольная группа). Результаты. Анализ 
полученных данных выявил фактически равные антропометрические показатели в экспериментальной и контрольной группах обследован
ных студенток. При математической обработке результатов функциональных проб установлены статистически значимые отличия между 
показателями экспериментальной и контрольной групп. Индекс Гарвардского стептеста (ИГСТ) группы легкой атлетики на 21 % превысил 
этот показатель в группе контроля. Также у легкоатлеток установлено достоверно большее (на 23  %) время задержки дыхания на вдохе. 
Установлено значимо меньшее время восстановления ЧСС легкоатлеток после 20 приседаний в сравнении с нетренированными. Реакция на 
ортостаз у спортсменок была удовлетворительной, а у студенток из контрольной группы приблизилась к неудовлетворительной. Выводы. 
Полученные результаты свидетельствуют о высоком уровне физической работоспособности и восстановительных процессов легкоатлеток 
на предсоревновательном этапе годового тренировочного цикла. Установлено лучшее функциональное состояние сердечнососудистой, ды
хательной и вегетососудистой нервной систем спортсменок в сравнении с показателями студенток, не занимающихся спортом.
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ABSTRACT

Aim: assessment of the functional state of female students of the sports department of the university involved in track and field athletics at the pre
competition stage of the annual training cycle. Materials and methods. The research was carried out at the Department of Physical Culture and Sports 
of the Yaroslavl State Medical University. It was attended by 14 students from the athletics section (experimental group) and 20 students not involved 
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in sports sections (control group). Conclusions. The analysis of the obtained data revealed practically equal anthropometric indicators in the experi
mental and control groups of the examined female students. During the mathematical processing of the results of functional tests, statistically significant 
differences were established between the indicators of the experimental and control groups of girl students. The Harvard Step test in the athletics group 
exceeded this indicator in the control group by 21 %. Also, in athletes, a significantly longer (by 23 %) breath holding time was found. A significantly 
shorter recovery time of the heart rate of female athletes after 20 squats was established, in comparison with untrained ones. The reaction to orthostasis 
among the athletes was satisfactory, and among the students from the control group it approached unsatisfactory. Results. The results obtained indicate a 
high level of physical performance and recovery processes of female athletes at the precompetition stage of the annual training cycle. The best functional 
state of the cardiovascular, respiratory and vegetativevascular nervous systems of female athletes was established in comparison with the indicators of 
female students who do not go in for sports.
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1. Введение
Оценка функционального состояния спортсменов, 

специализирующихся в различных видах спорта, позво
ляет не только оценить текущее состояние организма 
и выявить проявление дезадаптации или перетрениро
ванности, но и подойти к научному прогнозированию 
физических возможностей с целью оптимизации тре
нировочного процесса, что в настоящее время является 
ключевой задачей как массового спорта, так и спорта выс
ших достижений [1–4]. Состояние вегетативных функ
ций находится в непосредственной зависимости от двига
тельной активности. Огромное значение при этом имеет 
направленность тренировочного процесса, так как она 
определяет характер и степень морфологических и функ
циональных изменений в организме спортсмена, опре
деляя степень адаптированности и тренированности 
организма в целом. Задача получения отклика организма 
на тренировочный процесс делает необходимым кон
троль влияния применяемых нагрузок [5–7].

Цель исследования: оценить функциональное со
стояние студенток спортивного отделения университе
та, занимающихся легкой атлетикой, на предсоревнова
тельном этапе годового тренировочного цикла.

2. Материалы и методы
Исследование проведено в апреле 2019 года на кафедре 

физической культуры и спорта ФГБОУ ВО «Ярославский 
государственный медицинский университет» Минздрава 
России. В нем приняли участие 14 студенток 1–5го кур
сов университета из секции легкой атлетики (экспери
ментальная группа) и 20 студенток 1го и 3го  курсов, 
не занимающихся в спортивных секциях (контрольная 
группа). Экспериментальная группа специализирова
лась в спринте (n  = 10) и средних дистанциях (n  = 4), 
тренировалась 3  раза в неделю по 2 часа в течение го
дового учебнотренировочного цикла. Тренировочный 

процесс был направлен на преимущественное развитие 
быстроты, скоростной выносливости, взрывной силы. 
В состав экспериментальной группы вошли спортсмен
ки различной спортивной квалификации: 1й разряд — 2 
человека, 2й разряд — 4 человека, 3й разряд — 6 чело
век, без спортивного разряда — 2 человека. Контрольная 
группа посещала занятия физической культурой 2 раза 
в неделю по 1,5 часа и занималась по рабочей програм
ме кафедры «Общая физическая подготовка». Для оценки 
функционального состояния обучающихся использова
лись измерение их роста, массы тела, частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), систолического и диастолического 
артериального давления (САД и ДАД), жизненной емко
сти легких (ЖЕЛ) и функциональные пробы: определение 
индекса Гарвардского стептеста (ИГСТ), пробы Штанге 
и Генчи, активный ортостаз, время (t) восстановления 
ЧСС после 20 приседаний. Результаты исследования об
работаны с использованием tкритерия Стьюдента в при
ложении Statistica 6.0. Так как в отдельных оцениваемых 
параметрах выявлен большой разброс от среднего значе
ния, дополнительно был применен непараметрический 
Uкритерий Манна — Уитни.

3. Результаты и их обсуждение
Статистическая обработка полученных данных вы

явила фактически равные показатели возраста, роста, 
веса, ЧСС, САД, ДАД в экспериментальной и контроль
ных группах обследованных студенток (табл. 1).

Установлен достоверно больший (на 18 %) показатель 
ЖЕЛ легкоатлеток. В целом показатели системной гемо
динамики и антропометрические данные всех обследо
ванных девушек соответствовали норме. При анализе 
результатов проведенных функциональных проб уста
новлены статистически значимые отличия между пока
зателями экспериментальной и контрольной групп сту
денток (табл. 2). ИГСТ группы легкой атлетики на 21 % 
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превысил этот показатель в группе контроля и по класси
фикации [8] оценивался «выше среднего» (для лиц, зани
мающихся циклическими видами спорта), а ИГСТ группы 
контроля — как «хороший» (для лиц, не занимающихся 
спортом). Гарвардский стептест, достоинством которо
го является его доступность и методическая простота, 
широко используется в настоящее время с целью оценки 
общей физической работоспособности и, соответствен
но, для изучения адаптационных способностей [9, 10]. 
Данные литературы свидетельствуют, что особенно вы
сокие величины индекса обнаруживают у представителей 

видов спорта циклического характера, уделяющих особое 
внимание развитию общей и специальной выносливости. 
Подобный эффект долговременной адаптации был за
фиксирован в нашем исследовании.

