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Эффективность применения различных методик ударно-волновой 
терапии в комплексном лечении спортсменов с латеральным 
эпикондилитом

М.В. Иванов*, А.С. Самойлов, В.И. Пустовойт

ФГБУ «Государственный научный центр РФ — Федеральный медицинский биофизический центр 
имени А.И. Бурназяна» Федерального медико-биологического агентства, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка эффективности различных методик ударноволновой терапии в комплексном лечении у спортсменов 
с латеральным эпикондилитом.

Материалы и методы: в исследовании принимали участие 122 чел. с диагнозом латеральный эпикондилит, в возрасте от 20 до 45 лет, 
из них 55 (45,1 %) женщин и 67 (54,9 %) мужчин. Все пациенты были разделены на 4 группы: контрольную, в которую вошли 28 человек, 
которым проводили стандартное лечение, и 3 группы общей численностью 94 человека, которым на фоне стандартного лечения проводили 
процедуры ударноволновой по различным методикам. Обследование включало сбор жалоб, анамнеза, физикальное обследование, оценку 
функции верхней конечности по опроснику QuickDASH, оценку теннисного локтя по опроснику PRTEE, кистевую динамометрию проводили 
на динамометре «МЕГЕОН34090», статистические методы. Все исследования проводились до, после лечения, а также через 3 недели и 1 мес. 
после лечения.

Результаты: применение ударноволновой терапии на область сухожилий, мышцсгибателей кисти и трехглавую мышцу плеча 
превосходит эффективность применения ударноволновой терапии на область сухожилий или область сухожилий и мышцсгибателей 
кисти по показателям функциональной активности верхней конечности (DASH) (p < 0,05) и оценке теннисного локтя (PRTEE) (p < 0,05) 
через 3 недели и через 1 мес. после лечения.

Заключение: снижение выраженности болевого синдрома и функциональных нарушений верхней конечности при выполнении 
различных видов деятельности при проведении ударноволновой терапии на область на область сухожилий, мышцсгибателей кисти 
и трехглавую мышцу плеча указывает на более быстрое восстановление функций верхней конечности, что особенно важном для спортсменов.

Ключевые слова: латеральный эпикондилит, ударноволновая терапия
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The effectiveness of the use of various methods of shock wave therapy 
in the complex treatment of athletes with lateral epicondylitis

Mark V. Ivanov*, Alexander S. Samoylov, Vasylyi I. Pustovoyt

Russian State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency,  
Moscow, Russia

ABSTRACT

The purpose of the study: to evaluate the effectiveness of various methods of shock wave therapy in the complex treatment of athletes with lateral 
epicondylitis.

Materials and methods: the study involved 122 people. with a diagnosis of Lateral epicondylitis, aged 20 to 45 years, of which 55 (45.1 %) women 
and 67 (54.9 %) men. All patients were divided into 4 groups: a control group, which included 28 people who underwent standard treatment, and 
3 groups, a total of 94 people, who underwent shock wave procedures using various methods against the background of standard treatment. The ex
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amination included the collection of complaints, anamnesis, physical examination, assessment of the function of the upper limb using the QuickDASH 
questionnaire, assessment of tennis elbow using the PRTEE questionnaire, carpal dynamometry was performed on a MEGEON34090 dynamometer, 
and statistical methods. All studies were conducted before, after treatment, as well as after 3 weeks and 1 month. after treatment.

Results: shockwave therapy applied to tendons, flexors of the hand, and triceps brachii outperformed shockwaves to tendons or tendons and flexors of the 
hand in terms of Upper Limb Functional Activity (DASH) (p < 0,05) and score tennis elbow (PRTEE) (p < 0,05) after 3 weeks and after 1 month after treatment.

Conclusion: reducing the severity of pain syndrome and functional disorders of the upper limb when performing various types of activities, when 
conducting shock wave therapy on the area of the tendons, flexor muscles of the hand and the triceps muscle of the shoulder indicates a faster recovery 
of the functions of the upper limb, which is especially important for athletes.

Keywords: lateral epicondylitis, shock wave therapy
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1. Введение
Проведение эффективного восстановительного ле

чения пациентов с  латеральным эпикондилитом (ЛЭ) 
является одной из важных задач современной медицины 
в  связи с  достаточной высокой распространенностью 
данного заболевания, особенно у  лиц, занимающихся 
спортом, которое возникает вследствие повторяющихся 
микротравм мышцразгибателей предплечья и их сухо
жилий [1–4].

В настоящее время при консервативном лечении ЛЭ 
используют пероральные или местные нестероидные 
противовоспалительные препараты, местные инъекции 
кортикостероидов, богатой тромбоцитами плазмы, бо
тулотоксина, а также физические упражнения, мануаль
ную терапию, физиотерапевтические и  другие методы 
лечения [5–13].

В то  же время внедрение новых методов аппарат
ной физиотерапии, таких как ударноволновая терапия, 
в  основе применения которой лежат анальгетический 
и противовоспалительный эффекты, активация микро
циркуляции, стимуляция метаболических процессов, 
открывает новые возможности в восстановительном ле
чении пациентов с ЛЭ [14–16].

В связи с этим одной из актуальных задач на совре
менном этапе является отработка оптимальной методи
ки проведения ударноволновой терапии у  пациентов 
с ЛЭ, что и легло в основу данного исследования.

Цель исследования: оценка эффективности раз
личных методик ударноволновой терапии в  ком
плексном лечении у спортсменов с латеральным эпи
кондилитом.

2. Материалы и методы
В соответствии с  дизайном в  исследовании прини

мали участие 122 чел. с диагнозом «M77. 1 Латеральный 
эпикондилит», в  возрасте от  20  до  45  лет, из  них 55 
(45,1%) женщин и 67 (54,9%) мужчин. Все обследованные 
пациенты имели наличие спортивного звания не  ниже 

кандидата в мастера спорта или осуществляли трениро
вочную деятельность в течение двух часов не менее трех 
раз в неделю.

