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Взаимосвязь между нарушениями сна и травматизмом у молодых 
элитных футболистов

М.С. Бутовский1,2, Г.И. Малякин3, Е.С. Капралова3, Т.М. Вахидов3,*, Е.Д. Королева4 
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РЕЗЮМЕ

Цель: изучить качество сна и взаимосвязь между нарушениями сна и травматизмом у молодых элитных футболистов.
Материалы и методы: в исследовании обобщены данные результатов релевантных анкет, полученные в ходе анонимного тестирования 

когорты из 236 футболистов мужского пола из ведущих футбольных академий, молодежных команд двух ведущих клубов российской Пре-
мьер-лиги и трех молодежных национальных сборных.

Результаты: Средняя продолжительность сна у  участников исследования составила 9  часов. Распространенность нарушений сна со-
ставила 7 % (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality  Index, Питтсбургский индекс качества сна) и  10 % (ASBQ, Athlete Sleep Behavior Questionnaire, 
анкета режима сна спортсмена), и среди самых юных футболистов данная распространенность нарушений была самой низкой. Значительная 
или умеренная дневная сонливость была обнаружена у 59 % участников. С возрастом возрастал риск серьезных расстройств сна. По резуль-
татам анкетирования PSQI и ретроспективного сбора информации о травмах, нарушения сна значительно влияли на травматизм.

Заключение: Подтвержденная взаимосвязь между травмами и  нарушениями сна позволяет рассматривать улучшение качества сна 
как одно из средств профилактики травматизма среди молодых спортсменов игровых видов спорта.

Ключевые слова: футбол, сон, травма, нарушение сна, юные атлеты
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Sleep disorders and their relation to injuries among young elite soccer 
players
Mikhail S. Butovskiy1,2, Georgiy I. Malyakin3, Elizaveta S. Kapralova3, Timur M. Vakhidov3,*,  

Egana D. Koroleva4

1 FC Rubin, Kazan, Russia

2 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

3 First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

4 Central Clinical Hospital with Out-Patient Clinic of the Department of Affairs of the President of the Russian 
Federation, Moscow, Russia

ABSTRACT

Aim: to study the quality of sleep and the relationship between sleep disorders and injury among young elite soccer players.
Methods: the study summarizes data from relevant questionnaires obtained through anonymous cohort testing of 236 male football players from 

leading football academies, two farm teams of leading Russian Premier League clubs and three national youth teams.
Results: the average sleep duration in the study participants was 9 hours. The prevalence of sleep disorders was 7 % (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality 

Index) and 10 % (ASBQ, Athlete Sleep Behavior Questionnaire) and among the youngest soccer players, this prevalence of violations was the lowest. Sig-
nificant or moderate daytime sleepiness was found in 59 % of participants. The risk of serious disorders increased with age. Sleep disorders significantly 
affected injuries according to the results of the PSQI questionnaire and retrospective collection of information about injuries. 

Conclusion: the confirmed relationship between injuries and sleep disorders allows us to consider sleep quality improvement as an important com-
ponent of injury and morbidity prevention among athletes of team sports.

Keywords: soccer, sleep, injury, sleep disturbance, young athletes, injury prevention
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Список сокращений
PSQI — Питтсбургский индекс качества сна
ASBQ — Анкета режима сна спортсмена
ESS — Шкала сонливости Эпворта
IQR — межквартильный диапазон

1. Введение
Сон является неотъемлемой частью процесса восста-

новления в спорте, влияя на ряд важных психологических 
и физиологических функций. Дефицит сна негативно воз-
действует на восприятие боли, иммунитет, когнитивные 
функции и  воспаление, а  также на  углеводный обмен 
и синтез белка [1]. Недостаток сна приводит к нарушению 
синтеза мышечного белка и  недостаточному восстанов-
лению, что может помешать адаптации организма к тре-
нировочным нагрузкам [2, 3]. В то же время взаимосвязь 
между сном и физической активностью не является од-
носторонней, т. е. изменение одного из этих параметров 
может повлиять на качество другого, и при этом может 
наблюдаться изменение как в  лучшую, так и  худшую 
сторону. Например, увеличение физической активности 

в течение недели у работников, не занимающихся спор-
том, связано с улучшением качества сна [4].

Интересно, что значительная распространенность 
нарушений сна была зафиксирована среди профессио-
нальных спортсменов. Эти нарушения у данной группы 
могут быть связаны с  частыми выступлениями на  со-
ревнованиях в  вечернее время, высокоинтенсивными 
физическими упражнениями, перелетами (резкое из-
менение суточных (циркадных) ритмов), употреблени-
ем стимуляторов (препаратов, потенциально влияющих 
на  физиологию сна, например кофеина), психологиче-
ским стрессом и поздним временем начала занятий [5, 
6]. Чрезмерное употребление алкоголя после соревнова-
ний — это еще одна возможная причина нарушения сна 
у  спортсменов [7]. При этом даже короткий 30-минут-
ный сон на фоне недостаточного сна ночью существенно 
влияет на такой важный аспект спортивной деятельно-
сти, как спринтерский бег [8].

Снижение качества сна достоверно связано с  уве-
личением травматизма и  негативным воздействием 
на  различные аспекты физической работоспособности 



7

З
А
Б
О
Л
Е
В
А
Н
И
Я

С
П
О
Р
Т
С
М
Е
Н
О
В

у спортсменов разного уровня и возраста, что позволяет 
обоснованно рассматривать полноценный сон как одну 
из важных мер по предотвращению травм и повышению 
уровня работоспособности [9]. Большинство исследова-
ний, изучающих взаимосвязь между нарушениями сна 
и  уровнем травматизма, было проведено среди взрос-
лых профессиональных спортсменов, которые часто 
участвуют в  соревнованиях в  вечернее время и  часто 
совершают авиаперелеты. В  то  же время исследований 
о  распространенности нарушений сна среди молодых 
элитных футболистов, которые не  играют по  вечерам 
и  редко совершают авиаперелеты, до  настоящего вре-
мени не  проводилось, и  поэтому их проведение может 
позволить более точно определить роль времени прове-
дения тренировок и соревнований на развитии наруше-
ний сна и их связь с травматизмом.

Цель исследования: изучить распространенность 
нарушений сна и определить, связаны ли они с возник-
новением травм среди молодых элитных футболистов, 
постоянно проживающих в России и принимающих уча-
стие в тренировках и соревнованиях в дневное время.

2. Методы
Протокол исследования был одобрен локальным 

этическим комитетом Сеченовского университета 
(№  22–21  от  09.12.2021). Все этапы исследования про-
ходили в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. Все спортсмены младше 18  лет и  их роди-
тели дали свое информированное согласие на  участие. 
Спортсмены в возрасте 18 лет и старше подали форму 
согласия самостоятельно. Исследование было проведе-
но в соответствии со стандартами этики, изложенными 
в Хельсинкской декларации.

Используемые анкеты
Изучение распространенности нарушений сна про-

водилось с  помощью анкетирования. Были исполь-
зованы: анкета «Питтсбургский индекс качества сна» 
(Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) [10], анкета режи-
ма сна спортсмена (Athlete Sleep Behavior Questionnaire 
(ASBQ) [11] и Шкала сонливости Эпворта (The Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) [12]. PSQI заполнили 229 человек, 
ASBQ — 236, ESS — 230.

В каждой анкете использовалась разная система под-
счета очков. По анкете PSQI на нарушение сна указывала 
оценка в 5 баллов и более. По ASBQ снижение качества 
сна устанавливалось при наборе 37–41 балла, а на нару-
шение сна указывала оценка в 42 и более баллов. По шка-
ле ESS оценка в 8 баллов или менее указывала на легкую 
сонливость, 9–12  баллов  — на  умеренную сонливость, 
13–17 баллов — на значительную сонливость и 18 бал-
лов и более — на патологическую сонливость.

Анкеты, переведенные на русский язык, были пред-
ложены спортсменам врачами команды. Правила запол-
нения анкет были подробно разъяснены всем спортсме-
нам. Учитывались нарушения сна, зафиксированные 

в течение последних 90 дней. Анализ данных проводил-
ся независимо тремя специалистами-врачами.

В исследовании оценивалось влияние нарушений сна 
на  уровень травматизма и  заболеваемости у  спортсме-
нов. Учитывались травмы, полученные спортсменами 
в течение 3 месяцев до исследования, которые привели 
к пропуску двух и более дней тренировок.

Изучение травматизма
Травмы фиксировались медицинским персоналом 

ежедневно. Классификация травм по  тяжести и  типу 
повреждения проводилась в  соответствии с  рекомен-
дациями УЕФА с использованием специальной формы, 
используемой УЕФА в  своей модели [13]. Все травмы 
произошли с игроками во время тренировок и матчей. 
Учитывались только неконтактные травмы, которые по-
влекли за собой пропуск двух или более тренировочных 
дней, поскольку именно этот тип травмы может быть 
связан с  возможным недостаточным восстановлением 
и перенапряжением. Все травмы были получены в свет-
лое время суток. Во  всех случаях тренировки и  игры 
проводились на полях без искусственного освещения.

Участники
В исследовании обобщены данные, полученные 

в  ходе анонимного тестирования когорты из  236  фут-
болистов мужского пола из ведущей футбольной акаде-
мии, молодежных команд двух ведущих клубов россий-
ской Премьер-лиги и  трех молодежных национальных 
сборных.

Возраст игроков варьировался от  11  до  21  года 
(юноши (до  17  лет включительно) (n = 133), юниоры 
(от  18  до  21  года) (n = 103). Все футболисты не  имели 
противопоказаний к  занятиям спортом и  регулярно 
участвовали в тренировочных и соревновательных ме-
роприятиях.

Критерии включения в исследование: информирован-
ное согласие, заполнение анкеты в присутствии врача.

Критерии исключения из  исследования: отказ 
от участия в исследовании; спортсмен не принимал уча-
стия в тренировках и играх более 7 дней по причинам, 
не связанным с травмами и заболеваниями; тренировки 
и игры проводились в вечернее время (при искусствен-
ном освещении); перенесенные операции в течение года 
до анкетирования.

Статистический анализ
Для определения нормального распределения ис-

пользовались описательная статистика и  критерий 
Колмогорова  — Смирнова. Для сравнения результатов 
разных анкет была использована корреляция Спирмена. 
Чтобы выявить взаимосвязь между наличием наруше-
ний сна и возникновением травм, был использован кри-
терий χ 2 Пирсона. Для оценки влияния бинарных исхо-
дов, т. е. влияние возраста на  наличие нарушений сна, 
была использована логистическая регрессия. α-уровень 
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был установлен на 0,05 (5 %) для интерпретации стати-
стической значимости. Для статистического анализа 
использовалось программное обеспечение  IBM SPSS 
Statistics v.23.0 (IBM, Нью-Йорк, США).

3. Результаты
Для сравнения результатов между тремя анкетами 

была рассчитана корреляция Спирмена. Все они значи-
мо положительно коррелируют друг с другом (табл. 1).

Продолжительность сна имела ненормальное распре-
деление — медиана составила 9 часов, IQR 8–9 (рис. 1).

Нарушения сна выявлялись по  всем использован-
ным анкетам. Согласно данным, полученным по анкете 
PSQI, нормальный сон наблюдался у 90 % игроков, а на-
рушения сна — у 7 % (табл. 2).

Сонливость — чрезвычайно распространенное яв-
ление среди молодых футболистов. Дневную сонли-
вость различной степени выраженности испытывали 
59 % участников, причем у  12 % спортсменов сонли-
вость была умеренной или значительной, и  только 
39 % не  испытывали дневной сонливости по  шкале 
ESS. Наиболее часто встречалась легкая дневная сон-
ливость (табл. 3).

Согласно ASBQ, нормальный сон наблюдается 
у 75 % игроков. Нарушения сна носили легкий характер 
и были представлены в основном легкой сонливостью. 

Таблица 1

Корреляция между анкетами PSQI, ESS, ASBQ

Table 1

Correlation between PSQI, ESS and ASBQ questionnaires

PSQI ESS ASBQ

Ро Спирмена

PSQI
Коэффициент корреляции 1,000 ,261** ,407**

Знач. (двухсторонняя) . ,000 ,000
N 236 236 236

ESS
Коэффициент корреляции ,261** 1,000 ,403**

Знач. (двухсторонняя) ,000 . ,000
N 236 236 236

ASBQ
Коэффициент корреляции ,407** ,403** 1,000

Знач. (двухсторонняя) ,000 ,000 .
N 236 236 236

Примечание: ** — корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя).
Note: ** — correlation is significant at 0.01 (two-way).

Таблица 2

Распространенность нарушений сна по анкете PSQI

Table 2

Prevalence of sleep disorders according to the PSQI questionnaire

Норма Нарушение сна Нет данных
N 213 16 7
частота, % 90 7 3

Рис. 1. Продолжительность сна в часах среди всех участников 
Примечание: * — по оси абсцисс — продолжительность сна в ча-
сах, по оси ординат — число участников, у которых была выяв-
лена данная продолжительность.
Fig.1. Sleep duration in hours among all participants 
Note: * — оn the abscissa axis — the duration of sleep in hours, on 
the ordinate axis — the number of participants who had this duration 
detected.
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Снижение качества сна отмечено у  15 %, а  нарушения 
сна — у 10 % участников исследования (табл. 4).

Выраженные нарушения сна были диагностированы 
на  основании наличия отклонений от  нормы по  мень-
шей мере по двум из трех анкет. У 22 % (n = 53) отмеча-
лось наличие данных отклонений, и с увеличением воз-
раста риск серьезных нарушений сна увеличивался (р < 
0,001, OR = 1,434, 95 % ДИ: 1,24–1,67).

Тяжелые нарушения сна диагностировались на осно-
вании наличия отклонений одновременно по  анкетам 
ASBQ и PSQI — такое сочетание отмечалось у 4 % (n = 
10) участников. Риск развития тяжелых нарушений сна 
также возрастал с увеличением возраста (р = 0,005, OR = 
1,675, 95 % ДИ: 1,16–2,41).

За анализируемый период наблюдения (3  месяца) 
игроки получили 72  травмы. По  результатам анкеты 
PSQI была выявлена значительная взаимосвязь между 
наличием нарушений сна и  возникновением травм 
за  последние 3  месяца (χ2 = 8,28, р = 0,041). Однако 
не  было обнаружено никакой связи между тяжелыми 
или выраженными нарушениями сна и травмами за по-
следние 3 месяца (χ2 = 1,21, р = 0,75; χ2 = 7,4, р = 0,061 со-
ответственно).

4. Дискуссия
В группе молодых элитных футболистов, постоянно 

проживающих в  России, нарушения сна встречались 
довольно редко и не были тяжелыми. Имеющиеся дан-
ные показывают, что спортсмены-подростки сегодня 
подвергаются значительному риску недосыпания [14]. 
Студенты-спортсмены отмечают, что по  сравнению 
с  неспортсменами они спят на  2  часа меньше [3]. Mah 

и  соавт. сообщили о  плохом качестве сна, оцененном 
по анкете PSQI, у 42,4 % спортсменов колледжа [15].

Распространенность нарушений сна хорошо изучена 
среди взрослых футболистов, но  не  среди юношей, за-
нимающихся футболом. Khalladi и  соавт. исследовали 
распространенность нарушений сна среди взрослых ка-
тарских футболистов с использованием анкет PSQI, ESS 
и  индекса тяжести бессонницы. Распространенность 
плохого качества сна (PSQI ≥ 5) составила 68,5 %, а днев-
ная сонливость (ESS > 8) — 22,5 %. В нашем исследова-
нии распространенность плохого качества сна состави-
ла 7 %, а  дневной сонливости  — 12 %, что значительно 
ниже показателей, приведенных для взрослых катарских 
футболистов [16].

Причинами более высокой распространенности на-
рушений сна у  взрослых футболистов по  сравнению 
с юными футболистами являются проведение игр в ве-
чернее и ночное время и частые перелеты [17]. Поскольку 
вечерние и ночные игры, а также смена часовых поясов, 
связанная с  перелетами, неизбежно связаны со  взрос-
лым элитным футболом, оценить непосредственное вли-
яние тренировок и игры в футбол не представляется воз-
можным. Были выявлены тяжелые нарушения сна, хотя 
и  в  небольшом проценте наблюдений, что свидетель-
ствует о необходимости оказания специализированной 
помощи таким спортсменам, поскольку недостаток сна 
влияет на различные аспекты спортивной деятельности 
и негативно сказывается на травматизме.

Предыдущие исследования показали, что недостаток 
сна связан с  более высоким уровнем травматизма сре-
ди спортсменов, включая подростков [9, 13, 18]. В мета-
анализе, проведенном Gao и соавт., подростки, которые 

Таблица 3

Распространенность нарушений сна по шкале Эпворта

Table 3

Prevalence of sleep disorders on the Epworth scale

Норма Легкая сонливость Умеренная 
сонливость

Значительная 
сонливость Нет данных

N 93 110 21 6 5
частота, % 39 47 9 3 2 

Таблица 4

Распространенность нарушений сна по анкете ASBQ

Table 3

Prevalence of sleep disorders according to the ASBQ questionnaire

Норма Сниженное качество сна Нарушение сна
N 176 37 23

частота, % 75 15 10
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хронически плохо спали, чаще получали травмы, чем те, 
кто спал хорошо (ОР 1,58; 95 % ДИ 1,05–2,37; р = 0,03) 
[19]. Одним из  возможных механизмов повышения 
травматизма, связанного с  нарушениями сна, может 
быть снижение концентрации внимания [8, 9]. Авторы 
обнаружили, что анкета PSQI оказалась чувствительной 
к  выявлению такого рода взаимосвязей, что указывает 
на перспективность ее использования в дальнейших ис-
следованиях в этой области.

К недостаткам исследования можно отнести от-
сутствие контрольной группы, схожей по  возрасту, 
но  не  занимающейся футболом. Также не  учитывалось 
влияние обучения в школе на нарушения сна в исследуе-
мой группе. Кроме того, используемые анкеты были раз-
работаны как средство оценки нарушений сна у взрос-
лых, а не у детей или подростков.

По нашему мнению, будущие исследования должны 
быть направлены на изучение взаимосвязи между тре-
нировочным процессом и интенсивностью игры на рас-
пространенность и выраженность нарушений сна, а так-
же влияния устранения нарушений сна на  различные 
параметры спортивной работоспособности и  травма-
тизма.

5. Заключение
Исследование показало относительно низкую рас-

пространенность нарушений сна в  группе молодых 
элитных футболистов. Была обнаружена связь между 
возникшими нарушениями сна и  повышением уровня 
травматизма, что требует дальнейшего изучения рас-
пространенности нарушений сна среди футболистов 
и разработки мер по их профилактике.
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Зависимость выраженности болевого синдрома в нижней части спины 
и дегенеративных изменений в поясничном отделе позвоночника 
у парашютистов в зависимости от стажа занятий
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: провести оценку факторов риска развития неспецифического болевого синдрома в спине у спортсменов-парашю-
тистов.

Материалы и  методы: в  одноцентровом проспективном нерандомизированном исследовании участвовало 173  мужчины в  возрасте 
от 25 до 55 лет, наблюдающихся с болью в нижней части спины от 1 года до 5 лет. В основную группу вошли 89 человек, занимающихся па-
рашютным спортом (стаж занятия от 5 до 20 лет, количество прыжков — 276 (167; 387) раз), в контрольную группу — 84 пациента, ни разу 
не  прыгавших с  парашютом. В  зависимости от  общего количества прыжков основная группа была разделена на  2  подгруппы: менее 198 
(n = 29) и более 198 прыжков с парашютом (n = 60). Всем пациентам проводилось клинико-неврологическое исследование и выполнялась 
магнитно-резонансная томография позвоночника, с помощью которой количественно оценивали наличие протрузий, выпрямлений лордоза 
и спондилолистеза.

Результаты: установлена корреляционная связь между наличием протрузий и количеством прыжков с парашютом (r = 0,430; p < 0,001). 
Среди парашютистов наличие протрузий коррелировало с уровнем интенсивности боли (r = 0,337; p < 0,001) и степенью функциональных на-
рушений по результатам опросников Освестри (r = 0,325; p < 0,001) и Роланда Морриса (r = 0,292; p < 0,001). При этом в группе парашютистов, 
выполнивших менее 198 прыжков, количество протрузий и выраженность болевого синдрома была сопоставимой с участниками основной 
группы. Самый высокий показатель болевого синдрома и степени нарушений жизнедеятельности был в подгруппе парашютистов с большим 
стажем (p < 0,05), тогда как другие группы пациентов по данному показателю между собой различий не имели.

Выводы: у спортсменов-парашютистов с большим стажем занятий (198 прыжков с парашютом и более) чаще определяются протрузии 
и наблюдается более выраженный болевой синдром в нижней части спины в сравнении с представителями общей популяции. Однако среди 
спортсменов-парашютистов со стажем занятий менее 198 прыжков интенсивность болевого синдрома в нижней части спины и количество 
протрузий в позвоночнике среди не отличались от аналогичных параметров представителей общей популяции, не занимающихся парашют-
ным спортом.

Ключевые слова: парашют, парашютный спорт, боль в спине, боль нижней части спины, дегенеративные заболевания позвоночника, 
визуально-аналоговая шкала
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Dependence of the severity of pain in the lower back and degenerative 
changes in the lumbar spine in skydivers depending on the experience 
of training

Artem S. Arapov1, Andrey L. Gudim2, Maksim V. Shpagin1,*

1Fraerman Interregional Neurosurgical Center, Russia

2Institute of Rehabilitation and Human Health, Nizhny Novgorod, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: to assess risk factors for the development of nonspecific back pain syndrome in skydivers.
Materials and methods: A single-center, prospective, non-randomized study included 173 men aged 25 to 55 years who had been followed up with 

low back pain for 1 to 5 years. The main group included 89 people involved in parachuting (experience from 5 to 20 years, number of jumps — 276 (167; 
387) times), the comparison group — 84 patients who had never jumped with a parachute. Depending on the total number of jumps, the main group was 
divided into 2 subgroups: less than 198 (n = 29) and more than 198 parachute jumps (n = 60). All patients underwent clinical neurological examination 
and magnetic resonance imaging (MRI) of the spine. MRI was used to quantify the presence of disc tissue displacements, the presence of straightening 
lordosis, and spondylolisthesis.

Statistical processing of the obtained data was carried out using the IBM SPSS Statistics 25 program.
Results: a correlation was established between the appearance of disc tissue displacement in the spine according to MRI and the number of para-

chute jumps in the main group (r = 0.430; p < 0.001). The indicated pathological changes in the spine in paratroopers occurred when the total number 
of jumps was 198 or more. Among parachutists of the main group, displacement of disc tissue in the spine correlated with the level of pain intensity 
(r = 0.337; p < 0.001) and the degree of functional impairment according to the results of the questionnaires Oswestry (r = 0.325; p < 0.001) and Roland 
Morris (r = 0.292; p < 0.001). The highest rate of pain syndrome and degree of disability was in the subgroup of paratroopers with extensive experience 
(p < 0.05), while other groups of patients had no differences in this indicator.

Conclusions: in skydiving athletes, the intensity of pain in the lower back and the degree of degenerative-dystrophic changes depended on the 
number of parachute jumps.

Keywords: parachute, parachuting, back pain, lower back pain, degenerative diseases of the spine, visual analogue scale
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1. Введение
Парашютный спорт все больше приобретает по-

пулярность, но  при этом известен несчастными слу-
чаями и  травмами, связанными с  прыжками. Частота 
травм в этом виде спорта по разным данным составля-
ет 3–24 на 1000 человек и достаточно часто (более чем 
в  18 % случаев) они локализуются в  позвоночнике [1]. 
Тем не  менее до  сих пор сохраняется дефицит иссле-
дований, описывающих эргономические риски и  про-
фессиональные заболевания опорно-двигательного ап-
парата у  спортсменов-парашютистов [2]. Проведенный 
обзор отечественной и  зарубежной литературы проде-
монстрировал, что среди спортсменов-парашютистов 
исследования проводились только в связи со скелетно-
мышечными болями в  области шеи, возникающими 
во время удара при раскрытии парашюта [2, 3]. В то же 
время, согласно данным зарубежной литературы, свы-
ше 75,0 % инструкторов парашютного спорта страда-
ют от  неспецифических болей в  нижней части спины, 

что может быть связано с тем, что во время выполнения 
прыжков они принимают позы и  выполняют движе-
ния, способствующие возникновению неспецифической 
боли в пояснице [4].

Боль в  нижней части спины (БНЧС)  — это боль, 
локализующаяся в  крестце и  крестцово-подвздош-
ной области, которая может иррадиировать в  ягоди-
цы и  нижние конечности. Согласно МКБ-10, отно-
сится к  классу «болезни костно-мышечной системы 
и  соединительной ткани», блоку M40–M54  — «дорсо-
патии». Распространенность хронической БНЧС имеет 
тенденцию к увеличению с возрастом и превышает 50 % 
у лиц старше 60 лет [5, 6].

БНЧС является наиболее частой причиной времен-
ной утраты трудоспособности и  ограничения физи-
ческой активности пациентов моложе 45  лет и  самой 
частой жалобой после простудных заболеваний  — 
не менее 60–80 % населения испытали ее хотя бы один 
раз [7, 8].
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Патогенез хронических болей в нижней части 
спины
Регулярные статодинамические нарушения при-

водят к  функциональным нарушениям подвижности 
в  позвоночно-двигательных сегментах, которые вклю-
чают в себя дугоотростчатые суставы, а ограничение их 
нормальной физиологической пассивной подвижности, 
в  свою очередь, вызывает нейрорефлекторные, нейро-
трофические изменения с формированием в дерматоме 
гипералгических зон, а  в  миотоме мышечного спазма, 
миофасциальных триггерных точек, локального укоро-
чения или расслабления мышц с их гипер- или гипотро-
фией. Результатом этого патологического каскада явля-
ется нарушение функционирования всего двигательного 
стереотипа, изменение его физиологичности, которое 
закрепляется в центрах краткосрочной, а затем и долго-
срочной памяти, приводя к  формированию компенса-
торного двигательного стереотипа и формированию ре-
гиональной соматической дисфункции (СД). Причиной 
СД помимо генетической предрасположенности явля-
ются дегенеративно-дистрофические изменения позво-
ночника, травмы и  микротравмы с  последующим на-
пряжением тонических мышц, постоянное мышечное 
напряжение вследствие патологического постурального 
фактора, стереотипных однообразных мышечных на-
грузок, что приводит к  формированию болезненных 
мышечных уплотнений и триггерных точек [9–14].

Цель исследования: провести оценку факторов ри-
ска развития неспецифического болевого синдрома 
в спине у спортсменов-парашютистов.

2. Материалы и методы
В одноцентровом проспективном нерандомизиро-

ванном исследовании участвовали 173 мужчины в воз-
расте от 25 до 55 лет, наблюдающихся с болью в нижней 
части спины от 1 года до 5 лет.

В зависимости от  принадлежности к  парашютно-
му спорту пациенты были разделены на  2  группы: ос-
новную группу составили 89  человек, занимающих-
ся парашютным спортом, в  группу сравнения вошли 
84 пациента, ни разу не прыгавших с парашютом. В по-
следующем из  основной группы были сформированы 
две подгруппы в  зависимости от  общего количества 
прыжков с парашютом: подгруппа 1 (n = 29) — количе-
ство прыжков с парашютом менее 198 и подгруппа 2 (n = 
60) — 198 прыжков и более.

В исследование не  включали пациентов, имеющих 
травмы и последствия травм опорно-двигательного ап-
парата, заболевания позвоночника (опухоли, инфекции, 
нарушения метаболизма и др.).

Критерии включения в  исследование: мужской пол, 
возраст старше 18 лет, не менее 50 прыжков с парашю-
том для основной группы.

Всем пациентам проведено клинико-неврологиче-
ское и  нейролучевое исследование. Клинико-невроло-
гический осмотр включал в себя cбор жалоб, анамнеза 

заболевания (учитывалось количество прыжков на про-
тяжении всей карьеры, связь возникновения болей 
в спине с выполнением других физических упражнений 
или видов деятельности), объективное обследование 
(измерение индекса массы тела, оценка неврологическо-
го статуса.

Для объективизации интенсивности боли исполь-
зовались 100  балльная визуально-аналоговая шка-
ла (ВАШ), валидизированные русскоязычные версии 
опросников Освестри (версия 2.1 а) и Роланда-Морриса 
«Боль в  нижней части спины и  нарушение жизнедея-
тельности». Оценка интенсивности боли у исследуемых 
проводилась в момент обращения до назначения лекар-
ственной терапии [15].

Диагностика структурно-анатомических нарушений 
осуществлялась на МРТ-сканере Philips Ingenia Ambiti-
on S (1,5 тесла) при стандартном МРТ-исследовании по-
звоночника в положении лежа с толщиной среза 3 мм. 
В сагиттальной, корональной и аксиальной плоскостях 
поясничного отдела позвоночника в  режимах T2, T1 
и  T2  FAT SAT количественно оценивали протрузии  — 
ткань межпозвоночного диска, выходящей за края коль-
цевых апофизов по  всей его окружности. Кроме того, 
при выполнении МРТ фиксировали наличие выпрямле-
ния лордоза и  смещение позвонков относительно друг 
друга (спондилолистез).

Исследование выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики и принципами 
Хельсинкской декларации. У  всех пациентов было по-
лучено письменное информированное согласие на уча-
стие в  исследовании. Протокол исследования одобрен 
локальным этическим комитетом Института биологии 
и биомедицины ФГАОУ ВО «Национальный исследова-
тельский Нижегородский государственный университет 
им. Н. И. Лобачевского» (протокол № 42 от 28.04.2022 г.).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием программы IBM SPSS Statistics 
25. Количественные данные представлены в виде медиа-
ны (Ме) и квартилей (Q1; Q3), качественные — абсолют-
ные значения (абс.), проценты ( %). Для оценки разли-
чий количественных данных применялся W-критерий 
Уилкоксона с поправкой Бонферрони при множествен-
ных сравнениях, качественных — хи-квадрат с поправ-
кой на правдоподобие. Корреляционный анализ прово-
дился с помощью коэффициента корреляции Спирмена 
(r). Оптимальные пороговые значения определяли 
с  помощью ROC-анализа. Нулевая гипотеза об  отсут-
ствии статистически значимых различий отвергалась 
при p < 0,05.