Также у легкоатлеток установлено достоверно 
большее (на 23  %) время задержки дыхания на вдохе. 
Последнее согласуется с результатами исследований, 
в которых выявлены бóльшие значения пробы Штанге 
и положительная корреляционная взаимосвязь между 
показателями пробы Штанге и жизненной емкости лег
ких у физически активных лиц [11]. Пробы с задержкой 

Таблица 1

Антропометрические данные и показатели системной гемодинамики обследованных

Table 1

Anthropometric data and indicators of systemic hemodynamics

№ 
п/п Показатель/ Indicator

Экспериментальная группа / 
Experimental group

M ± σ, n = 14

Контрольная группа / 
Control group
M ± σ, n = 20

p

1 Возраст, лет / Age, year 20,6 ± 2,2 19,9 ± 0,8

2 Вес, кг / Weight, kg 54,9 ± 8,3 57,7 ± 9,5

3 Рост, см / Height, cm 163,8 ± 5,9 163,8 ± 5,8

4 САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mm Hg 117,1 ± 12,4 116,3 ± 12,5

5 ДАД, мм рт. ст. / Diastolic blood pressure, mm Hg 74,2 ± 7,6 69,5 ± 8,2

6 ЧСС, уд/мин / HR, bpm 72,8 ± 11,5 67,2 ± 20,4

7 ЖЕЛ, мл3/ Vital Capacity, ml3 3916,7 ± 835,4 3317,5 ± 880,1 0,05#

Примечание: # — степень достоверности различий по Uтесту Манна — Уитни.
Note: # — plevel of statistical significance to the Mann—Whitney U test.

Таблица 2

Функциональное состояние испытуемых

Table 2

The functional state of the subjects

№
п/п Показатель / Indicator

Экспериментальная группа / 
Experimental group

M ± σ, n = 14

Контрольная группа / 
Control group
M ± σ, n = 20

p

1 Динамика ЧСС при ортостатической пробе, уд/мин /  
HR dynamics during orthostatic test, bpm 13,8 ± 9,3 19,1 ± 7,2 0,03#

2 Динамика ЧСС при ортоклиностатической пробе, уд/мин /  
HR dynamics with orthoclinostatic test, bmp –1,2 ± 15,4 –4,2 ± 12,4

3 Проба Штанге, с / Test Stange, s 67,2 ± 1,8 54,8 ± 9,3 0,01*

4 Проба Генча, с / Test Ghencea, sec 35,1 ± 16,6 37,6 ± 9,4

5 ИГСТ, у.е. / The Harvard Step test, u.e. 97,4 ± 12,5 80,5 ± 14,8 0,004*

6 t восстановления после 20 приседаний за 30 с /  
t recovery after 20 squats in 30 sec, sec 50,5 ± 10,6 119,7 ± 29,2 0,001*

Примечание: * — степень достоверности различий по tкритерию Стьюдента, # — степень достоверности различий по Uкритерию 
Манна — Уитни.
Note: * — plevel of statistical significance to the t test, # — plevel of statistical significance to the Mann—Whitney U test.
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дыхания позволяют определить скорость протекания 
обменных процессов, функциональные возможности 
дыхательного центра, дают возможность контролиро
вать эффективность тренировочных программ [12]. 
Установлено значимо меньшее время восстановления 
ЧСС легкоатлеток после 20 приседаний, что в соответ
ствии с [13] соответствует высокому функционально
му уровню (в контрольной группе — средний уровень). 
Скорость восстановления ЧСС спортсменок более чем 
в два раза превысила этот показатель у нетренирован
ных. При проведении ортостатической пробы в экспе
риментальной группе обнаружено достоверно меньшее 
учащение ЧСС при изменении положения тела. Реакция 
на ортостаз у спортсменок была удовлетворительной, 
а у студенток из контрольной группы приблизилась к не
удовлетворительной. Ортостатическая проба  — один 
из наиболее распространенных функциональных тестов 
в прикладной физиологии. Она является информатив
ным методом выявления скрытых изменений со сторо
ны сердечнососудистой системы и механизмов ее регу
ляции. Переход из положения лежа в положение стоя сам 
по себе не представляет заметной нагрузки для практи
чески здорового человека, а стояние в течение несколь
ких минут при отсутствии функциональных нарушений 
также не причиняет существенных неудобств. Однако 
если регуляторные механизмы не обладают необходи
мым функциональным резервом или имеется скрытая 
недостаточность системы кровообращения, то ортостаз 
оказывает на организм стрессорное воздействие [14]. 
Таким образом, ортостатическое тестирование можно 
использовать для оценки адаптационных возможно
стей организма, определения функциональных резер
вов механизмов регуляции. Ортостатическая реакция 
дает возможность изучить функциональные резервы 

вегетативной регуляции путем определения активно
сти симпатического и парасимпатического отделов ав
тономной нервной системы и центральных механизмов 
регуляции; даже при таком малом уровне воздействия 
на сердечнососудистую систему, каковым является ор
тостатическая проба, рассогласование регуляторных 
механизмов может проявляться в виде вегетативной 
неустойчивости. Во время перехода из положения лежа 
в положение стоя система регуляции кровообращения 
испытывает напряжение, обусловленное уменьшением 
центрального объема крови в результате ее оттока в ниж
ние части тела, в основном в венозные сосуды брюшной 
полости и нижних конечностей. Это приводит к сни
жению центрального венозного давления, кровенапол
нения полостей сердца и уменьшению ударного объема 
крови в положении стоя. Неблагоприятные последствия 
сниженного ударного объема компенсируются актива
цией симпатической нервной системы. Механизмами, 
лежащими в основе межсистемных корреляционных 
связей, могут быть как механические (объем и частота 
сердечного выброса как фактор колебательной актив
ности центра масс тела и его проекции — центра давле
ния), так и объем перемещаемых жидких сред организ
ма [15–20].