Все пациенты были разделены на 4  группы. В пер
вую (контрольную) вошли 28  человек, которым про
водили стандартное лечение, которое включало в себя 
прием НПВП, ношение брейса и лечебную физкульту
ру. Во  вторую группу (сравнения) вошли 30  человек, 
которым на  фоне стандартного лечения проводили 
процедуры ударноволновой терапии на  область су
хожилий сгибателей кисти. Режим воздействия  — 
2000  импульсов за  сеанс с  частотой 8  Гц, давление 
плавно увеличивали с 1,3 до 2,5 бар в течение каждо
го сеанса. Использовали акупунктурную терапевтиче
скую головку 6 А.

В третью группу (основная 1) вошли 32  человека, 
которым на  фоне стандартного лечении проводили 
воздействие ударными волнами на  область сухожилий 
и  на  мышцысгибатели кисти. Режим воздействия  — 
4000 импульсов за сеанс с частотой 8 Гц, давление плавно 
увеличивали с 1,3 до 2,5 бара в течение каждого сеанса. 
В начале процедуры для воздействия в проекции сухо
жилий (2000 импульсов) использовали акупунктурную 
терапевтическую головку 6  А, далее для обеспечения 
воздействия на мышцы (2000 импульсов) использовали 
передатчик глубокого воздействия 15 D.

В четвертую (основная 2) группу вошли 32 человека, 
которым на фоне стандартного лечения проводили про
цедуры ударноволновой терапии на область сухожилий, 
мышцысгибатели кисти и на трехглавую мышцу плеча. 
Режим воздействия — 6000 импульсов за сеанс с часто
той 8 Гц, давление плавно увеличивали с 1,3 до 2,5 бара 
в  течение каждого сеанса. Для проработки сухожилий 
(2000  импульсов) использовали акупунктурную тера
певтическую головку 6 А, для обеспечения воздействия 
на мышцысгибатели кисти (2000 импульсов) и трехгла
вую мышцу плеча (2000 импульсов) использовали пере
датчик глубокого воздействия 15 D.
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Пациенты всех групп исходно были сопоставимы 
по  полу, возрасту, длительности заболевания и  клини
кофункциональным характеристикам.

Клиническое обследование включало сбор жалоб, 
анамнеза, физикальное обследование. Оценку функции 
верхней конечности проводили по  данным опросни
ка QuickDASH, оценку теннисного локтя — по данным 
опросника PRTEE. Кистевую динамометрию прово
дили при помощи динамометра «МЕГЕОН34090». Все 
исследования проводились до, после лечения, а  также 
через 3 недели и 1 мес. после лечения.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Пациенты всех групп исходно были сопоставимы 

по  полу, возрасту, длительности заболевания и  клини
кофункциональным характеристикам. Средний возраст 
в контрольной группе составил 32,30 ± 7,52 г., в группе 
сравнения — 31,85 ± 8,53 г., в основной 1 и основной 2 
группах сравнения — 29,83 ± 5,92 и 33,00 ± 6,15 г. соот
ветственно (p > 0,05). Длительность заболевания в груп
пах составила от 3 до 90 (28,00 [14; 45,00]) дней.

После поведенного лечения отмечено статистиче
ски значимое снижение показателей опросника DASH 
во всех группах, что указывает на улучшение функции 
верхней конечности. При этом во  всех группах досто
верно значимое снижение показателя отмечено по отно
шению к предыдущему периоду исследования (p < 0,05) 
(табл. 1).

В то  же время в  основной 1  группе через 3  недели 
отмечались статистически значимые различия по  от
ношению к показателям контрольной группы (p < 0,05) 
и группы сравнения (p < 0,05), а через 1 мес. после лече
ния — по отношению к контрольной группе (p < 0,01). 
В  группе основной 2  отмечалось статистически значи
мые различия по  сравнению с  контрольной группой 

и группой сравнения после лечения, а также через 3 неде
ли и  1  мес. после лечения. Отдельно следует отметить 
наличие существенных различий в  основной 2й  груп
пе по отношению к основной 1й группе через 3 недели 
и через 1 мес. после лечения (p < 0,05).

Более детальный анализ результатов опросника 
DASH позволил установить, что через 1  мес. после ле
чения хорошую функциональность или «отсутствие 
неспособностей» (0 баллов по опроснику DASH) в груп
пе контроля отмечали 28,6% (8  чел.), в  группе сравне
ния  — 53,3% (16  чел.), в  группе основная 1  — 62,5% 
(20 чел.) и в группе основная 2 — 81,3% (26 чел.).

Углубленный анализ полученных данных позволил 
выявить отрицательную корреляцию средней степени 
между результатами опросника DASH и  длительно
стью заболевания в  группе сравнения после лечения 
(r = 0,427; p < 0,05) и через 1 мес. после лечения в ос
новной 1  группе (r = –0,344; p < 0,05). При этом в  ос
новной  2 группе данного рода корреляционная зави
симости отсутствовала, что позволяет говорить о том, 
что эффективность методики не  зависела от  длитель
ности заболевания.

Оценка теннисного локтя пациента по данным опрос
ника PRTEE, позволяющего одномоментно оценивать 
выраженность боли и  нарушение функции у  пациен
тов с латеральным эпикондилитом, показала достовер
но значимое снижение данного показателя различной 
степени выраженности во  всех исследуемых группах 
по  отношению к  предыдущему периоду исследования 
(p < 0,05). В то же время в группе основная 1 через 1 мес. 
после лечения отмечены статистически значимые раз
личия по  сравнению с  контрольной группой (p < 0,05) 
(табл. 2).

В группе основная 2  уже через 3  недели после ле
чения, а  также через 1  мес. после лечения отмечалось 

Таблица 1

Динамика показателей DASH у пациентов с латеральным эпикондилитом (баллы)

Table 1

Dynamics of DASH indicators in patients with lateral epicondylitis (scores)

Группа
Период наблюдения (Me [Q1; Q3])

До лечения После лечения Через 3 нед. Через 1 мес.