3. Результаты
Возраст участников в  основной группе составил 34 

(31; 38) года и  был сопоставим с  возрастом участни-
ков контрольной группы — 34 (29; 37) года (р = 0,409). 
Индекс массы тела в  обеих группах не  превышал 
33,2  кг/м 2, но  в  основной группе он был ниже  — 27,3 
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(26,2; 28,8) и 28,5 (27,6; 29,7) кг/м 2 соответственно (р = 
0,005). При этом ожирение среди участников обеих групп 
встречалось с одинаковой частотой — 22,6 и 19,1 % па-
циентов соответственно (р = 0,580).

Количество прыжков в  основной группе составило 
276 (167; 387) раз.

Функциональные нарушения, связанные с  болью 
в нижней части спины, оцениваемые с помощью опрос-
ников Осверсти и  Морриса, в  основной группе были 
более выражены (р < 0,001), но интенсивность болевого 
синдрома по данным ВАШ в обеих группах была сопо-
ставима (р = 0,074) (таблица 1).

Анализ структурно-анатомических нарушений по-
звоночника по данным МРТ не выявил значимых меж-
групповых различий по частоте и размерам протрузий 
и  спондилолистеза (р > 0,05), но  в  основной группе 
чаще диагностировали выпрямление лордоза (р = 0,049) 
(табл. 2).

По данным корреляционного анализа, наличие про-
трузий в  позвоночнике коррелировало с  уровнем ин-
тенсивности боли (r = 0,337; p < 0,001) и степенью функ-
циональных нарушений по  результатам опросников 
Освестри (r = 0,325; p < 0,001) и Роланда Морриса (r = 
0,292; p < 0,001).

Учитывая корреляционную связь между появлени-
ем протрузий в  позвоночнике и  количеством прыж-
ков с  парашютом (r = 0,430; p < 0,001), был проведен 

ROC-анализ (рис. 1), который установил, что протрузии 
чаще возникали у парашютистов возникали при сумме 
прыжков 198 и более (площадь по кривой AUC = 0,776, 
95 % ДИ = 0,676–0,858, р < 0,001). Исходя из полученных 
данных, были сформированы две подгруппы: в первую 
(n = 29) вошли парашютисты с маленьким стажем, у ко-
торых количество прыжков с  парашютом было менее 
198, во вторую (n = 60) — парашютисты с большим ста-
жем (198 прыжков и более).

Сравнительный анализ показал, что от  количества 
прыжков с парашютом зависела интенсивность болево-
го синдрома в нижней части спины пациентов. Самый 
высокий показатель ВАШ был в  группе парашютистов 
с большим стажем — 68 (65; 75) баллов (p < 0,05), тогда 
как другие группы по данному показателю между собой 
различий не  имели. Вышеперечисленные закономер-
ности наблюдались и  при оценке степени нарушений 
жизнедеятельности по  данным опросника Освестри. 
Различия по  уровню общего балла опросника Роланда 
Моририса были статистически значимыми при сравне-
нии всех групп (р < 0,05), при этом максимальные зна-
чения отмечены у парашютистов с большим стажем (9 
(9; 11) баллов), минимальные — в контрольной группе 
(8 (7; 9) баллов).

Распространенность протрузий у  парашютистов 
с  большим стажем была в  1,3  раза выше, чем в  кон-
трольной группе сравнения (р = 0,005), и в 2 раза выше 

Таблица 1

Сравнительная характеристика интенсивности боли и степени нарушения жизнедеятельности у обследуемых

Table 1

Comparative characteristics of the intensity of pain and the degree of disability in the subjects

Параметр Основная группа 
(n = 89)

Группа сравнения 
(n = 84) W Уилкоксона р

Визуально-аналоговая шкала, баллы 67 (65; 73) 67 (65; 70) 6723,0 0,074
Освестри, баллы 38 (35; 44) 34 (32; 38) 5608,5 < 0,001
Роланда Морриса, баллы 9 (8; 10) 7 (7; 8) 5029,5 < 0,001

Таблица 2

Сравнительная характеристика структурно-анатомических нарушений позвоночника по данным МРТ у обследуемых

Table 2

Comparative characteristics of structural and anatomical disorders of the spine according to MRI in subjects

Показатель Основная группа (n = 89) Группа сравнения (n = 84) p
Наличие смещения дисковой ткани 64 (71,9 %) 54 (64,3 %) 0,361

Величина смещения 
дисковой ткани, мм

1 17 (19,1 %) 16 (19,0 %)

0,450
2 33 (37,1 %) 29 (34,5 %)
3 12 (13,5 %) 9 (10,7 %)
4 2 (2,2 %) 0

Спондилолистез 5 (5,6 %) 4 (4,8 %) 1,000
Выпрямление лордоза 31 (34,8 %) 17 (20,2 %) 0,049
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по  сравнению со  спортсменами с  меньшим стажем 
(p < 0,001) (табл. 4).

Занятия парашютным спортом не  оказали влия-
ние на величину протрузий и частоту спондилолистеза 
(р > 0,05), при этом у спортсменов, интенсивно занимаю-
щихся парашютным спортом чаще чем в других группах 
встречалось выпрямление лордоза (р = 0,001).

Стоит отметить, что парашютисты с  небольшим 
стажем не отличались от группы сравнения по часто-
те патологических изменений позвоночника по  ре-
зультатам МРТ (p > 0,05), что подчеркивают важ-
ность продолжительности и интенсивности нагрузок 

на  позвоночный столб при формировании патологи-
ческих нарушений.

4. Обсуждение
Распространенность боли в пояснице у спортсменов 

составляет от 18 до 65 % (самая высокая в гребле и са-
мая низкая в  баскетболе), что соответствует результа-
там проведенного исследования [16]. В  целом ряде ис-
следований была показана связь между возникновением 
болей в пояснице и значительной физической активной 
деятельностью. Данные этих исследований использова-
лись для разработки руководств, протоколов и рекомен-
даций для спортсменов [4, 20].

Анатомические и биомеханические факторы, влияю-
щие на появление боли в пояснице у спортсменов раз-
личных видов спорта, изучаются давно [12, 14, 17, 18, 19, 
21]. Результаты исследований показали, что боль в пояс-
нице вызывается четырьмя механизмами:

- дегенеративно-дистрофическими изменениями в поз-
во ночнике;

- мышечными перегрузками, связанными с физкуль-
турно-спортивной деятельностью;

- многочисленными микротравмами (ушибами, рас-
тяжениями);

- острыми травмами (переломами позвонков) и  их 
последствиями [4].

В настоящем исследовании установлена связь меж-
ду выраженностью болевого синдрома и  количеством 
прыжков с парашютом, что не всегда находит подтверж-
дение по  данным научной литературы. Так, в  исследо-
вании Rodríguez-Ayala и  соавт. обнаружили, что 42 % 
начинающих парашютистов испытывают боль в спине, 
и  связали ее с  количеством прыжков и  эффектом по-
вторных микротравм при ударах во время приземления 
и  эффектом резкой вертикальной тяги при раскрытии 
парашюта [17].

Рис. 1. Значения ROC-кривой определения смещений дисковой 
ткани позвоночника в зависимости от количества прыжков 
с парашютом
Fig. 1. Values of the ROC curve for determining the displacement 
of spinal disc tissue depending on the number of parachute jumps

Таблица 3

Сравнительная характеристика интенсивности боли и степени нарушения жизнедеятельности у обследуемых 
в зависимости от количества прыжков

Table 3

Comparative characteristics of the intensity of pain and the degree of impairment of life in the examined, depending on the number 
of jumps

Параметр
Парашютисты 

с маленьким стажем 
(n = 29)

Парашютисты 
с большим стажем 

(n = 60)

Группа сравнения 
(n = 84) р1–2 р2–3 р1–3

ВАШ, баллы 65 (60; 68) 68 (65; 75) 67 (65; 70) 0,014 0,004 0,439
Освестри, баллы 36 (34; 38) 40 (37; 44) 34 (32; 38) < 0,001 < 0,001 1,000
Роланда Морриса, баллы 8 (7; 9) 9 (9; 11) 7 (7; 8) 0,038 < 0,001 0,012

Примечание: р1–2  — статистическая значимость между группами парашютистов; р2–3  — статистическая значимость между 
парашютистами с большим стажем и группой сравнения; р1–3 — статистическая значимость между парашютистами с маленьким 
стажем и группой сравнения.
Note: p1–2 — statistical significance between groups of parachutists; р2–3 — statistical significance between skydivers with extensive experience 
and the comparison group; p1–3 — statistical significance between skydivers with little experience and the comparison group.
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ВВ то  же время Dhar D. в  ретроспективном исследо-

вании травм у  военных десантников, опубликованном 
в 2007 году, отметил отсутствие связи между многолет-
ним опытом прыжков с парашютом и возникновением 
боли в спине [22].

Martíez-González-moro и  соавт. также не  выяви-
ли взаимосвязь между количеством прыжков и  болью 
в пояснице. Но эти же авторы указывали, что в их ис-
следовании принимали участие опытные инструкторы, 
обученные технике профилактики травм, связанных 
с парашютным спортом [4].

Таким образом, с одной стороны доказана связь воз-
никновения у спортсменов болей в спине с физической 
деятельностью, но с другой стороны, в отношении спор-
тсменов-парашютистов, зависимость возникновения 
и  выраженности болевого синдрома в  нижней части 
спины и  дегенеративных изменений в  поясничном от-
деле позвоночника от стажа занятий остается спорной.

Ограничением настоящего исследования являет-
ся оценка узкого спектра патологических изменений 
в  позвоночнике, выявляемых при МРТ-исследовании. 
В  частности, такие патологические изменения МРТ-
картины позвоночного столба, как наличие остеофитов, 

грыж Шморля и др., могут быть связаны как с естествен-
ными дегенеративно-дистрофическими процессами, так 
и с регулярными чрезмерными вертикальными нагруз-
ками на  позвоночный столб, что требует дальнейшего 
изучения.

Перспективным направлением настоящего ис-
следования является дальнейший поиск выявленных 
факторов риска болевого синдрома в  спине у  спорт-
сменов-парашютистов, а  также изучение их влияния 
на эффективность лечения.

5. Выводы
В результате нашего исследования установлено, 

что у спортсменов-парашютистов с чрезмерной регуляр-
ной вертикальной нагрузкой на позвоночник (198 прыж-
ков с  парашютом и  более) чаще определяются протру-
зии и наблюдается более выраженный болевой синдром 
в нижней части спины в сравнении с контрольной груп-
пой. Однако среди спортсменов-парашютистов со стажем 
занятий менее 198 прыжков распространенность протру-
зий и  выраженность болевого синдрома не  отличались 
от аналогичных параметров представителей общей попу-
ляции, не занимающихся парашютным спортом.
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Таблица 4

Сравнительная характеристика структурно-анатомических нарушений позвоночника по данным МРТ у обследуемых 
в зависимости от количества прыжков

Table 4

Comparative characteristics of structural and anatomical disorders of the spine according to MRI data in subjects depending on the 
number of jumps

Параметр
Парашютисты 

с маленьким стажем 
(n = 29)

Парашютисты 
с большим стажем 

(n = 60)

Группа 
сравнения 

(n = 84)
р1–2 р2–3 р1–3

Наличие смещения 
дисковой ткани 12 (41,4 %) 52 (86,7 %) 54 (64,3 %) < 0,001 0,005 0,052

Величина смещения 
дисковой ткани, мм

1 5 (41,7 %) 12 (23,1 %) 16 (29,6 %)

0,392 0,311 0,962
2 6 (50 %) 27 (51,9 %) 29 (53,7 %)
3 1 (8,3 %) 11 (21,2 %) 9 (16,7 %)
4 0 2 (3,8 %) 0

Спондилолистез 1 (3,4 %) 4 (6,7 %) 4 (4,8 %) 0,520 0,902 1,000
Выпрямление лордоза 3 (10,3 %) 28 (46,7 %) 17 (20,2 %) 0,001 0,001 0,357

Примечание: р1–2  — статистическая значимость между группами парашютистов; р2–3  — статистическая значимость между 
парашютистами с большим стажем и группой сравнения; р1–3 — статистическая значимость между парашютистами с маленьким 
стажем и группой сравнения.
Note: p1–2 — statistical significance between groups of parachutists; р2–3 — statistical significance between skydivers with extensive experience 
and the comparison group; p1–3 — statistical significance between skydivers with little experience and the comparison group.
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Реакция кардиореспираторной системы лыжниц 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: определение функциональных особенностей деятельности кардиореспираторной системы лыжниц-гонщиц раз-
личных спортивных квалификаций в динамике выполнения максимального велоэргометрического теста.

Материалы и методы: обследованы 70 лыжниц-гонщиц различных спортивных квалификаций, которые были разделены на три группы. 
В первую группу вошла 21 лыжница-гонщица спортивной квалификации первого взрослого разряда, во вторую — 25 кандидаток в мастера 
спорта, в третью группу — 24 спортсменки звания мастер спорта по лыжным гонкам. Спортсменки выполняли ступенчатый велоэргометри-
ческий тест «до отказа» с использованием эргоспирометрической установки «Oxycon Pro».

Результаты: наблюдались статистически значимые различия показателей пульса, потребления кислорода, кислородного пульса в дина-
мике выполнения тестовой нагрузки между группами спортсменок различной квалификации.

Заключение. Было показано влияние спортивной квалификации на  физиологические параметры при максимальном тестировании: 
у спортсменок первой группы выполнение нагрузки происходит за счет напряжения сердечно-сосудистой системы, а в группе квалифициро-
ванных лыжниц — за счет улучшения механизма доставки кислорода.
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Response of cardiorespiratory system during maximal exercise cycle 
ergometer test in women cross-country skiers with different skills levels

Igor O. Garnov1,*, Tatyana P. Loginova1, Evgeny R. Boyko1,2

1 Institute of Physiology of the Komi Science Center of the Ural Branch of Russian Academy of Science, Syktyvkar, Russia

2 Pitirim Sorokin Syktyvkar State University, Syktyvkar, Russia

ABSTRACT

Objective: to estimate the functional features of the cardiorespiratory system of female cross-country skiers with different skills levels at the maximal 
bicycle ergometer test. 

Material and methods: 70 female cross-country skiers were divided into three groups. The first group included 21 cross-country skiers with first 
adult sporting rank, the second — 25 candidates in master of sports, the third group — 24 sport masters in cross-country skiing. Maximal exercise tests 
were used to determine cardiorespiratory fitness via spiroergometric system «Oxycon Pro» (Jaeger, Hoechberg, Germany). 

Results: The most notable differences were observed between the first-class and the masters of the sports groups. In the first-class group the heart 
rate during the maximal exercise test was, on average, 11 beats/min higher than in the master of sports group (p<0.05), and the oxygen consumption at 
the anaerobic threshold was, on average, lower by 7.7 ml/min/kg (p < 0.05) when comparing the same groups. 

Conclusion: The influence of skills levels on physiological parameters at maximal bicycle ergometer test was shown. The capacity in the first group 
occurs due to cardiovascular system tension, and the same in the group high qualification skiers happen due to the mechanisms of oxygen transport 
development.

Keywords: cross-country female skiers, maximal bicycle ergometer test, cardiorespiratory system, maximal oxygen consumption
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1. Введение
Лыжные гонки относятся к одним из наиболее тре-

бовательных к функциональным возможностям кардио-
респираторной системы (КРС) зимних видов спорта. 
Физиологические запросы, предъявляемые организму 
в  лыжных гонках, требуют от  него высоких значений 
максимального потребления кислорода (МПК) и  ана-
эробных порогов, которые определяют спортивную 
результативность [1, 2]. Тренировочный процесс (ТП) 
лыжниц-гонщиц включает в  себя длительные интен-
сивные и  объемные по  циклической нагрузке учебно-
тренировочные занятия (УТЗ), которые необходимо 
планировать и реализовывать в соответствии с особен-
ностями онтогенеза и спортивной квалификации [3, 4]. 
В свою очередь, функциональный мониторинг, исполь-
зуемый для получения срочной информации о  состо-
янии спортсменки, может помочь тренерскому штабу 
своевременно вносить коррективы как в объемы средств 
подготовки, так и интенсивность нагрузок. Такие пока-
затели КРС, как потребление кислорода (ПК), частота 
сердечных сокращений (ЧСС) и частота дыхания (ЧД), 

являются удобными маркерами переносимости нагруз-
ки на  УТЗ для спортсменок различных спортивных 
квалификаций. В  доступных источниках представлено 
недостаточно информации о деятельности КРС во вре-
мя проведения максимального велоэргометрического 
теста (ВЭТ) у лыжниц-гонщиц разных спортивных ква-
лификаций, что определило актуальность нашего иссле-
дования, основной целью которого стало определение 
функциональных особенностей деятельности кардио-
респираторной системы лыжниц-гонщиц различных 
спортивных квалификаций во  время выполнения мак-
симального велоэргометрического теста.

2. Материалы и методы исследования
Исследование было проведено в  конце подготови-

тельного периода ТП (август — сентябрь) в отделе эколо-
гической и медицинской физиологии Института физио-
логии Федерального исследовательского центра Коми 
научного центра Уральского отделения Российской 
академии наук (ИФ ФИЦ Коми НЦ УрО РАН). Все те-
стирования проводились в помещении с температурой 
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воздуха в пределах 23 ± 1,5 ºС с 9:30 до 12:30 в будние дни 
(для исключения влияния циркадных ритмов).

Всего в  исследовании приняли участие 376  лыжниц-
гонщиц различной спортивной квалификации, которые 
выполняли ВЭТ «до  отказа» для определения МПК. Для 
исключения влияния интенсивности максимальной вы-
полненной нагрузки на показатели КРС, из числа обследо-
ванных были выбраны только те, которые закончили ВЭТ 
на определенной ступени нагрузки — 280 Вт. Кроме того, 
число спортсменок, которые закончили нагрузку при дан-
ной мощности, было примерно одинаковым во всех ква-
лификациях, что и повлияло на выбор именно этого диа-
пазона нагрузки.

Характеристика участниц исследования
В итоговую выборку вошли 70  лыжниц, которые 

были разделены на три группы. В первую группу вошла 
21 девушка первого спортивного разряда (I взр.), во вто-
рую группу вошли 25 лыжниц — кандидатов в мастера 
спорта (КМС), а в третью группу — 24 лыжницы, имею-
щие звание «мастер спорта России» (МС). Спортсменки 
являлись действующими членами сборных команд 
Республики Коми и России по лыжным гонкам, постоян-
но проживали на европейском Севере (62°C. ш., 51° в. д.) 
и имели спортивное амплуа — универсал.

При проведении обследования группы спортсменок 
не  учитывали день овуляторно-менструального цикла 
(ОМЦ), поскольку, по  данным литературы, фаза ОМЦ 
не влияет на показатели КРС при физической нагрузке 
либо оказывает незначительное влияние [5, 6].

Длину и  массу тела спортсменок измеряли с  помо-
щью медицинского весоростомера, индекс массы тела 
(ИМТ) рассчитывали по формуле Кетле.

Тестирование физической работоспособности
Лыжницы выполняли ВЭТ для определения МПК 

с  использованием системы Oxycon Pro (Erich Jaeger, 
Германия) в  режиме breath-by-breath со  ступенчатым 
возрастанием нагрузки, начиная с 80 Вт и усреднением 
показателей по  15-секундным отрезкам, как описано 
в  ранее проведенных исследованиях [7]. Протокол те-
стирования включал в себя следующую последователь-
ность действий: две минуты в покое лежа, две минуты 
в покое сидя на велоэргометре, одна минута педалиро-
вания без нагрузки с  частотой 60  об/мин, ступенчато 
повышающаяся нагрузка (на 40 Вт каждые две минуты) 
и  пятиминутное восстановление после окончания те-
ста. Респираторный порог анаэробного обмена (ПАНО) 
определяли по достижению дыхательным коэффициен-
том единицы [7].

Все исследования проведены в соответствии с прин-
ципами биомедицинской этики, сформулированными 
в  Хельсинкской декларации 1964  г. и  ее последующих 
обновлениях, и  одобрены локальным этическим коми-
тетом ИФ ФИЦ Коми НЦ УрО РАН, г. Сыктывкар (про-
токол от 15.11.2022 г.). Каждый участник исследования 

представил добровольное письменное информирован-
ное согласие, подписанное им после разъяснения ему 
потенциальных рисков и преимуществ, а также характе-
ра предстоящего исследования.

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов была прове-

дена с  использованием программ Statistica (версия 8.0, 
Statsoft  Inc.). Для расчета статистической значимости 
различий между группами применялся непараметриче-
ский критерий Краскела — Уоллиса. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05. Данные, полу-
ченные в ходе исследования, представлены в виде меди-
аны, 25-го и 75-го перцентиля (Me (25 %; 75 %)).

3. Результаты исследования
Самыми «возрастными» спортсменками являлись 

представительницы третьей группы. Аналогичные раз-
личия наблюдались для показателя спортивного стажа — 
он статистически значимо увеличивался по мере повы-
шения спортивного мастерства. Антропометрические 
показатели (длинна и масса тела, ИМТ) имели обратную 
динамику и  уменьшались от  первой к  третьей группе 
(табл. 1).

Во время проведения тестирования ЧСС у  лыж-
ниц первой группы была статистически значимо выше 
по  сравнению с  участницами из  второй (в  среднем 
на  6  уд/мин при педалировании без нагрузки на  мощ-
ности 160–280  Вт) и  третьей (в  среднем на  11  уд/мин, 
при педалировании без нагрузки и на всех этапах тести-
рования) групп (рис. 1). Во второй группе по сравнению 
с  третьей ЧСС была выше при нагрузках в  диапазоне 
от  120  до  280  Вт. В  период постнагрузочного восста-
новления самая высокая ЧСС также была у  лыжниц 
из первой группы. Разница ЧСС к концу первой минуты 
восстановления между спортсменками первой группы 
и  второй и  третьей групп составила 6  и  7,3 % соответ-
ственно, а на пятой минуте — 6,5 и 10,7 % соответствен-
но. В среднем разница в ЧСС составляла 10 уд/мин в те-
чение всего периода восстановления.

У обследованных спортсменок ЧД статистически 
значимо различалась только в состоянии покоя лежа — 
у  спортсменок второй группы наблюдалось более вы-
сокое значение ЧД по  сравнению с  первой и  третьей 
группами (p < 0,05). На остальных этапах тестирования 
отличий выявлено не было.

Показатели дыхательного объема (ДО) у  лыжниц 
третьей группы были статистически значимо выше 
на  этапе нагрузки 240  Вт по  сравнению с  лыжницами 
из первой и второй групп, и на первой минуте восста-
новления по сравнению с спортсменками второй группы 
(рис. 2).

По показателям минутного объема дыхания (МОД) 
между первой и второй группами отсутствовала стати-
стическая значимость. У  спортсменок первой группы 
по  сравнению со  спортсменками третьей группы было 
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отмечено более высокое значение МОД на  нагрузке 
120 Вт (p < 0,05), а также на первой минуте восстанов-
ления (p < 0,04). Между второй и третьей группами от-
сутствовали статистически значимые различия по пока-
зателю МОД.

Показатели относительного ПК/кг у  обследованных 
лыжниц первой группы относительно второй были ста-
тистически значимо ниже только на  этапах восстанов-
ления (рис. 3). По сравнению с третьей группой ПК/кг 
в первой группе был ниже на нагрузке 80–160 Вт и в пе-
риод восстановления. Во  второй группе более низкие 
значения ПК/кг по  сравнению с  третьей наблюдались 
на нагрузке 80–240 Вт и в период восстановления.

Кислородный пульс (КП) у обследованных спортсме-
нок первой группы был ниже, чем у спортсменок третьей 
группы на  этапах педалирования без нагрузки, на  на-
грузке 80–200  Вт и  на  первой минуте восстановления 
(рис.  4). У  спортсменок второй группы по  сравнению 
с  третьей КП был статистически значимо ниже на  на-
грузке 120 Вт, а также на 3–5-й минутах восстановления.

Важным аспектом оценки функциональных возмож-
ностей спортсмена является анализ показателей на эта-
пах достижения вентиляторного порога анаэробного об-
мена (ПАНО) и максимального потребления кислорода 
(МПК). В отношении ЧСС можно отметить, что ПАНО 
у лыжниц третьей группы наблюдается при более низ-
кой ЧСС  — в  среднем она была на  1,2 % ниже, чем 
у спортсменок первой и второй групп. В момент насту-
пления МПК у лыжниц третьей группы также наблюда-
ется более низкое значение ЧСС. На ПАНО МОД ниже 
в  первой группе по  сравнению с  третьей, а  показатель 
ПК/кг на ПАНО было меньше в первой и второй груп-
пах по сравнению с третьей.

Самое большее значение МПК было отмечено в тре-
тьей группе, а самое низкое — в первой группе. В момент 

наступления МПК ЧСС была статистически значимо 
больше в первой группе по сравнению со второй и тре-
тьей, а также во второй по сравнению с третьей группой. 
Показатель МОД в  момент МПК в  первой группе был 
ниже, чем в третьей (табл. 2).

4. Обсуждение
Антропометрические характеристики лыжниц пер-

вого взрослого разряда были ниже по сравнению с ана-
логичными показателями, ранее описанными в  науч-
ной литературе [8]. Эти  же показатели лыжниц самой 
высокой квалификации (МС) были меньше, чем у менее 
квалифицированных спортсменок и были сопоставимы 
по длине тела с ведущими российскими лыжницами [8]. 
Масса тела, длина тела и ИМТ у участниц исследования 
статистически значимо снижались от первой к третьей 
группе. У обследованных ранее аналогичных по квали-
фикации лыжников мужского пола зависимость между 
квалификацией и антропометрическими характеристи-
ками была обратной [11]. Таким образом, можно пред-
положить, что в  отличие от  мужчин вклад силового 
компонента (увеличения мышечной массы) не является 
определяющим для повышения спортивной квалифика-
ции у женщин.

В лыжных гонках ТП вызывает структурную и функ-
циональную адаптацию КРС, которая варьируется в за-
висимости от  тренировочного стажа. В  покое у  МС, 
имеющих самый большой стаж занятий, отмечена бра-
дикардия, характерная для хорошо тренированных 
спортсменов. Это может быть связано с  тем, что дли-
тельные и объемные по циклической нагрузке УТЗ вы-
зывают повышение парасимпатического тонуса и  экс-
центрическую гипертрофию миокарда [10].

Изменение значений ЧСС в  динамике нагру-
зочного тестирования и  периода восстановления 

Таблица 1

Характеристики исследуемых групп (Me (25 %; 75 %))

Table 1

Characteristics of female athletes (Me (25 %; 75 %))

Показатели I группа II группа III группа
Возраст, лет 17,5 (16,0; 19,0) 19,0 (17,0; 20,0) 23,0 (21,0; 24,5)*

Спортивный стаж, лет 8,0 (6,0; 9,0) 9,0 (7,0; 10,0)* 13,0 (12,0; 16,2)*#

Длина тела, см 167,0 (165,5; 168,5) 166,0 (163,5; 175,0) 165,0 (164,7; 167,0)*

Масса тела, кг 63,3 (60,7; 65,0) 60,8 (58,3; 65,0) 56,9 (55,2; 60,2)*#

ИМТ, м 2 22,4 (21,4; 23,1) 21,5 (21,1; 22,3) 20,4 (20,2; 21,7)*#

Примечание: данные представлены в виде медианы и 25 % и 75 %;
* — статистическая значимость между первой и второй–третьей группами;
# — статистическая разница между второй и третьей группами
(здесь и далее в таблицах).
Note: data are presented as median and 25 % and 75 %;
* — statistical difference between the first and second–third groups;
# — statistical difference between the second and third groups
(here and in other tables).
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может использоваться как прогностический инстру-
мент оценки уровня физической работоспособности 
и адекватности применяемых нагрузок, а также для по-
строения тренировочных зон у различных спортивных 
квалификаций в  циклических видах спорта [11, 13]. 
В нашем обследовании при нагрузке и восстановлении 

наблюдается четкая зависимость между ЧСС и  спор-
тивной квалификацией спортсмена: чем выше ква-
лификация, тем ниже ЧСС (рис.  1). В  то  же время 
следует отметить, что максимальные значения ЧСС 
участниц исследования (178–191  уд/мин) ниже ра-
нее приводимых в  литературе (193–195  уд/мин) [12]. 

Рис. 1. Динамика частоты сердечных сокращений у лыжниц различной спортивной классификации
Примечание: * — статистическая значимость между первой и второй–третьей группами; # — статистическая разница между второй 
и третьей группами (здесь и далее в рисунках).

Fig. 1. Dynamics of heart rate in the examined female skiers.
Note: * — statistical difference between the first and second–third groups; # — statistical difference between the second and third groups (here 
and other diagrams).

Рис. 2. Динамика ДО у обследованных лыжниц различной спортивной классификации
Fig. 2. Dynamics of respiratory volume in the examined female skiers
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Одной из причин этого может быть брадикардическое 
влияние условий Севера [7].

Способность организма утилизировать кислород 
при физической нагрузке обусловлена множеством фак-
торов: объемом легких, сердца и циркулирующей крови, 
бронхиальной проводимостью, количеством и составом 
в вовлеченных в работу мышечных единиц, количеством 
и размером митохондрий в клетках и т. д. [1]. Учитывая, 
что среди обследованных групп во  время ВЭТ группа 
наиболее квалифицированных лыжниц характеризова-
лась статистически значимо минимальными значениями 

пульса (рис. 1), а ЧД, ДО и МОД практически не имели 
различий между группами, важным показателем, от-
ражающим глубинные механизмы функциональных 
перестроек организма по мере увеличения спортивного 
мастерства, является ПК/кг (рис. 3). Следует отметить, 
что если ЧСС на ПАНО обследованных лыжниц не от-
личалась от показателей, полученных другими авторами 
[3, 4, 12], то МПК (табл. 2) было ниже показателей, ранее 
приводимых в литературе (52,8–55,1 мл/мин/кг) [12].