4. Выводы
Таким образом, полученные в проведенном иссле

довании результаты свидетельствуют о высоком уровне 
физической работоспособности и восстановительных 
процессов легкоатлеток на предсоревновательном эта
пе годового тренировочного цикла. На основании про
веденных проб установлено лучшее функциональное 
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Применение методики анализа вариабельности  
сердечного ритма для определения индивидуальной устойчивости  
к токсическому действию кислорода

А.С. Самойлов, Р.В. Никонов*, В.И. Пустовойт, М.С. Ключников

ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации —  
Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна 

Федерального медико-биологического агентства России», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка устойчивости организма спортсменовдайверов к токсическому действию кислорода по показателям вариа
бельности сердечного ритма (ВСР). Материалы и методы. Обследованы 38 здоровых спортсменовдайверов в возрасте от 23 до 32 лет. Перед 
сеансом гипербарической оксигенации (ГБО) обследуемому производили измерение артериального давления и пульса методом осцилломе
трии сидя в покое, после чего производили пятиминутную запись ВСР в покое, положении сидя. После этого двух обследуемых совместно 
с медицинским работником размещали сидя в барокамере, в которой создавалось абсолютное давление 0,25 МПа. Обследуемых включали на 
дыхание 100 % медицинским кислородом, каждые 15 минут измеряли пульс и артериальное давление и вычисляли минутный объем крово
обращения (МОК) по формуле Старра. При появлении тенденции на увеличение МОК, а также по истечении 75 минут дыхания кислородом 
испытуемых выводили из барокамеры. Непосредственно после выхода из барокамеры проводили запись ВСР испытуемых. По результатам 
измерения параметров гемодинамики испытуемые были разделены на 3 группы. Первая группа — неустойчивые, МОК которых стал уве
личиваться в первые 45 минут ГБО, во вторую группу вошли те, МОК которых начал увеличение с 46 по 75 минуту, к третьей группе от
несли испытуемых, МОК которых не увеличивался. Результаты. Анализ ВСР показал наиболее значимое достоверное увеличение (p < 0,001) 
мощности спектра VLF (мс2) и относительной мощности VLF %, а также Alpha 2 после ГБО у обследуемых первой группы (неустойчивых) 
по сравнению с исходными параметрами и другими группами, что отражает активацию симпатического отдела вегетативной нервной си
стемы и надсегментарных структур мозга. Характер изменений показателей временного домена ВСР (снижение SNS index, pNN50 (%), PNS 
index) подтверждает наличие выраженной симпатикотонии в первой группе. Выводы. Определены с высокой достоверностью (p < 0,001) 
три наиболее значимых основных признака (VLF (мс2), VLF % и Alpha 2), которые обладают умеренной отрицательной корреляционной 
связью (–0,70 < r < –0,30) с уровнем устойчивости спортсменовдайверов к токсическому действию кислорода. Наблюдения за спортсменами 
с высокой устойчивостью показали, что для них характерны изменения гемодинамики по ваготоническому типу, тогда как для неустойчи
вых был характерен симпатикотонический тип регуляции. Анализ результатов продемонстрировал умеренную корреляционную связь ВСР 
с признаками токсического действия кислорода на организм дайверов. Анализ ВСР рекомендуется для достоверной (p < 0,05) диагностики 
индивидуальной устойчивости.

Ключевые слова: спортсмены, дайверы, водолазы, токсическое действие кислорода, вариабельность сердечного ритма (ВСР), VLF
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ABSTRACT

Objective: assessment of the resistance of the body of athletesdivers to the hyperbaric oxygen toxicity on indicators of the heart rate variability 
(HRV). Materials and methods. The study involved 38 healthy athletesdivers aged 23 to 32 years. Before the session of hyperbaric oxygenation (HBO), 
the test subject was measured the blood pressure and pulse by the method of oscillometry while he was sitting at rest, after which a fiveminute recording 
of HRV in sitting position at rest was made. After that, the two test subjects were placed together, sitting with a physician in a pressure (decompression) 
chamber, where an absolute pressure of 0.25 MPa was created. The test subjects were given 100 % medical oxygen to breathe, their pulse and blood pres
sure were measured every 15 minutes, and their cardiac output (CO) was calculated by the Starr formula. When there was an increasing tendency of 
the CO, and also after 75 minutes of oxygen breathing, the test subjects were taken out of the pressure chamber. Immediately after leaving the pressure 
chamber, the HRV of the test subjects was recorded. According to the results of measurement of hemodynamic parameters, the test subjects were divided 
into 3 groups. The first group — unstable, whose CO began to increase in the first 45 minutes of HBO, the second group included those whose CO began 
to increase from 46 to 75 minutes, the third group included test subjects whose CO did not increase. Results. HRV analysis showed the most significant 
reliable (p < 0.001) VLF spectrum power (ms2) and relative VLF power (%), as well as Alpha 2 after HBO in the first group of test subjects (unstable) 
compared to the initial parameters and other groups, which reflects the activation of the sympathetic nervous system and suprasegmental structures of 
the brain. The essence of changes in the HRV time domain indicators (decrease in SNS index, pNN50 (%), PNS index) confirms the presence of pro
nounced sympathicotonia in the first group. Conclusions: the three most significant metrics (VLF (ms2), VLF (%) and Alpha 2) were determined with 
high confidence (p < 0.001), which have a moderate negative correlation (–0.70 < r < –0.30) with the level of divers’ resistance to the to the hyperbaric 
oxygen toxicity. Observations of athletes with high stability showed that they were characterized by changes in hemodynamics of the vagotonic type, 
while unstable ones were characterized by the sympathicotonic type of regulation. Evaluation of the results showed amoderate correlation between HRV 
and symptom of oxygen toxicity on divers and is recommended for a reliable (p < 0.05) diagnosis.

Keywords: athletes, divers, hyperbaric oxygen toxicity, heart rate variability (HRV), VLF
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1. Введение
Спортивный дайвинг приобретает все большую по

пулярность в мире. Активно развиваются Всемирная 
подводная федерация и Федерация подводного спорта 
России. Растет количество подводных соревнований 
с использованием кислорода, который под повышен
ным давлением неблагоприятно действует на организм 
спортсменовдайверов. В связи с этим возрастает акту
альность определения индивидуальной устойчивости 
дайверов к токсическому действию кислорода, что мо
жет существенно облегчить распределение спортсме
нов по профилю спортивной деятельности, повысить 
эффективность планирования и проведения трениро
вочного процесса и дать возможность создания шкалы 
устойчивости организма дайверов к гипероксии.

На данный момент предложена методика определе
ния индивидуальной устойчивости к токсическому дей
ствию кислорода, разработанная в Военномедицинской 
академии им. С.М. Кирова [1]. Она основана на оценке 
некоторых параметров сердечнососудистой системы 
(систолическое артериальное давление, пульсовое дав
ление, частота сердечных сокращений, ударный объ
ем и минутный объем кровообращения [2]) во время 
гипербарической оксигенации (ГБО) в барокамере 
при абсолютном давлении газовой среды 0,25 МПа. В ос
нове этой методики лежит спазм периферических со
судов, который объясняется активацией парасим
патического отдела вегетативной нервной системы, 
экономизацией деятельности сердечнососудистой 

системы под воздействием повышенного парциального 
давления кислорода [3, 4]. В 2003 году были получены 
данные, подтверждающие снижение тонуса симпати
ческого отдела вегетативной нервной системы в усло
виях повышенного парциального давления кислорода, 
что было связано с особенностями организма обследу
емых, направленными прежде всего на защиту от токси
ческих внешних факторов [4–6]. Эта реакция организма 
расценивается как компенсаторная, но при длительном 
воздействии повышенного парциального давления кис
лорода возникает гипероксическая гипоксия, что при
водит к развитию стрессовой реакции, характеризую
щейся увеличением частоты сердечных сокращений, 
увеличением ударного объема, пульсового давления, 
минутного объема кровообращения и, как следствие, 
расширением периферических сосудов с изменением то
нуса вегетативной нервной системы [1, 4, 6].