Контроль 25,00
[12,50; 31,25]

21,45
[12,50; 31,25]

6,25
[6,25; 25,00] 6,25 [0,00;25,00]

Сравнения 27,50
[18,13; 43,75]

21,88
[12,50; 37,50]

9,38
[6,25; 25,00]

6,25
[0,00; 15,63]

Основная 1 25,00
[12,50; 37,50]

12,50
[12,50; 25,00]

6,25*,#

[6,25; 6,25]
6,25**

[0,00; 6,25]

Основная 2 27,50
[15,00; 37,50]

12,50*,#

[6,25; 18,75]
0,00**,#,"

[0,00; 6,25]
0,00**,#,"

[0,00; 0,00]
* — p < 0,05, ** — p < 0,001 — по отношению к контрольной группе; # — p < 0,05 — по сравнению с группой сравнения; " —p < 0,05 — 
по сравнению с группой основная 1.
* — p < 0.05, ** — p < 0.001 — in relation to the control group; # — p < 0.05 compared to the comparison group; " — p < 0.05 — compared with 
the main group 1.



8

S

P

O

R

T

S

T

R

A

U

M

A

T

O

L

O

G

Y 

достоверно значимое улучшение показателей опросника 
PRTEE по отношению к контрольной группе (p < 0,001), 
а  также по  отношению к  группе сравнения (p < 0,05) 
и группе основная 1 (p < 0,05), что указывает на суще
ственное снижение выраженности болевого синдрома 
и  функциональных нарушений при выполнении кон
кретных видов деятельности (поворот дверной ручки 
или ключа, ношение за ручки пакета с продуктами, от
крывание банки, выжимание мочалки или полотенца), 
а  также в  повседневной деятельности при ведении до
машнего хозяйства, выполнении рабочих или ежеднев
ных функций, при участии в проведении развлекатель
ных мероприятий и т. д.

Анализ динамики показателей силы мышц кисти 
не  выявил статистически значимых различий между 
группами на протяжении всего исследования (p > 0,05) 
(табл. 3).

4. Выводы
Полученные данные указывают на  высокую эффек

тивность применения ударноволновой терапии на об
ласть сухожилий, мышцсгибателей кисти и трехглавую 
мышцу плеча, которая, по  сравнению с  применением 
ударноволновой терапии на область сухожилий или об
ласть сухожилий и  мышцсгибателей кисти, позволяет 
в более короткие сроки (через 3 недели после лечения), 
достоверно значимо улучшить показатели функцио
нальной активности верхней конечности, а также суще
ственно улучшить субъективную оценку «теннисного 
локтя» в  виде снижения выраженности болевого син
дрома и  функциональных нарушений верхней конеч
ности при выполнении различных видов деятельности, 
что позволяет говорить о  более быстром восстановле
нию функций верхней конечности, особенно важном 
для спортсменов.

Таблица 2

Динамика показателей PRTEE у пациентов с латеральным эпикондилитом (баллы)

Table 2

Dynamics of PRTEE indicators in patients with lateral epicondylitis (scores)

Группа
Период наблюдения (Me [Q1; Q3])

До лечения После лечения Через 3 недели Через 1 мес.

Контрольная 72,00
[54,00; 84,00]

32,00
[28,00; 53,00]

21,00
[12,00; 39,00]

22,49
[8,00; 36,00]

Сравнения 74,00
[58,00; 84,50]

36,50
[29,00; 76,00]

22,50
[15,50; 49,00]

15,00
[9,50; 27,00]

Основная 1 70,00
[54,00; 79,00]

34,67
[19,00; 45,00]

21,50
[13,00; 23,00]

10,00*
[7,00; 19,00]

Основная 2 76,00
[54,00; 81,00]

32,00
[21,00; 45,00]

12,00**,#,"
[7,00; 21,00]

2,00**,#,"
[0,00; 13,00]

* —p < 0,05, ** — p < 0,001 — по отношению к контрольной группе; # — p < 0,05 — по сравнению с группой сравнения; " — p < 0,05 — 
по сравнению с группой основная 1.
* — p < 0.05, ** — p < 0.001 — in relation to the control group; # — p < 0.05 compared to the comparison group; " — p < 0.05 — compared with 
the main group 1.

Таблица 3

Динамика показателей силы мышц кисти у пациентов с латеральным эпикондилитом (кг)

Table 3

Dynamics of hand muscle strength in patients with lateral epicondylitis (kg)

Группа
Период наблюдения (Me [Q1; Q3])

До лечения После лечения Через 3 недели Через 1 мес.

Контроль 50,00
[43,00; 67,00]

50,00
[43,00; 67,00]

50,00
[43,00; 67,00]

51,00
[44,00; 66,00]

Сравнения 56,00
[43,00; 74,50]

56,00
[42,50; 73,50]

56,00
[40,50; 75,00]

56,00
[43,00; 74,50]

Основная 1 60,00
[45,00; 76,00]

60,00
[46,00; 76,00]

60,00
[46,00; 76,00]

60,00
[45,00; 77,00]

Основная 2 54,00
[48,00; 71,00]

54,00
[48,00; 71,00] 54,00 [48,00; 71,00] 54,00

[48,00; 71,00]
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: анализ эффективности противодействия допингу в спорте в процессе медикобиологического обеспечения спор
тсменов спортивных сборных команд Российской Федерации и определение путей ее повышения.

Материалы и методы: на основании материалов отчетов антидопинговых организаций за 2017–2022 годы, социологических исследо
ваний распространенности допинга в спорте и структуры запросов на терапевтическое использование проведен ретроспективный анализ 
динамики основных показателей, отражающих различные направления борьбы с допингом.

Результаты: выявлено существенное расхождение между оценкой распространенности нарушений антидопинговых правил по резуль
татам социологических опросов и результатам лабораторных антидопинговых исследований.

Показана положительная динамика одобрения запросов спортсменов на терапевтическое использование, что позволило вдвое увеличить 
долю положительных решений антидопинговых организаций.

Определены основные направления совершенствования антидопинговой работы в процессе проведения мероприятий медикобиологи
ческого обеспечения.
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Analysis of the effectiveness of countering doping in sports in the 
framework of medical and biological support for athletes of national teams
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ABSTRACT 

Objective: analysis of the effectiveness of combating doping in sports in the process of medical and biological support of athletes forming the na
tional teams of the Russian Federation, and determining its ways.