Необходимо отметить, что во  время проведения 
ВЭТ на  нагрузке 240–280  Вт при повышающихся МОД 

Рис. 3. Динамика относительного потребления кислорода у лыжниц различной спортивной классификации
Fig. 3. Dynamics of oxygen consumption in the examined female skiers

Рис. 4. Динамика КП у обследованных лыжниц различной спортивной классификации
Fig. 4. Dynamics of oxygen pulse in the examined female skiers
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и  ЧД в  исследуемых группах происходило снижение 
ДО на мощности 280 Вт (рис. 2). Наблюдаемые измене-
ния, по-видимому, связаны с  изменением структуры 
дыхания для обеспечения кислородных потребностей 
организма  — происходит увеличение ЧД и  снижение 
ДО  [13]. Подобные изменения указывают на  увеличе-
ние вклада анаэробных гликолитических процессов, 
использование менее экономного и  более кислородо-
затратного способа обеспечения необходимого уровня 
легочной вентиляции за  счет увеличения ЧД и  может 
служить предиктором завершения физической нагруз-
ки. Уменьшение прироста ПК/кг и КП на нагрузке 280 Вт 
(рис. 3, 4) также отражает истощение функциональных 
возможностей системы дыхания.

Одним из  широко используемых показателей 
для характеристики функциональных возможностей 
спортсменов является МПК, особенно в  видах спор-
та на  выносливость [14, 15]. Показатели обследован-
ных спортсменок (табл.  2) значительно отличались 
от  значений элитных зарубежных лыжниц (около 
80 мл/кг/мин) [16] и были несколько ниже, чем у россий-
ских, — от 58,5 до 62,78 мл/кг/мин [12, 17]. Причинами 
этого могут быть различные специализации лыжниц 
(спринтеры, универсалы, стайеры), что, в свою очередь, 
оказывает влияние на показатели [18], различные мето-
ды тестирования — тредбан, велотренажер [18], а также 
обследование на  разных этапах ТП, что также может 
оказывать влияние на функциональное состояние спор-
тсменов [17, 19].

Показатель, характеризующий экономичность и эф-
фективность системы снабжения организма кислоро-
дом — КП [20] у обследованных нами лыжниц по срав-
нению с  данными элитных спортсменок имел более 
низкие значения: 17,13–17,98 и 18,73–19,43 мл/уд [12] со-
ответственно. Причиной этого, как указано было выше, 

могут быть различные способы тестирования [18], раз-
ные этапы ТП [17] и  влияние повышения спортивной 
классификации [21].

Важным аспектом в оценке функциональных показа-
телей спортсменов является их изменение относительно 
значений в состоянии покоя (рис. 5). При анализе ПК/кг 
в группе спортсменок первой группы на уровне ПАНО 
наблюдалось статистически значимое увеличение 
(на  811 %) процента ПК относительно значений покоя, 
тогда как у лыжниц второй и третьей групп это увели-
чение составило 998  и  977 % соответственно. При до-
стижении МПК прирост ПК у лыжниц первой, второй 
и  третьей групп составил 1279, 1447  и  1398 % соответ-
ственно. Таким образом, можно сказать, что у участниц 
исследования наблюдается повышение максимальных 
возможностей обеспечения кислородом по  мере по-
вышения спортивного мастерства, что наиболее четко 
проявляется в  переходе от  первого взрослого разряда 
к уровню кандидата в мастера спорта.

Исходя из того, что ДО, ЧД у обследованных лыжниц 
практически не различалось, ЧСС у спортсменок третьей 
группы было статистически значимо ниже (рис. 1), а ПК 
выше практически на всех этапах нагрузки (рис. 3), мож-
но сделать вывод, что у лыжниц первого взрослого разря-
да выполнение нагрузки в значительной степени обуслов-
лено напряжением КРС, у  спортсменок более высокой 
квалификации за  счет совершенствования функции до-
ставки кислорода к  тканям. Это может происходить 
за счет улучшения вентиляции легких, газотранспортной 
функции крови, а также утилизации кислорода мышцами 
[22], что, по-видимому, является отражением процессов 
спортивного [23] и биологического онтогенеза.

Представленные функциональные характеристики 
КРС на  каждой из  ступеней ВЭТ позволят более целе-
направленно осуществлять мониторинг и сопоставлять 

Таблица 2

Показатели на ПАНО и в момент МПК в исследуемых группах лыжниц различной квалификации (Me (25 %; 75 %))

Table 2

Indicators at the anaerobic threshold, at maximal oxygen consumption in the studied groups of female skiers (Me (25 %; 75 %))

Показатель I группа II группа III группа
ПАНО

ЧСС, уд/мин 171,0 (158,0; 182,0) 169,0 (153,5; 183,0) 167,0 (159,5; 171,5)
ЧД, дых/мин 30,0 (28,0; 35,0) 34,5 (29,5; 38,0) 34,0 (30,0; 39,0)
МОД, л 62,0 (51,0; 76,0) 67,5 (57,0; 75,2) 78,0 (68,2; 82,7)*
ПК, мл/мин/кг 37,8 (33,1; 46,2) 38,7 (35,2; 47,7) 45,5 (43,0; 51,4)*#

МПК
ЧСС, уд/мин 191,0 (186,0; 194,0) 184,0 (180,0; 186,0)* 176,5 (173,0; 182,0)*#
ЧД, дых/мин 46,0 (42,0; 54,0) 49,0 (46,0; 51,0) 48,0 (43,2; 51,7)
МОД, л 109,0 (98,0; 114,0) 113,0 (103,0; 122,0) 117,5 (110,0; 128,5)*
МПК, мл/мин/кг 52,1 (48,4; 56,9) 54,1 (50,1; 55,4) 55,2 (52,0; 59,0) *

Примечание: данные представлены в виде медианы и 25 % и 75 %.
Note: data are presented as median and 25 % and 75 %.
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функциональный статус лыжниц массовых разрядов 
и спортивных званий. Также они могут выступать мар-
керами определения «зрелости» физиологических функ-
ций к выполнению квалификаций и уровня физической 
работоспособности, а  также для построения и коррек-
тировки ТП и  адекватности переносимости нагрузок 
в циклических видах спорта.

5. Заключение
Среди лыжниц различной квалификации отсут-

ствует положительная зависимость между уровнем 

мастерства и антропометрическими характеристиками, 
что указывает на  меньший вклад мышечного компо-
нента в  процессе становления спортивного мастерства 
по сравнению с перестройками КРС.

У спортсменок I разряда выполнение нагрузки про-
исходит в значительной степени за счет напряжения сер-
дечно-сосудистой системы, а у лыжниц-гонщиц МС — 
за  счет улучшения кислородтранспортной функции. 
По  мере увеличения спортивного стажа наблюдаются 
перестройки систем организма, приводящие к экономи-
зации функций в ответ на предъявляемые нагрузки.
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Изменение оксидантно-антиоксидантного статуса крови у борцов 
вольного стиля под влиянием физических нагрузок

Н.А. Курашова1,*, А.А. Юрьева2, И.Н. Гутник2, Л.А. Гребенкина1, А.В. Лабыгина1, 
Л.И. Колесникова1

1 ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека», Иркутск, Россия

2 ФГБОУ ВО «Иркутский государственный университет», Иркутск, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка системы «перекисное окисление липидов — антиоксидантная защита» у борцов вольного стиля под влиянием 
интенсивных физических нагрузок с  целью выявления характера окислительных процессов и  антиоксидантного статуса организма 
спортсменов.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие борцы вольного стиля в возрасте 18–22 лет, имеющие спортивную квалификацию 
кандидат в мастера спорта или мастер спорта. В качестве контрольной группы выступили студенты, сопоставимые по полу, возрасту и весу 
с группой сравнения, не имеющие спортивных разрядов и не занимающиеся регулярно спортом.

Материалом для исследования служили плазма и  эритроциты крови. Забор крови проводился в  утренние часы натощак в  конце 
подготовительного и соревновательного периодов. Компоненты перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты определяли 
с помощью спектрофотометрических и флюорометрических методов.

Результаты: У борцов после интенсивной физической нагрузки (соревновательный период) происходит достоверно значимое снижение 
субстратов с двойными связями (на 61 %), первичных и промежуточных продуктов (на 59 и 44 % соответственно), повышение конечных 
продуктов перекисного окисления липидов (на  25 %) на  фоне снижения активности таких компонентов антиоксидантной защиты, 
как ретинол, супероксиддисмутаза и восстановленный глутатион (на 40, 7 и 11 % соответственно).

Заключение: Уровень свободнорадикальных процессов повышается при физической нагрузке за счет накопления кислорода в органах 
и  тканях и  зависит от  интенсивности и  длительности нагрузки. В  подготовительный и  соревновательный периоды у  борцов вольного 
стиля происходит активация процессов перекисного окисления липидов и  угнетение ферментативного и  неферментативного звеньев 
антиоксидантной защиты и выраженность этих изменений зависит от уровня интенсивности физических нагрузок.

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, борцы вольного стиля, адаптация, антиоксиданты
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Changes in the oxidative-antioxidant status of blood in freestyle wrestlers 
under the influence of physical exertion

N.A. Kurashova1,*, A.A. Yureva2, I.N. Gutnik2, L.A. Grebenkina1, A.V. Labygina1, L.I. Kolesnikova1

1 Scientific center for family health and human reproduction problems, Irkutsk, Russia

2 Irkutsk State University, Irkutsk, Russia

Purpose of the study: to evaluate the “lipid peroxidation-antioxidant protection” system in freestyle wrestlers under the influence of intense physi-
cal activity in order to identify the nature of oxidative processes and the antioxidant status of the athletes’ body.

Materials and methods: the study involved athletes — freestyle wrestlers, boys 18–22 years old, with sports qualifications: candidate master of 
sports or master of sports, regularly involved in freestyle wrestling. The control group consisted of students who did not have a sports category and were 
not involved in sports activities, comparable in gender, age, weight category with the comparison group.
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The material for the study was plasma and red blood cells. Blood sampling from athletes was carried out twice, at the end of the preparatory and 
competitive periods, in the morning, on an empty stomach from the ulnar vein, in accordance with generally accepted requirements. Components of 
lipid peroxidation and antioxidant defense were determined using spectrophotometric and fluorometric methods. 

Results: it was found that in athletes after intense physical activity (competitive period), there is a significantly significant decrease in substrates 
with double bonds by 61 %, primary products by 59 % and intermediate products by 44 %, an increase in the final products of lipid peroxidation by 
25 % against the background of inhibition activity of antioxidant protection components: retinol by 40 %, superoxide dismutase by 7 % and reduced 
glutathione by 11 %. 

Conclusion: The level of free radical processes increases during physical activity due to the accumulation of oxygen in organs and tissues, 
and depends on the intensity and duration of the exercise. In the course of the study, it was established that the preparatory and competitive pe-
riods, in comparison with the control group, among freestyle wrestlers, depending on the previous level of physical activity, are characterized by 
activation of lipid peroxidation processes and inhibition of enzymatic and non-enzymatic components of antioxidant protection. The established 
changes are recommended to be taken into account when conducting comprehensive rehabilitation of athletes, when developing recommenda-
tions for improving the training process, as well as when using antioxidant complexes for athletes aimed at restoring various parts of the body’s 
antioxidant defense.
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1. Введение
Обмен веществ в организме ассоциирован с уровнем 

двигательной активности, направленности трениро-
вочной деятельности. При этом изменения происходят 
не только в мышцах, но и в других органах и тканях, за-
трагивая белковый, липидный, углеводный и  электро-
литный обмены [1–4]. Увеличение потребления энергии 
и кислорода при физических нагрузках приводит к тому, 
что электрон-транспортная цепь митохондрий стано-
вится источником активных форм кислорода за  счет 
усиления потока электронов. Способность мышцы по-
вышать потребление кислорода в процессе сокращения 
неизбежно приводит к интенсификации свободноради-
кальных процессов, которые в свою очередь определяют 
адаптационные возможности организма, интенсивность 
метаболизма и, в  конечном счете, риск формирования 
окислительного стресса [3, 5–7]. Фазы развития спор-
тивной формы являются основой периодизации трени-
ровки и определяют длительность, структуру периодов 
и содержание тренировочного процесса в них [8]. В со-
ответствии с  закономерностями развития состояния 
спортивной формы годичный цикл у спортсменов под-
разделяется на  три периода: подготовительный, сорев-
новательный и переходный.

Подготовительный период соответствует фазе при-
обретения спортивной формы и  характеризуется вы-
сокими, но  находящимися в  пределах адаптационных 
возможностей организма спортсмена, физическими на-
грузками. Соревновательный период отличается сверх-
высокими нагрузками, особенно ближе к  завершению 
данного периода, а  переходный является периодом от-
дыха, когда уровень физической нагрузки можно на-
звать минимальным [9].

Окончание каждого из  обозначенных периодов яв-
ляется точкой, представляющей интерес для изучения 
долговременной динамики адаптационных процессов 
в организме спортсмена. Несмотря на значительное вни-
мание, уделяемое в последнее время свободнорадикаль-
ным механизмам повреждения, до  сих пор существует 
дефицит данных о долговременных изменениях в работе 
системы антиоксидантной защиты в условиях система-
тических спортивных физических нагрузок. Целью ра-
боты явилась оценка системы «перекисное окисление 
липидов — антиоксидантная защита» у молодых борцов 
вольного стиля под влиянием интенсивных физических 
нагрузок для выявления выраженности и направленно-
сти окислительных процессов и  изменений антиокси-
дантного статуса организма спортсменов.

2. Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 20 борцов вольного 

стиля в возрасте 18–22 лет, которые проходили обучение 
в  Государственном училище (колледже) олимпийского 
резерва г. Иркутска, имеющих спортивную квалифика-
цию кандидат в мастера спорта или мастер спорта. Все 
спортсмены регулярно занимаются вольной борьбой, 
находятся на этапе совершенствования спортивного ма-
стерства или высшего спортивного мастерства и не пре-
рывали спортивную подготовку более чем на три месяца. 
Критериями исключения являлись отсутствие спортив-
ного разряда и длительные перерывы в тренировочном 
процессе (более трех месяцев). Тренировочный процесс 
спортсменов борцов согласно программе спортивной 
подготовки по  виду спорта спортивная борьба осу-
ществляется в соответствии с годовым тренировочным 
планом, рассчитанным на  52  недели. Периодизация 
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тренировки предполагает непрерывную связь всех ви-
дов подготовки, их непрерывное круглогодичное осу-
ществление и  включает в  себя 3  периода: подготови-
тельный, соревновательный и  переходный. Согласно 
индивидуальному плану, в  соревновательном периоде 
спортсмен принимает участие в  1–2  значимых сорев-
нованиях, при этом в зависимости от исхода схваток их 
может быть от  двух до  восьми в  каждом из  турниров. 
В  качестве контрольной группы выступили студенты, 
не  имеющие спортивного разряда и  не  занимающиеся 
спортивными нагрузками, сопоставимые по  полу, воз-
расту, весовой категории с группой сравнения.

Материалом для исследования служили плазма 
и  эритроциты крови. Забор крови у  спортсменов про-
водился дважды (в  конце подготовительного и  со-
ревновательного периодов) в  утренние часы, натощак 
из  локтевой вены, в  соответствии с  общепринятыми 
требованиями. Сроки забора материала для исследова-
ний контрольной группы совпадали со сроками забора 
материала спортсменов в подготовительный период.

Интенсивность процессов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) оценивали по  содержанию диеновых 
конъюгатов (ДК), кетодиенов и  сопряженных триенов 
(КД и  СТ) по  методу И. А. Волчегорского (1989), ТБК-
активных продуктов — по методу В. Б. Гаврилова и со-
авт. (1987), а  общую антиокислительную активность 
крови — по методу Г. И. Клебанова и соавт. (1988).

Содержание жирорастворимых витаминов 
α-токоферола и  ретинола определяли по  методу 
Р. Ч. Черняускене и соавт. (1984), уровень восстановлен-
ного и окисленного глутатиона (GSH и GSSG) — по ме-
тоду P. Y. Hissin, R. Hilf (1976), а активность супероксид-
дисмутазы (СОД)  — по  методу H. P. Misra, I. Fridovich 
(1972). Измерения проводили на  спектрофлуориметре 
02  АБФФ-Т (Россия) и  спектрофотометре ВТС-350 
(Испания). Все реагенты и  химические вещества, ис-
пользуемые для биохимического анализа, были высокой 
аналитической чистоты (ОХЧ) и получены от стандарт-
ных коммерческих поставщиков.

Получение информированного согласия на  участие 
в  проводимом исследовании являлось обязательной 
процедурой. В  работе с  обследуемыми соблюдались 
этические принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией. Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и  репродукции человека» (протокол 
№ 5 от 07.11.2019 г.).

Полученные результаты обрабатывали в  программе 
Statistica 6.10 (StatSoft, Inc.). Для определения близости 
к  нормальному закону распределения количествен-
ных признаков использовали визуально-графический 
метод и  критерий согласия Колмогорова  — Смирнова 
с  поправкой Лиллиефорса и  Шапиро  — Уилка. 
Проверка равенства генеральных дисперсий осущест-
влялась с  помощью F-критерия Фишера. При анализе 
межгрупповых различий для независимых выборок 

использовали непараметрический критерий Манна  — 
Уитни. Результаты учитывали по  уровню статистиче-
ской значимости не ниже 95 % (p ≤ 0,05).

3. Результаты
В результате проведенного исследования в  плазме 

крови спортсменов как в подготовительном, так и в со-
ревновательном периоде установлена активация пере-
кисного окисления липидов и  угнетение ферментатив-
ного и  неферментативного звеньев антиоксидантной 
защиты. В подготовительный период в сравнении с кон-
трольной группой на фоне достоверно значимого повы-
шения первичных (на 46 %) и промежуточных продуктов 
(на  27 %) ПОЛ выявлено снижение жирорастворимого 
витамина ретинола на 42 %.

В свою очередь, в плазме крови спортсменов в сорев-
новательном периоде в сравнении с подготовительным 
установлено достоверно значимое снижение уровня 
субстратов с двойными связями на 61 %, концентрации 
диеновых конъюгатов  — на  59 % и  уровня кетодиенов 
и сопряженных триенов — на 44 % на фоне увеличения 
концентрации ТБК-активных продуктов перекисного 
окисления липидов на  25 % и  снижения концентрации 
жирорастворимого витамина ретинола на  40 %, актив-
ности супероксиддисмутазы на 7 % и уровня восстанов-
ленного глутатиона на 11 % (табл. 1).

4. Дискуссия
Каждый период годичного цикла у спортсменов име-

ет свою направленность. Так, основная направленность 
подготовительного периода — создание и развитие пред-
посылок для приобретения спортивной формы, главной 
из  которых является повышение общего уровня функ-
циональных возможностей организма, а  соревнователь-
ного — реализация спортивной формы в максимальных 
результатах. Уровень свободнорадикальных процессов 
повышается при любой физической нагрузке за счет на-
копления кислорода в органах и тканях и зависит от ин-
тенсивности и длительности нагрузки [6, 10]. Также при-
чиной накопления свободных радикалов в  организме 
спортсменов может быть стресс, вызываемый психоэмо-
циональным напряжением и интенсивными физически-
ми нагрузками [11, 12]. Увеличение уровня ТБК-активных 
продуктов в  крови спортсменов в  соревновательный 
период свидетельствует об  активации процессов ПОЛ 
и  является неспецифическим ответом на  нарушение 
кровоснабжения органов и  тканей. Необходимым ус-
ловием поддержания клеточного гомеостаза является 
баланс между продукцией активных форм кислорода 
и их нейтрализацией. Чрезмерная выработка свободных 
радикалов может быть уменьшена либо за  счет преоб-
разования их в  метаболически неактивные соединения, 
либо за  счет быстрой нейтрализации/инактивации пер-
вичных и  промежуточных продуктов процесса липопе-
роксидации, но в то же время активация процессов ПОЛ 
может служить одним из  показателей формирования 
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резистентности организма к  различным воздействиям 
и  наступления адаптационной стадии стресса [12, 13]. 
Низкий уровень супероксиддисмутазы, играющей важ-
ную роль в  процессах обезвреживания токсичных ме-
таболитов в клетках и в формировании резистентности 
организма к  различным воздействиям, вероятнее всего, 
связан с расходом на инактивацию продуктов липоперок-
сидации [7, 14]. Разнонаправленное изменение показате-
лей процессов ПОЛ-АОЗ в  соревновательном периоде 
может свидетельствовать о возможности возникновения 
оксидативного стресса. Одним из  механизмов развития 
окислительного повреждения клеток может быть нару-
шение обмена глутатиона [15]. Глутатион является клю-
чевым звеном обезвреживания окисленных продуктов, 
образующихся в  ходе нормальной жизнедеятельности 
клетки, имеет большое значение для работы иммунной 
системы [15, 16, 17]. Трипептид вносит определенный 
вклад в сохранение мышечной массы, обеспечивая защи-
ту клетки от катаболических процессов [18, 19]. Снижение 
уровня глутатиона можно объяснить непосредствен-
но митохондриальной дисфункцией, при которой оче-
виден дефицит НАДФ, который ограничивает переход 

глутатиона из окисленного состояния в восстановленное. 
Окислительный стресс может служить отправной точкой 
структурных клеточных изменений, в  конечном счете 
приводящих к их гибели. Однако основные клинические 
симптомы появляются значительно позже первичных из-
менений структуры и функции клетки.

Установленные изменения рекомендуется учитывать 
при проведении комплексной реабилитации спортсме-
нов, при разработке рекомендаций по совершенствова-
нию тренировочного процесса, а также при применении 
антиоксидантных комплексов для спортсменов, направ-
ленных на восстановление различных звеньев антиокси-
дантной защиты организма. Необходимо продолжение 
исследований по оценке системы «перекисное окисление 
липидов — антиоксидантная защита» у борцов вольного 
стиля для уточнения долгосрочных влияний интенсив-
ных физических нагрузок на  гематологические, биохи-
мические и функциональные показатели.

5. Заключение
Таким образом, в  ходе проведенного исследования 

установлено, что во  время соревновательного периода 

Таблица

Показатели перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты в крови спортсменов под влиянием 
интенсивных физических нагрузок (M ± σ)

Table

Indicators of lipid peroxidation and antioxidant protection in the blood of athletes under the influence of intense physical 
exertion (M ± σ)

Показатель/
Indicator

Контрольная 
группа/Control group

Подготовительный 
период/

Preparation period

Соревновательный 
период/

Competition period
Дв_Св, у. е/
Dv Sv, c. u. 1,45 ± 0,43 2,71 ± 0,49* 1,05 ± 0,48**

ДК, мкмоль/л/
diene conjugates, μmol/l 1,26 ± 0,34 1,67 ± 0,49* 0,68 ± 0,33**

КДиСТ, мкмоль/л/
ketodienes and conjugated trienes, μmol/l 0,43 ± 0,23 0,59 ± 0,25 0,33 ± 0,21**

ТБК-АП, мкмоль/л/
active products of thiobarbiturate acid, μmol/l 1,42 ± 0,29 1,51 ± 0,99 1,99 ± 0,36**

АОА, усл. ед./general antioxidant protection, c. u. 14,45 ± 3,98 15,54 ± 3,94 17,75 ± 8,32
α-токоферол, мкмоль/л/
α-tocopherol, μmol/l 10,73 ± 2,61 9,35 ± 3,41 7,97 ± 1,81

Ретинол, мкмоль/л/
retinol, μmol/l 1,39 ± 0,49 0,81 ± 0,27* 0,49 ± 0,17**

СОД, усл. ед./
superoxide dismutase, c. u. 1,66 ± 0,11 1,62 ± 0,12 1,51 ± 0,17**

GSH, ммоль/л/
reduced glutathione, mmol/l 2,65 ± 0,39 2,54 ± 0,25 2,25 ± 0,35**

GSSG, ммоль/л/
oxidized glutathione, mmol/l 1,97 ± 0,24 2,06 ± 0,26 1,99 ± 0,21

Примечание: * — p < 0,05 статистически достоверные различия между контрольной группой и подготовительным периодом; ** — 
p < 0,05 статистически достоверные различия между подготовительным и соревновательным периодом.
Note: * — p < 0.05 statistically significant differences between the control group and the preparatory period; ** — p < 0.05 statistically significant 
differences between the preparatory and competitive periods.
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у борцов вольного стиля в  зависимости от предшеству-
ющего уровня физических нагрузок (подготовительный 
период) происходит активация процессов перекисно-
го окисления липидов и  угнетение ферментативного 

и неферментативного звеньев антиоксидантной защиты. 
В  то  же время, и  в  подготовительный период у  борцов 
происходит интенсификация процессов ПОЛ и снижение 
системы АОЗ при сравнении с контрольной группой.

Вклад авторов: Author contributions: 
Курашова Надежда Александровна — написание текста ру-

кописи, критический пересмотр текста рукописи (включая этапы 
до или после публикации рукописи), редактирование текста руко-
писи, оформление рукописи, работа с графическим материалом.

Юрьева Алена Александровна  — предоставление материа-
лов, ресурсов, образцов для проведения исследования, сбор и си-
стематизация данных, редактирование текста рукописи.

Гутник Игорь Нэрисович  — координация и  планирование 
исследования, редактирование текста рукописи.

Гребенкина Людмила Анатольевна  — анализ и  обобщение 
данных литературы, сбор данных литературы.

Лабыгина Альбина Владимировна  — аккумулирование ис-
следовательских данных, применение статистических, математи-
ческих методов для анализа данных.

Колесникова Любовь Ильинична — координация и планиро-
вание исследования формулировка идеи, исследовательских целей 
и задач, осуществление контроля за проведением исследователь-
ской деятельности, критический пересмотр текста рукописи.

Nadezhda A. Kurashova  — writing the text of the manuscript, 
critical revision of the text of the manuscript (including stages before or 
after publication of the manuscript), editing the text of the manuscript, 
designing the manuscript, working with graphic material.

Alena A. Yuryeva — provision of materials, resources, samples for 
research, collection and systematization of data, editing the text of the 
manuscript.

Igor N. Gutnik — coordination and planning of the study, editing 
the manuscript text.

Lyudmila A. Grebenkina  — analysis and synthesis of literature 
data, collection of literature data.

Albina V. Labygina — accumulation of research data, application 
of statistical and mathematical methods for data analysis

Lyubov I. Kolesnikova — coordination and planning of research, 
formulation of  ideas, research goals and objectives, monitoring of re-
search activities, critical revision of the manuscript text.

R e f e r e n c e s

1. Gielen S., Schuler G.G., Adams V. Cardiovascular ef-
fects of exercise training molecular mechanisms. Circulation. 
2010;122(12):1221–1238. https://doi.org/10.1161/CIRCULA-
TIONAHA.110.939959

2. Rychkova L., Pogodina A., Ayurova Zh., Berdina O. Risk 
factors for obesity in adolescents living in rural areas of buryatia: 
a case-control study. International Journal of  Biomedicine. 2019; 
9(2): 190–195. https://doi.org/10.21103/Article9(2)_OA20

3. Rybina I.L., Shirkovets E.A., Nekhvyadovich A.I. Labora-
tory markers of the body’s adaptation to training loads in highly 
qualified biathletes. Science in Olympic sport. 2017; (2): 28–33. (In 
Russ.)

4. Kosovtseva A.S., Bairova Т.А., Rychkova L.V. et al. Prog-
nostic risk models for the development of cardiovascular dysfunc-
tion in adolescents with essential hypertension. Bull. Exp. Biol. 
Med. 2019; 166(4): 494–496. https://doi.org/10.1007/s10517-019-
04380-9

5. Bazarin K.P., Titova N.M., Kuznetsov S.A. Dynamics of 
antioxidant status indices in orienteering team members. Acta Bio-
medica Scientifica. 2013; (5): 9–12. (In Russ.). 

6. Bogdanovskaya N.V., Kotsuruba A.V., Golubenko A.V. In-
duction of oxidative and nitrosative stress in boys in adapting to 
physical stress during training and competitive periods. Fiziol. Zh. 
2016; 62(2): 47–56. https://doi.org/10.15407/fz62.02.047

7. Gunina L.M. Oxidative stress and adaptation: metabolic as-
pects of physical activity impact. Science in Olympic sport. 2013; 
(4):19–25. (In Russ.).

8. Achkasov E.E., Bezuglov E.N., Yardoshvili A.E., Usmano-
va E.M., Burova M.Yu., Karlitskiy I.N., Patrina E.V. The influence 
of energy of singlet oxygen on young football professional play-
ers’ speed of recovery of performance after maximal physical load. 
Lechebnaya fizkul’tura i sportivnaya meditsina = Exercise therapy 
and Sports Medicine. 2012; (4): 24–28. (In Russ.).



35

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

9. Powers S.K., Ji L.L., Kavazis A.N., Jackson M.J. Reactive 
oxygen species: impact on skeletal muscle. Compr. Physiol. 2011; 
1(2): 941–969. https://doi.org/10.1002/cphy.c100054

10.  Neubauer O., Reichhold S., Nics L., et al. Antioxidant 
responses to an acute ultra-endurance exercise: impact on DNA 
stability and indications for an increased need for nutritive antioxi-
dants in the early recovery phase.  Br. J. Nutr. 2010; 104(8): 1129–
1138. https://doi.org/10.1017/S0007114510001856

11. Рычкова Л.В., Погодина А.В., Аюрова Ж.Г., Климки-
на Ю.Н.Ожирение и связанное со здоровьем качество жизни в 
этнических группах подростков, проживающих в сельских райо-
нах республики Бурятия. Бюллетень сибирской медицины. 2018; 
17(3): 105–114. https://doi.org/10.20538/1682-0363-2018-3-105-114

12. Kolesnikova L.I., Kurashova N.A., Bairova T.A., Dolgikh 
M.I., Ershova O.A., Natyaganova L.V., Koroleva N.V., Dashiev 
B.G., Gutnik I.N. Features of lipoperoxidation, antioxidant de-
fense, and thiol/disulfide system in the pathogenesis of infertility 
in males, carriers of nonfunctional variants of GSTT1 and GSTM1 
gene polymorphisms. Bull. Exp. Biol. Med. 2017; 163(3): 378–380. 
https://doi.org/10.1007/s10517-017-3808-9

13.  Kolesnikova L.I., Darenskaya M.A., Grebenkina L.A., 
Osipova E.V., Dolgikh M.I., Semenova N.V. Adaptive-compensa-
tory responses in the adolescents belonging to indigenous northern 
ethnic groups in Irkutsk oblast. Human Physiology. 2014; 40(2): 
184–189. https://doi.org/10.1134/S036211971402008X

14. Охлопкова Е.Д., Яковлева А.И., Олесова Л.Д., 
Миронова Г.Е. Состояние перекисного окисления липидов и 
антиоксидантной защиты у спортсменов. Якутский медицин-
ский журнал. 2009; 25(1): 30–32.