Недостатком описанной методики является невысо
кая точность и субъективность измерений артериаль
ного давления и пульса, а увеличение минутного объ
ема кровообращения на 1–2 % от начального значения 
зачастую не отражает общей тенденции и объясняется 
погрешностью измерений или влиянием эмоционально
го, термического факторов, но тем не менее формально 
служит основанием для остановки исследования и фор
мирования неверных выводов.

Для увеличения достоверности и объективности 
определения устойчивости организма дайверов к ток
сическому действию кислорода необходимо определить 
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критерии, отражающие механизмы регуляции сердечно
сосудистой системы в ответ на развитие гипероксиче
ской гипоксии при помощи анализа методом вариабель
ности сердечного ритма (ВСР).

Цель исследования: оценка устойчивости организма 
спортсменовдайверов к токсическому действию кисло
рода по показателям ВСР.

Задачи исследования: 1.  Определить индивидуаль
ную устойчивость дайверов к токсическому действию 
кислорода. 2. Выявить предикторы, значимо влияющие 
на распределение спортсменов по группам с различной 
устойчивостью к токсическому действию кислорода. 
3. Проанализировать зависимость между изменениями 
активности вегетативной регуляции и тонусом сердеч
нососудистой системы в ответ на повышенное парци
альное давление кислорода. 4. Определить взаимосвязь 
основных показателей ВСР с устойчивостью организма 
дайверов к гипоксической гипоксии.

2. Материалы и методы исследования
Нами обследованы 38 здоровых спортсменовдай

веров, мужчин, в возрасте от 23 до 32 лет, средний воз
раст — 24,4 ± 7,6 года. Исследование проводили между 
10.00 и 14.00.

Непосредственно перед сеансом ГБО в отдельном 
помещении с температурой воздуха 20–22 оС обследуе
мому производили измерение артериального давления 
(АД) и пульса методом осциллометрии сидя в покое (по
сле 1–3 минут отдыха и стабилизации пульса) при по
мощи автоматического тонометра A&D UA1100 (A&D 
Company Ltd., Tokyo, Japan), после чего производили пя
тиминутную запись ВСР в покое, положении сидя в со
ответствии с требованиями стандартов Европейского 
кардиологического общества и СевероАмериканского 
общества стимуляции и электрофизиологии [7]. Сразу 
после получения входных данных двух обследуемых со
вместно с медицинским работником размещали сидя 
в трехместной водолазной барокамере, в которой соз
давалось абсолютное давление 0,25 МПа. Обследуемых 
переводили на дыхание 100 % медицинским кислородом 
через кислородные маски, подключенные к изолиро
ванному кислородному контуру (выдох производился 
в окружающую среду). Медицинский работник каждые 
15 минут производил измерения АД и пульса испытуе
мых, оценивал субъективные и объективные признаки 
токсического действия кислорода. Немедленно произ
водился расчет минутного объема кровообращения 
(МОК). В случае появления жалоб на состояние здоро
вья, появления признаков на увеличение МОК, а также 
по истечении 75 минут дыхания кислородом испытуе
мых выводили из барокамеры, после чего проводили 
обследование методом ВСР испытуемых. По результа
там измерения параметров гемодинамики испытуемые 
были разделены на 3 группы, где неустойчивые к ток
сическому действию кислорода вошли в первую группу 
(6 человек)  — для этих спортсменов было характерно 

увеличение МОК в первые сорок пять минут ГБО 
(один из них выражал жалобы на дискомфорт в груди). 
Дайверы с увеличением МОК с 46й по 75ю минуту 
вошли во вторую группу (13 человек), а спортсмены, 
у которых увеличение МОК в течение всего обследова
ния не регистрировалось, были отнесены в третью груп
пу (19 человек).

Запись производилась датчиком сердечного рит
ма Polar H10 (Polar Electro Oy, Finland) со смартфоном 
на базе операционной системы Android OS и приложе
ния Elite HRV4.5.1 для Android OS (Elite HRV LLC).

Анализ результатов проводили на ПЭВМ с примене
нием программного обеспечения Kubios HRV Standard 
3.2.0 (Kubios Oy, Finland), с максимальной степенью кор
рекции артефактов (Very strong) [8] и применением ма
тематической модели быстрого преобразования Фурье 
для расчета показателей частотного домена ВСР.

Вычисляли показатели временной области ВСР: 
парасимпатический индекс (PNS index); симпатиче
ский индекс (SNS index); среднюю длину интервала RR 
(Mean RR (мс); среднюю частоту сердечных сокращений 
(Mean HR (удар/мин)); корень квадратный из индекса 
напряжения регуляторных систем по Баевскому Р.М. 
(Stress index) [9]; стандартное отклонение межударных 
интервалов (STD RR (мс); стандартное отклонение ча
стоты сердечных сокращений (STD HR (удар/минута)); 
минимальную и максимальную частоту сердечных со
кращений (HR min, HR max (удар/минута)); среднеква
дратичное значение различия последовательных интер
валов RR (RMSSD (мс)); количество последовательных 
интервалов RR, которые отличаются более чем на 50 мс 
(NN50); процент последовательных интервалов RR, 
которые отличаются более чем на 50 мс (pNN50 (%)); 
треугольный индекс ВСР  — целое от деления плотно
сти интервальной гистограммы RR на свою высоту (RR 
triangular index)); базовую ширину (ширину основания) 
гистограммы интервала RR (TINN (мс)) [8].