Materials and methods: based on the reports of antidoping organizations for 2017–2022, sociological studies of the prevalence of doping in sports 
and therapeutic use structures, a retrospective analysis of the dynamics of the main indicators reflecting the directions of various doping encounters was 
carried out.

Results: a significant discrepancy was revealed between the assessment of the prevalence of antidoping rule violations based on the results of so
ciological surveys and the results of laboratory antidoping studies.

A significant positive dynamic of approval of therapeutic use exemptions, which allowed doubling the share of positive decisions of antidoping 
organizations is shown.

The main directions of improving antidoping work in the process of carrying out medical and biological support measures are determined.
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1. Введение
Борьба с допингом в спорте — комплексная задача, 

в решении которой принимают участие правительства, 
антидопинговые организации, персонал спортсмена, 
включая медицинских работников, а также сами спорт
смены в соответствии с требованиями Всемирного ан
тидопингового кодекса Всемирного антидопингового 
агентства (далее — Кодекс ВАДА).

В 1999 году началась новая эра борьбы с допин
гом в спорте. 10 ноября 1999 года было создано ВАДА, 
а перед этим в том же году — две наиболее крупные и ав
торитетные национальные антидопинговые организа
ции — американская (далее — USADA) и австралийская 
(далее  — ASADA). В 2004 году перед Олимпийскими 
играми в Афинах к ВАДА перешли все полномочия 
по борьбе с допингом от Международного олимпийско
го комитета (далее  — МОК). Тогда же вступил в силу 
Кодекс ВАДА) пересматриваемый каждые 5 лет.

Несмотря на постоянное ужесточение санкций 
к нарушителям антидопинговых правил, увеличение 

объемов внесоревновательного контроля, внедре
ние биологических паспортов, выявление нарушений 
не превышает 2 % от объема тестов.

Вопросы терапевтического использования запрещен
ных субстанций и методов (далее — ТИ) регламентиру
ются такими документами ВАДА, как Международный 
стандарт по терапевтическому использованию (далее — 
МСТИ) и Международный стандарт «Запрещенный 
список» (далее — Запрещенный список).

В связи с постоянным обновлением рекомендаций 
антидопинговых организаций и «Руководств для вра
чей по ТИ», внедрением новых технических документов 
ВАДА требуется постоянный анализ и совершенствова
ние образовательных программ и материалов для меди
цинских работников.

Анализ эффективности противодействия допингу 
за пятилетний период позволяет наметить направле
ния ее повышения и разработать актуальные образо
вательные программы, направленные на совершен
ствование антидопинговых знаний и умений врачей, 
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принимающих участие в мероприятиях медикобиоло
гического обеспечения спортсменов спортивных сбор
ных команд Российской Федерации. 

Актуальность темы
Успешность противодействия допингу определяет

ся эффективностью различных разделов этой работы. 
Как правило, внедрение новых подходов к планирова
нию тестирования и совершенствование лабораторных 
методов исследований наряду с ужесточением санкций 
за нарушения не приводят к увеличению выявляемости 
запрещенных субстанций. Невысокая эффективность 
тестирования особенно заметна при сравнении с резуль
татами опросов спортсменов.

Начиная с 2018 года в организации антидопинговой 
работы медицинских работников ФМБА России про
изошли существенные изменения. Был усовершенство
ван алгоритм оформления медицинских документов 
для запроса на ТИ, внедрена система консультирования 
врачей по вопросам ТИ, находящимся в компетенции 
специалистов ФМБА России. Несмотря на позитивную 
динамику одобрений запросов на ТИ, противодействие 
допингу в спорте в практике врача не исчерпывается 
своевременным и качественным оформлением доку
ментов для получения разрешения на ТИ. Другими на
правлениями этой работы являются влияние на взгляды 
и поведение спортсмена с целью предупреждения на
рушений антидопинговых правил, а также постоянное 
обновление образовательных и информационных мате
риалов для врачей в соответствии с изменениями доку
ментов антидопинговых организаций.

Анализ эффективности противодействия допингу 
за пятилетний период позволяет наметить направления 
ее повышения и разработать актуальные образователь
ные программы, направленные на совершенствование 
антидопинговых знаний и умений врачей, принимаю
щих участие в мероприятиях медикобиологического 
обеспечения спортсменов спортивных сборных команд 
Российской Федерации.

Все направления антидопинговой работы требуют по
стоянного мониторинга, анализа и совершенствования 
этой работы на основе анализа. Это касается как своев
ременной имплементации изменений документов ВАДА, 
совершенствования мероприятий допингконтроля, так 
и повышения эффективности антидопинговой рабо
ты медицинских специалистов, основным направле
нием которой является оказание помощи спорт смену 
при оформлении им запроса на терапевтическое исполь
зование запрещенных субстанций и методов.

Пристальное внимание к антидопинговому разделу 
работы при оказании медицинской помощи спортсме
нам любого уровня связано, вопервых, с ежегодными 
изменениями Запрещенного списка, введением новых 
положений Международного стандарта по терапев
тическому использованию и, вовторых, с постоян
ным притоком в спортивную медицину выпускников 

медицинских вузов, не имеющих опыта применения до
кументов антидопинговых организаций.

Умение врача применять субстанции и методы 
из Запрещенного списка с учетом требований доку
ментов антидопинговых организаций защищает от не
предумышленного нарушения антидопинговых правил 
не только спортсмена, но и самого врача.

Цели и задачи исследования
Целью работы является оценка динамики эффектив

ности противодействия допингу в работе медицинского 
персонала при проведении мероприятий медикобиоло
гического обеспечения за период с 2017 года после внесе
ния существенных изменений в организацию антидопин
говой работы. Основной задачей исследования является 
ретроспективный анализ эффективности противодей
ствия допингу в спорте с целью совершенствовать работу 
врача, оказывающего медицинскую помощь спортсмену, 
на всех направлениях антидопинговой работы.