15. Колесов С.А., Рахманов Р.С., Блинова Т.В., Страхо-
ва Л.А., Чумаков Н.В., Пискарев Ю.Г.  Особенности функци-
онирования системы глутатиона при физических нагрузках и 
влияние на нее алиментарных факторов. Спортивная медици-
на: наука и практика. 2017; 7(2): 39–45. https://doi.org/10.17238/
ISSN2223-2524.2017.2.39

16.  Finaud J., Scislowski V., Lac G., Durand D., Vidalin H., 
Robert A., Filaire E. Antioxidant Status and Oxidative Stress in Pro-
fessional Rugby Players: Evolution Throughout a Season. Int. J. Sports 
Med. 2006; 27(2): 87–93. https://doi.org/10.1055/s-2005-837489

17. Курашова Н.А., Юрьева А.А., Долгих М.И., Гут-
ник И.Н., Колесникова Л.И. Этнические особенности липид-
ного профиля и процессов липопероксидации у спортсменов-
борцов вольного стиля. Человек. Спорт. Медицина. 2019; 19(2): 
37–44. https://doi.org/10.14529/hsm190205

18. Becatti M., Mannucci A., Barygina V., Mascherini G., 
Emmi G., Silvestri E., Wright D., Taddei N., Galanti G., Fioril-
lo C. Redox status alterations during the competitive season in élite 
soccer players: focus on peripheral leukocyte-derived ROS. Intern. 
Emerg. Med. 2017; 12(6): 777–788. https://doi.org/10.1007/s11739-
017-1653-5

19.  Concepcion-Huertas M., Chirosa L.J., De Haro T., Chi-
rosa I.J., Romero V., Aguilar-Martinez D., et al. Germaine Chang-
es in the redox status and inflammatory response in handball play-
ers during one-year of competition and training. J. Sports Sci. 2013; 
31(11): 1197–1207. https://doi.org/10.1080/02640414.2013.773404

9. Powers S.K., Ji L.L., Kavazis A.N., Jackson M.J. Reactive 
oxygen species: impact on skeletal muscle. Compr. Physiol. 2011; 
1(2): 941–969. https://doi.org/10.1002/cphy.c100054

10.  Neubauer O., Reichhold S., Nics L., et al. Antioxidant 
responses to an acute ultra-endurance exercise: impact on DNA 
stability and indications for an increased need for nutritive anti-
oxidants in the early recovery phase.  Br. J. Nutr. 2010;104(8):1129–
1138. https://doi.org/10.1017/S0007114510001856

11. Rychkova L.V., Pogodina A.V., Ayurova Zh.G., Klim-
kina J.N. Obesity and health-related quality of life in adolescents 
from ethnic groups of rural areas of Buryatia, Russia.  Bulletin of 
Siberian Medicine. 2018; 17(3): 105–114. (In Russ.).  https://doi.
org/10.20538/1682-0363-2018-3-105-114

12. Kolesnikova L.I., Kurashova N.A., Bairova T.A., Dolgikh 
M.I., Ershova O.A., Natyaganova L.V., Koroleva N.V., Dashiev 
B.G., Gutnik I.N. Features of lipoperoxidation, antioxidant de-
fense, and thiol/disulfide system in the pathogenesis of infertility 
in males, carriers of nonfunctional variants of GSTT1 and GSTM1 
gene polymorphisms. Bull. Exp. Biol. Med. 2017; 163(3): 378–380. 
https://doi.org/10.1007/s10517-017-3808-9 

13.  Kolesnikova L.I., Darenskaya M.A., Grebenkina L.A., 
Osipova E.V., Dolgikh M.I., Semenova N.V. Adaptive-compensa-
tory responses in the adolescents belonging to indigenous northern 
ethnic groups in Irkutsk oblast. Human Physiology. 2014; 40(2): 
184–189. https://doi.org/10.1134/S036211971402008X

14. Okhlopkova E.D., Jakovleva A.I., Olesova L.D., Mirono-
va G.E. Condition of lipid peroxide oxidation and antioxidant pro-
tection in sportsmen. Yakut medical journal. 2009; 25(1): 30–32. (In 
Russ.).

15. Kolesov S.A., Rakhmanov R.S., Blinova T.V., Strakhova 
L.A., Chumakov N.V., Piskarev Y.G. Gluthatione system during 
physical loads and alimentary factor impact on it.  Sports medi-
cine: research and practice. 2017;7(2):39–45. (In Russ.). https://doi.
org/10.17238/ISSN2223-2524.2017.2.39

16. Finaud J., Scislowski V., Lac G., Durand D., Vidalin H., 
Robert A., Filaire E. Antioxidant Status and Oxidative Stress in Pro-
fessional Rugby Players: Evolution Throughout a Season. Int. J. Sports 
Med. 2006; 27(2): 87–93. https://doi.org/10.1055/s-2005-837489

17. Kurashova N.A., Yureva A.A., Dolgikh M.I., Gutnik I.N., 
Kolesnikova L.I. Ethnic features of lipid profile and lipid peroxi-
dation in freestyle wrestlers. Human. Sport. Medicine. 2019; 19(2): 
37–44. (In Russ.). https://doi.org/10.14529/hsm190205 

18. Becatti M., Mannucci A., Barygina V., Mascherini G., 
Emmi G., Silvestri E., Wright D., Taddei N., Galanti G., Fioril-
lo C. Redox status alterations during the competitive season in élite 
soccer players: focus on peripheral leukocyte-derived ROS. Intern. 
Emerg. Med. 2017; 12(6): 777–788. https://doi.org/10.1007/s11739-
017-1653-5

19. Concepcion-Huertas M., Chirosa L.J., De Haro T., Chiro-
sa I.J., Romero V., Aguilar-Martinez D., et al. Germaine Changes 
in the redox status and inflammatory response in handball players 
during one-year of competition and training. J. Sports Sci. 2013; 
31(11): 1197–1207. https://doi.org/10.1080/02640414.2013.773404



36

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

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

Информация об авторах:
Курашова Надежда Александровна*, доктор биологических наук, ведущий научный сотрудник лаборатории патофизиологии, ФГБНУ 

«Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека», Россия, 664003, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16 
(nakurashova@yandex.ru)

Юрьева Алена Александровна, ФГБОУ ВО «Иркутский государственный университет», Россия, 664003, Иркутская область, г. Иркутск, 
ул. Карла Маркса, д. 1 (yurevaalena89@gmail.com)

Гутник Игорь Нэрисович, доктор биологических наук, профессор, заведующий кафедрой физиологии и психофизиологии, ФГБОУ ВО 
«Иркутский государственный университет», Россия, 664003, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Карла Маркса, д. 1  (medbio@biof.isu.ru)

Гребенкина Людмила Анатольевна, доктор биологических наук, ведущий научный сотрудник лаборатории патофизиологии, ФГБНУ 
«Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека», Россия, 664003, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16 
(greblud@mail.ru)

Лабыгина Альбина Владимировна, доктор медицинских наук, ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции челове-
ка», Россия, 664003, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16 (albinalab2212@mail.ru)

Колесникова Любовь Ильинична, академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель ФГБНУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции человека», Россия, 664003, Иркутская область, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16 (iphr@sbamsr.
irk.ru)

Information about the authors:
Nadezhda A. Kurashova*, Dr. Sci. (Biology), leading researcher at the Laboratory of pathophysiology, Federal state public scientific institution 

«Scientific сentre for family health and human reproduction problems», Russia, 664003, Irkutsk region, Irkutsk, st. Timiryazeva, 16 (nakurashova@
yandex.ru)

Alena A. Yurieva, Irkutsk State University, Russia, 664003, Irkutsk region, Irkutsk, Karl Marx st., 1 (yurevaalena89@gmail.com)
Igor N. Gutnik, PhD, Professor, head of the Department of physiology and psychophysiology, Irkutsk State University, Russia, 664003, Irkutsk 

region, Irkutsk, Karl Marx st., 1 (medbio@biof.isu.ru)
Lyudmila A. Grebenkina, Dr. Sci. (Biology), leading researcher at the laboratory of pathophysiology, Federal state public scientific institution 

«Scientific сentre for family health and human reproduction problems», Russia, 664003, Irkutsk region, Irkutsk, st. Timiryazeva, 16 (greblud@mail.ru)
Albina V. Labygina, Dr. Sci. (Medicine), Federal state public scientific institution «Scientific сentre for family health and human reproduction prob-

lems», Russia, 664003, Irkutsk region, Irkutsk, st. Timiryazeva, 16 (albinalab2212@mail.ru)
Lyubov I. Kolesnikova, Member of the Russian Academy of Sciences, Dr. Sci. (Medicine), Professor, scientific director of the Federal state public 

scientific institution «Scientific сentre for family health and human reproduction problems», Russia, 664003, Irkutsk Region, Irkutsk, st. Timiryazeva, 
16 (iphr@sbamsr.irk.ru)

* Автор, ответственный за переписку / Corresponding author



37

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

https://doi.org/10.47529/2223-2524.2023.3.3

УДК: 612.766

Тип статьи:  Оригинальная статья / Original Research 

Сравнение различных параметров «core stability» среди спортсменов 
элитного уровня

Р.И. Алиев

Азербайджанская государственная академия физической культуры и спорта, Баку, Азербайджан

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: сравнить результаты измерения показателей выносливости, силы, а  также функциональных показателей 
мышц, отвечающих за  обеспечение стабильности позвоночника («core stability»), полученных при тестировании членов национальных 
команд по  различным видам спорта. Материалы и  методы: в  исследовании принял участие 71  спортсмен мужского пола. Исследуемые, 
представляющие дзюдо, бокс, велосипедный спорт и борьбу, в возрасте от 18 до 30 лет, после трехкратного пробного тестирования выполняли 
«Motor Control test» в  статическом и  динамическом режимах. Результаты: было обнаружено, что велосипедисты имеют самые высокие 
общие баллы как в статическом, так и в динамическом режимах тестирования, но результаты для различных пространственных параметров 
отличаются. Статистически значимые различия были выявлены при сравнении следующих показателей core stability: «Вперед (статический 
режим)», «Назад (динамический режим)», «Налево (статический режим)», «Вперед-налево (статический режим»), «Вперед-налево 
(динамический режим)», «Вперед-направо (динамический режим)», «Назад-налево (статический режим)», «Назад-налево (динамический 
режим)», «Назад-направо (динамический режим)». Заключение: велосипедный спорт предъявляет более высокие требования к «core stabil-
ity» чем такие виды спорта, как бокс, борьба и дзюдо, но для получения более статистически мощных результатов необходимо проведение 
дальнейших исследований с участием больших выборок спортсменов.

Ключевые слова: баланс, стабилизаторы туловища, анатомия стабилизаторов туловища, стабильность туловища, «Biodex Balance System SD»
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Comparison of the “core stability” tests results among elite athletes
Rauf I. Aliev

Azerbaijan State Academy of Physical Culture and Sports, Baku, Azerbaijan

ABSTRACT 

Objective: to compare the results of endurance, strength and functional status of spine stabilisers muscles (core stability) obtained by testing na-
tional teams athletes of different sports. Materials and methods: 71 male athletes (judokas, boxers, cyclists and wrestlers) aged 18–25 years participated 
in this study. Athletes were asked to perform «Motor Control test» in static and dynamic mode and three trial attempts were given to be familiar with 
test. Results: cyclists were found to have the highest overall scores in both static and dynamic modes, but the results for different spatial parameters 
differ. Statistically significant differences were found when comparing the following core stability indicators: «Forward (static mode)», «Back (dynamic 
mode)», «Left (static mode)», «Forward-left (static mode), «Forward-right (dynamic mode)», «Back-left (static mode)», «Back-left (dynamic mode)», 
«Back-right (dynamic mode)».Conclusion. The cycling requires more core stability than boxing, wrestling and judo, but further investigations and larger 
samples of athletes are needed.
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1. Введение
В дословном переводе с  английского термин «сore 

stability» переводится как «стабильность ядра» и  отно-
сится к  способности человека стабилизировать и  кон-
тролировать положение и движения корпуса, что может 
быть особенно важным для лиц, профессионально за-
нимающихся спортом. В настоящее время «core stability» 
является одной из  тем, находящихся в  стадии актив-
ного изучения многими спортивными врачами и  реа-
билитологами [1]. В  своем нынешнем виде трениров-
ки для укрепления «core stability» были разработаны 
во время клинических исследований в 1990-х годах [2], 
и многие спортсмены часто включают некоторые аспек-
ты укрепляющих «core» упражнений в  свои програм-
мы подготовки с  целью улучшения результатов, в  пер-
вую очередь за  счет вероятного позитивного влияния 
на травматизм. Поэтому именно вопрос о влиянии тре-
нировок, воздействующих на «core stability», на спортив-
ные результаты и уровень травматизма можно назвать 
одним из  самых актуальных. Чтобы ответить на  этот 
вопрос необходимо иметь точное представление о таких 
понятиях как «core strength» и «core stability» [3].

«Core strength» определяется как способность ос-
новных мышц генерировать и  передавать силу, а  «сore 
stability» определяется как способность балансировать 
и контролировать пассивные и активные стабилизаторы 
пояснично-тазовой области, обеспечивая правильное 
положение туловища и бедер во время статических и ди-
намических движений.

«Core stability» также можно рассматривать как под-
держание контроля над «core» во  время выполнения 
силовых упражнений или в ответ на любое нарушение 
осанки [3].

Согласно Hibbs и  соавт., до  сих пор разница между 
«core stability» и  «core strength» точно не  определена 
[4], что иногда приводит к  тому, что эти понятия ис-
пользуются взаимозаменяемо. Однако эти два понятия 
все-таки отличаются, так как «сore strength» является 
частью концепции «core stability» [1]. Некоторые дру-
гие исследователи, пытаясь объяснить разницу между 
«core stability» и  «core strength», определяли первое 
из  них как стабилизацию позвоночника мышцами 
«core» за  счет силы, возникающей с  использованием 
этих мышц и  внутрибрюшного давления [5]. Помимо 
указанных выше понятий рядом автором используется 
термин «сore endurance» — способность корпуса сохра-
нять необходимое положение длительное время или его 
способность к выполнению множества повторений [6]. 
Хотя «core strength» может казаться более важными 
для улучшения показателей, связанных со  спортивной 

успешностью (например, вертикального прыжка, ско-
рости, ловкости), именно «core endurance» более важна 
для профилактики травматизма и реабилитации [7].

Согласно наиболее распространенной классифика-
ции мышц «core», их можно разделить на две большие 
группы (локальные и  глобальные), играющие важную 
роль для оптимального функционирования туловища, 
таза и бедер (табл. 1) [8].

В целом ряде исследований, в  которых изучалась 
«core stability», был сформирован тезис о  важности 
мышц брюшного пресса для оптимального функциони-
рования спины. Еще более широкое распространение 
он получил благодаря таким популярным видам физи-
ческой активности, как пилатес, йога, кроссфит и  т. д. 
В основе этого тезиса находятся следующие постулаты:

– существует особая группа мышц, которая работает 
независимо от других мышц туловища;

– «слабые» мышцы живота предрасполагают к трав-
мам спины;

– боль в  спине можно уменьшить, укрепив мышцы 
живота или туловища;

– некоторые мышцы играют более важную роль 
в  стабилизации позвоночника, особенно поперечная 
мышца живота;

– крепкий «core» предотвращает травмы;
– существует связь между «core stability» и  болью 

в спине [9].
При этом необходимо отметить, что в  научной ли-

тературе до сих пор нет единого мнения относительно 
определения «сore» [1]. В некоторых публикациях опре-
деление «core» дается в  соответствии с  его функцией, 
в других же на основании и анатомии и функции под ним 
определяется «core stability» [2]. Мышцы «core» состоят 
из  мышц и  связок поясничного отдела позвоночника, 
а  также пассивных и  активных структур таза и  бедер. 
Мышцы «core» обеспечивают передачу энергии от ниж-
них конечностей к верхним и наоборот, а также отвеча-
ют за стабилизацию позвоночника и таза [10]. По мне-
нию некоторых исследователей, в  состав мышц «core» 
входят не только мышцы туловища и таза, но и все мыш-
цы между грудиной и коленным суставом. Необходимо 
отметить, что именно эти мышцы играют важную роль 
в поддержании осанки [11]. Жесткость и стабильность 
позвоночника обеспечивается сложным взаимодействи-
ем жестких структур вокруг позвоночника (средний ри-
сунок) и  жестких структур, составляющих стенку тела 
(правый рисунок, рис. 1) [7].

Упражнения на «core stability» — популярный метод, 
используемый для улучшения функционального состо-
яния многими физически активными людьми, однако 
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мало что известно об их влиянии на спортивные резуль-
таты [3]. Важно отметить, что исследований, изучающих 
влияние упражнений для укрепления «core stability» 
на  спортивные результаты, достаточно много, но  их 
результаты весьма противоречивы. Это может быть 
связано как с различиями в используемых протоколах, 
так и с  значительной разнородностью участников [11]. 
Но в то же время в целом ряде исследований подчерки-
вается важность силы «core» для спортсменов [12].

Учитывая сложность и  многокомпонентный харак-
тер существующей концепции, использование коррект-
ных тестов при проведении исследования является кри-
тически важным условием.

До сих пор не  существует «золотого стандарта» 
для измерения способности организма поддерживать 
равновесие, что очевидно влияет на  возможность раз-
работки валидных и  релевантных тестов для его изме-
рения. Это может быть связано и  со  сложностью кон-
цепции, и  с  наличием в  ней нескольких компонентов, 
что приводит к  неполной оценке функционирования 
мышц «core» наиболее часто используемыми для этой це-
лей тестами. В настоящее время существует множество 

тестов для функциональной оценки опорно-двигатель-
ного аппарата и выявления корреляций между этим по-
казателем и работоспособностью и уровнем травматиз-
ма спортсменов.

Waldhelm в  своей работе “Core Stability Assessment: 
Development of Practical models” предпринял попытку 
классифицировать разработанные тесты и разделил их 
на несколько групп в зависимости от параметра, кото-
рый они измеряют [13].

При этом в  последние десятилетия для оценки ба-
ланса начали использовать и  различные аппаратные 
методы. Был разработан ряд устройств, использование 
которых позволило объективизировать оценку анали-
зируемых параметров, среди которых можно отметить 
роботизированное устройство для реабилитации и сен-
сомоторной оценки нижних конечностей и  туловища 
«Hunova», систему NeuroCom Smart Master и  систему 
стабилизации Biodex.

Система стабилизации Biodex Balance System SD яв-
ляется устройством, разработанным для оценки нервно-
мышечного контроля путем количественной оценки спо-
собности поддерживать динамическую двустороннюю 

Таблица 1

Мышцы “core” (Bergmark, 1989; Faries ve Greenwood, 2007)

Table 1

Core muscles (Bergmark, 1989; Faries ve Greenwood, 2007)

Мышцы «core»
Локальные мышцы (стабилизирующая система) Глобальные мышцы  

(двигательная система)
Основные Второстепенные Прямая мышца живота

Наружная косая мышца  
(латеральная часть)
Поясничная мышца
Мышца, выпрямляющая позвоночник
Подвздошно-реберная мышца  
(грудная часть)

Поперечная мышца живота
Многораздельная мышца

Внутренняя косая мышца
Наружная косая мышца (медиальная часть)
Квадратная мышца поясницы
Диафрагма
Мышцы тазового дна
Подвздошно-реберная и длиннейшая (поясничная часть)

Рис. 1. Увеличение жесткости мышц повышает стабильность и облегчает поддержку за счет балансировки внешних нагрузок (P: нагрузка)
Fig. 1. Increasing muscle stiffness improves stability and facilitates support by balancing external loads (P: load)



40

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

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

и  одностороннюю стабильность позы на  статичной 
или нестабильной поверхности. Надежность тестиро-
ваний при использовании этой аппаратной методики 
была подтверждена в ходе сразу нескольких исследова-
ний [14]. Исследование Lindemann et al. указывает на то, 
что спортсмены могут улучшить равновесие, используя 
компьютерную тренировку равновесия, проводимую 
BBS и фокусирующуюся на двигательных навыках [14].

2. Материалы и методы
Участниками исследования стал 71 спортсмен муж-

ского пола в возрасте от 18 до 30 лет (23,0 ± 3,5) — 32 дзю-
доиста, 12  боксеров, 18  велосипедистов и  9  борцов. 
Все участники были членами национальных сборных 
команд и имели спортивные разряды от кандидата в ма-
стера спорта до мастера спорта международного класса. 
Стаж регулярных занятий по тому или иному виду спор-
та был не менее пяти лет.

Все спортсмены после трех ознакомительных проб-
ных попыток в  статическом и  динамическом режимах 
прошли «motor control test» с использованием системы 
стабилизации Biodex Balance System SD.

«Motor Control test»  — это двухрежимный тест 
на устойчивость, выполняемый без поддержки верхних 
конечностей, в стабильном (статическом) или неустой-
чивом (динамическом) режимах.

Во время проведения теста пациенты контролиру-
ют свой центр тяжести в пределах опорной платформы. 
Они, не меняя положение ног и отклоняя тело, перено-
сят свой вес для перемещения курсора с центральной 
мишени на  мигающую мишень и  обратно, как можно 
быстрее и  с  минимальным отклонением. Тот  же про-
цесс повторяется для каждой из целей, которые мигают 
на экране в случайном порядке. Можно группировать 
цели ближе друг к  другу или распределять их дальше 
друг от друга в зависимости от сложности, а настройка 
платформы может быть статической или динамической. 

Во втором варианте платформа может свободно пере-
мещаться в передне-задней и медиально-боковой осях 
одновременно.

Уровень сложности тестирования колеблется в диа-
пазоне от одного (самый сложный уровень) до двенад-
цати (самый легкий уровень) баллов: чем выше было 
количество набранных при тестировании баллов, тем 
выше оценивалась способность участником контроли-
ровать баланс (рис. 2).

Во время проведения исследования использовался 
девятый уровень сложности, так как при ранее прове-
денном пилотном исследовании было продемонстриро-
вана его безопасность.

Для статистической обработки данных использова-
лась компьютерная программа  IBM SPSS 26.0 (США). 
Описательная статистика результатов исследования 
представлена средними арифметическими и стандарт-
ными отклонениями. Проверка нормальности распре-
деления переменных в  совокупности производилась 
при помощи критерия Шапиро  — Уилкса. Для меж-
групповых сравнений использовался параметрический 
критерий Стьюдента при наличии нормального рас-
пределения переменных. При несоответствии распре-
деления нормальному характеру, использовался непа-
раметрический критерий Манна — Уитни. Значение р < 
0,05 было принято в качестве уровня оценки статисти-
ческой значимости различий.

3. Результаты
Результаты спортсменов были объединены в 2 груп-

пы — группу «велосипедистов» и группу «единоборцев». 
Сравнение проводилось путем получения средних зна-
чений по всем параметрам и сравнения их между груп-
пами (см. табл. 2).

Анализ результатов тестирования продемон-
стрировал статистически значимые различия между 
группами в  большинстве параметров, полученных 

Рис. 2. Иллюстрация одного из заключений, выдаваемых аппаратом Biodex Balance System SD
Fig. 2. Illustration of one of the conclusions issued by the device Biodex Balance System SD
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как в статическом, так и в динамическом режиме ра-
боты платформы.

Общий результат в статическом режиме для «велоси-
педистов» составил 58,4 ± 12,4 балла, а для «единобор-
цев»  — 49,1 ± 12,6  балла (p = 0,015). Общий результат 
в динамическом режиме для «велосипедистов» составил 
58,4 ± 12,4 балла, а для «единоборцев» — 49,1 ± 12,6 балла 

(p = 0,001). На рисунке 3 показаны статистически значи-
мые различия межу медианными параметрами данных 
показателей.

Статистически значимые различия также были 
выявлены при сравнении таких параметров «core 
stability», как «вперед (статический режим)»  —  65,2 
± 16,2 и  54,2  ± 17,0  балла соответственно (p = 0,014), 

Таблица 2

Сравнительная характеристика показателей баланса у спортсменов,  
профессионально занимающихся велоспортом и единоборствами (M ± SD)

Table 2
Comparative characteristics of balance indicators in athletes professionally involved in cycling  

and martial arts (M ± SD)

Признак

Группы

р«велосипедисты» 
(n = 18)

«единоборцы» 
(n = 53)

Общий балл в статическом режиме 58,4 ± 12,4 49,1 ± 12,6 0,015
Общий балл в динамическом режиме 12,9 ± 2,3 10,5 ± 2,6 0,001
Вперед (статический режим) 65,2 ± 16,2 54,2 ± 17,0 0,014
Вперед (динамический режим) 14,0 ± 3,1 12,6 ± 4,0 0,143
Назад (статический режим) 65,1 ± 19,1 58,9 ± 18,5 0,188
Назад (динамический режим) 16,1 ± 6,3 11,8 ± 4,6 0,006
Налево (статический режим) 70,2 ± 12,7 61,6 ± 13,1 0,029
Налево (динамический режим) 15,6 ± 5,6 12,5 ± 4,6 0,084
Направо (статический режим) 65,0 ± 15,0 60,2 ± 15,8 0,229
Направо (динамический режим) 15,9 ± 6,2 13,0 ± 4,6 0,159
Вперед-налево (статический режим) 61,3 ± 15,5 51,5 ± 15,4 0,031
Вперед-налево (динамический режим) 14,1 ± 2,5 12,2 ± 4,3 0,044
Вперед-направо (статический режим 59,3 ± 13,5 52,1 ± 14,9 0,064
Вперед-направо (динамический режим) 14,1 ± 3,7 11,8 ± 3,1 0,017
Назад-налево (статический режим) 59,0 ± 14,1 48,3 ± 15,3 0,017
Назад-налево (динамический режим) 15,2 ± 4,6 11,2 ± 2,6 0,001
Назад-направо (статический режим) 58,6 ± 15,3 51,5 ± 14,2 0,092
Назад-направо (динамический режим) 13,5 ± 3,1 11,6 ± 3,0 0,026

 
Рис. 3. Статистически значимые различия между медианными значениями общего балла «core stability» для статического и динамическо-
го режимов в группах велосипедистов и представителей единоборств
Fig. 3. Statistically significant differences between the median values of the total score “core stability” for static and dynamic modes in groups of 
cyclists and martial arts representatives
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«назад (динамический режим)  — 65,1 ± 19,1  и  58,9  ± 
18,5 балла соответственно (p = 0,006), «налево (статиче-
ский режим)» — 70,2 ± 12,7 и 61,6 ± 13,1 балла соответ-
ственно (p  = 0,029), «вперед-налево (статический ре-
жим)» — 61,3 ± 15,5 и 51,5 ± 15,4 балла соответственно 
(p = 0,031), «вперед-налево (динамический режим)» — 
61,3 ± 15,5 и 51,5 ± 15,4 балла соответственно (p = 0,044), 
«вперед-направо (динамический режим)»  — 14,1 ± 
3,7  и  11,8  ± 3,1  балла соответственно (p = 0,017), «на-
зад-налево (статический режим)» — 59,0 ± 14,1 и 48,3 
± 15,3 балла соответственно (p = 0,017), «назад-налево 
(динамический режим)» — 15,2 ± 4,6 и 11,2 ± 2,6 балла 
соответственно (p = 0,001) и «назад-направо (динами-
ческий режим)» — 13,5 ± 3,1 и 11,6 ± 3,0 балла соответ-
ственно (p = 0,026).

4. Обсуждение
Для некоторых сравниваемых параметров распреде-

ление баллов между спортсменами двух групп не имело 
значимых различий, причина чего пока неясна. Можно 
предположить, например, что отсутствие статистиче-
ски значимой разницы в  параметрах «налево (динами-
ческий режим)» и  «направо (динамический режим)» 
связано с тем, что при кручении колеса велосипеда про-
является гироскопический эффект, который стабилизи-
рует его и стремится выровнять при воздействии внеш-
них боковых сил. Соответственно боковые возмущения, 
которые возникают при езде в момент поворота, смены 
покрытия и т. д., в какой-то мере нивелируются, в отли-
чие от единоборств, где активные действия спортсмена 

сочетаются с действиями оппонента, который стремит-
ся вывести соперника из равновесия.

Основываясь на полученных результатах, мы можем 
предположить, что велоспорт предъявляет более высо-
кие требования к развитию «core stability» по сравнению 
с дзюдо, боксом и борьбой. Неясно, какой фактор важ-
нее  — специфика вида спорта, заключающаяся в  том, 
что приходится долгое время сохранять равновесие 
на узкой опорной площадке колес, меняя направление, 
скорость и  покрытие, или тот факт, что у  велосипеди-
стов относительно более тяжелые ноги и соответственно 
более низкий центр тяжести, что, в свою очередь, облег-
чает удержание равновесия или какой-то другой фактор.

Ограничениями этого исследования являются 
небольшой размер выборки, неодинаковое количество 
тестируемых спортсменов из разных видов спорта, несо-
ответствие уровня спортсменов с точки зрения спортив-
ной успешности.

В будущем необходимо проведение исследований 
с  участием большого количества высококвалифициро-
ванных спортсменов для изучения уровня «core stability» 
и его различиях для представителей разных видов спорта.