В частотной области определяли пиковую частоту 
очень низкочастотного диапазона (VLF (Гц)); пиковую 
частоту низкочастотного диапазона (LF (Гц)); пиковую 
частоту высокочастотного диапазона (HF (Гц)); абсо
лютную мощность очень низкочастотного (0–0,04 Гц) 
диапазона (VLF (мс2)); абсолютную мощность низкоча
стотного (0,04–0,15 Гц) диапазона (LF (мс2)); абсолютную 
мощность высокочастотного (0,15–0,4 Гц) диапазона 
(HF (мс2)); логарифм мощности очень низкочастотно
го диапазона (VLF (log)); логарифм мощности низко
частотного диапазона (LF (log)); логарифм мощности 
высокочастотного диапазона (HF (log)); относительную 
мощность очень низкочастотного (0–0,04 Гц) диапазона 
(VLF (%)); относительную мощность низкочастотного 
(0,04–0,15 Гц) диапазона (LF ( %)); относительную мощ
ность высокочастотного (0,15–0,4 Гц) диапазона (HF 
(%)); относительную мощность низкочастотного (0,04–
0,15 Гц) диапазона в нормальных единицах измерения 
(LF (n.u.)); относительную мощность высокочастотного 
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(0,15–0,4 Гц) диапазона в нормальных единицах изме
рения (HF (n.u.)); общую мощность спектра ВСР (Total 
power (мс2)); отношение мощности низкочастотного 
диапазона к мощности высокочастотного диапазона 
(LF/HF ratio) [8].

Из нелинейных показателей определяли стандартное 
отклонение перпендикулярной линии идентичности 
на графике Пуанкаре (SD1 (мс)); стандартное отклоне
ние вдоль линии идентичности на графике Пуанкаре 
(SD2 (мс)); отношение SD2 к SD1 (SD2/SD1 ratio); при
ближенную энтропию, которая отражает регулярность 
и сложность временных рядов межударных интервалов 
(approximate entropy (ApEn)); выборочную энтропию, 
которая измеряет регулярность и сложность временных 
рядов межударных интервалов выборки (sample entropy 
(SampEn)); бестрендовый анализ колебаний, описываю
щий краткосрочные колебания (alpha 1); бестрендовый 
анализ колебаний, описывающий долгосрочные колеба
ния (alpha 2) [8].

Статистическая обработка данных и графическое 
представление выполнены при помощи табличного ре
дактора Excel 2016 в программе Statistica 7 for Windows 

(StatSoft.Inc., Tulsa, USA), применялся многофактор
ный дисперсионный анализ ANOVA (oneway ANOVA) 
с оценкой значимости различий по LSDкритерию 
Фишера. Определялись различия в показателях ВСР 
до и после воздействия ГБО внутри групп и межгруп
повые. Оценку корреляционной связи проводили с по
мощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена, 
так как число наблюдений было небольшим и опреде
ляемый признак носил ранговый характер, для оцен
ки значимости коэффициента корреляции применяли 
tкритерий Стьюдента.

3. Результаты
Результаты анализа ВСР представлены в таблице 1.
Остальные показатели ВСР не продемонстрировали 

статистически значимых различий. Многофакторный 
дисперсионный анализ результатов ВСР после ГБО по
казал значимые (p < 0,001) изменения по сравнению 
с исходными параметрами и другими группами спорт
сменовдайверов, в первой группе (неустойчивых), 
для которых были характерны: повышение средней аб
солютной мощности спектра VLF (мс2) (рис. 1) и относи
тельной мощности VLF % (рис. 2).

Таблица 1

Средние значения показателей ВСР спортсменов-водолазов до и после воздействия гипербарического кислорода  
в зависимости от устойчивости к токсическому действию кислорода

Table 1

Average values of HRV indicators of athletes-divers before and after exposure to hyperbaric oxygen, depending on the stability 
to hyperbaric oxygen toxicity

Состояние / 
Condition

Показатель / 
Parameter

Группа I Группа II Группа III

до ГБО /  
before HBO

после ГБО / 
after HBO

до ГБО /  
before HBO

после ГБО / 
after HBO

до ГБО /  
before HBO

после ГБО / 
after HBO

VLF (мс2/ms2) 38,91 ± 24,00 390,17 ± 24,00** 55,13 ± 16,30 56,44 ± 16,30 72,06 ± 13,48 65,85 ± 13,48

VLF % 3,96 ± 0,64 29,21 ± 6,46** 8,26 ± 1,45 6,53 ± 1,21 7,40 ± 1,30 6,39 ± 0,66

HF log 5,22 ± 0,28 4,34 ± 0,57* 5,25 ± 0,19 5,33 ± 0,14 5,23 ± 0,15 5,24 ± 0,20

HF (n.u.) 26,73 ± 6,57 12,84 ± 5,38* 34,92 ± 4,63 33,06 ± 3,98 31,11 ± 4,41 33,11 ± 4,69

LF (n.u.) 73,17 ± 6,54 87,13 ± 5,38* 65,04 ± 4,63 66,90 ± 3,99 68,85 ± 4,42 66,85 ± 4,69

SNS index 0,82 ± 0,29 0,004 ± 0,354 1,38 ± 0,26 0,27 ± 0,16 0,39 ± 0,19 0,169 ± 0,14*

PNS index 0,82 ± 0,16 0,19 ± 0,31 0,94 ± 0,19 0,02 ± 0,14* 0,30 ± 0,15 0,31 ± 0,10*

pNN50 (%) 4,74 ± 1,04 4,18 ± 4,18 3,13 ± 0,76 6,62 ± 1,16* 5,86 ± 0,83 8,94 ± 0,99*

Mean HR 70,56 ± 2,41 60,47 ± 4,18* 72,25 ± 2,72 59,72 ± 1,57* 63,90 ± 2,01 56,57 ± 1,08*

Mean RR 855,47 ± 30,54 1017,02 ± 72,32* 846,93 ± 37,17 1013,45 ± 28,44* 955,04 ± 28,90 1067,60 ± 20,62*

SD1 17,35 ± 0,76 16,21 ± 1,47 15,00 ± 0,81 18,09 ± 1,03* 18,30 ± 0,74 20,40 ± 0,92*

SD2 45,80 ± 6,24 49,20 ± 2,37* 35,95 ± 1,73 35,56 ± 1,88 39,66 ± 1,81 39,49 ± 2,50

Alpha 1 1,26 ± 0,10 1,36 ± 0,07 1,23 ± 0,05 1,12 ± 0,06* 1,14 ± 0,05 1,08 ± 0,06*

Alpha 2 0,28 ± 0,03 0,47 ± 0,03** 0,35 ± 0,02 0,29 ± 0,02 0,28 ± 0,01 0,25 ± 0,01

SampEn 1,31 ± 0,18 1,05 ± 0,16* 1,39 ± 0,09 1,50 ± 0,12 1,53 ± 0,07 1,52 ± 0,08

Примечание: * — значимость p < 0,05; ** — значимость p < 0,001.
Note: * — significance p < 0.05; ** — significance p < 0.001.
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С целью изучения связи значений показателей ВСР 
и устойчивостью к токсическому действию кислоро
да была установлена умеренная корреляция (p < 0,05; 
–0,70 < r < –0,30) между значениями VLF (мс2), VLF  % 
и устойчивостью к токсическому действию кислорода.