2. Материалы и методы
С целью анализа эффективности противодействия 

допингу в спорте в процессе медикобиологического 
обеспечения сборных команд были рассмотрены следу
ющие основные источники:

− обращения врачей, принимающих участие в ока
зании медицинской помощи спортсменам, к специали
сту по антидопинговым мерам ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА 
России» за период 2017–2021 годы;

− годовые отчеты Российского антидопингового 
агентства «РУСАДА» за последние 5 лет в части терапев
тического использования;

− годовые отчеты ряда антидопинговых организа
ций (ВАДА, национальные антидопинговые организа
ции) за последние 5 лет в части терапевтического ис
пользования.

Были сопоставлены результаты лабораторных анти
допинговых исследований, направленных на выявление 
запрещенных субстанций и методов и данные социо
логических опросов различных категорий населения, 
включая спортсменов, подлежащих допингконтролю, 
что позволило оценить эффективность антидопинговой 
работы в целом.

Проведенный комплексный анализ различных на
правлений противодействия допингу позволил дать 
объективную оценку динамики эффективности этой 
работы.

3. Полученные результаты
Широкое распространение применения запрещен

ных в спорте субстанций и методов для повышения 
спортивных результатов не вызывает сомнения. Это 
подтверждают данные опросов, проводимых среди 
спортсменов в разных странах. 

Большинство авторов работ утверждают, что до-
пинг — гораздо более распространенное явление, чем 



14

D
O
P
I
N
G

 S
T
U
D
I
E
S

об этом можно было бы судить по результатам лабора-
торных тестов, приведенных в отчетах антидопинговых 
организаций, поскольку показано, что в разных видах 
спорта от 5 до 75–80 % спортсменов, участвовавших 
в Олимпийских играх последних двух десятилетий, при-
нимали препараты, повышающие эффективность спор-
тивного выступления [1, 2]. 

В табл. 1 приведены результаты ряда исследований, 
направленных на изучение распространенности, причин 
и рисков применения допинга в разных странах. Сами 
исследователи, как правило, отмечают, что, учитывая 
чувствительность и большое значение для будущей ка-
рьеры спортсмена информации о применении запрещен-
ных субстанций, результаты опросов не дают полного 
представления о распространенности допинга среди 
спортсменов и реальные цифры могут оказаться суще-
ственно выше. Однако даже эти выборочные данные 
позволяют судить о широком распространении в спорте 
такого явления, как допинг. 

Сопоставление данных опросов и информации 
об отклонениях в биологических паспортах спортсме
нов говорит о том, что возможная частота примене
ния допинга элитными спортсменами составляет от 14 
до 39 %, в то время как положительные результаты лабо
раторных тестов существенно ниже [10].

Утверждается, что допинговые скандалы служат 
мощным средством косвенной рекламы, демонстриру
ющей, что без допинга невозможно добиться высоких 
спортивных результатов [1].

Таким образом, результаты проведенных исследо
ваний говорят о достаточно широком распростране
нии применения допинга в самых разных странах, хотя 
можно полагать, что реальный показатели еще выше, 
поскольку спортсмены склонны скрывать такую инфор
мацию в связи с ее возможным влиянием на карьеру.

С целью анализа эффективности допингконтро
ля рассмотрены данные, приведенные в отчетах ВАДА 
за 2017–2021 годы, отражающие объемы тестирования 
и количество неблагоприятных результатов анализа (по
ложительных тестов) [11–14]. За 2021 год ВАДА предста
вило только отчет по соответствию Кодексу без инфор
мации о тестировании. 

Количество собранных допингпроб (табл. 2), 
как и количество выявленных положительных проб 
(табл. 3), имело тенденцию к увеличению на протяжении 
2017–2019 годов, однако COVID19 внес существенные 
коррективы в антидопинговую активность в 2020 году. 
Было ограничено количество проводимых спортивных 
мероприятий и, соответственно, снижен объем допинг
тестирования. 

Таблица 1 

Результаты исследований, направленных на изучение распространенности, причин и рисков применения допинга  
в разных странах (по данным социологических опросов)

Table 1

Results of research aimed at studying the prevalence, causes and risks of doping in different countries  
(according to sociological surveys)

Страна Результаты исследований

Саудовская Аравия [3]

4,3 % спортсменов применяют запрещенные субстанции. Факторы риска: низкий уровень образования, 
возраст до 20 лет, предшествующий прием биологически активных добавок (далее — БАД) и низкая ин
формированность о возможных последствиях. Основной причиной использования запрещенных подхо
дов является стремление повысить результаты

Российская Федерация 
[4]

16,2 % спортсменов среднего школьного возраста от 11 до 15 лет считают, что без допинга невозможно 
добиться высоких спортивных результатов, 49,1 % подростков от 16 до 18 лет уверены в невозможности 
достижения высоких спортивных результатов без применения запрещенных фармакологических средств, 
а около 70 % опрошенных тренеров согласились с данным утверждением. Положительное отношение к до
пингу у молодых спортсменов зачастую совпадало с позицией их тренера по данному вопросу

Италия [5] 10 % спортсменов признали частое использование амфетаминов и анаболических стероидов, 7 % использо
вали кровяной допинг, 2 % — бетаблокаторы или другие классы запрещенных субстанций

Греция [6] Подтверждается зависимость частоты употребления допинга от социального окружения и общественного 
мнения о проблеме допинга

Албания [7]

Показано, что риск применения допинга выше в группах видов спорта, связанных с большой анаэробной 
работой и высоким риском травм. Более высоким риск применения допинга выявлен также у тех спортсме
нов, которые считают, что допинг является неотъемлемой составляющей их вида спорта, а также у тех, кто 
употребляет большое количество БАД

Франция [8]
Запрещенные субстанции применяли от 3 до 5 % детей и подростков, занимающихся спортом. Распро
страненность была выше у мальчиков, а также у тех, кто участвует в соревнованиях. Распространенность 
допинга у взрослых была значительно выше — 5–15 %

Германия [9] Распространенность допинга среди спортсменов составляет 15 %. Авторы указывают, что в связи с чув
ствительностью и сокрытием информации цифры можно рассматривать как заниженные
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В гораздо большей степени эффективность противо
действия допингу отражает доля положительных тестов 
из числа проведенных. Здесь тенденция прямо противо
положная объемам тестов. Начиная с 2017 года коли
чество положительных проб неуклонно падает, а если 
рассматривать только положительные пробы в олим
пийских видах спорта, то этот показатель стабильно на
ходится ниже единицы.