5. Заключение
Результаты проведенного исследования продемонстри-

ровали, что велосипедный спорт, вероятнее всего, предъ-
являет наиболее высокие требования к  «core stability» 
по сравнению с такими единоборствами, как бокс, борьба 
и дзюдо. Изучение возможных причин должно быть про-
ведено с участием больших выборок спортсменов.
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Практические рекомендации по безопасному снижению массы тела 
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РЕЗЮМЕ

Наличие весовых категорий в единоборствах требует от спортсмена постоянного поддержания и контроля массы тела, а в некоторых 
случаях  — ее снижения. По  этой причине среди единоборцев распространено использование форсированных методов снижения массы 
тела, которые зачастую являются нефизиологичными и могут отрицательно влиять на работоспособность, а также представлять опасность 
для здоровья. В связи с этим представляют практический интерес поиск, анализ и внедрение в практику физиологичных и безопасных мето-
дов снижения массы тела спортсменами-единоборцами перед участием в соревнованиях. Цель исследования — оценка безопасности и эф-
фективности применения различных методик по снижению массы тела спортсменами-единоборцами, которые готовятся к участию в со-
ревнованиях.

Материалы и методы: обзор проведен по методологии обзора предметного поля (Scoping review). Отбор статей производился в оте-
чественных базах данных eLibrary и  Российская государственная библиотека с  помощью следующих ключевых слов: «методы снижения 
массы тела ИЛИ снижение массы тела» и «единоборства ИЛИ боевые виды спорта ИЛИ весогонка», а также в зарубежных базах данных 
ScienceDirect и PubMed с помощью следующих ключевых слов: «making weight OR weight loss» AND «combat sports», размещенных с глубиной 
поиска 15 лет.

Результаты: нами найдено 121 исследование, после первичного отбора исключено 3 дубликата, 118 исследований проверялись на соот-
ветствие критериям включения и всего 16 исследований было включено в обзор.

Заключение: снижение от 5 до 10 % от массы тела менее чем за 7 дней до официального взвешивания может отрицательно влиять на па-
раметры работоспособности и состояние функциональных систем организма. Наиболее безопасным является снижение до 5 % от массы тела 
за 7 и более дней до официального взвешивания.

Ключевые слова: спортивные единоборства, снижение массы тела, «весогонка», образовательные программы
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Practical recommendations for safe reduction of body weight in combat 
sports: scoping review
Alexey G. Antonov1, Polina D. Rybakova1,*, Vasily D. Vybornov2, Alexander B. Miroshnikov3,  

Roman A. Khanferyan4, Margarita M. Korosteleva4,5

1 Moscow Innovative Sports Technology and National Teams Training Centre, Moscow Department of Sports, Moscow, Russia
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ABSTRACT

The presence of weight categories in martial arts requires an athlete to constantly maintain and control body weight and, in some cases, to reduce 
it. For this reason, it is common among martial artists to use forced methods of body weight reduction, which are often unphysiological and may have 
a negative impact on performance, as well as pose a danger to health. In this connection, it is of practical interest to search, analyse and introduce into 
practice physiological and safe methods of body weight reduction by athletes-athletes before participation in competitions. The aim of the study is to 
evaluate the safety and effectiveness of various methods of weight loss in athletes preparing to participate in competitions.

Materials and methods: the review was conducted according to the methodology of Scoping review. Articles were selected in the domestic data-
bases eLibrary and Russian State Library, using the following keywords: «методы снижения массы тела ИЛИ снижение массы тела ИЛИ весогонка» 
И «единоборства ИЛИ боевые виды спорта», as well as in the foreign databases ScienceDirect and PubMed, using the following keywords: «making 
weight OR weight loss» AND «combat sports», placed in a search depth of 15 years.

Results: we found 121 studies, 3 duplicates were excluded after initial screening, 118 studies were screened for inclusion criteria, and a total of 16 
studies were included in the review.

Conclusion: a reduction of 5 to 10 % of body weight less than 7 days before the official weigh-in may adversely affect performance parameters and 
the state of the body’s functional systems. A reduction of up to 5 % of body weight 7 or more days before the official weigh-in is the safest.

Keywords: combat sports, weight loss, decision tree, educational programs

Conflict of interest: the authors declare that there is no conflict of interest.

For citation: Antonov A.G., Rybakova P.D., Vybornov V.D., Miroshnikov A.B., Khanferyan R.A., Korosteleva M.M. Practical recommendations for 
safe reduction of body weight in combat sports. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2023;13(3):44–52. (In 
Russ.) https://doi.org/10.47529/2223-2524.2023.3.7

Received: 2 November 2022
Accepted: 31 October 2023
Online first: 21 December 2023
Published: 28 December 2023
*Corresponding author

1. Введение
Многие спортсмены-единоборцы в  своей подготовке 

используют так называемую «весогонку» — форсирован-
ное снижение массы тела (rapid weight loss (RWL)), основ-
ной целью которой является попадание в лимит весовой 
категории в момент взвешивания, который обычно проис-
ходит за 24–36 часов до участия в соревнованиях [1]. RWL 
распространена в борьбе, смешанных единоборствах, дзю-
до, джиу-джитсу, каратэ, самбо, тхэквондо и боксе. Многие 
из  используемых методов являются крайне агрессивны-
ми и  нефизиологичными и  могут приводить к  развитию 
целого спектра неблагоприятных последствий для здоро-
вья и  работоспособности [2]. К  сожалению, «весогонка» 
стала частью субкультуры этих видов спорта и считается 

«нормальной» практикой. Согласно данным целого ряда 
исследований, до  90 % спортсменов-единоборцев само-
го разного уровня прибегают к различным методам RWL 
[3, 4]. Однако RWL может быть небезопасна для здоровья 
и  физической работоспособности спортсменов, а  спектр 
связанных с ней побочных эффектов находится в весьма 
широком диапазоне: от  головокружения, тошноты и  бы-
строй утомляемости до смерти [5].

Наиболее часто используемыми методами RWL мож-
но считать: уменьшение потребления жидкости, ис-
пользование саун и  герметичных костюмов, снижение 
потребления энергии или голодание в  разные времен-
ные периоды до  взвешивания, снижение потребления 
углеводов и  жиров, что может приводить к  развитию 
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синдрома относительного дефицита энергии [6, 7]. 
Применяются спортсменами и  другие, более агрессив-
ные нефизиологичные методы, включая самоиндуциро-
ванную рвоту, использование жиросжигателей, слаби-
тельных и диуретических средств, что может вызывать 
развитие дегидратации, функциональных и  органиче-
ских поражений желудочно-кишечного тракта. Важно 
отметить, что некоторые из  используемых средств, на-
пример диуретики, запрещены Всемирным антидопин-
говым агентством и являются частой причиной неблаго-
приятных результатов допинг-контроля [8].

В связи с  этим представляет практический интерес 
поиск, анализ и  внедрение в  практику физиологичных 
и безопасных методов снижения массы тела спортсмена-
ми-единоборцами перед участием в соревнованиях.

Цель исследования  — оценка безопасности и  эф-
фективности применения различных методик по сниже-
нию массы тела спортсменами-единоборцами, которые 
готовятся к участию в соревнованиях.

2. Материалы и методы
Протокол. Исследование проходило на кафедре спор-

тивной медицины РУС «ГЦОЛИФК», г.  Москва. Из-за 
неоднородности данных исследовательской цели и мно-
гогранности обобщаемой информации, проведение си-
стематического обзора и мета-анализа оказалось невоз-
можным, поэтому была выбрана методология обзора 
предметного поля (Scoping review (ScR)). Исследование 
было проведено в соответствии с заявлением о предпо-
чтительных отчетных показателях для обзоров пред-
метного поля (Preferred Reporting  Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)) [9]. Протокол исследования был составлен до на-
чала поиска и не менялся ни во время, ни после его окон-
чания. Протокол исследования был зарегистрирован 

в международной базе OSF: https://doi.org/10.17605/OSF.
IO/XFBDU. До начала поиска было определено, что в об-
зор войдут оригинальные исследования, систематиче-
ские обзоры, мета-анализы и описательные обзоры.

Источники информации и стратегии поиска. Поиск 
актуальных научных статей производился с  глубиной 
поиска 15 лет. Отбор статей производился в отечествен-
ных базах данных eLibrary и  Российская государствен-
ная библиотека (РГБ), с помощью следующих ключевых 
слов: «методы снижения массы тела ИЛИ снижение 
массы тела ИЛИ весогонка» и  «единоборства ИЛИ бо-
евые виды спорта», а также в зарубежных базах данных 
ScienceDirect и PubMed, с помощью следующих ключе-
вых слов: «making weight OR weight loss» AND «combat 
sports». Из каждой публикации была взята информация: 
авторы, год публикации, дизайн исследования, количе-
ство участников, методика снижения массы тела, анали-
зируемые параметры и полученные результаты.

Критерии включения/исключения. К  рассмотре-
нию принимались исследования, в  которых оценива-
лись: методики RWL и другие диетологические методи-
ки для снижения массы тела, и их влияние на маркеры 
работоспособности и  состояния функциональных си-
стем организма спортсменов-единоборцев. При этом ис-
следование должно было проводиться непосредственно 
перед официальным взвешиванием, либо в  исследова-
нии были смоделированы эти условия. Были исключены 
рабочие документы, учебники, методические пособия, 
тезисы и материалы конференций.

Скрининг и  выбор исследования. Первоначально 
два автора обзора (П. Д. Рыбакова и  А. Г. Антонов) па-
раллельно, независимо друг от  друга проверяли заго-
ловки статей, аннотации и, при необходимости, полные 
тексты из записей базы данных в соответствии с крите-
риями включения. После они параллельно, независимо 
друг от друга извлекали намеченные статьи. Дубликаты 
и  статьи, не  соответствующие критериям, удалялись. 
Любые несоответствия разрешались путем консенсус-
ного обсуждения, а  любые разногласия разрешались 
другим рецензентом (А. Б. Мирошниковым).

3. Результаты
По результатам поиска нами найдено 121 исследова-

ние, после первичного отбора исключено 3  дубликата, 
118  исследований проверялись на  соответствие крите-
риям включения и всего 16 исследований было включе-
но в  обзор. Блок-схема процесса отбора исследований 
PRISMA-ScR для обзора представлена на рисунке.

Анализ дизайна включенных исследований показал, 
что 4  исследования являлись систематическими обзо-
рами и/или метаанализами, 2 — рандомизированными 
контролируемыми исследованиями (РКИ), 1 — парным 
исследованием, 1 — обзорным исследованием, 5 — пе-
рекрестными исследованиями, 1  — случай-контролем 
и 3 — обсервационными исследованиями. Резюме вклю-
ченных исследований представлено в таблице.

Потенциально релевантные 
источники, 

идентифицированные 
в ходе поиска в базах данных 

(n = 121)

Исключенные 
дубликаты

(n = 3)

Исследования, оставшиеся
после исключения 

дубликатов (n = 118)

Исключено 
за несоответствие

критериям включения 
(n = 102)

Включенные 
исследования (n = 16)В
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Рис. Блок-схема PRISMA-ScR
Fig. PRISMA-ScR block diagram



47

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

Таблица

Резюме включенных в обзор исследований

Table

Summary of the studies included in the review

Автор, год 
(дизайн 

исследования)

Характеристика 
участников /  

характеристика 
включенных 

исследований

Методика снижения МТ Анализируемые параметры Результаты

Brechney 
и соавт., 2022 
(СО и МА) [10]

Включено 
17 исследований

Методики RWL или их 
комбинирование (сни-
жение МТ на 1–7 %).

Тест на максимальную силу, 
пиковый крутящий момент, дина-
мометрия, тест Вингейт, верти-
кальный прыжок, специальный 
фитнес тест по дзюдо, оценка вы-
носливости в субмаксимальном 
тесте и/или максимальном тесте

Общая работоспособность, 
максимальная сила и по-
вторные высокоинтенсив-
ные нагрузки после RWL 
снижаются в небольшой или 
умеренной степени

Brechney 
и соавт., 2021 
(ОИ) [11]

75 бойцов ММА 
(73 мужчины 
и 2 женщины)

Методики RWL или 
их комбинирование 
(за 7 дней до офици-
ального взвешивания)

Анализ соревновательных пара-
метров: победы, поражения тех-
ническим нокаутом или нокау-
том, поражения сабмишеном или 
поражения по решению судьи

Снижение МТ в большей 
степени коррелировало 
с поражением в поединке, 
а спортсмены, проигравшие 
свои поединки, снижали зна-
чительно большую величину 
МТ по сравнению с победи-
телями (10,6 и 8,6 % соответ-
ственно). Не было различий 
между типами поражения

Ceylan и соавт., 
2022 (РКИ) [12]

18 высококвалифи-
цированных дзюдо-
истов-мужчин

Снижение МТ за 48 ча-
сов на 5 %

Специальный фитнес-тест 
по дзюдо (с оценкой лактата 
крови и ЧСС), оценка уровня 
гидратации

RWL вызывала обезвожива-
ние и нарушала восстановле-
ние сердечного ритма.

Da Silva и соавт., 
2023 (парное 
исследование) 
[13]

9 тхэквондистов 
(7 мужчин 
и 2 женщины)

Интервальное голода-
ние (12-часовой период 
питания с ограничени-
ем времени: начиная 
с ночи, с пропуском за-
втрака, чередующегося 
с периодами питания 
без ограничения) в те-
чение 4 недель

Вертикальный прыжок, удар но-
гой, общее кол-во ударов ногами, 
многоповторный кик-тест, уро-
вень глюкозы крови после тестов

Не наблюдалось статисти-
чески значимого снижения 
работоспособности

Lakicevic 
и соавт., 2021 
(обзор) [14]

Включено 
10 исследований 
(171 участник)

Методики RWL или их 
комбинирование

Оценка креатинина, азота 
мочевины в крови, удельного 
веса мочи в качестве маркеров 
повреждения почек

Повышение маркеров по-
вреждения почек в результа-
те прибегания к RWL

Lakicevic 
и соавт., 2020 
(СО) [15]

Включено 
14 исследований 
(1103 спорт смена-
дзюдоиста)

Методики RWL или их 
комбинирование

Биомаркеры крови (ОХ, ТГ, ФЛ, 
СЖК, ЛПНП, ЛПВП, Апо, Апо-1). 
Силовые показатели верхних 
и нижних конечностей (верти-
кальный прыжок, динамометрия 
и пр.), скорость реакции, специ-
альный фитнес-тест по дзюдо. 
Психологические параметры: 
гнев, напряжение, усталость, 
энергичность

Влияние RWL на силу и мощ-
ность показало неоднознач-
ные результаты. Наблюдалась 
выраженная мобилизация 
СЖК. Значительно возросло 
чувство напряжения, гнева 
и усталости, снизилась энер-
гичность
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Автор, год 
(дизайн 

исследования)

Характеристика 
участников /  

характеристика 
включенных 

исследований

Методика снижения МТ Анализируемые параметры Результаты

Martínez-Aranda 
и соавт., 2023 
(СО) [16]

Включено 
16 исследований 
(184 участника)

Методики RWL или их 
комбинирование

Тест на максимальную силу, 
пиковый крутящий момент, дина-
мометрия, тест Вингейт, верти-
кальный прыжок, специальный 
фитнес тест по дзюдо, оценка вы-
носливости в субмаксимальном 
тесте и/или максимальном тесте 
и пр. Психологические параме-
тры. Биохимические параметры 
(КК, осмолярность мочи, лактат 
плазмы и пр.)

Стратегия RWL, предусма-
тривающая потерю примерно 
5 % от МТ, не повлияла на па-
раметры работоспособности. 
Однако в других исследо-
ваниях, при потере 3–6 % 
от МТ или выше, сообщалось 
о негативных эффектах 
на работоспособность, 
психологические параметры 
и биохимические параметры

Mauricio 
и соавт., 2022 
(СО и МА) [17]

Включено 
10 исследований

Методики RWL или их 
комбинирование

Тест на максимальную силу, 
пиковый крутящий момент, 
динамометрия, тест Вингейт, 
вертикальный прыжок, специаль-
ный фитнес тест по дзюдо, оценка 
выносливости в субмаксималь-
ном тесте и/или максимальном 
тесте и пр.

Потеря до ≤ 5 % МТ при ис-
пользовании RWL менее чем 
за 7 дней, не влияет отрица-
тельно на работоспособность

Murugappan 
и соавт., 2019 
(случай-кон-
троль) [18]

Боец ММА 
(мужчина)

Комбинирование ме-
тодик RWL. Спортсмен 
снизил МТ на 5 кг 
за день до официально-
го боя

Биохимические параметры крови 
(миоглобин, фибриноген, КК 
и пр.), КТ

У спортсмена определен 
рабдомиолиз, отек головного 
мозга, серповидно-клеточная 
анемия

Reale и соавт., 
2018 (РКИ) [19]

Единоборцы-муж-
чины были разделе-
ны на контрольную 
(n = 10) и водона-
грузочную (n = 11) 
группы

В дни 1–3 потребление 
жидкости составля-
ло 40 и 100 мл/кг для 
контрольной группы 
и группы водной на-
грузки соответственно, 
в день 4 обе группы 
потребляли 15 мл/кг, 
в дни 5 и 6 следовали 
одному и тому же про-
токолу регидратации

Удельный вес мочи, содержание 
мочевины и электролитов, 
почечные гормоны.
Тесты на силовые способности 
и мощность (прыжковый тест, 
оценка изометрической силы 
и пр.)

Показатели мочевины 
и электролитов оставались 
в пределах референсных 
значений, а различий в фи-
зической работоспособности 
выявлено не было

Reljic и соавт., 
2013 (ОИ) [20]

Высококвалифици-
рованные боксеры-
любители (17 участ-
ников мужского 
пола)

Методики RWL или 
их комбинирование — 
группа RWL (n = 10) 
и контрольная группа 
(n = 7)

Оценка общего количества 
воды в организме, общей массы 
гемоглобина, объема крови 
и объема плазмы

Потеря примерно 6 % от МТ 
в течение 5 дней вызывала 
гипогидратацию, что про-
являлось по уменьшению 
количества воды в организме 
и объема плазмы

Reljic и соавт., 
2015 (ОИ) [21]

Высококвалифици-
рованные боксеры-
любители (17 участ-
ников мужского 
пола)

Методики RWL или 
их комбинирование: 
спортсмены снижали 
5,6 % от МТ за 7 дней — 
группа RWL (n = 10) 
и контрольная группа 
(n = 7)

Оценка витаминного статуса 
и уровня глутатиона плазмы

Уровень витаминов в крови 
и глутатиона в плазме суще-
ственно не различался

Таблица. Продолжение 

Table. Сontinuation
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Автор, год 
(дизайн 

исследования)

Характеристика 
участников /  

характеристика 
включенных 

исследований

Методика снижения МТ Анализируемые параметры Результаты

Roklicer 
и соавт., 2020 
(перекрестное 
исследование) 
[22]

18 дзюдоистов муж-
ского пола

Фаза только упражне-
ний (4 дня) и фаза RWL 
(3 дня)

Миоглобин, КК, альдолаза, гемо-
глобин и значения гематокрита

В фазе только упражнений, 
существенных изменений 
не наблюдалось. Миоглобин, 
КК, и альдолаза достоверно 
повышались только во время 
фазы RWL, а также гемогло-
бин и значения гематокрита

Trivic и соавт., 
2023 (пере-
крестное иссле-
дование) [23]

12 борцов мужского 
пола

Фаза высокоинтенсив-
ных специальных тре-
нировок в сочетании 
с RWL (3 дня) и фаза 
высокоинтенсивных 
специальных трениро-
вок без RWL (3 дня)

Маркеры функции почек: азот 
мочевины крови, креатинин 
сыворотки, мочевую кислоту 
и сывороточный цистатин-С

В течение первой фазы 
по сравнению отмечено 
достоверное увеличение 
азота мочевины крови, мо-
чевой кислоты и креатинина 
сыворотки крови. Уровни 
сывороточного цистатина-С 
были несколько повышены 
после обеих фаз

Uddin и соавт., 
2022 (пере-
крестное иссле-
дование) [24]

132 единобор-
ца (115 мужчин 
и 17 женщин)

Методики RWL или их 
комбинирование

Контрольный список симптомов 
модифицированного инструмен-
та оценки спортивного сотрясе-
ния мозга

Между сотрясением мозга 
и симптомами RWL наблюда-
лась сильная связь. Боль-
шинство спортсменов (65 %) 
сообщили, что по крайней 
мере один чемпионат мира 
в их карьере «шел не по пла-
ну», что привело к нехватке 
энергии (83 %) и силы/мощ-
ности (70 %)

Yang и соавт., 
2018 (пере-
крестное иссле-
дование) [25]

5 тхэквондистов 
мужского пола

Методики RWL или 
их комбинирование 
(снижение МТ на 5 % 
за 3½ дня)

Базальные показатели крови, де-
формируемость и агрегация эри-
троцитов, сывороточная глюкоза 
и фибриноген. ЧСС, потребление 
кислорода, пик лактата, разница 
лактата

Базальные показатели крови 
в ходе вмешательств остава-
лись неизменными. Дефор-
мируемость эритроцитов 
была снижена, а агрегация 
увеличилась после RWL. Вме-
шательства не повлияли 
на уровень глюкозы и пара-
метры работоспособности

Примечание: RWL — rapid weight loss (форсированное снижение массы тела), ММА — mixed martial arts (смешанные единоборства), 
МТ — масса тела, СО — систематический обзор, МА — метаанализ, ОИ — обсервационное исследование, РКИ — рандомизированное 
контролируемое исследование, ЧСС  — частота сердечных сокращений, ОХ  — общий холестерин, ТГ  — триглицериды, ФЛ  — 
фосфолипиды, СЖК — свободные жирные кислоты, ЛПНП — липопротеины низкой плотности, ЛПВП — липопротеины высокой 
плотности, Апо — алипопротеины, Апо-1 — алипопротеины А1, КТ — компьютерная томография, КК — креатинкиназа.
Note: RWL — rapid weight loss, MMA — mixed martial arts, MT — body weight, СO — systematic review, MA — meta-analysis, ОИ — ob-
servational study, РКИ — randomized controlled trial, ЧСС — heart rate, ОХ — total cholesterol, ТГ — triglycerides, ФЛ — phospholipids, 
СЖК — free fatty acids, ЛПНП — low-density lipoproteins, ЛПВП — high-density lipoproteins, Апо — alipoproteins, Aпо-1 — A1 alipopro-
teins, КТ — computed tomography, КК — creatine kinase.

Таблица. Продолжение 

Table. Сontinuation
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4. Обсуждение результатов
В результате анализа литературы было выявле-

но, что использование спортсменами методик RWL 
со снижением массы тела от 5 до 10 % за 7 и менее дней 
до официального взвешивания приводило к снижению 
работоспособности, увеличению проигрышей во  вре-
мя схваток, увеличению психологического напряже-
ния, увеличению гипогидратации, повышению риска 
получения сотрясения головного мозга, рабдомиолиза, 
отека головного мозга, а также к отрицательному вли-
янию на  биохимические параметры [10–12, 14–16, 18, 
20, 22–25]. Однако использование RWL со  снижением 
массы тела до 5 % и более чем за 7 дней до взвешивания 
возможно без потери работоспособности и  отрица-
тельного влияния на физиологические параметры [11, 
16, 17, 21, 25].

При использовании интервального голодания в  ка-
честве методики снижения массы тела в работе Da Silva 
и  соавт., у  тхэквондистов не  снижалась работоспособ-
ность, в том числе специальная [13]. В РКИ Relae и соав-
торов было отмечено, что применение водной нагрузки 
(употребление жидкости в  количестве 100  мл/кг в  те-
чение 3  дней, с  последующим потреблением жидкости 
15 мл/кг в течение 3 дней) позволяло снижать массу тела 
без ущерба работоспособности у представителей едино-
борств [19].

Консенсусное заявление Американского коллед-
жа спортивной медицины поддерживает мысль о  том, 
что спортсменам не следует снижать более 5 % от массы 
тела менее чем за 7 дней до взвешивания (рекомендова-
но снижать не более 1,5 % от массы тела в неделю), систе-
матически проводить оценку состава тела спортсмена 
(минимальное содержание жира 7 % для мужчин и 12 % 
для женщин) и  уровня гидратации, а  также избегать 
ограничения калорийности рациона за  счет снижения 

в  нем углеводов [26]. Также отметим, что с  учетом со-
става тела необходимо понимать, какой минимальной 
массы тела может достигать спортсмен. Так, например, 
Tcheng и  Tipton было разработано прогностическое 
уравнение, позволяющее определить минимально без-
опасную массу тела у борцов [27].

5. Заключение и практические рекомендации
Наиболее часто использование RWL является со-

вместным решением спортсменов и тренеров [28], поэ-
тому одной из наиболее эффективных стратегий по сни-
жению риска развития различных побочных эффектов 
является предоставление как тренерам, так и спортсме-
нам корректной и полной информации о рисках, связан-
ных с RWL, а также наиболее предпочтительных методах 
для постепенного снижения массы тела.

Наш обзор показал, что использование методик RWL 
с потерей от 5 до 10 % от массы тела менее чем за 7 дней 
до  официального взвешивания может отрицательно 
влиять на  параметры работоспособности и  состояние 
функциональных систем организма, при этом высок 
риск получения спортсменом сотрясения мозга, анемии, 
отека головного мозга и т. д.

Наиболее безопасным является применение RWL 
с потерей до 5 % от массы тела за 7 и более дней до офици-
ального взвешивания. Также безопасными для здоровья 
и работоспособности могут быть методики интерваль-
ного голодания и водной нагрузки. Необходим система-
тический контроль состава тела и качественного содер-
жания рациона спортсмена, а  также выбор адекватной 
весовой категории. Для улучшения нашего понимания 
воздействия RWL и  других методик снижения массы 
тела на работоспособность и здоровье спортсмена тре-
буется провести дополнительные исследования, вклю-
чая РКИ и лонгитюдные обсервационные исследования.
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Jump-to-Box exercise has an increasing effect on jumping ability 
in adolescents
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ABSTRACT

Aim: To determine the most effective dose of the box jump exercise for increasing explosive leg muscle strength in adolescents, as measured by 
vertical jump height.

Methods: This study is a field experimental study using a randomized control group pretest-posttest design by providing different doses of jump-to-
box exercise. The experiment was conducted on Buqa’tum Mubarakah Junior High School students in Makassar, Indonesia, on February 16 to August 
16, 2022 and obtained a total sample size of 60 male subjects aged 15-16 years. The participants were randomly divided into four experimental groups, 
each consisting of 15 people who were given jump-to-box exercises with different doses.

Results: The results of the ANOVA test analysis showed that training with a loading dose of 24 cm and 5 minutes duration had a significant effect on 
increasing leg muscle explosive power with a p-value = 0.005. The other three groups did not show statistically significant improvements in jump height.

Conclusion: The jump-to-box exercise with the box height of 24 cm and training duration of 5 minutes resulted in the highest average vertical 
jumping ability compared to other dose groups.  This exercise protocol has an optimal effect on vertical jumping ability and limb explosive power in 
adolescents compared to other protocols.
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Упражнение «Прыжок на ящик» увеличивает высоту прыжка 
у подростков

Хендрик Паданг1,* , Йонатан Рамба1, Арпанджаман1, Гаурав Капур 2

1 Политехнический институт здоровья, Макассар, Индонезия
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АННОТАЦИЯ.

Цель: определить наиболее эффективную дозу упражнения «прыжок на ящик» для увеличения взрывной силы мышц ног у подростков, 
измеряемая высотой вертикального прыжка. 

Материалы и методы. Данное исследование представляет собой полевое экспериментальное исследование с использованием ран-
домизированной контрольной группы по схеме «претест  — посттест» путем предоставления различных доз упражнения «прыжок 
на ящик». Исследование проводился на учащихся средней школы Букатум Мубарака в Макассаре, Индонезия, с 16 февраля по 16 ав-
густа 2022 года. Выборка включала 60 подростков мужского пола возраста 15–16 лет. Участники были случайным образом разделены 
на четыре экспериментальные группы, каждая из которых состояла из 15 человек, получавших упражнения по прыжкам в воду с раз-
ной дозировкой.

Результаты анализа теста ANOVA показывают, что тренировка с нагрузочной дозой 24 см и продолжительностью 5 минут оказывает 
существенное влияние на увеличение взрывной силы мышц ног со значением p = 0,005. Три другие группы не показали статистически зна-
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чимых улучшений в высоте прыжка. Выводы. Таким образом, можно сделать вывод, что умеренная доза упражнений по прыжкам на ящик 
влияет на увеличение взрывной силы мышц конечностей подростков.

Ключевые слова: упражнения; прыжки на ящик; взрывная сила мышц; подростки
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1. Introduction
School-age is one of the phases of living that will deter-

mine the quality of life and future achievements of the nation. 
Therefore, school-age children need to be prepared in condi-
tions of maximum physical capacity and functional abilities, 
in order to have maximum abilities, including physical activ-
ities such as jumping. There is a difference in activity between 
students in villages and children in urban areas, where urban 
children generally do less physical activity due to a lifestyle 
that is influenced by technological advances. Moreover, with 
the Covid-19 pandemic that requires lockdown, and the 
community, especially school children, must quarantine at 
home and carry out independent isolation, causing decrease 
of physical activity [1].  Therefore, this study is intended to 
improve physical activity abilities, especially jumping ac-
tivities. Jumping activity in school can be improved so that 
children can use their limbs optimally in their activities. 
This is important because the feet are the center of human 
movement activities, such as kicking, walking, running, and 
jumping. Jumping requires the ability to generate leg muscle 
explosive power as an important factor in many activities, es-
pecially activities that involve changing of direction, acceler-
ation, jumping, and running [2].  The lack of children’s ability 
to master jumping motor skills will contribute less to success 
in sports and other physical activities as a basis for obtaining 
achievements in competition. This condition can be obtained 
through  exercises, that cause adaptation of several physical 
elements, both to the muscular system directly, and to other 
elements of physical condition as a result of adjustments to 
the neuromuscular  system [3].

Mastery of basic movement skills such as running and 
jumping in children correlates with several health benefits 
such as higher levels of physical activity, cardiorespiratory 
fitness, perceived scholastic and athletic competence, and 
lower levels of overweight [4]. Socio-economic changes bring 
less active lifestyle activities, causing a decrease in children’s 
fitness [1].