Выходные средние значения мощности LF (мс2) были 
выше у представителей первой группы, а HF log, HF n.u. 
ниже, нежели в других группах, при этом различия зна
чений показателей во второй и третьей группах незна
чимы.

SNS index показал общий тренд на снижение, а PNS 
index — на увеличение во всех группах, при этом во вто
рой и третьей группе различия показателя до и после 
воздействия ГБО были значимы (табл. 1).

Значения показателя pNN50 (%) после воздействия 
ГБО снижались, но только во второй и третьей груп
пе значимо, по сравнению с исходными данными, так
же значимо различаются выходные результаты первой 
и третьей групп.

Средняя частота сердечных сокращений Mean HR 
под воздействием гипербарического кислорода досто
верно снижалась, а среднее значение межударного ин
тервала Mean RR достоверно увеличивалось внутри всех 
групп, межгрупповые различия незначимы (табл. 1).

Показатели нелинейного анализа SD1, Alpha1 после 
ГБО значимо не изменились в первой группе, но SD1 
увеличился и Alpha 1 снизился во второй и третьей. 
Значения показателей SD2, Alpha 2 достоверно выросли 
в первой группе и не изменились во второй и третьей 
группах. Наиболее значимые различия выходных па
раметров демонстрирует SampEn  — снижение на 20  % 
в первой при незначимой динамике в других группах 
(табл. 1). Все выходные показатели первой группы зна
чимо отличались от показателей второй и третьей групп.

4. Обсуждение результатов
В настоящее время считается, что мощность диа

пазона VLF обусловлена работой гуморальных меха
низмов регуляции [10] и отражает энергодефицитные 
состояния [9, 11], что характерно для гипероксической 
гипоксии. Свой вклад в мощность VLF делают парасим
патическая и симпатическая нервные системы (психо
эмоциональное напряжение, физическая активность) 
[10]. Доминирование VLF диапазона в общем спектре 
свидетельствует о нарушении механизмов барорецеп
торной регуляции, которое проявляется в лабильности 
артериального давления, что, вероятно, отражает изме
нение тонуса сосудов при декомпенсации гипероксиче
ской гипоксии [12]. Кроме того, есть основания полагать, 
что диапазон VLF генерируется активностью надсегмен
тарных эрготропных структур [9, 11, 12], которые рас
сматриваются в качестве триггерных зон — источников 
тоникоклонических приступов при гипероксии [4], 
и демонстрирует функциональное состояние головно
го мозга при органической или психогенной патологии 
[11, 12]. Повышение абсолютной мощности VLF было 
описано в межиктальном [13], иктальном [14] и постик
тальном [15] периоде у больных эпилепсией, а также 
у людей, страдающих пароксизмальными вегетативны
ми расстройствами, непосредственно перед приступом 
и во время него [12]. Помимо этого, метод анализа вариа
бельности сердечного ритма применяется для предсказа
ния и профилактики эпилептических приступов [16, 17]. 
Необходимо отметить характерное состояние вегетатив
ного баланса испытуемых первой группы, отражающееся 
в изменении соотношений мощностей в различных диа
пазонах спектра: VLF>LF>HF, в отличие от нормального 
(LF>HF>VLF), трактуемое как симпатикотония с вовле
чением надсегментарных структур [12, 13].

Рис. 1. Значимость внутригрупповых и межгрупповых различий 
значений VLF (мс2). По оси Y — групповые значения до ГБО (1) 
и после ГБО (3), по оси X — мощность спектра VLF (мс2)
Fig. 1. Significance levels of intra-group and inter-group differen-
ces in VLF (мs2). Y-axis — group values before HBO (1) and after 
HBO (3), X-axis — VLF spectrum power (ms2)

Рис. 2. Значимость внутригрупповых и межгрупповых различий 
значений VLF %. По оси Y — групповые значения до ГБО (1) и по-
сле ГБО (3), по оси X — относительная мощность спектра VLF %
Fig. 2. Significance levels of intra-group and inter-group differences 
in VLF % values. Y-axis — group values before HBO (1) and after 
HBO (3), X-axis — VLF % spectrum power
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Увеличение мощности LF (мс2) и снижение HF log, HF 
n.u. после ГБО у испытуемых первой группы по сравне
нию с другими группами указывает на повышение тону
са симпатической нервной системы, в отличие от пред
ставителей третьей и второй групп [10].

Учитывая данные авторов, есть основание предпо
ложить, что повышение абсолютной и относительной 
мощности VLF, изменение соотношений компонентов 
спектральной мощности является показателем актива
ции зон головного мозга, ответственных за генез судо
рожного приступа вследствие гипербарической кисло
родной интоксикации и доминирования симпатических 
и надсегментарных регуляторных влияний в ответ 
на развитие гипероксической гипоксии.

Результаты нелинейного анализа, коррелирую
щие с частотными показателями [10], демонстриру
ют сходные с выявленными выше закономерностями. 
Выходные значения SD1 наиболее различаются в пер
вой и третьей группах, что также характерно для LF 
(мс2). Показатель Alpha 2 после ГБО в первой группе 
значимо различается с аналогичным в других группах, 
подобно VLF (мс2), VLF % и обусловлен, вероятно, из
менением тонуса сосудов вследствие эфферентных 
симпатических влияний.

Характер изменений показателей временного до
мена ВСР (снижение SNS index, pNN50 (%), PNS index) 
подтверждает наличие выраженной симпатикотонии 
в первой группе. Уменьшение pNN50 (%), Mean HR 
и увеличение Mean RR, по мнению авторов, произошло 
в результате хроноконцентрационного действия гипер
барического кислорода, а различия между первой груп
пой и третьей объясняются тем, что в этих группах более 

всего различалось время воздействия ГБО. Спортсмены
водолазы первой группы испытали гипероксическую 
гипоксию после минимальной экспозиции гипербари
ческого кислорода, представители третьей группы были 
выведены из барокамеры в состоянии выраженной ва
готонии, а во второй группе декомпенсация начала раз
виваться после более длительной, в сравнении с первой 
группой, оксигенации и близкой по длительности с тако
вой у испытуемых третьей группы [4, 6, 10].

5. Выводы
1. Определена индивидуальная устойчивость 

к токсическому действию кислорода, на основании по
лученных результатов испытуемые разделены на группы 
устойчивых и неустойчивых.