В табл. 4 представлена эффективность тестирования 
в олимпийских и неолимпийских видах спорта в 2017–
2021 годах.

Для большей наглядности в таблицу добавлены ре
зультаты тестирования за 2008–2010 годы [15–17]. 2008 
год взят за начало отсчета, поскольку с этого года стали 
выделяться атипичные результаты исследования, кото
рые до этого включались в итоговые отчетные цифры, 
что завышало эффективность тестирования.

Прослеживается тенденция к снижению выявле
ния положительных проб в олимпийских видах спор
та, что вряд ли означает прогресс в борьбе с допингом. 

Скорее, речь идет о проблемах с планированием тести
рований и неэффективности лабораторных исследова
ний. 

Информация о пяти наиболее часто выявляемых 
классах субстанций при допингконтроле, взятая из от
чета ВАДА за 2019, чтобы исключить влияние пандемии, 
представлена в табл. 5.

Данные соотношения сохраняются на протяжении 
последних 5 лет с периодической сменой позиций от
дельных классов внутри этой пятерки.

На протяжении практически всего периода суще
ствования ВАДА с 1999 года доля выявляемых наруше
ний от общего количества тестов остается примерно 
на одном уровне.

Если взять отдельные страны, самые высокие цифры 
наблюдались у отдельных антидопинговых организаций 
(Франция, Китай) и не превышали в отдельные годы 
5  %, хотя в них включались, как правило, выявленные 
атипичные результаты и случаи нарушений в неолим
пийских видах спорта.

Таблица 2

Количество собранных допинг-проб

Table 2

Number of doping samples collected

2017 2018 2019 2020 2021
Олимпийские виды спорта 205 405 220 659 227 032 127 483 н/д
Неолимпийские виды спорта 39 827 42 860 51 015 22 275 н/д
Всего 245 232 263 519 27 8047 149 758 н/д

Таблица 3

Выявлено положительных проб

Table 3 

Positive samples detected

2017 2018 2019 2020 2021
Олимпийские виды спорта 1575 1659 1519 612 н/д
Неолимпийские виды спорта 1174 1115 1183 397 н/д
Всего 2749 2774 2702 1009 н/д

Таблица 4

Доля положительных проб от общего количества тестов (%)

Table 4

Percentage of positive samples from the total number of tests (%)

2008 2009 2010… …2017 2018 2019 2020 2021
Олимпийские виды спорта 0,98 0,9 0,9 0,77 0,75 0,67 0,48 н/д

Неолимпийские виды 
спорта

1,35 1,56 1,5 2,95 2,60 2,32 1,78 н/д

Всего 1,08 1,11 1,08 1,12 1,05 0,97 0,67 н/д
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Таблица 5

Пять классов запрещенных субстанций, наиболее часто выявляемых при допинг-контроле (2019 г.)

Table 5

Five classes of prohibited substances most frequently detected during doping control (2019)

№ п/п Наименование класса Доля от общего количества нарушений (%)
1 S1 Анаболические агенты 44
2 S5 Диуретики и другие маскирующие агенты 16
3 S6 Стимуляторы 15
4 S4 Гормоны и модуляторы метаболизма 9
5 S9 Глюкокортикостероиды 6

Отчетные данные ВАДА вызывают еще больше во
просов, если их сравнивать с результатами различных 
социологических опросов, которые говорят о много
кратном превышении распространения допинга в спор
те в сравнении с показателями отчетов.

Основой терапевтического использования является 
Запрещенный список, который ВАДА ежегодно пере
сматривает, проводя при этом процесс консультаций, 
в котором участвуют высококвалифицированные экс
перты в области науки и медицины со всего мира, а так
же заинтересованные стороны. Это позволяет ВАДА 
анализировать последние тенденции и научные иссле
дования, чтобы гарантировать, что любое новое или су
ществующее вещество или метод, которые могут соот
ветствовать критериям для включения в Запрещенный 
список, рассматриваются своевременно, чтобы защи
тить здоровье спортсменов и обеспечить равные усло
вия для всех [11].

Механизм ТИ  — средство, с помощью которого 
спортсмен может получить разрешение на использова
ние запрещенной субстанции или метода для лечения 
установленного заболевания. Это необходимая часть 
элитного спорта, которую поддерживают подавляющая 
часть спортсменов, врачей и заинтересованных сторон 
по всему миру.

В помощь Комитетам по терапевтическому исполь
зованию антидопинговых организаций (далее  — КТИ) 
были разработаны и опубликованы «Руководства 
для врачей по ТИ» и «Контрольные формы запросов 
на ТИ», содержащие основные требования к постановке 
диагноза, проведению терапии и оформлению медицин
ских документов, которые спортсмен прилагает к запро
су. Следование этим документам позволяет повысить 
вероятность получения спортсменом разрешения на ТИ.

В ежегодных отчетах ВАДА указывается только ко
личество одобренных запросов на ТИ, зарегистрирован
ных в Системе антидопингового администрирования 
и менеджмента (АДАМС), аккумулирующей информа
цию о большинстве разделов антидопинговой работы.

Для анализа эффективности работы по предостав
лению ТИ были рассмотрены отчеты за 2021 год наи
более крупных, эффективных и авторитетных НАДО, 

к которым можно отнести Италию, США, Австралию, 
Францию, Россию, Норвегию и Китай [18–24]. 
Эффективность этой работы оценивалась как доля 
одобренных запросов на ТИ от количества поданных, 
что косвенно может характеризовать эффективность 
работы медицинских специалистов. Была рассмотрена 
доступная информация, размещенная на сайтах анти
допинговых организаций, отражающая, как правило, 
количество поданных запросов, количество предостав
ленных разрешений и отказов. Некоторые отчеты содер
жали и другие данные — запросы на субстанции, не тре
бующие ТИ, запросы, находящиеся на рассмотрении, 
случаи, когда запрос не требовался и ряд других. В пред
ставленных таблицах неясные или недетализированные 
причины отказов отнесены к прочим.