Aerobic training prior to muscle strengthening exercises 
has an effect on improving jumping performance and muscle 
flexibility. Gradual weight training with a focus on technique 
is a great way to improve strength, and speed. However, it is 
necessary to pay attention to the volume and intensity of ex-
ercise to match the ability and recovery of the neuromuscular 

system [5]. The characteristics that accompany physical fit-
ness in squash consist of aerobic capacity, anaerobic pow-
er, strength, speed, flexibility, balance and coordination. 
Increased physical fitness will support the achievement of 
speed and muscle strength in  training [6]. This is in line with 
the results of research on the dose-response relationship of 
resistance training that maximizes the improvement of phys-
ical performance in young  athletes [7]. Similarly, research 
on the effect of jump-to-box and front-box jump training 
on explosive power and speed and the effect of depth jump 
training on explosive power and speed as well as differences 
in the effects of several types of training [8]. All the train-
ing techniques described above do not show how much load 
and length of training is needed to improve children’s jump-
ing ability due to increased leg muscle explosive power. The 
above studies also analyzed the effect of resistance training 
on improving muscle strength and jumping performance, 
where gender and resistance training were moderating fac-
tors. Thus the exercise only designs the type of resistance 
training by determining repetition and intensity. Therefore, 
this study aims to analyze the effective dose (training dura-
tion and amount of load) of jump-to-box training to improve 
jumping ability due to increased leg muscle explosive power, 
which according to researchers these variables have never 
been done in research. 

Because dosage is a very important indicator in designing 
exercises to influence the increase in muscle explosive power, 
this research needs to be carried out as an effort to overcome 
the problem of children’s jumping ability due to increased leg 
muscle explosive power.

2. Method
This research was conducted at Buqa’tum Mubarakah 

Junior High School (SMP) Makassar Indonesia on February 
16 to August 16, 2022. This research is a field experiment using 
a randomized control group pretest-posttest design. The study 
population was Buqa’tum Mubarakah Junior High School stu-
dents in Makassar, Indonesia who met the inclusion criteria, 
namely age 15–16 years, male gender, body weight 35–55 kg, 
height 145–155 cm, horizontal jumping ability 215–260 cm. 
General basic functional examination of participants included 
passive motion, active motion and isometric test of leg muscle 
endurance in order to exclude disorders of the neuromuscular 
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system. The sample was obtained using the Lemesow formula 
so that a sample size of 60 subjects was obtained. Samples were 
taken using simple random sampling technique. The partici-
pants were randomly divided into four experimental groups, 
each consisting of 15 people who were given jump-to-box 
exercises with different doses. The subject’s vertical jumping 
ability was measured first before being given treatment as a 
pretest value. Then a random allocation was made which was 
divided into four experimental groups, where the first group 
jumped on a box that was 12 cm high for 3 minutes, the sec-
ond group jumped on a box that was 12 cm high for 5 min-
utes, the third group jumped on a box that was 24 cm high 
for 5 minutes, and the fourth group did the exercise on a box 
that was 24 cm high for 3 minutes. The exercises were given 
three times a week for eight weeks to all experimental groups. 
Measurement of jumping ability was carried out 48 hours af-
ter the last workout to determine the subject’s vertical jump-
ing ability after intervention as a post-test value. Similarly to 
the pretest, measurements for the posttest were taken with the 
subject jumping vertically 3 times, then the size of the high-
est jump measured in in centimetres was taken. The data ob-
tained was first analyzed for normality using the Kolmogorov 
Smirnov test. Because the data was normal, the data analysis 
used ANOVA statistical test to determine the most effective 
training dose that affects vertical jumping ability. An informed 
consent was obtained from all individual participants included 
in the study. The study was performed in accordance with the 
Declaration of Helsinki. This research has received approval 
from the Makassar Health Polytechnic Health Research Ethics 
Commission number 0547/KEPK-PTKMS/VII/2021.

3. Results 
The research sample was boys aged 15–16 years with 

60 subjects. There were 4 (four) levels of load and exercise du-
ration factors, namely B1D1 (Box 1 Duration 1) = 12 cm load, 
3 minutes exercise time, B1D2 = 12 cm load for 5 minutes 
exercise, B2D1 = 24 cm load for 3 minutes exercise, and B2D2 
= 24 cm load for 5 minutes exercise. The amount of research 

data was 15 students per group or dose where each student 
measured 2 (two) vertical jumps as pretest and posttest.

To determine the dose of exercise that affects the child’s 
vertical jumping ability, measurements were made on the 
ability to jump before and after being given jump-to-box 
training in each dose group.

The results of descriptive analysis showed that the mean 
posttest result of group 1 (B1D1) was 237.68 with a standard 
deviation of 9.591 cm. The mean jump height of group 2 was 
239.97 with a standard deviation of 15.167 cm, group 3 ob-
tained a mean of 237.83 with a standard deviation of 13.473 
cm. Group 4 with the mean of 244.73 and a standard devia-
tion of 7.674 cm showed highest jump height increase com-
pared to the average jump of other groups.

The results of statistical analysis using ANOVA showed a 
dose of 12 cm and a 3 minutes duration of exercise, a dose of 
12 cm and a 5 minutes duration of exercise, and a dose of 24 
cm and a 3 minutes duration of exercise showed that there 
were no significant changes in the average vertical jump abil-
ity before and after training period. (p > 0.05), meaning that 
jump-to-box training with such volume did not provide a sig-
nificant effect on increasing the explosive power of the lower 
extremities muscles among adolescents. However, jump-to-
box training with a dose of 24 cm and a 5 minutes training 
duration showed a significant increase in the average vertical 
jumping ability after training period (p < 0.05), meaning that 
the ability of jump-to-box training with a training dose of 
24 cm 5 minutes provides an optimal effect on vertical jump-
ing ability as an indicator of increasing the explosive power 
of adolescent leg muscles.

4. Discussion 
In this study, the researchers analyzed the effect of train-

ing duration and the amount of load given to assess the im-
pact of jumping exercises on the increase in explosive power 
of leg muscles.

The participants in this study were adolescent boys aged 
15–16 years. Males were used in this study to prevent sexual 

Table 1 

Influence of different Jump-to-Box exercise protocols on Jumping Ability

Таблица 1

Влияние различных протоколов упражнений «Прыжок на ящик» на прыгучесть

Dose

Jumping Ability

pPretest Posttest

Mean (cm) SD
(cm)

Mean
(cm)

SD
(cm)

The load is 12 cm and the training time is 3 minutes 232.700 30.647 237.68 9,591 0.066
The load is 12 cm and the training time is 5 minutes 232.989 25.675 239.97 15.167 0.063
24 cm load and 3 minutes training time 232,462 22.414 237.83 13.473 0.064
24 cm load and 5 minutes training time 231.800 31.769 244.73 7.674 0.005
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differences in physical activity ability. Similarly, age was in 
the same range, so that gender and age factors could be con-
trolled as a combined variable. In addition, the age of 15–16 
years is the age maturation and growth [9, 10]. This sample 
is expected to have the same results with the same interven-
tion. Therefore, it is the differences in exercise dosage that 
will result in differences in jumping ability. Th e same muscle 
maturation will result in the same increase in strength. [11]. 
In addition to the same age and muscle maturity factors, the 
desired muscle strength during exercise is also influenced by 
fatigue and environmental factors. High-intensity training 
such as resistance training is one form of exercise that can 
increase muscle strength due to increased muscle explosive 
power  [12, 13].

The results of the paired t test analysis showed that jump-
to-box training with a dose of 24 cm and 5 minutes train-
ing duration had the maximum effect on jumping ability as 
an indicator of additional explosive power of adolescent leg 
muscles. This can occur because jump-to-box training in 
any dosage will cause the leg muscles to work continuously  
with shortening or lengthening types of contractions. [8]. A 
workout can only be maximal if the muscles are maximal-
ly contracted, meaning that a greater load with sufficient 
training time will engage more muscle fibres to activate the 
muscle spindle. This process occurs because jump-to-box 
training is an exercise that provides a load or resistance 
caused by increased motor unit function  [13]. The addition 
of muscle explosive power is also strongly influenced by 
the shape of muscle fibers, both white and red fibers, which 
will affect the ability of a muscle to withstand resistance or 
load in a movement [14]. In addition, this exercise also re-
lies on neurological reflexes and elasticity of the tendon-
muscle component resulting in increased muscle explo-
sive power [15, 16]. Neuromuscular abilities will produce, 
reduce, or control force during functional activities and 
muscle strength increase during training is greatly influ-
enced by neural adaptation and muscle size [14]. However, 
muscle strength is also influenced by power and endurance. 
Strength is influenced by force, distance, and time, where 

the jump to box exercise in this study is designed where 
the subject provides a force in the form of jumping from 
the floor to the top of the box with different distances and 
training times. The maximum muscle strength obtained is 
in the group of subjects who perform given exercise with 
great strength and higher distances and loads. Therefore, 
the greater the load and the longer the training time given 
to a muscle, the greater the volume received, so that the 
ability of the muscles to function will be higher than muscle 
training with lower loads and duration. This can occur be-
cause exercise with a greater load and duration of exercise 
cause the neuromuscular system to work more optimally. 
Muscle fibers, especially those with high prevalence of type 
II fibers, will experience hypertrophy, this also occur due to 
protein synthesis in the muscles as a result of mechanical 
effects [17]. Exercising regularly at the same dose for 6-8 
weeks will get optimal results. [18].  In addition to the load, 
endurance, and muscle strength are the factors that can 
determine the increase in muscle strength due to exercise. 
Another influential factor is the angle of the jump [18]. The 
angle formed in training with the B2D2 dose has high angle 
compared to the angle of other doses so that the load on the 
muscles is greater so that the ability of large muscle contrac-
tions as a parameter of increasing skeletal muscle explosive 
power. Jump to box training has almost the same effect as 
sit up training so that it can affect muscle strength and en-
durance, as a factor that affects a person’s jumping ability. 
[19]. In other aspects, jumping exercises also have a close 
relationship with the occurrence of delayed-onset muscle 
soreness, that should be monitored in order to avoid injury. 

5. Conclusion 
Based on the results of the study, it is known that jump-

to-box exercise with a dose of B2D2 (box height 24 cm, train-
ing duration of 5 minutes) obtained the highest average ver-
tical jumping ability compared to other dose groups.  This 
exercise protocol has an optimal effect on vertical jumping 
ability and limb explosive power in adolescents compared to 
other protocols.
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Влияние тренировочной ходьбы в экзоскелете 
на эффективность реабилитации пациентов 
с последствиями позвоночно-спинномозговой травмы
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценить эффективность включения тренировочной ходьбы в экзоскелете в комплексную реабилитацию пациентов 
с тяжелыми двигательными нарушениями функции нижних конечностей вследствие позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ). Мате-
риалы и методы: в исследовании приняли участие 120 пациентов (84 мужчины и 36 женщин, возраст 37,1 ± 8,4 года) с последствиями ПСМТ 
на уровне грудного и поясничного отделов позвоночника, находившихся в стационаре на втором этапе медицинской реабилитации. Дав-
ность травмы колебалась от 1 года до 19 лет (77,8 ± 4,05 месяца). Все пациенты были разделены на две группы (80 и 40 человек соответствен-
но), сопоставимые по полу, возрасту, давности и тяжести травмы. Стандартная программа реабилитации включала специализированную 
лечебную гимнастику, электромиостимуляцию, магнитотерапию, медицинский массаж, вертикализацию и тренировку баланса в баланси-
ровочном тренажере. В одной из групп она была дополнена тренировочной ходьбой в экзоскелете. Для оценки эффeктивности проводимых 
рeaбилитационных мeроприятий использовались шкалы ASIA, SCIM III и опросник качества жизни SF-36. Результаты: в группе пациентов, 
использующих тренировочную ходьбу в экзоскелете, произошло статистически значимое увеличение общего балла по шкале SCIM III на 3,20 
± 0,50 (p = 0,05), что свидетельствует о повышении уровня функционирования и повседневной активности пациентов. Выявлена положи-
тельная динамика при оценке качества жизни с использованием опросника SF-36: показатель, отражающий психологический компонент 
здоровья, увеличился с 56,0 до 59,5 балла (p = 0,05). Среди участников исследования, не использующих тренировочную ходьбу в экзоскелете, 
также наблюдалась положительная динамика анализируемых показателей, однако изменения к концу курса реабилитации не были стати-
стически значимыми. Заключение: включение в стандартную программу второго этапа медицинской реабилитации тренировочной ходьбы 
в экзоскелете повышает эффективность реабилитационных мероприятий и улучшает качество жизни пациентов с тяжелыми двигательными 
нарушениями функции нижних конечностей вследствие позвоночно-спинномозговой травмы (ПСМТ).

Ключевые слова: медицинская реабилитация, позвоночно-спинномозговая травма, двигательные нарушения, робот-ассистированная 
реабилитация, экзоскелет
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The influence of walking in an exoskeleton on rehabilitation of patients 
with spinal cord injury consequences
Mariia A. Gvozdareva1,*, Lubov A. Shpagina2, Ekaterina V. Kuropatova1, Nina P. Kareva1,2, 

Viktor V. Rerikh1

1 Ya.L. Tsivyan Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics, Novosibirsk, Russia

2 Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia

ABSTRACT

Objective: to substantiate the expediency of including training walking in an exoskeleton in the complex rehabilitation of patients with severe motor 
dysfunctions of the lower limbs due to spinal cord injury (SCI). Methods: 120 patients (84 men and 36 women, age 37.1 ± 8.40 years) with the conse-
quences of SCI at the level of thoracic and lumbar spine who were in the hospital at the second stage of medical rehabilitation were examined. The dura-
tion of injury ranged from 1 year to 19 years (77.8 ± 4.05 months). All patients were divided into two groups (80 and 40 patients), comparable by sex, age, 
duration and severity of injury. Training walking in exoskeleton have been added in the group I rehabilitation program. ASIA, SCIM III scales and SF-36 
quality of life questionnaire were used to evaluate the effectiveness of the rehabilitation measures. Results: there was an increase in the total score on 
SCIM III by 3.20 ± 0.50 (p = 0.05) in group I, which indicates an increase in the level of functioning and daily activity of patients. Positive dynamics was 
revealed when assessing the quality of life using SF-36 questionnaire: sum index reflecting the psychological component of health increased from 56,0 
to 59,5 points (p = 0,05). Group II also showed positive dynamics of the analyzed indicators, but the changes by the end of the rehabilitation course were 
not statistically significant. Conclusion: the use of exoskeleton training walking at the second stage of medical rehabilitation increases the effectiveness 
of rehabilitation measures and improves the quality of life of patients with severe motor dysfunctions of the lower limbs due to spinal cord injury (SCI).
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1. Введение
Послeдствия травм спинного мозга являются часто 

тяжелыми и  необратимыми для пострадaвших, слож-
ными в отношении лeчeния и рeaбилитации. Бoлее двух 
миллиoнoв человек в мире живут с последствиями по-
вреждения спинного мозга [1].

Мeдицинскaя рeaбилитaция пациeнтов с  травмой 
спинного мозгa на рaннем этапе в острый период, стаци-
онарном и амбулаторном этапах в поздний период трав-
мы направлeна на решение целого спектра актуaльных 
для каждого этапа задач. Подходы к выбору методов ре-
абилитации должны меняться в зависимости от уровня 
повреждения спинного мозга, периода течения травмы, 
неврологического и соматического статуса пациента [2].

Ранний реабилитационный период спинальной трав-
мы часто протекает на фоне нестабильной гемодинами-
ки со склонностью к снижeнию артериального давления 
в покое, а также угрозой развития различных осложне-
ний, связанных с  длительным нахождением пациентов 
в  горизонтальном положении. С  целью активизации 
нейровосстaновительных процессов и  профилaктики 
развития вторичных осложнeний при отсутствии про-
тивопоказаний под контролем показaтелей функции 

сердечно-сосудистой системы ужe в  острый период 
ПСМТ в  тренировочный процесс включается пассив-
ный перевод пациентов в вертикальное положение. Это 
позволяет ускорить восстановление пространственной 
ориeнтации, преодоление страха перед вeртикальным 
положением и  формирование положительной мотива-
ция пациентов к продолжению реабилитации [3, 4].

В поздний пeриод травмы спинного мозга вниманиe 
специaлистов акцентировано на  максимально возмож-
ном восстановлeнии утраченных функций, а также соз-
дании необходимых условий для поддержания здоровья 
и  долголетия пациента. Традиционно реабилитация 
таких пациентов была сосредоточeна на обучении ком-
пенсаторным стратегиям. Позже, с появлением концеп-
ции нейроплaстичности, в реабилитационном процессе 
начали активно использовать стационарные роботизи-
рованные устройства, не  только облегчающие верти-
кализацию пациента, но  и  обеспечивающие имитацию 
восстановления утраченной двигательной функции, 
воздействуя таким образом на нервно-мышечную про-
водимость [5].

В нaстоящее время для восполнения утрaченной 
функции ходьбы на смену стационарным локомоторным 
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ассистирующим роботам приходят мeдицинские 
экзоскeлеты. Все медицинские экзоскeлеты состоят 
из мехaнической конструкции с электрическими двига-
телями, которая повторяет контуры туловища и нижних 
конечностей, а  также процессора для управления эк-
зоскелетом, работающего по  принципу биологической 
обратной связи. В опубликовaнных исследованиях рос-
сийских и зарубежных авторов было показано, что ре-
гулярная ходьба в экзоскелете обеспечивает укрепление 
костно-мышeчного аппaрата вследствие непрерывных 
пассивных движений всех групп мышц и суставов ниж-
них конечностей, а следовательно, увеличивает способ-
ность пациентов к самообслуживанию [6, 7].

Возможность перeдвигаться в вeртикальном положе-
нии улучшает психоэмоционaльное состояние пациен-
тов, мотивирует их к более активному учaстию в процессе 
реабилитации даже в случаях тяжелой степени повреж-
дения спинного мозга [8]. Робот-ассистированная реа-
билитация открывaет новые перспeктивы для больных 
с послeдствиями ПСМТ, однако до настоящего времени 
недостаточно данных о комбинировании реабилитаци-
онных тренировок в  экзоскелете с  другими методами 
реабилитации, не  проводился сравнительный анализ 
эффективности комплексной реабилитации пациентов 
с тяжелыми нарушениями двигательной функции ниж-
них конечностей с использованием традиционных мето-
дов и с использованием ассистирующих роботов.

В настоящее время в  качестве одного из  основных 
средств оценки результатов реабилитации при травме 

спинного мозга используется специализированный 
опросник SCIM III «Измеритель независимости при по-
вреждениях спинного мозга». По мнению ряда авторов, 
увeличение общего балла по  данной оценочной шкале 
на один балл уже является показателем эффективности 
проведенного реабилитационного лечения [9].

В связи с указанными выше данными, представляет 
практический интерес оценка влияния включения тре-
нировочной ходьбы в  экзоскелете в  комплексную реа-
билитацию пациентов с  тяжелыми двигательными на-
рушениями функции нижних конечностей вследствие 
позвоночно-спинномозговой травмы.

2. Материалы и методы
Участие в исследовании приняли 120 человек в воз-

расте от  19  до  55  лет с  повреждением спинного мозгa 
вследствие позвоночно-спинномозговой трaвмы 
на грудном и поясничном уровнe.

Для тренировочной ходьбы использовался экзоскелет 
ExoAtlet® производства ООО «ЭкзоАтлет», Россия (реги-
страционный номер РЗН 2016/4360). Экзоскелет явля-
ется аппаратно-программным комплексом, состоящим 
из  моторизованного каркаса, надеваемого на  человека, 
и закрепляемой на этом каркасе специальной амуниции, 
укомплектованной процессором для регистрации теле-
метрических данных во время тренировки и формирова-
ния сигналов управления на основе анализа этих данных 
(см. рис. 1). Данное устройство обеспечивает поддержа-
ние вертикальной позы и процесс ходьбы по ровной по-
верхности, а при определенных навыках — с элементами 
подъема и спуска. Экзоскелет ExoAtlet относится к меди-
цинским изделиям, применяемым для медицинской ре-
абилитации, а  также социальной адаптации пациентов 
с  нарушениями ходьбы вследствие травм или заболева-
ний опорно-двигательного аппарата и нервной системы.

Критериями включения в исследование были вес па-
циентов не более 100 кг, рост от 160 см до 190 см, а также 
уровень поражения позвоночника на  уровне не  выше 
первого грудного позвонка, давность травмы более 
12  месяцев, нарушение функционирования и  ограни-
чение жизнедеятельности по  шкале реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ) 4–5 баллов.

Критериями исключения были наличие у пациентов 
противопоказаний к применению экзоскелета и методов 
аппаратной физиотерапии, используемых в  программе 
реабилитации.

Протокол клинического исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом, информированное со-
гласие дали все пациенты.

Все пациeнты были раздeлены на  две группы, со-
поставимые по  полу, возрасту и  давности травмы. 
В  группу  I вошли 80  человек (57  мужчин и  23  женщи-
ны, средний возраст 36,7 ± 9,1 года, средний рост 175 ± 
5,3 см). Давность трaвмы пациентов в  группе  I состав-
ляла от  1  года до  15  лет, средняя продолжитeльность 
посттрaвматического периода составилa 73,4 ± 5,31 мес.

Рис. 1. Экзоскелет ExoAtlet® в положении «сидя»
Fig. 1. ExoAtlet® exoskeleton in the sitting position
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В этой группе 21 (26,3 %) пациент находился 
в восстaновительном периоде (от 1 года до 3 лет после 
трaвмы), 59 (73,7 %)  — в  позднем периоде (более 3  лет 
после трaвмы).

Группа  II включала 40  учaстников (27  мужчин 
и 13 женщин, средний возраст 37,3 ± 7,1 года, средний 
рост 172 ± 7,1 см). Дaвность трaвмы пациентов в груп-
пе  II находилась в  диапазоне от  1  года до  19  лет, сред-
няя продолжительность посттравмaтического периода 
составила 78,3 ± 4,72 мес. В восстановительном периоде 
находились 10 (24,2 %) пaциентов, в позднем периоде — 
30 (75,8 %).

В обеих группах реабилитационные мероприятия 
с  учетом значения ШРМ осуществлялись в  условиях 
нахождения пациентов в  круглосуточном стациона-
ре. В  группе  I программа комплексной реабилитации 
включала тренировки в экзоскелете (рис. 2), состоявшие 
из двух курсов продолжитeльностью 21 ± 2,5 дня каж-
дый, с перeрывом между ними длительностью 30 дней. 
Трeнировочные занятия проходили ежедневно на  про-
тяжении 15–18  дней, длительность каждой трениров-
ки составляла 30–60 минут. Тренировкам в экзоскелете 
предшествовали от  3  до  5  занятий в  балансировочном 
тренажере. Тренировки посредством экзоскелeта соче-
тались с  лечeбной гимнастикой, электростимуляцией 
мышц спины, брюшного пресса и нижних конeчностей, 
низкоинтенсивной магнитотeрапией на  область 

спастичных мышц и/или на область травмы позвоноч-
ника и  массажем нижних конeчностей и  сегментарной 
зоны. Процесс тренировки в  экзоскелете проводился 
под контролем изменения частоты дыхания, артериаль-
ного давления и пульса пациента. Критериями адекват-
ной переносимости пациентом физической нагрузки 
служили учащение дыхания не более чем на 8–10 дыха-
тельных движений в минуту, повышение систолическо-
го артериального давления не более чем на 20–30 мм рт. 
ст. и диастолического артериального давления не более 
чем на  10–12  мм рт. ст., учащение пульса не  более чем 
на  20–30  ударов в  минуту по  сравнению с  исходными 
значениями.

Пациенты группы  II также проходили два курсa 
реaбилитации по  аналогичной программе, но  вместо 
тренировок в  экзоскелете проводились тренировки 
в бaлансировочном тренажере (см. рис. 3).

Оценка эффективности реабилитационных ме-
роприятий проводилась с  помощью шкалы SCIM  III 
и  опросника SF-36, которые заполнялись до  начала 
и после окончания 1-го и 2-го курса, и через месяц по-
сле окончания программы реабилитации (визит 5). 
Шкала SCIM  III «Измерение независимости пациен-
та при повреждениях спинного мозга» рeкомендована 
для оценки функционального восстановления при трав-
ме спинного мозга [10]. Данный опросник позволяет 
оценить в  баллах базовые жизнeнные и  социальные 

Рис. 2. Тренировочная ходьба в экзоскелете
Fig. 2. Training walking in exoskeleton

Рис. 3. Тренировка в балансировочном тренажере
Fig. 3. Training in the balancing simulator
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функции, а  общий результат складывается из  суммы 
промeжуточных баллов по  раздeлам «самообслужива-
ние», «дыхание и  управление сфинктерами», «мобиль-
ность». Также важными парамeтрами для исследования 
эффeктивности новых методов рeабилитации и лечения 
являются показатели качeства жизни (КЖ), включаю-
щие физический и психологичeский компоненты здоро-
вья. Для регистрации этих компонентов использовался 
опросник качества жизни SF-36. Для оцeнки неврологи-
ческого статуса использовалась шкала ASIA, являюща-
яся международным стандартом неврологической клас-
сификации травмы спинного мозга.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
в  свободно распространяемой бесплатной версии про-
граммы RStudio (USA, URL https://www.rstudio.com/) 
на  свободно распространяемом языке R (версии URL 
https://www.R-project.org/). Описательная статистика 
включала расчет медиан, интерквартильного интервала 
(ИКИ), среднего значения и  стандартного отклонения 
(СО) для числовых данных, минимальных и максималь-
ных значений для непрерывных данных, расчет количе-
ства и  долей для бинарных и  категориальных данных. 
Для сравнения динамики показателей до и после лече-
ния на разных визитах для числовых данных проведен 
расчет медиан, ИКИ, среднего значения и СО с исполь-
зованием критерия Вилкоксона и непарного U-критерия 
Манна  — Уитни; для бинарных и  категориальных дан-
ных  — расчет показателей с  использованием точного 
критерия Фишера.

3. Результаты
Выполненная перед началом реабилитационных ме-

роприятий оценка степени неврологического дeфицита 
на основе шкалы ASIA показала, что в группе I пациeнты 
распределились слeдующим образом: полное наруше-
ние проводимости спинного мозга и, как слeдствие, от-
сутствие двигательной функции нижних конeчностей, 
болeвой и  тактильной чувствительности ниже уровня 
травмы (ASIA А), имелось у  53  человек (66,3 %); у  11 
(13,7 %) пациeнтов полностью отсутствовали движeния 
в ногах, но была сохранена чувствительность в анорек-
тальной области, что свидетельствует о  сохранении 

сенсорной функции в крестцовых сегментах S4-S5 (ASIA 
В). Движения в  нижних конечностях были чaстично 
сохрaнены у  16 (20,0 %) пациентов, однaко более поло-
вины ключевых мышц ниже неврологического уровня 
имели силу менее 3 баллов (ASIA С). Из-за существен-
ного снижения силы ключевых мышц ниже уровня по-
ражения эти пациенты, как и пaциенты с неврологиче-
ским дефицитом типа ASIA A и B, для сaмостоятельного 
перемeщения использовaли крeсло-коляску. Пациенты 
группы  II по  степени неврологического дефицита рас-
пределились следующим обрaзом: ASIA А — 25 человек 
(62,1 %), ASIA В — 5 человек (12,9 %), ASIA С — 10 чело-
век (25, 0 %) (табл. 1).

Оценка рeзультатов тестирования с  использовани-
ем шкалы ASIA по  окончании двух курсов реабилита-
ции не  выявила изменeний неврологического статуса 
пациентов. Распредeление пациентов по шкалe на типы 
A, B и C осталось нeизменным. Однако в процессe про-
хождения рeабилитации и по завершению двух курсов 
отмeчались положительные измeнения в функциональ-
ном статусе пациентов.

Основным парамeтром клинической эффективности 
в процeссе рeабилитации являлась динамика величины 
среднeго балла по шкале SCIM III.

В группe  I общий средний балл по  данной шкале 
увеличился к  завeршающему тестированию на  3,4 ± 
0,72  по  сравнению с  исходным значeнием и  составил 
70,2 ± 10,21 балла (p < 0,05). В группе II общий срeдний 
балл также вырос, но это увеличение нe было статисти-
чески значимым (табл. 2).

Рeзультаты статистической обработки значений шка-
лы SCIM  III по  завeршении двух этапов реабилитации 
продемонстрировали, что доля пациeнтов в  группе  I, 
у которых суммарный балл возрос на один балл и более, 
составила 51,3 %, причем в  9 % случаев это увеличение 
составило от 10 до 40 баллов. В группе II доля пациентов 
с увеличением суммарного балла на один и более соста-
вила 37,5 %.

При оцeнке качества жизни пациентов с  помощью 
анкеты SF-36 в группе I было отмeчено достоверное уве-
личение показателя психологического здоровья (MH 
sum) (p < 0,05), величина среднего балла, отражающего 

Таблица 1

Распределение пациентов по степени неврологического дефицита, шкала ASIA

Table 1

Distribution of patients by degree of neurological deficit, ASIA scale

Группы
шкалa ASIA Итого

А В С
aбс  % aбс  % aбс  %

Всего 78 65 16 13,3 26 21,7 120
I 53 66,3 11 13,7 16 20,0 80
II 25 62,1 5 12,9 10 25,0 40
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физический компонент здоровья (PH sum), имела тен-
денцию к повышению значений. В группе II на фоне про-
ведения реабилитационных мeроприятий показатели 
физического и психологичeского здоровья также имели 
тенденцию к улучшению, однако эти изменения не были 
статистически значимыми (табл. 3).