2. Определены с высокой достоверностью три наи
более значимых (p < 0,001) основных признака (VLF 
(мс2), VLF % и Alpha 2), которые обладают умеренной от
рицательной корреляционной связью (–0,70 < r < –0,30) 
с уровнями устойчивости спортсменовдайверов к ток
сическому действию кислорода.

3. Наблюдения за спортсменами с высокой устойчи
востью к токсическому действию кислорода показали, 
что для них характерны изменения гемодинамики по ва
готоническому типу, тогда как для неустойчивых был 
характерен симпатикотонический тип регуляции.

4. Анализ результатов продемонстрировал умерен
ную корреляционную связь ВСР с признаками токсиче
ского действия кислорода на организм дайверов. Метод 
анализа ВСР рекомендуется для достоверной (p < 0,05) 
диагностики устойчивости организма спортсменовдай
веров к токсическому действию кислорода.
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РЕЗЮМЕ

Целью настоящего исследования явился анализ деятельности областного Рязанского врачебнофизкультурного диспансера в процессе 
сохранения и укрепления здоровья различных медикосоциальных групп населения и определение направлений для совершенствования 
деятельности диспансера и повышения качества оказываемых населению медицинских услуг. Материалы и методы. В работе использова
но хронометражное исследование деятельности узкопрофильных специалистов врачебнофизкультурного диспансера Рязанской области, 
работников регистратуры и лаборатории, задействованных в проведении углубленного медицинского осмотра. В 14дневное исследование 
были вовлечены 20 узкопрофильных специалистов медицинской организации, а также 50 лиц, проходивших углубленный медицинский 
осмотр. Результаты. Определены реальные затраты рабочего времени узкопрофильных специалистов, что позволило разработать и вне
дрить план мероприятий, направленных на сокращение врачебного приема, времени нахождения спортсменов на этапе обследования и, со
ответственно, увеличение их количества в единицу времени. Выводы. Очевидна необходимость модернизации медицинской поддержки 
лиц, занимающихся физической культурой и спортом в рязанском регионе изза существенного отставания темпов роста службы лечебной 
физкультуры и спортивной медицины от темпа ввода новых спортивных объектов и значительного прироста числа спортсменов, занимаю
щихся физической культурой и спортом.
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ABSTRACT

Study objective: to analyze the activities of the regional Ryazan medical and physical dispensary in health maintaining and promoting in various 
medical and social groups and identify ways to improve the dispensary medical services quality. Materials and methods: a timing study of specialists, 
registry and laboratory workers involved in an indepth examination at the medical exercises dispensary in Ryazan region. The 14day study involved 20 
specialists and 50 patients who underwent an indepth medical examination. Results: We identifies the specialists working time consumption to develop 
and implement an action plan to reduce medical visit duration, the time spent by athletes at the examination stage and, accordingly, to increase the in
stitution capacity. Conclusions: there is an obvious need to modernize medical support for people involved in physical culture and sports in the Ryazan 
region due to a significant lag in the growth rates of physiotherapy and sports medicine services from the rate of new sports facilities are commissioned 
and a significant increase in the number of athletes involved in physical culture and sports.
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1. Введение
Систематическое врачебное наблюдение за лицами, 

занимающимися физкультурой и спортом, организация 
оздоровительных спортивных мероприятий с целью по
вышения творческого потенциала и увеличения трудо
способности физкультурников и спортсменов являются 
главными задачами Концепции развития спортивной 
медицины в нашей стране [1].

В настоящее время в Российской Федерации достиг
нуты определенные успехи в организации научно обо
снованной системы спортивной медицины, определены 
основные направления и содержание работы, имеется 
широкая сеть практических учреждений, сформирова
ны специальные врачебнофизкультурные диспансеры 
(ВФД), центры профилактики и здоровья [2].

Проводятся научные исследования, относящиеся 
к раннему выявлению, профилактике и лечению пато
логических состояний у спортсменов. Научно обоснова
но создание ряда новых методик лечебной физкультуры 
(ЛФК) при заболеваниях и травмах. Имеющиеся научные 
разработки в области спортивной медицины и спорта ох
ватывают в настоящее время также вопросы физического 
воспитания и спортивной психологии [3, 4].

Однако, несмотря на достигнутые показатели и воз
растающий интерес руководителей спорта к медицин
скому обеспечению спорта высших достижений, от
мечается значительное отставание уровня научных 

исследований и малое внедрение результатов исследо
ваний в практику обеспечения спорта высших достиже
ний в России [5].

Порядок организации оказания медицинской по
мощи лицам, занимающимся физической культурой 
и спортом (в том числе при подготовке и проведении 
физкультурных мероприятий и спортивных меропри
ятий), включая порядок медицинского осмотра лиц, 
желающих пройти спортивную подготовку, занимать
ся физической культурой и спортом в организациях 
и (или) выполнить нормативы испытаний ВФСК «ГТО», 
регулируется приказом № 134н Минздрава России 
от 01.03.2016 [6].

Согласно данному приказу, основная роль в процессе 
медицинского сопровождения не только спорта высших 
достижений, но и массового спорта принадлежит регио
нальным врачебнофизкультурным диспансерам.

Однако сложившееся, иногда бессистемное, внедре
ние основных принципов работы в деятельность вра
чебнофизкультурных диспансеров затрудняет их ин
теграцию, расстановку приоритетов, информирование 
и последовательность при проведении профилактиче
ских и лечебных мероприятий. Недостаток основных 
средств и кадровых ресурсов также способствует сни
жению качества оказываемой медицинской помощи.

При этом социальноэкономические, географиче
ские и территориальные различия, несомненно, оказы
вают влияние на эффективность разработки и внедре
ния медикотехнологических процессов в управлении, 
организации и методиках оказания медицинской помо
щи по профилю «спортивная медицина» и обуславлива
ют диспропорцию в развитии этой службы в разных ре
гионах Российской Федерации, выявляя неадекватность 
используемых технологий и ресурсов поставленным це
лям и задачам в некоторых из них.

С 2018 года в Рязанской области реализуется проект 
«Спорт — норма жизни», целью которого является уве
личение количества граждан, систематически занимаю
щихся физкультурой и спортом, к 2024 году до 55 %.

В настоящее время в Рязанской области доля си
стематически занимающихся физической культурой 
и спортом жителей выросла в 3,5 раза по отноше
нию к 2015  году, с 43 280 до 155 000 человек (увеличе
ние на 40,3  %), однако на диспансерном учете в ГКУЗ 
«Рязанский областной врачебнофизкультурный дис
пансер» состоит только 32 000 спортсменов (рис. 1).