Анализируемая информация о запросах не явля
ется полной. НАДО в соответствии с Кодексом ВАДА 
предоставляют разрешения на ТИ только спортсменам 
национального уровня и ниже. Спортсмены междуна
родного уровня должны обращаться с запросами на ТИ 
в международную федерацию по виду спорта. Между 
тем международные федерации в своих ежегодных от
четах не предоставляют и не анализируют информацию 
о количестве запросов на ТИ и количестве предостав
ленных разрешений и отказов. Эти положения никак 
не регламентируются ВАДА и не позволяют оценить эф
фективность работы в целом. Представленные данные 
отражают исключительно работу НАДО.

В табл. 6 включена информация о количестве подан
ных запросов на ТИ, количестве предоставленных раз
решений и отказов, а также другая информация, если 
она указана в отчете НАДО.

Представленные в табл. 6 данные позволяют выя
вить ряд закономерностей. Обращает на себя внимание 
большое количество поступающих запросов в НАДО 
Италии и США, кратно превышающие таковые в дру
гих странах. Поскольку НАДО предоставляют разреше
ния только спортсменам национального уровня и ниже, 
эти данные могут свидетельствовать об особенностях 
организации антидопинговой работы среди спортсме
нов национального и более низкого уровней. Возможно 
также, что запросы в международные федерации, 
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подаваемые спортсменами международного уровня, 
идут через НАДО и отражаются в их отчетах. Более под
робная информация о процессе ТИ, включая уровень 
спортсменов, подававших запросы, количество запро
сов, направленных в международные федерации и ряд 
других, недоступна.

Качество запросов, т. е. доля предоставленных раз
решений от общего количества запросов находится 
на сравнимом уровне во всех странах за исключением 
Китая. Две наиболее опытные НАДО, которые были об
разованы еще до создания ВАДА, — США и Австралия — 
имеют наиболее высокий процент предоставленных раз
решений.

Не все НАДО дают подробный анализ причин отка
зов, но в тех случаях, когда такой анализ проведен, об
ращает на себя внимание большое количество запросов 
на субстанции, которые не запрещены или не требуют 
запроса в конкретных условиях. Например, речь может 
идти о ситуации, когда запрашивается разрешение на ТИ 
субстанции, запрещенной только в соревновательный 
период, но применяемой вне соревнований. Как прави
ло, это говорит о перестраховке врачей и спортсменов, 
когда запрос направляется «на всякий случай».

В ФМБА России в 2017 году антидопинговая рабо
та при проведении мероприятий медикобиологиче
ского обеспечения спортсменов спортивных сборных 
команд Российской Федерации была существенно ре
организована. Были назначены лица, ответственные 
за проведение антидопинговой работы в медицин
ских организациях ФМБА России, а также специалист 
по антидопинговым мерам в ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА 
России». В 2020 году был утвержден порядок оформле
ния медицинских документов для запроса на ТИ, содер
жащий направления и формы взаимодействия врачей, 
принимающих участие в медикобиологическом обе
спечении спортсменов спортивных сборных команд 
Российской Федерации.

Если оценивать результаты проведенных изменений 
формально, то уже в 2019 году количество положитель
ных решений по запросам превысило показатели преды
дущих лет вдвое.

Более глубокий ретроспективный анализ проведен
ной работы позволяет сделать ряд выводов, которые 
могут служить основой профилактической и образова
тельной работы.

В Российской Федерации эффективность работы, 
связанной с запросами на ТИ, находится на уровне, 
сравнимом с большинством ведущих стран. Количество 
подаваемых запросов на ТИ не может в полной мере от
ражать эффективность, поскольку должна сравниваться 
с потребность в назначении запрещенных субстанций 
и методов, что практически невозможно изза отсут
ствия необходимой информации.

Данные о запросах, приведенные в табл. 7, взяты 
из ежегодных отчетов РАА «РУСАДА» [24].

Количество запросов на ТИ, поступивших в РАА 
«РУСАДА» за последние 5 лет, находится примерно 
на одном уровне, за исключением 2020 года, когда спор
тивная деятельность в целом сократилась под влиянием 
пандемии.

В 2021 году запросы чаще всего подавались на суб
станции и методы из классов Запрещенного списка, 
представленных в табл. 8.

Необходимо заметить, что в предшествующие три 
года больше всего запросов подавались на глюкокор
тикоиды, которые также наиболее часто отклонялись, 
поскольку запросы не требовались. Работа, проведен
ная РАА «РУСАДА» и специалистами ФГБУ «ФНКЦСМ 
ФМБА России», привела к лучшему пониманию врачами 
порядка назначения субстанций, запрещенных только 
в соревновательный период, и, соответственно, к сни
жению количества необоснованных запросов и отказов. 

Противодействие допингу в спорте медицински
ми работниками не исчерпывается оформлением 

Таблица 6

Запросы на ТИ, поступившие в национальные антидопинговые организации в 2021 году

Table 6

 TUE requests received by national anti-doping organizations in 2021

Страна Подано запросов Выдано разрешений/
% от поданных Отклонено Не требующие 

одобрения Прочее

Италия 581 259 / 45 % 57 265

США 558 322 / 58 % 32 204

Австралия 198 114 / 56 % 2 23 59

Франция 164 56 / 34 % 108
Россия 91 43 / 47 % 12 36
Норвегия 79 37 / 47 % 7 33
Китай 77 12 / 16 % 4 51 10
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Таблица 7

Запросы, поступившие в РАА «РУСАДА в 2017–2021 годах

Table 7

TUE requests received by RAA RUSADA in 2017–2021

Год Подано запросов Выдано разрешений/
% от поданных Отклонено Причина не указана

2017 98 22 / 22 % 10 66
2018 101 22 / 22 % 16 63
2019 104 48 / 46 % 28 28
2020 68 35 / 51 % 12 21
2021 91 43 / 47 % 12 36

Таблица 8

Пять классов субстанций и методов, на которые наиболее часто направлялись запросы на ТИ в РАА «РУСАДА»  
(2021 г., в % от количества запросов) 

Table 8

Five classes of substances and methods to which TUE requests were most often sent to RAA RUSADA  
(2021, in % of the number of requests)

Класс Наименование класса Доля от общего количества запросов (%)
S4 Гормоны и модуляторы метаболизма 29
S5 Диуретики и другие маскирующие агенты 27
S9 Глюкокортикоиды 21
S3 Бета2 стимуляторы 11
М2 Химические и физические манипуляции 5

медицинских документов для запроса на ТИ. Врач 
как специалист, имеющий высокий авторитет в глазах 
спортсмена, может оказывать влияние на его поведение 
и намерения, разъясняя спортсмену как медицинские 
аспекты влияния допинга, так и негативный эффект, ко
торый он может оказать на карьеру спортсмена.