4. Обсуждение
Важной клинической характеристикой пациентов 

с  последствиями спинальной травмы, поступающих 
на второй этап медицинской реабилитации в стационар, 
является тяжелая степень повреждения спинного мозга 
с потерей сенсорной и моторной функции ниже невро-
логического уровня. В проведенном исследовании у 78 % 
пациентов повреждение было полным или неполным 
с  сохранением чувствительности, но  отсутствием дви-
жений, что соответствует типам A и  В  по  шкале ASIA, 

а клинически, с учетом уровня повреждения, проявля-
ется нижней параплегией. Такие пациенты пожизненно 
вынуждены пользоваться инвалидной коляской, что су-
щественно ограничивает их жизнедеятельность и  сни-
жает качество жизни. Полученные в ходе исследовaния 
результaты покaзывают, что для данной группы паци-
ентов включение курсовых тренировок в  экзоскелете 
в  стандартные программы комплексной реабилитации 
оптимизирует процесс функционального восстанов-
ления. О  положительной динамике уровня активного 
функционирования говорит статистически значимое 
увеличение общего балла по  шкале SCIM  III. При ста-
тистической обработке было установлено, что почти 
у половины пациентов, получавших реабилитацию по-
средством экзоскелета, произошло существенное изме-
нение уровня активного функционирования в  сторо-
ну улучшения  — у  51,3 % пациентов зарегистрировано 

Таблица 2

Динамика величины среднeго балла по шкале SCIM III «Измерение независимости пациента при повреждениях 
спинного мозга» (М ± SD)

Table 2

Dynamics of the average score on the SCIM III scale “Measurement of patient independence in spinal cord injuries”  
(М ± SD)

Парaметры оценки 
по шкaле SCIM III

Максимальный 
бaлл по шкале 

SCIM III

Группа I
(n = 80)

Группа II
(n = 40)

До начала 
реабилитации

Через месяц после 
реaбилитации

До начала 
реабилитации

Через месяц после 
реабилитации

Самообслуживание 20 18,2 ± 3,08 18,8 ± 2,74 17,9 ± 4,16 18,5 ± 3,62
Дыхание 

и управление 
сфинктерами

40 30,6 ± 7,22 31,9 ± 4,43* 30,9 ± 6,92 31,3 ± 7,18

Мобильность 40 18,6 ± 6,38 19,4 ± 5,46 19,1 ± 6,57 19,3 ± 6,20

Общий балл 100 66,7 ± 9,56 70,2 ± 10,21* 66,9 ± 9,63 68,0 ± 12,44
Примечание: * — статистически значимые различия по отношению к периоду до начала реабилитации (p < 0,05).
Note: * — statistically significant differences in relation to the period before the start of rehabilitation (p < 0.05).

Таблица 3

Динамика показателей физического и психологического компонентов здоровья пациентов, анкета SF-36 (М ± SD)

Table 3

Dynamics of indicators of physical and psychological components of patients’ health, questionnaire SF-36 (М ± SD)

Парaметры оценки
анкеты SF-36

Группа I
(n = 80)

Группa II
(n = 40)

До начала
реабилитации

Через месяц после
реaбилитации

До начала
реабилитации

Через месяц после 
реабилитации

PH sum
мах. 100 бaллов 34,9 ± 6,82 35,6 ± 5,06 33,7 ± 8,48 34,9 ± 9,38

MH sum
мах. 100 бaллов 56,0 ± 7,97 59,5 ± 5,24* 57,2 ± 8,70 58,7 ± 9,22

Примечание: * — статистически значимые различия по отношению к периоду до начала реабилитации, p < 0,05.
Note: * — statistically significant differences in relation to the period before the start of rehabilitation, p < 0.05.
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увеличение общего балла более чем на один, в то время 
как в группе II таких пациентов было только 37,5 %.

Изменeние величины промежуточных баллов 
по раздeлам «самообслуживание», «дыхание и управле-
ние сфинктерами», «мобильность» свидетельствует о по-
вышении функциональной активности в обeих группах, 
но  статистически значимое увеличение через месяц 
после окончания медицинской рeабилитации полу-
чено только в группe I по разделу «дыхание и управле-
ние сфинктерами». Положительная динамика функ-
ции тазовых органов вызывает особый интeрес, так 
как улучшениe контроля за  актами мочeиспускания 
и дефeкации является одной из наиболее сложных задач 
при реабилитации больных с  ПСМТ [11]. Полученные 
результаты совпадают с данными более ранних исследо-
ваний, в которых установлено, что при систeматической 
вертикализации и  ходьбе с  помощью экзоскелета на-
блюдается тeнденция к нормализации тонуса мышц та-
зовой диафрагмы, собствeнно диафрагмы и повышeнию 
внутрибрюшного давления, что умeньшает симптомы 
нарушeния акта дефeкации [12, 13].

Появление утраченной возможности передвигaться 
с опорой на нижние конечности в период тренировок 
в  экзоскелете способствует повышению удовлетво-
ренности результaтами реабилитации, мотивирует 
пациентов к более активному участию в реабилитаци-
онном процессе независимо от  периода трaвмы [14, 
15, 16]. Повышение активного функционирования 
под влиянием комплексной реабилитации на  основе 
тренировок в экзоскелете ведет к улучшению качества 

жизни, что подтверждается результатами оценки здо-
ровья с помощью опросника SF-36, являющегося адек-
ватным инструментом исследования сравнительной 
эффективности восстановительного лечения. Общий 
индекс MH sum, включающий оценку психического 
здоровья, ролевого и  социального функционирова-
ния, связанного с  эмоциональным состоянием, к  за-
вершению двух курсов реабилитации возрос в  груп-
пе I с 56,0 до 59,5 балла (p < 0,05), причем улучшение 
психологического состояния сохранялось и  через 
месяц после завершения программы реабилитации. 
В  группе  II достоверного изменения данного показа-
теля не произошло.

5. Заключение
Включение тренировочной ходьбы в  экзоскелете 

в программу реабилитации пациентов с последствиями 
ПСМТ способствует более эффективному восстановле-
нию уровня активного функционирования и  улучше-
нию показателей качества жизни в  сравнении со  стан-
дартными методами реабилитации. В ходе исследования 
установлена хорошая переносимость тренировочной 
ходьбы в экзоскелете не только у пациентов с невроло-
гическим дефицитом категории ASIA С, но и в наиболее 
тяжелой группе пациентов с неврологическим дефици-
том типа ASIA В и ASIA А. Полученные результаты по-
зволяют рекомендовать метод тренировочной ходьбы 
в  экзоскелете для реабилитации пациентов с  нижней 
параплегией и тяжелым парапарезом вследствие позво-
ночно-спинномозговой травмы.
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Влияние произвольной гиповентиляции в дыхательных упражнениях 
йоги на газообмен и ЭЭГ-активность у здоровых тренированных 
испытуемых
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РЕЗЮМЕ

Цель: оценка влияния произвольной гиповентиляции в  дыхательных упражнениях йоги на  газообмен и  ЭЭГ-активность у  здоровых 
тренированных испытуемых.

Материалы и методы: 25 испытуемых (21 мужчина и 4 женщины, средний возраст 42,96 ± 9,19 года) выполняли гиповентиляционные 
упражнения йоги со  снижением частоты дыхания до  1–1,5  раза/мин. Проводились регистрация частоты дыхания, дыхательного объема 
и минутного объема дыхания (МОД), газоанализ выдыхаемого воздуха (PetCO2, FeO2) и анализ мощности сигналов скрытых источников 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) при дыхании с частотой 1–1,5 раза/мин и относительно свободном дыхании с мысленным счетом.

Результаты: дыхание с частотой 1–1,5 раза/мин обуславливает снижение МОД, развитие альвеолярной гипоксии и гиперкапнии, что при-
водит к увеличению мощности ряда локальных компонент в медленных δ-, θ- и α-диапазонах ЭЭГ. Помимо этого, подобный вид дыхания со-
провождается снижением мощности ряда компонент, источники которых находятся в центрально-париетальных, моторных зонах коры в α- 
и β-диапазонах, а также сопровождается увеличением мощности компоненты с широко распределенной топографией в β- и γ-диапазонах.

Заключение: при произвольной гиповентиляции в дыхательных упражнениях йоги развивается альвеолярная гипоксия и гиперкапния, 
сопровождающиеся увеличением мощности локальных компонент в медленных диапазонах ЭЭГ. Одновременно снижаются α- и β-мощности 
компонент, локализованных в моторных областях коры, что может быть следствием мышечного напряжения во время замедленного режима 
дыхания.
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The effect of voluntary hypoventilation in yoga breathing exercises on gas 
exchange and EEG activity in healthy trained subjects

Artem V. Frolov1,*, Julia A. Boytsova2, Sargylana A. Ermolaeva1, Michael M. Didur2

1 St. Petersburg Institute of Oriental Rehabilitation Methods, St. Petersburg, Russia
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ABSTRACT

Objective: to assess the effect of voluntary hypoventilation during yoga breathing exercises on gas exchange and EEG activity in a group of healthy, 
trained practitioners. 

Materials and methods: 25 volunteers (21 men and 4 women, average age 42.96 ± 9.19 years) performed hypoventilation yoga exercises with a 
decrease in respiratory rate to 1–1.5 times/minute. Registration of respiratory rate, tidal volume and minute volume of breathing, gas analysis of exhaled 
air (PetCO2, FeO2) and spectral analysis of electroencephalogram (EEG) in gICA model were carried out during breathing with a frequency of 1–1.5 
times/minute and during relatively free breathing with mental calculation. 

Results: Breathing with a frequency of 1–1.5 times/minute causes a decrease in minute volume of breathing, the development of alveolar hypoxia 
and hypercapnia, which leads to an increase in the power of some local components in the slow delta, theta and alpha EEG bands. In addition, breath-
ing with a frequency of 1–1.5 times/minute is accompanied by a decrease in the alpha- and beta-power of some components, the sources of which are 
located in the motor areas of the cortex, but is also accompanied by an increase in the power of components with widespread scalp topography in beta 
and gamma bands. 

Conclusion: Voluntary hypoventilation during yoga breathing exercises leads to the development of alveolar hypoxia and hypercapnia, accompa-
nied by an increase in the power of local components in the slow EEG bands. At the same time, the alpha and beta powers of components localized in 
the motor areas of the cortex decrease, which may be a consequence of muscle tension during slow breathing.
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1. Введение
Йога представляет собой комплексную систему пси-

хофизического саморазвития, зародившуюся на  тер-
ритории Древней Индии более 2000  лет назад и  вклю-
чающую в  себя, помимо прочего, широкий спектр 
дыхательных и  когнитивных упражнений. Регулярная 
практика дыхательных техник йоги позволяет реализо-
вать целый ряд кардиоваскулярных и вегетативных фи-
зиологических эффектов [1, 2] и приводит к улучшению 
респираторных функций [3].

Дыхательные упражнения йоги подразумевают раз-
витие способности произвольно управлять частотой 
дыхания (ЧД), существенно изменяя минутный объ-
ем дыхания (МОД), что, в  свою очередь, сопровожда-
ется соответствующими сдвигами газообмена. Ранее 
была продемонстрирована возможность произвольного 
снижения МОД за  счет уменьшения ЧД до  1  раза/мин 
при максимально возможном дыхательном объеме (ДО), 
что приводит к  статистически значимым изменениям 
газообмена  — альвеолярной гиперкапнии и  гипоксии, 
а  также снижению минимальных значений сатурации 
гемоглобина [4].

Дозированные и  регулярные сеансы гиперкапнии 
и гипоксии обладают существенным влиянием на устой-
чивость головного мозга к ишемии [5, 6, 7], в том числе 
за счет стимуляции митохондриальных АТФ-зависимых 
калиевых каналов и  оказания стимулирующего дей-
ствия на эритропоэз. Сочетанное воздействие гипоксии 
и  гиперкапнии оказывает максимальное стимулирую-
щее влияние на  большинство нейропротекторных ме-
ханизмов [8]. Гиповентиляционные упражнения йоги 
потенциально могут рассматриваться как вариант ги-
поксически-гиперкапнического тренинга, способного 
влиять на процессы нейропротекции, мозгового крово-
обращения и микроциркуляции в целом.

Влиянию гиперкапнии и  гипоксии на  электриче-
скую активность мозга посвящен ряд научных работ. 
В литературе состояния гипоксии и гиперкапнии в ос-
новном исследуются на  модели задержки дыхания [9, 
10], при дыхании из  замкнутого пространства [11], 
при вдыхании специальной газовой смеси как у нович-
ков, так и у людей тренированных (например, у дайверов). 
Предыдущие исследования показывают, что гипоксиче-
ски-гиперкапническое воздействие в основном связано 
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с  медленноволновой активностью ЭЭГ. Исследователи 
рассматривают δ-, θ- и  α-частотные диапазоны ЭЭГ 
как основные показатели активности коры, которые 
связаны с тестами на задержку дыхания и с общей ре-
спираторной активностью [12, 13, 14, 15]. Так, например, 
в  исследовании Steinberg et al. [10] во  время задержки 
дыхания наблюдалось уменьшение α-активности и  ла-
теральные модуляции в  α-диапазоне (т. е. более выра-
женная левая фронтальная α-активность). Эти измене-
ния, по  мнению авторов, могут отражать уникальное 
психофизиологическое состояние, включающее нехват-
ку воздуха, мотивацию, самоконтроль и  когнитивное 
торможение. Согласно другим данным, гипоксиче-
ски-гиперкапническое воздействие на  модели дыхания 
из  замкнутого пространства в  течение трех минут со-
провождается увеличением амплитуды δ-ритма прак-
тически во  всех зонах коры и  увеличением амплитуды 
θ-ритма в лобной и затылочной коре [11].

В одном из  исследований оценивалась зависимость 
ЭЭГ от  частоты дыхания. Измерения проводились 
при спонтанном дыхании, а затем при эупноэ (0,25 Гц), 
брадипноэ (0,1 Гц) и тахипноэ (0,5 Гц) на вдохе и выдо-
хе у 10 здоровых испытуемых. Сравнение ЭЭГ при эуп-
ноэ, брадипноэ и  тахипноэ обнаружило уменьшение 
спектральной мощности всех диапазонов, кроме дельты, 
при более высокой частоте дыхания [16]. Отсутствие 
значительных эффектов вариаций частоты дыхания 
на  параметры ЭЭГ-мощности указывает, что волевое 
изменение частоты дыхания не  усиливает связь между 
дыханием и  электрической активностью мозга и  под-
черкивает роль центральных механизмов в  генерации 
медленных ритмических изменений электрической ак-
тивности во время регуляции дыхания [17].

Надо отметить, что в этом и других подобных иссле-
дованиях не рассматривалось возможное влияние сдви-
гов газообмена при изменениях ЧД и  МОД, что само 
по себе может быть существенным фактором влияния.

На сегодня имеется дефицит научных работ, оцени-
вающих электрическую активность мозга на фоне про-
извольной регуляции МОД и соответствующих сдвигов 
газообмена. В  связи с  этим оценка взаимосвязей ЭЭГ-
активности и  изменений газообмена на  фоне произ-
вольной гиповентиляции с удлинением вдоха и выдоха 
в  дыхательных упражнениях йоги может представлять 
как практический, так и научный интерес.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 25  испытуемых 

(21  мужчина и  4  женщины, средний возраст 42,96 
± 9,19  года). Участники считали себя здоровыми 
и не принимали никаких фармакологических препара-
тов. Для включения в группу испытуемых использова-
лись следующие критерии: отсутствие неврологических 
и  психиатрических заболеваний, травм головы, судо-
рожной и  пароксизмальной активности в  анамнезе, 
отсутствие хронических заболеваний, доминирование 

правой руки. Все участники исследования имели стаж 
регулярных занятий дыхательными упражнениями 
йоги от 6 месяцев до 20 лет не менее 15 минут 3 раза 
в неделю.

Все участники исследования обладали опытом ре-
гулярного выполнения дыхательных паттернов с  ЧД  = 
1–1,5  раза/мин в  течение относительно длительных 
промежутков времени (15–30 минут и более). Но в рам-
ках текущего исследования выполнение упражнений 
было ограничено 5–6 дыхательными циклами в течение 
8–10  минут с  учетом нестандартных условий (дыхание 
через рот в мундштук и перекрытое носовое дыхание).

Работа проводилась в соответствии с Хельсинкской 
декларацией о  проведении исследований с  участи-
ем добровольцев. Исследование одобрено Этическим 
комитетом Санкт-Петербургского государственного 
университета (протокол №  115–02–6  от  04.10.2023  г.). 
Все испытуемые дали письменное согласие на участие 
в исследовании после ознакомления с сущностью про-
цедуры.

В рамках исследования участники выполняли следу-
ющие дыхательные режимы:

— свободное дыхание в течение 5 минут;
— дыхание в  «спецрежиме», то  есть с  часто-

той 1–1,5  раза/мин (вдох и  выдох длительностью 
от 20 до 30 секунд в соответствии с индивидуальными 
возможностями) с  максимально доступным дыхатель-
ным объемом в течение 5–6 дыхательных циклов.

Описанные выше дыхательные режимы выпол-
нялись в  положении сидя с  прямой спиной на  стуле. 
Носовое дыхание перекрывалось с  помощью зажима, 
дыхание производилось через рот в трубку спирометра 
с  использованием сертифицированного одноразового 
противовирусного фильтра BV-filter (производство ком-
пании “Vitalograph”, Ирландия).

Всем участникам определялись частота дыхания, ми-
нутный объем дыхания, дыхательный объем, парциаль-
ное давление CO2 в выдыхаемом воздухе в конце выдоха 
(PetCO2), процентное содержание О2 в выдыхаемом воз-
духе (FeO2) и сатурация гемоглобина (SpO2). Измерения 
проводились спирометром МАС-2 С  с  функцией газо-
анализа и  пульсоксиметрии (производство компании 
«Белинтелмед», г. Минск).

Количественные показатели, имеющие нормаль-
ное распределение, описывались с  помощью средних 
арифметических величин (M) и  стандартных отклоне-
ний (SD), границ 95 % доверительного интервала (95 % 
ДИ). В  случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с  помощью ме-
дианы (Me) и  нижнего и  верхнего квартилей (Q1–Q3). 
Количественные показатели оценивались на  пред-
мет соответствия нормальному распределению с  по-
мощью критерия Шапиро  — Уилка. При сравнении 
количественных показателей, распределение которых 
отличалось от  нормального, использовался критерий 
Уилкоксона.
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Регистрация электроэнцефалограммы
ЭЭГ регистрировали с  помощью компьютерного 

электроэнцефалографа «Мицар-ЭЭГ-202» (производ-
ство компании «Мицар», Россия) от 31 электрода: Fp1, 
Fpz, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, Ft7, Fc3, Fcz, Fc4, Ft8, Т3, C3, 
Cz, C4, T4, Tp7, Cp3, Cpz, Cp4, Tp8, T5, P3, Pz, P4, T6, O1, 
Oz, O2. В качестве референта использовались необъеди-
ненные ушные электроды, заземляющий электрод рас-
полагался в  отведении Fpz. Сопротивление электродов 
не  превышало 5  кОм, частота оцифровки сигналов со-
ставляла 2000 Гц, параметры фильтров высокой и низкой 
частоты были соответственно 0,53 и 50 Гц. Для подавле-
ния сетевой электромагнитной помехи использовался 
цифровой режекторный фильтр 45–55 Гц.

Исследование проводилось в спокойной обстановке 
при отсутствии отвлекающих стимулов в  положении 
испытуемого сидя в кресле в удобном положении. ЭЭГ-
регистрация осуществлялась с одновременной записью 
ЭКГ по стандартной методике и регистрацией движений 
грудной клетки пьезокристаллическим датчиком (про-
изводство компании «SleepSense», Израиль) (табл. 1).

Для обработки данных использовалась программа 
WinEEG. Перед процедурой удаления артефактов за-
писи ЭЭГ подвергались фильтрации, использовался 
фильтр низкой частоты 1,6 Гц и фильтр высокой частоты 
50 Гц. Также записи приводились к референтному мон-
тажу (объединенные электроды на мочках ушей).

Из дальнейшего анализа автоматически удалялись 
эпохи, которые содержали медленные волны в  диа-
пазоне 0–1  Гц с  амплитудой более 50  мкВ и  быстрые 
колебания в  диапазоне 20–35  Гц с  амплитудой более 
35  мкВ. Это позволило удалить из  анализа артефакты, 
связанные с медленными движениями головы или тела 
испытуемого, и миографические артефакты, связанные 
с напряжением мышц, сжатием зубов, глотанием и др.

Динамика мощности ЭЭГ в  7  частотных диапазо-
нах — δ (1,5–3 Гц), θ (3,5–7 Гц), α1 (7,5–10 Гц), α2 (10,5–
14 Гц), β1 (14,5–20 Гц), β2 (20,5–30 Гц) и γ (30–40 Гц) — 
рассчитывалась для сигналов в модели gICA [18].

Модель gICA предполагает, что число ис-
точников не  может превышать число датчиков 
или ЭЭГ-отведений — в нашем случае это 31 ЭЭГ-канал. 
Для снижения размерности матрицы смешивания 
сигналов использовался метод главных компонент. 
Компоненты, которые описывают менее 0,1 % дисперсии 
сигналов ЭЭГ, исключались из анализа. Таким образом, 
число источников было уменьшено до  25. Полученные 
оценки топографий источников представлены на рис. 1.

Статистическая обработка различий сигналов ЭЭГ 
между сравниваемыми состояниями проводилась 
в каждом частотном диапазоне для каждой компоненты 
в отдельности при помощи Wilcoxon signed test, разли-
чия признавались значимыми при p ≤ 0,01.

3. Результаты
Электроэнцефалография. Проведен сравнительный 

анализ мощности сигналов скрытых источников ЭЭГ 
(для разных частотных диапазонов) в состояниях: дыха-
ние в «спецрежиме» относительно свободного дыхания 
с мысленным счетом (табл. 2).

Дыхание в  «спецрежиме» относительно свободного 
дыхания с мысленным счетом в δ-диапазоне ЭЭГ отлича-
ется увеличением мощности компоненты № 2, источники 
которой находятся в центрально-париетальной области. 
В θ-диапазоне дыхание в «спецрежиме» отличается уве-
личением мощности компонент №  12  и  23, источники 
которых находятся в правой затылочной области и левой 
передневисочной области. Также дыхание в  «спецрежи-
ме» отличается от свободного дыхания с мысленным сче-
том большими значениями мощности компонент №  14, 
17, 19, 23  в  α1-диапазоне, источники сигналов данных 
компонент находятся в височных областях правого и ле-
вого полушарий. В  α2-диапазоне дыхание в  «спецрежи-
ме» характеризуется увеличением мощности компонент 
№ 13 и 17, источники которых находятся в левой задне-
височной области. Также дыхание в «спецрежиме» отно-
сительно свободного дыхания характеризуется уменьше-
ниями мощности компонент №  7, 8 (для α1-диапазона) 

Таблица 1

Протокол «Электроэнцефалография»

Table 1

Protocol “Electroencephalography”

№ этапа 
исследования Название этапа Длительность, 

мин
1 Регистрация ЭЭГ на фоне свободного естественного дыхания, глаза закрыты 5

2 Регистрация ЭЭГ на фоне свободного естественного дыхания с мысленным счетом от 1 до 20 
(или от 1 до 30) под звук метронома с частотой 60 ударов/минуту, глаза закрыты 5

3
Регистрация ЭЭГ на фоне дыхания в «спецрежиме» с частотой 1 раз/мин — вдох/выдох 
по 30 сек или 1,5 раза/мин — вдох/выдох по 20 сек (мысленный счет длительности вдоха 
и выдоха волонтером по звуку метронома 60 ударов/мин), глаза закрыты

5

4 Регистрация ЭЭГ на фоне свободного естественного дыхания, глаза закрыты 10
Общее время 25
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Рис. 1. Топографии источников в модели gICA.
Порядковый номер компоненты отражает вклад компоненты (в процентах) в описание дисперсии сигналов ЭЭГ. Астериском отмечены 
компоненты, для которых выявлены достоверные различия мощности между сравниваемыми состояниями
Fig. 1. Topographies of sources in the gICA model.
The serial number of the component reflects the contribution of the component (in percent) to the description of the dispersion of EEG signals. An 
asterisk marks the components for which significant differences in power between the compared states were revealed

и компонент № 7, 8 и 11 (для α2-диапазона), источники 
которых находятся в  центрально-париетальных отделах 
правого и левого полушарий.

В β1-, β2-и γ-диапазонах ЭЭГ дыхание в «спецрежи-
ме» относительно свободного дыхания характеризуется 
большим значением мощности компоненты № 1 с про-
странственно широко распределенной топографией. 
Также в β1-диапазоне дыхание в «спецрежиме» отлича-
ется большими значениями мощности компонент № 3, 6, 

12, 13, 17 и 20, источники которых находятся в височных 
и затылочных отделах. В β2 диапазоне дыхание в «спец-
режиме» отличается большими значениями мощности 
компонент №  3, 6, 13, 14, 17, 20  и  24, источники кото-
рых также находятся в височных и затылочных отделах. 
Вместе с тем дыхание в «спецрежиме» относительно сво-
бодного дыхания характеризуется уменьшением мощно-
сти компонент № 7, 8, 11 (в β1-диапазоне) и компонент 
№ 5, 7, 8 (в β2-диапазоне), источники которых находятся 
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Таблица 2

Достоверные (Wilcoxon signed test, p ≤ 0,01) изменения мощности сигналов ЭЭГ в состоянии дыхания в «спецре-
жиме» относительно свободного дыхания с мысленным счетом для каждого частотного диапазона ЭЭГ. 

Порядковый номер компоненты отражает вклад компоненты (в процентах) в описание дисперсии сигналов ЭЭГ

Table 2

Significant (Wilcoxon signed test, p ≤ 0.01) changes in the power of EEG signals in the breathing state in the “special 
mode” relative to free breathing with mental counting for each EEG frequency band. 

The serial number of the component reflects the contribution of the component (in percent) to the description of the dispersion of EEG 
signals

Частотный диапазон 
ЭЭГ

Направленность изменений 
во время дыхания 

в «спецрежиме» относительно 
свободного дыхания

Топографии источников (в модели gICA), в которых показаны 
достоверные (Wilcoxon signed test, p ≤ 0.01) изменения мощности 
сигналов ЭЭГ во время дыхания в «спецрежиме» относительно 

свободного дыхания с мысленным счетом
δ

(1,5–3 гц) Увеличение 2

θ
(3,5–7 гц) Увеличение 12, 23

α1
(7,5–10 гц)

Увеличение 14, 17, 19, 23
Уменьшение 7, 8

α2
(10,5–14 гц)
Увеличение

13, 17

Уменьшение 7, 8, 11
β1

(14,5–20 гц)
Увеличение 1, 3, 6, 12, 13, 17, 20
Уменьшение 7, 8, 11

β2
(20,5–30 гц)

Увеличение 1, 3, 6, 13, 14, 17, 20, 24
Уменьшение 5, 7, 8

γ
(30–40 гц)

Увеличение 1, 3, 4, 6, 10, 12, 13, 14, 17, 20, 24
Уменьшение 23

в центрально-париетальных отделах. В γ-диапазоне ды-
хание в «спецрежиме» также отличается большими зна-
чениями мощности компонент № 3, 4, 6, 10, 12, 13, 14, 17, 
20 и 24, источники которых находятся в височных и за-
тылочных отделах, и меньшими значениями мощности 
компоненты № 23, источник которой находится в левой 
передневисочной области.

Спирометрия и газоанализ
При регистрации свободного дыхания спирометри-

ческие показатели в  группе имели следующие средние 
значения: ЧД — 11,16 ± 0,69 (95 % ДИ 9,73–12,59) раз/мин, 
ДО — 0,71 (0,68–0,89) л, МОД — 9,19 (6,96–10,24) л/мин. 
PetCO2  в  состоянии покоя составил 37,70 (36,10–40,60) 
мм рт. ст., FeO2–13,80 % (13,20–14,40 %). При регистра-
ции дыхания с ЧД = 1–1,5 раза/мин наблюдалось стати-
стически значимое снижение МОД по сравнению со сво-
бодным дыханием до 5,04 (3,86–5,98) л/мин (p < 0,001), 
а ДО составил 4,49 (4,01–4,93) л. Регистрировалось зна-
чимое увеличение уровня PetCO2 до 44,70 (41,90–46,60) 
мм рт. ст. — альвеолярная гиперкапния (p < 0,001) 
(табл.  3) Значения FeO2  значимо снижались до  10,70 % 
(10,10–11,80 %), демонстрируя альвеолярную гипоксию 
(p < 0,001) (табл. 3 и рис. 2).

4. Обсуждение
Режим ЧД = 1–1,5  раза/минуту по  сравнению с  ис-

ходным продемонстрировал значимое уменьшение 
МОД, при этом регистрировались соответствующие из-
менения газообмена (альвеолярная гиперкапния и  ги-
поксия). Данное гипоксически-гиперкапническое воз-
действие сопровождается локальными увеличениями 
мощности ряда компонент во  всех рассматриваемых 
диапазонах ЭЭГ. Отдельно можно отметить, что гипок-
сически-гиперкапническое воздействие сопровождает-
ся уменьшением мощности компонент, источники ко-
торых находятся в  центрально-париетальных отделах, 
в α- и β-диапазонах ЭЭГ и сопровождается увеличением 
мощности компоненты с пространственно широко рас-
пределенной топографией в β- и γ-диапазонах.

Полученные нами изменения мощности компонент 
в δ-, θ- и α-диапазонах ЭЭГ согласуются с данными ли-
тературы, где гипоксически-гиперкапническое воздей-
ствие в основном связывается с медленноволновой (δ, θ 
и α) активностью. В частности, показано, что гипокси-
чески-гиперкапническое воздействие (дыхание из  зам-
кнутого пространства в  течение трех минут) сопрово-
ждалось увеличением амплитуды δ-ритма практически 
во  всех зонах коры и  увеличением амплитуды θ-ритма 
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в лобной и затылочной коре [11]. То есть в ответ на вды-
хание воздуха с  пониженным содержанием кислорода 
на ЭЭГ реакция проявлялась в виде диффузной парок-
сизмальной активности. При изучении ЭЭГ в условиях 
экзогенной гипобарической гипоксии также показано, 
что на высотах около 8000 метров наступает 2-я стадия 
гипоксии мозга и  начинают доминировать медленно-
волновые высокоамплитудные ритмы [19]. Снижение 
мощности в α-диапазоне авторы связывают с эффекта-
ми сдвигов газового состава крови с усилением гипок-
сии и  гиперкапнии. В  исследовании с  использованием 
гиперкапнических стимулов (вдыхание газовой смеси 
с  повышенным содержанием СО2) было обнаружено 
увеличение мощности в  δ-диапазоне во  всех мозговых 
тканях, что рассматривалось авторами как признак 
того, что мозг входит в состояние низкого возбуждения 
при вдыхании CO2 [20].