Однако лиц, проходящих ежегодное (2 раза 
в год) углубленное медицинское обследование (УМО) 

Рис. 1. Соотношение числа лиц, обследованных в ВФД к числу 
занимающихся физкультурой и спортом (абс., тыс. чел.)
Fig. 1 The ratio of the number of patients examined in a medical and 
physical dispensary to the number of people involved in physical cul-
ture and sports (abs., thousands)
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в диспансере, — всего 3500 человек, что в 8 раз меньше об
щего числа прикрепленных к медицинской организации.

Проведенный анализ показал, что КПД углубленных 
медицинских осмотров очень низкий как изза несоот
ветствия материальнотехнического оснащения врачеб
нофизкультурного диспансера приказу Министерства 
здравоохранения РФ от 1.03.2016 № 134н «О Порядке 
организации оказания медицинской помощи лицам, за
нимающимся физической культурой и спортом…», так 
и отсутствия единой организационной модели медицин
ского осмотра.

2. Цель и задачи исследования
В связи с изложенным выше целью настоящего ис

следования явился анализ деятельности областного 
Рязанского врачебнофизкультурного диспансера в про
цессе сохранения и укрепления здоровья различных 
медикосоциальных групп населения и определения на
правления совершенствования его деятельности и по
вышения качества оказываемых населению медицин
ских услуг.

3. Материалы и методы
С целью выяснения реальной загруженности узко

профильных специалистов диспансера, а также исполь
зования хронометражных показателей для принятия 
адекватных управленческих решений по оптимизации 
и усовершенствованию деятельности врачебнофиз
культурного диспансера проведено хронометражное ис
следование, которое позволило выявить как отсутствие 
единой системы прохождения углубленного медицин
ского осмотра пациентами (календарного плана, нави
гации), так и нерациональное использование рабочего 
времени и имеющихся площадей.

Цикл диспансеризации составлял 4 посещения 
или 3 дня. Также было характерно пересечение потоков 
пациентов, длинные очереди изза оформления всей 
документации в регистратуре и нахождения узкопро
фильных специалистов в удаленных друг от друга ка
бинетах.

4. Результаты
Проведенное хронометражное исследование работы 

специалистов диспансера позволило разработать и вне
дрить план мероприятий, направленный на сокращение 
врачебного приема, времени нахождения спортсменов 
на этапе обследования и, соответственно, увеличение их 
количества в единицу времени.

План мероприятий включал:
 разработку календарного плана по видам спорта;
 введение пробного маршрутного листа;
 осуществление записи на диспансеризацию по за

ранее предоставленным спискам спортсменов от спор
тивной школы на каждый день диспансеризации;

 исключение родителей из процесса диспансериза
ции с целью сокращения количества посетителей в уч
реждении;

 организацию систематического потока спортсме
нов во главе с тренером или представителем команды, 
спортшколы, который также забирает медицинские за
ключения;

 организацию приема узких специалистов в один 
день, одну смену и в одном кабинете;

 рациональное распределение площади использо
вания кабинетов учреждения.

Внедрение разработанных мероприятий проводи
лось в течение трех месяцев. За это время удалось сокра
тить время прохождения диспансеризации с трех дней 
до одного дня; перенос ЭКГисследования на обеденное 
время по записи, подготовка документации и направле
ний на лабораторные исследования заранее позволили 
сократить общую очередь в 2,5 раза.

Остаются вопросы, требующие немедленного реше
ния: лишнее звено регистратуры, очередь у кабинета 
врачей узких специалистов и врачей спортивной меди
цины. Для решения данных вопросов предполагается 
в ближайшее время перевести медицинских регистра
торов в администраторы, организовать отдельный каби
нет для антропометрии и осмотра травматологаортопе
да, изменить маршрутные листы.

Нерешенной проблемой остается также кадровый 
дефицит. Большинство представителей физкультуры 
и массового спорта с умеренной физической активностью 
(в том числе 18 755 детей) не имеют возможности полу
чать допуск к занятиям физкультурой изза отсутствия 
специалистов по спортивной медицине в штате медицин
ских организаций, к которым они прикреплены.

Фактически только ГКУЗ «Рязанский областной вра
чебнофизкультурный диспансер» осуществляет дея
тельность по специальности «Спортивная медицина», 
что накладывает на организацию огромную нагрузку, 
с которой в отсутствие адекватной материальнотехни
ческой базы и кадров невозможно справиться.

5. Выводы
Таким образом, проведенный нами анализ деятель

ности врачебнофизкультурного диспансера Рязанской 
области позволил очертить круг проблем, без решения 
которых невозможна реализация задач, поставленных 
Президентом РФ и Правительством РФ в послании 
от 2012 года о необходимости существенного реформи
рования и реструктуризации врачебнофизкультурной 
службы с целью повышения здоровья нации, повыше
ния национальной безопасности, а также достижения 
европейских и мировых стандартов обеспечения про
фессионального спорта и спорта высших достижений.

Очевидна необходимость модернизации меди
цинской поддержки занятий физической культурой 
и спортом в рязанском регионе изза существенного от
ставания темпов роста службы лечебной физкультуры 
и спортивной медицины от темпа ввода новых спортив
ных объектов и значительного прироста числа лиц, за
нимающихся физической культурой и спортом [7, 8].
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Также нам представляется целесообразным:
 развитие интеграции с центрами здоровья и выра

ботка единой стратегии оздоровления с привлечением 
методов лечебной физкультуры оздоровительных ком
плексов для населения Рязанской области;

 развитие системы диспансеризации с приме
нением современных компьютерных технологий 
оценки показателей вегетативной нервной системы, 
уровней физической работоспособности и выносли
вости, специальных тестовых систем по оценке от
дельных показателей применительно к различным 
видам спорта;

 создание системы прогнозирования и достиже
ния оптимальных результатов по показателям здоровья 
в спорте высших достижений;

 разработка программы реабилитации спортсменов;
 формирование контактов с крупными научны

ми центрами России по спортивной и медицинской 

генетике, управлению физической работоспособностью, 
стрессом и поведением для обеспечения ускоренной ре
ализации научных направлений;

 создание современной научнометодической базы 
и программ обучения для врачей спортивной медицины 
и оздоровления населения.

Проведенный нами анализ позволил выявить целесо
образность оптимизации структуры врачебнофизкуль
турного диспансера Рязанской области, разработки мето
дологии планирования его деятельности, формирования 
единой концепции спортивной и оздоровительной меди
цины в рамках профилактического направления, созда
ния отраслевой программы развития, что позволит по
высить как качество оказываемой медицинской помощи 
на амбулаторнополиклиническом этапе, так и, как след
ствие, повлечет за собой сокращение заболеваемости, 
снижение вероятности внезапной смерти, уменьшение 
случаев преждевременного ухода из спорта.
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