Известно, что гиповентиляция приводит к увеличе-
нию PaCO2, снижению pH крови, вызывая расширение 
сосудов и приводя к увеличению церебрального крово-
тока. Усиление медленноволновой активности на  ЭЭГ 
при гиповентиляции может рассматриваться как след-
ствие усиления притока крови к  продолговатому моз-
гу и  гипоталамусу при кислородной недостаточности 
и  при действии углекислоты. Таким образом, активи-
руются ретикулокортикальные и  таламокортикальные 
системы, которые и приводят к усилению медленновол-
новой активности с  развитием охранительного тормо-
жения деятельности коры головного мозга [11].

Известно, что в  состоянии покоя у  здоровых лю-
дей спектральные характеристики частотных диа-
пазонов ЭЭГ связаны с  колебаниями BOLD-сигнала 
(blood oxygen level-dependent), то  есть с  изменениями 
локального мозгового кровотока [21, 22, 23]. В  частно-
сти, показана антикорреляция между BOLD-сигналом 
как показателем уровня мозгового кровотока и мощно-
стью в  α-диапазоне ЭЭГ. Поэтому снижение мощности 
в  α-диапазоне при гиповентиляции может рассматри-
ваться как отражение процесса увеличения церебраль-
ного кровотока в  соответствующих зонах мозга и  их 

активации. В  частности, показанное в  проведенном 
исследовании уменьшение α1-и α2-мощности в  мотор-
ных, центрально-париетальных отделах (отведения С3, 
С4, СР3, СР4) согласуется с  литературными данными 
[10], где показано аналогичное снижение α-активности 
через 2  минуты задержки дыхания у  новичков и  че-
рез 4  минуты задержки дыхания у  опытных дайверов, 
что может расцениваться как показатель активации мо-
торных зон коры. Авторы исследования предположили, 
что расслабленное состояние является основой для дли-
тельной задержки дыхания, поскольку способствует 
снижению потребления кислорода [24]. У опытных дай-
веров больше развита способность к  релаксации, вы-
званная тренировкой, и  более высокая толерантность 
к  восприятию недостатка воздуха, и  поэтому у  них 
снижение α-активности отмечается позже во  времени 
и характеризует активацию моторных зон коры только 
на последних стадиях задержки дыхания.

Относительно изменений электрической активно-
сти мозга в высокочастотных диапазонах при гипоксии 
до  сих пор существуют лиши ограниченные данные. 
Увеличение мощности в γ-диапазоне ЭЭГ при длитель-
ной задержке дыхания было показано во всех областях 
коры и локально в париетальных отделах. Показано так-
же усиление мощности в  β2-диапазоне в  центральных 

Таблица 3

Результаты газоанализа при дыхании в покое и в режиме гиповентиляции (n = 25)

Table 3

Results of gas analysis when breathing at rest and and in hypoventilation mode (n = 25)

Показатель Свободное дыхание ЧД = 1–1,5 раза/минуту p
МОД 

(л/мин)
9,19

(6,96–10,24) 
5,04

(3,86–5,98) < 0,001*

PetCO2 макс
(мм рт. ст.)

37,70
(36,10–40,60)

44,70
(41,90–46,60) 

< 0,001*

FeO2 средний 
( %)

13,80
(13,20–14,40) 

10,70
(10,10–11,80) < 0,001*

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * — differences in indicators are statistically significant (p < 0.05).

Рис. 2. Сравнение МОД в покое и гиповентиляционном режиме
Fig. 2. Minute ventilation (MV) during free breathing and in hypoven-
tilation mode
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отделах коры. Усиление мощности в β2-и γ-диапазонах 
может рассматриваться как показатель высокой корти-
кальной реактивности в ответ на стресс от нехватки кис-
лорода при задержке дыхания [9].

Также существует мнение, что усиление колебаний 
в  γ-диапазоне тесно связано с  усилением локальной 
гемодинамической активности [25], поэтому усиление 
γ-мощности в нашем случае также может быть показа-
телем усиления мозгового кровотока при гиповентиля-
ции. Однако есть и данные о том, что связь между вы-
сокочастотной активностью в ЭЭГ и уровнем мозгового 
кровотока не  такая однозначная [26]. В  любом случае 
усиление высокочастотной ЭЭГ-активности коры свя-
зывается с метаболической активностью в соответству-
ющей локальной корковой области [27].

В исследованиях β- и  γ-колебания рассматриваются 
как связанные со многими когнитивными процессами [28]. 
В  проведенном исследовании изучался режим дыхания 
с  ЧД = 1–1,5  раза/мин с  развитием альвеолярной гипер-
капнии и гипоксии. Известно, что кислородное голодание, 
или нехватка воздуха, — это ощущение, воспринимаемое 
как изменение гомеостаза организма [29] и  вызывающее 
сильные, стрессирующие эмоциональные реакции, пред-
упреждающие организм о  возможной угрозе жизни [30, 
31]. Эти изменения запускают целый каскад непроизволь-
ных реакций, направленных на  поддержание гомеостаза 
путем восстановления естественного режима дыхания. 
Преодоление этих механизмов регуляции требует зна-
чительного произвольного контроля и  мотивации от  ис-
пытуемых. Показано, что восходящие (bottom-up) и нис-
ходящие (top-down) факторы влияют на  синхронизацию 
нейронной активности в γ-диапазоне; более того, предпо-
лагается, что γ-активность может быть связана с коорди-
нацией этих влияний [32]. Исходя из всего этого, можно 
предположить, что увеличение мощности компоненты 
с  широко распределенной топографией в  высокочастот-
ных β- и  γ-диапазонах, обнаруженное во  время дыхания 
в гиповентиляционном режиме, может отражать процес-
сы конкуренции между непроизвольными восходящими 
влияниями, сигнализирующими об  изменении газового 
состава крови и  запускающими механизмы восстанов-
ления естественного режима дыхания, и  нисходящими 

влияниями, направленными на  произвольный контроль 
дыхательной мускулатуры и формирование должной мо-
тивации для поддержания замедленного режима дыхания.

Следует отметить, что усиление мощности в  β- 
и γ-диапазонах ЭЭГ также может быть связано с усиле-
нием вклада мышечной активности (миограммы) во вре-
мя дыхательного упражнения, поскольку произвольная 
регуляция дыхания в этом режиме потенциально может 
сопровождаться дополнительным напряжением ли-
цевых мышц и  мышц шеи. Вероятно, для дальнейших 
исследований может быть полезной дополнительная 
регистрация миограммы лицевых мышц и  мышц шеи 
во время записи ЭЭГ.

Также одним из ограничений данного исследования 
является невозможность на  данном этапе рассмотреть 
по  отдельности метаболический (изменение газового 
состава крови) и когнитивный (произвольный контроль 
частоты дыхания) факторы. Дальнейшие исследования 
могут быть ориентированы в этом направлении.

5. Заключение
Дыхание с частотой 1–1,5 раза/мин приводит к сни-

жению МОД, альвеолярной гипоксии и  гиперкапнии, 
что сопровождается локальными увеличениями мощ-
ности ряда компонент в  δ-, θ- и  α-диапазонах ЭЭГ, 
что может быть следствием компенсаторно-приспосо-
бительных реакций из-за изменения газового состава 
крови. Данный режим дыхания также сопровождается 
снижением α- и β-мощности компонент, источники ко-
торых находятся в моторных областях коры. Это может 
свидетельствовать об увеличении мозгового кровотока 
в данных областях вследствие мышечного напряжения. 
Помимо этого, дыхание с  частотой 1–1,5  раза/мин со-
провождается увеличением β- и  γ-мощности в  компо-
ненте с  широко распределенной по  коре топографией. 
Эти изменения могут быть связаны с усилением локаль-
ного мозгового кровотока, могут отражать процессы 
конкуренции между непроизвольными восходящими 
влияниями, сигнализирующими об изменении газового 
состава крови и  нисходящими влияниями, направлен-
ными на произвольный контроль дыхательной мускула-
туры для поддержания замедленного режима дыхания.
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Управление соединительнотканными рисками в спортивной медицине
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РЕЗЮМЕ

В современных условиях спортивная медицина играет важную роль в  медико-биологическом сопровождении людей, занимающихся 
оздоровительной физической культурой и спортом. Выработка оптимальных рекомендаций зависит прежде всего от своевременной диагно-
стики особенностей функционирования опорно-двигательного аппарата и внутренних органов. Особое значение имеет выявление исходной 
несостоятельности тканей мезенхимального происхождения.

Цель исследования: идентификация диагностически значимых признаков дисплазии соединительной ткани, выявление которых позво-
лит своевременно подбирать адекватные виды спортивной деятельности, предупреждать возникновение травм и разрабатывать эффектив-
ные лечебные мероприятия в реабилитационном периоде.

Материалы и методы: проведено клинико-соматометрическое обследование 117 лиц в возрасте от 18 до 49 лет (35,14 ± 5,63 года), об-
ратившихся по поводу повторяющихся травм опорно-двигательного аппарата, возникающих в процессе привычных занятий оздоровитель-
ной физической культурой. Сформированы соответствующие подгруппы по возрасту и полу. Для оценки состояния тканей мезенхималь-
ного происхождения использовались ранжированные по  значимости клинико-морфологические диспластические признаки, выделенные 
Т. И. Кадуриной и Л. Н. Аббакумовой (2008). Контрольная группа, сопоставимая с основной группой по возрасту и полу, была представлена 
36 здоровыми молодыми людьми.

Результаты: лица с предрасположенностью к травмам опорно-двигательного аппарата, имеют высокую встречаемость диспластических 
признаков. Доказано, что клинически значимыми из них являются миопия средней и высокой степени, готическое нёбо, избыточно мягкие 
ушные раковины, «хруст» при движениях в  височно-нижнечелюстном суставе, патологический кифоз позвоночника, гипермобильность 
суставов, деформации грудной клетки, О- и Х-образная форма ног и варикоз нижних конечностей. Установлено, что клинически значимые 
маркеры соединительнотканной дисплазии модифицируются с возрастом и имеют характерные гендерные особенности.

Заключение: полученные данные имеют особое значение в контексте безопасности занятий физической культурой и спортом и подчер-
кивают значимость медико-биологического сопровождения спортивной деятельности.

Ключевые слова: спортивная медицина, соединительнотканная дисплазия, патогномоничные признаки, выбор вида спорта, профилак-
тика травм и посттравматических заболеваний

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Санькова М.В., Николенко В.Н. Управление соединительнотканными рисками в спортивной медицине // Спортивная 
медицина: наука и практика. 2023;13(3):78–87. https://doi.org/10.47529/2223-2524.2023.3.10

Поступила в редакцию: 25.08.2022
Принята к публикации: 03.10.2023
Online first: 17.10.2023
Опубликована: 28.12.2023

* Автор, ответственный за переписку

4.0

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2023.3.10&domain=pdf&date_stamp=2023-12-28


79

В
Р
А
Ч
Е
Б
Н
Ы
Й

К
О
Н
Т
Р
О
Л
Ь

Diagnostically significant dysplastic feature identification as a tool 
for managing connective tissue risks in sports medicine

Maria V. Sankova1,*, Vladimir N. Nikolenko1,2
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ABSTRACT

Aim: to identificate the diagnostically significant signs of connective tissue dysplasia, detection of which will allow adequate sports activity selection, 
injury prevention and effective rehabilitation. 

Materials and methods: clinical-somatometric examination of 117 persons aged 18 to 49 years (35.14 ± 5.63 years) with recurrent musculoskeletal 
injuries occurred during habitual physical training was carried out. Corresponding subgroups were formed by age and gender. Ranked by significance 
clinic-morphological dysplastic features, identified by T.I. Kadurina and L.N. Abbakumova (2008), were used to assess the mesenchymal tissue state. The 
control group, comparable to the main group by age and sex, was represented by 36 healthy young people. 

Results: persons with a predisposition to musculoskeletal injuries have a high dysplastic sign incidence. It was proved that clinically significant of 
them are moderate to high degree myopia, gothic palate, excessively soft auricles, “crunch” during movements in the temporomandibular joint, patho-
logical spine kyphosis, joint hypermobility, chest deformities, O- and X-shaped legs and varicose lower limbs. Clinically significant markers of connec-
tive tissue dysplasia were found to be modified with age and to have characteristic gender features. 

Conclusions: the study results have particular importance for injury-free physical activity and medical-biological support for sports activities.
Keywords:  sports medicine, connective tissue dysplasia, pathognomonic signs, choice of sport, prevention of injuries and post-traumatic diseases
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1. Введение
В современных условиях спортивная медицина игра-

ет особую роль в  регулярном медико-биологическом 
обеспечении людей, занимающихся оздоровительной 
физической культурой и  спортом [1]. Основными за-
дачами этого специализированного научно-практи-
ческого направления являются обоснованный выбор 
конкретного вида спортивной деятельности в  соот-
ветствии с  генотипическими и  фенотипическими воз-
можностями человека, коррекция характера и  интен-
сивности тренировочной нагрузки, профилактика 
и  лечение травм и  посттравматических заболеваний 
[2, 3]. Выработка оптимальных рекомендаций зависит 
прежде всего от  своевременной диагностики особен-
ностей функционирования опорно-двигательного ап-
парата и  внутренних органов [2–4]. Особое значение 
имеет выявление исходной несостоятельности тканей 
мезенхимального происхождения, которая определяет 
повышенную чувствительность к механическим нагруз-
кам, создает предрасполагающий фон к травматизации 
и  ухудшает восстановление соединительнотканных 
структур в посттравматическом периоде, обуславливая 
формирование хронических посттравматических за-
болеваний [5–8]. В  последние десятилетия отмечается 
существенный рост встречаемости несиндромных форм 

дисплазии соединительной ткани, которая, по  данным 
научных исследований, достигает в популяции 85–91 % 
[9–11]. Полиморфизм фенотипических диспластических 
проявлений, их гендерные особенности и  модифика-
ция в течение жизни в значительной степени затрудня-
ет постановку диагноза [12, 13]. Поэтому целью наше-
го исследования была идентификация диагностически 
значимых признаков дисплазии соединительной ткани 
для введения обязательного принципа их учета при ме-
дицинском обследовании лиц, занимающихся физиче-
ской культурой и спортом.

2. Материалы и методы исследования
В период с  октября 2018  по  январь 2022  года 

в  Сеченовском университете и  в  московском филиале 
Европейского остеопатического клинического центра про-
ведено комплексное клинико-соматометрическое обследо-
вание 117 лицам, обратившимся по поводу повторяющих-
ся травм опорно-двигательного аппарата, возникающих 
в  процессе привычных занятий физической культурой. 
Для оценки состояния тканей мезенхимального происхож-
дения использовались ранжированные по диагностической 
значимости (от 1 до 6 баллов) клинико-морфологические 
диспластические признаки, выделенные Т. И. Кадуриной 
и  Л. Н. Аббакумовой (2008) [12]. Осмотр включал в  себя 
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оценку гармоничности телосложения с измерением роста, 
массы тела, сегментов тела, обхвата грудной клетки, раз-
маха рук, длины кистей и стоп, рассчитывались индексы 
Вeрвека, Пиньe, Варги и Кетле. Для выявления арахнодак-
тилии использовались тесты запястья и большого пальца 
[13], для диагностики. гипермобильности суставов — кри-
терии Бэйтона [14]. Возраст участников исследования ва-
рьировал от 18 до 49 лет (в среднем 35,14 ± 5,63 года), в свя-
зи с чем были сформированы соответствующие возрастные 
подгруппы: (1-я подгруппа от 18 до 35 лет — 59 (50,43 %), 
2-я подгруппа от 36 до 49 лет — 59 (49,57 %). Женщин было 
67 человек (57,26 %), мужчин — 50 (42,74 %), что позволи-
ло выявить полоспецифические признаки дисморфогене-
за. Контрольная группа была представлена 36 здоровыми 
молодыми людьми, возраст которых в среднем составлял 
28,85 ± 5,56 года.

С помощью статистического пакета G* (EM) Power 
(Christian Albrechts-Universität, Olshausenstr, Германия) 
[15] и  исходя из  мощности 85 %, альфа <0,05, был рас-
считан минимальный размер выборки, необходимый 
для выделенных групп сравнения (рис. 1).

Статистическое обобщение полученных данных осу-
ществлялось в компьютерной программе Microsoft Exсel 
2010. с расчетом критерия Стьюдента — для выявления 
межгрупповых различий в  количественных показате-
лях и  критерия Фишера  — при сравнении качествен-
ных показателей. Уровень статистической значимости 
различий был менее 0,05. Проведение данного исследо-
вания было согласовано с Локальным этическим коми-
тетом Сеченовского университета (протокол №  08–19 
от 05.06.2019 г.). У всех обследуемых было получено ин-
формированное письменное согласие.

3. Результаты
Лица, имеющие в  анамнезе рецидивирующие по-

вреждения опорно-двигательного аппарата, отличались 
большей выраженностью диспластических проявлений 
в сравнении с контрольной группой (49,44 ± 13,12 и 11,33 
± 3,29 балла соответственно; р < 0,001). У 37,5 % обследо-
ванных сумма значимости стигм находилась в пределах 

от 21 до 40 баллов, что соответствовало дисплазии уме-
ренной степени, у 62,5 % — в пределах от 41 до 60 бал-
лов, что указывало на дисплазию выраженной степени. 
По данным расчетных индексов Вeрвека, Пиньe, Варги 
и Кетле участники исследования достоверно чаще имели 
астенический тип телосложения и общую худощавость. 
В большем проценте случаев у них отмечалось наличие 
непропорционально более длинных стоп, кистей и паль-
цев, выявляющих у них черты долихостеномелии и арах-
нодактилии.

Из присутствующих в  классификации Т. И. Каду-
риной и  Л. Н. Аббакумовой (2008) двадцати шести ха-
рактерных костно-суставных диспластических мар-
керов в  группе обследованных лиц чаще наблюдались 
двадцать два признака (рис. 2). Так, участники основной 
группы отличались существенным преобладанием ча-
стоты встречаемости сколиоза, патологического кифоза 
грудного отдела позвоночника и асимметричного поло-
жения лопаток, плеч и костей таза. Отмечалось наличие 
таких патогномоничных деформаций грудной клетки, 
как воронкообразная и килевидная.

В большем проценте случаев наблюдались изменен-
ная кривизна ног, плосковальгусные стопы, макродак-
тилия большого пальца стопы, узкий лицевой скелет, 
аркообразное нёбо и  нарушение прикуса. Более поло-
вины обследуемых имели гипермобильность суставов 
и «хруст» в суставах при движениях.

Среди эктодермальных диспластических призна-
ков у  лиц, имеющих в  анамнезе рецидивирующие по-
вреждения опорно-двигательного аппарата, более часто 
регистрировалось наличие тонкой, гиперэластичной 
кожи, петехий, телеангиоэктазий, атрофических стрий, 
келоидных рубцов и  участков гиперпигментации кожи 
над позвоночником (рис. 3).

У подавляющего большинства обследованных име-
лись повышенная ломкость ногтевых пластин, истон-
ченность волос и участки облысения, ушные раковины 
отличались избыточной мягкостью и  эластичностью, 
чаще наблюдались диастаз абдоминальных мышц и ре-
цидивирующие грыжи.

Рис. 1. Расчет минимального размера выборки
Fig. 1. Sample Size Calculation
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Рис. 2. Костно-суставные диспластические признаки
Fig. 2. Osteoarticular dysplastic signs
Примечание: распространенность признаков указана в %.
* — различия достоверны, р < 0,05; ** — различия достоверны, р < 0,001.
Note: the prevalence of symptoms is indicated in %.
* — the differences are significant, р < 0,05; ** — the differences are significant, р < 0,001.
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Рис. 3. Костно-суставные диспластические признаки
Fig. 3. Osteoarticular dysplastic signs
Примечание: распространённость признаков указана в %.
* — различия достоверны, р < 0,05; ** — различия достоверны, р < 0,001
Note: * — the differences are significant, р < 0,05; ** — the differences are significant, р < 0,001.
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Распределение выявленных преобладающих внеш-
них признаков дисморфогенеза в  зависимости от  их 
диагностической значимости, оцененной в  3  бал-
ла и  выше согласно классификации Т. И. Кадуриной 
и Л. Н. Аббакумовой для детей (2008), позволило опре-
делить клинически значимые патогномоничные марке-
ры, указывающие на предрасположенность к травмати-
зации (рис. 4).

Ранжирование наиболее часто встречаемых в  раз-
ные возрастные периоды диспластических признаков 
по  клинической значимости позволило установить, 
что среди молодежи (18–35 лет) персонифицированный 
подход медико-биологического сопровождения необ-
ходим лицам долихоморфного телосложения, отличаю-
щимся гипермобильностью суставов, наличием тонкой 
гиперэластичной кожи, келоидных рубцов и избыточно 
мягких ушных раковин (рис. 5).

С возрастом чаще встречались такие внешние фе-
нотипы, как кифотическое искривление позвоночника, 
плосковальгусные стопы, участки гиперпигментации 
кожи над позвоночником, атрофические стрии, вари-
козное расширение вен нижних конечностей и диастаз 

мышц живота, проявляющийся рецидивирующими 
грыжами.

Показано, что патогномоничные диспластические 
признаки имели значимые гендерные различия (рис. 5).

Так, для женщин более характерно наличие асте-
нического телосложения, гипермобильности суставов, 
избыточно мягких ушных раковин, тонкой гиперэла-
стичной кожи, телеангиоэктазий, атрофических стрий 
и  варикозного расширения вен нижних конечностей. 
У  мужчин чаще встречаются такие патогномоничные 
маркеры, как арахнодактилия, долихостеномелия, де-
формации грудной клетки, плосковальгусные стопы, 
диастазы мышц живота, манифестирующие рецидиви-
рующими грыжами.

Особую клиническую ценность в спортивной меди-
цине приобретают универсальные патогномоничные 
диспластические признаки, имеющие значение во  всех 
возрастных группах и не зависящие от пола. К ним от-
носятся миопия высокой и  средней степени, сколиоз, 
Х- и О-образная деформация нижних конечностей, го-
тическое нёбо и «хруст» при движениях в височно-ниж-
нечелюстном суставе (рис. 4, 5).

Миопия 
средней и 
высокой 
степени

Патологи -
ческий 
кифоз

Готическое 
нёбо

Гипермо -
бильность 
суставов

«Хруст» в 
височно -
нижнече -
люстном 
суставе

О- или Х-
образная 

форма ног

Варикоз
нижних 

конечностей

Деформации 
грудной 
клетки

Избыточно 
мягкие 
ушные 

раковины

Предрасположенность к травматизации
опорно-двигательного аппарата

Рис. 4. Ключевые патогномоничные маркеры предрасположенности к травматизации опорно-двигательного аппарата
Fig. 4. Key pathognomonic markers of susceptibility to musculoskeletal traumatization
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4. Обсуждение
В ходе работы показано, что лица, предрасположен-

ные к  травматизации опорно-двигательного аппарата, 
отличаются более выраженными диспластическими про-
явлениями в сравнении с контрольной группой. Среди 
диагностически значимых диспластических признаков 
(3 балла и более) наиболее высокую частоту встречаемо-
сти имеют миопия средней и высокой степени, готиче-
ское нёбо, избыточно мягкие ушные раковины, «хруст» 
при движениях в височно-нижнечелюстном суставе, па-
тологический кифоз грудного отдела позвоночника, ги-
пермобильность суставов, деформации грудной клетки, 
О- и  Х-образная форма ног и  варикозное расширение 
вен нижних конечностей.

Выявление этих патогномоничных маркеров служит 
основанием для верификации диагноза дисплазии со-
единительной ткани лабораторными и молекулярно-ге-
нетическими методами [13, 16]. Наличие установленных 

стигм диктует необходимость персонализированного 
подхода в выборе вида спортивной активности, разме-
ра физической нагрузки и  интенсивности тренировоч-
ной нагрузки. Рекомендованы прежде всего аэробные 
виды спорта, которые включают плавание, быструю 
ходьбу или умеренный бег, езду на  велосипеде, лыжи 
в  зимнее время года, бадминтон и  настольный теннис. 
Противопоказаны занятия спринтом, тяжелой атле-
тикой, дайвингом, а  также деятельностью, связанной 
с  бесконтрольными растяжками и  вытяжениями по-
звоночника. Исключаются также балетная гимнастика 
и командные игровые состязания, связанные с большой 
вероятностью получения травм [16, 17].

Во время тренировочных занятий важно, чтобы ча-
стота сердечных сокращений не  превышала субмакси-
мальных значений (до 70 % от максимально возможной 
для определенного возраста). Оптимальными счита-
ются тренировки, направленные на  повышение общей 

Рис. 5. Возрастная модификация патогномоничных маркеров предрасположенности к травматизации опорно-двигательного аппарата
Fig. 5. Age-related modification of pathognomonic markers of predisposition to musculoskeletal traumatization

Рис. 6. Патогномоничные полоспецифические маркеры предрасположенности к травматизации опорно-двигательного аппарата
Fig. 6. Pathognomonic polospecific markers of predisposition to musculoskeletal traumatization
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физической подготовки и исключающие высокие нагруз-
ки специальной направленности. Совершенствование 
двигательных качеств и  повышение функциональных 
возможностей способствует увеличению выносливости 
и  повышение аэробного обеспечения кардиореспира-
торной системы. Дозирование интенсивности физиче-
ских упражнений и  расчет индивидуальных трениро-
вочных границ должны проводиться в  соответствии 
с индивидуальными нагрузочными зонами [13, 16–18].

Поскольку дисплазия соединительной ткани явля-
ется полисистемным заболеванием, то  она лежит в  ос-
нове не  только предрасположенности к  травматизации, 
но  и  в  основе таких патологий, как жизнеугрожающие 
аритмии, аневризмы аорты и сосудов, которые длительное 
время протекают бессимптомно и приводят к внезапной 
смерти молодых людей даже при обычных физических на-
грузках. Регулярно проводимый врачебный контроль лиц 
с установленными патогномоничными признаками, вклю-
чающий обязательное ультразвуковое исследование серд-
ца с нагрузочным тестом и суточное холтеровское монито-
рирование электрокардиограммы, позволит своевременно 
оценить уровень адаптации организма к проводимым на-
грузкам и  предупредить возникновение неотложных со-
стояний во время физической активности [13, 16].

Выявление установленных маркеров играет опре-
деляющую роль и  в  проектировании терапевтических 
мероприятий в  посттравматическом периоде, которые 
должны быть направлены на  укрепление и  полное вос-
становление соединительнотканных структур и  должны 
способствовать профилактике рецидивов травм, пост-
травматических осложнений и  хронических заболева-
ний опорно-двигательного аппарата. Так, в  программу 
реабилитации для коррекции синтеза коллагена целесо-
образно включить витаминно-минеральные комплексы, 
содержащие L-карнитин, лизин, витамины Е, С, группы 
В, а также такие микроэлементы, как магний, цинк, медь 
и  марганец. Нормализация метаболизма гликозоамино-
гликанов осуществляется добавлением хондропротекто-
ров, регулирующих активность хондроцитов и  подавля-
ющих синтез ферментов, разрушающих суставной хрящ. 
Глюкозаминсульфат способствует отложению кальция 
в  костной ткани и  восстановлению соединительноткан-
ных и  хрящевых волокон. Для стабилизации фосфорно-
кальциевого обмена применяются активные формы вита-
мина D. Поддержание энергетического статуса проводится 
препаратами, стимулирующими выработку аденозинтри-
фосфата. Кроме того, в посттравматическом периоде по-
казана терапия, стабилизирующая перекисное окисление 
липидов, угнетающая свободнорадикальное окисление 

и улучшающая тканевое дыхание, для чего используются 
бета-каротин, липоевая и  омега-3 ненасыщенные кисло-
ты. Длительность курсов метаболической терапии должна 
составлять не менее 1–2 месяцев [10, 11, 13, 16, 17].

Существенным ограничением данного исследования 
является небольшой размер выборки, который может 
оказывать влияние на  результаты возрастно-полового 
распределения диспластических признаков. В  дальней-
шем планируется увеличение количества обследуемых 
лиц, имеющих в анамнезе рецидивирующие повреждения 
опорно-двигательного аппарата, поэтому данное иссле-
дование и его результаты следует рассматривать как на-
чальный этап многоцентрового исследования по пробле-
мам дисплазии соединительной ткани в  спортивной 
медицине. В  перспективе планируется разработать еди-
ную электронную скрининговую карта обследования лиц, 
занимающихся физической культурой и  спортом, спо-
собствующую выявлению патогномоничных морфоме-
трических предикторов высокого риска травматизации.

5. Заключение
Лица с  предрасположенностью к  травмам опорно-

двигательного аппарата имеют высокую встречаемость 
диспластических признаков. Показано, что клинически 
значимыми из  них являются миопия средней и  высо-
кой степени, готическое нёбо, избыточно мягкие ушные 
раковины, «хруст» при движениях в височно-нижнече-
люстном суставе, патологический кифоз позвоночника, 
гипермобильность суставов, деформации грудной клет-
ки, О- и Х-образная форма ног и варикозное расшире-
ние вен нижних конечностей. Установлено, что патогно-
моничные маркеры соединительнотканной дисплазии 
модифицируются с  возрастом и  имеют характерные 
гендерные особенности. Медицинские обследования 
лиц, занимающиеся физической культурой и  спортом, 
должны включать скрининг состояния соединительной 
ткани. Выявление установленных признаков во  время 
первичных медицинских осмотров позволит правильно 
подбирать виды спорта, адекватную физическую нагруз-
ку и индивидуальный темп тренировочной программы, 
что позволит снизить риск возникновения неотлож-
ных состояний. В  посттравматическом периоде раннее 
назначение соответствующей терапии будет способ-
ствовать предупреждению травм, посттравматических 
осложнений и хронических заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата. Полученные данные имеют особое 
значение в контексте безопасности занятий физической 
культурой и подчеркивают значимость медико-биологи-
ческого обеспечения спортивной деятельности.
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