Как показывают отчеты ВАДА, наибольшее коли
чество запрещенных субстанций выявляется в пробах 
спортсменов в циклических, скоростносиловых и игро
вых видах спорта. Спортсмены этих групп видов спорта 
должны стать объектом наиболее активной антидопин
говой работы врача.

Еще одно направление этой работы — эффективная 
организация и проведение фармакологической под
держки как элемента медикобиологического обеспе
чения. Применение разрешенных фармакологических 
средств и проверенных БАД часто дает не меньший эф
фект, чем сложные и высокорискованные схемы, вклю
чающие субстанции из Запрещенного списка. На пер
вый план выступает профессионализм и опыт врача.

Результаты анализа запросов врачей дают большой 
объем информации о проблемах, связанных с оформ
лением медицинских документов. Чаще всего причиной 
отказов попрежнему являются запросы на субстанции 
в тех случаях, когда запрос не требуется. В первую оче
редь это касается классов субстанций, запрещенных 

только в соревновательный период: глюкокортикоидов 
(далее — ГК), наркотических аналгетиков и стимулято
ров.

Новый порядок назначения глюкокортикоидов, 
вступивший в силу с 01.01.2022 года, предоставляет 
спортсмену возможность обращаться за разрешением 
на ретроактивное ТИ в период соревнований после про
ведения тестирования.

Несмотря на позитивные сдвиги, в антидопинго
вой работе врачей сохраняются существенные резервы 
для повышения ее эффективности.

Речь идет как о совершенствовании антидопинговой 
работы в медицинских организациях ФМБА России, 
так и о распространении этого опыта на другие меди
цинские организаций, куда, как показывает практика, 
обращается до 50 % спортсменов, подлежащих допинг
контролю.

К основным направлениям совершенствования ан
тидопинговой работы в ФМБА России можно отнести:

− внесение изменений в медицинскую документа
цию спортсмена и базу данных ФГИС МИАС, направ
ленных на отражение антидопинговой работы для даль
нейшего ее анализа и совершенствования;

− актуализация антидопинговых образовательных 
материалов для врачей, отражающих текущие измене
ния документов ВАДА;
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− регулярный анализ качества медицинских доку
ментов для запроса на ТИ; 

− проведение тестирований для оценки знаний 
и умений врачей в части противодействия допингу.

В связи с различным уровнем допингового риска 
различных групп видов спорта необходима разработ
ка образовательных и информационных материалов 
для врачей, разъясняющих и детализирующих направ
ления работы в связи с рисками. Основным ее разделом 
должна стать профилактика возможных нарушений пу
тем влияния на взгляды спортсмена и тренерского со
става. Врач, оказывающий помощь спортсмену, должен 
совершенствовать свои знания физиологии спорта, по
нимать возможные механизмы действия запрещенных 
субстанций в зависимости от группы видов спорта и ис
пользовать наиболее современные и эффективные мето
ды профилактики, лечения и реабилитации.

Многое здесь будет зависеть от профессионализма, 
информированности и активности врача.

Следующим важным направлением является мас
штабирование имеющегося опыта на врачебнофизкуль
турные диспансеры, а в перспективе — на все медицин
ские организации.

Информационные, методические, образовательные 
материалы по вопросам антидопинга необходимо сде
лать доступными для каждого врача. Для этого можно 

использовать различные каналы и источники инфор
мации, а основой могут служить различные образова
тельные материалы РАА «РУСАДА», ориентированные 
на медицинских работников, а также материалы, разра
ботанные в ФГБУ «ФНКЦСМ ФМБА России».

В качестве целевых показателей можно рассматри
вать достижение эффективности ТИ на уровне 60–70 % 
в течение ближайших двух лет. Эта работа требует 
не только участия специалистов по антидопинговой ра
боте медицинских организаций ФМБА России, но и во
влечения врачей других медицинских организаций, при
нимающих участие в оказании помощи спортсменам, 
подлежащим допингконтролю. 

4. Выводы
Таким образом, ретроспективный анализ эффек

тивности противодействия допингу в спорте в рам
ках медикобиологического обеспечения спортсменов 
сборных команд выявил повышение качества оформ
ления медицинских документов для запросов на ТИ, 
что отразилось на увеличении доли положительных 
решений КТИ и сближении этих показателей с тако
выми у ведущих стран. Были определены проблемы, 
связанные с организацией антидопинговой работой 
медицинского персонала, и основные направления ее 
совершенствования.
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Практические рекомендации по стандартизации измерения 
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РЕЗЮМЕ

Точные показатели скорости метаболизма в покое необходимы для планирования диеты и контроля за составом тела не только для здо
ровых людей, но и для спортсменов. Ряд факторов может изменять скорость метаболизма в покое во время его измерения с помощью непря
мой калориметрии. Применяемая методология может повлиять на результаты исследования. Необходима четкая стандартизация данной 
процедуры для получения наиболее точных результатов.

Цель: провести обзор литературы для определения оптимального состояния испытуемого и методики проведения процедуры измерения 
метаболизма покоя с помощью метода непрямой калориметрии.

Материалы и  методы: поиск литературы проводился в  базах данных «PubMed», «MEDLINE» и  «Cochrane Library». Запрос включал 
ключевые слова и  логические фразы: «calorimetry», «indirect calorimetry», «resting metabolic rate», «energy metabolism», «basal metabolism», 
«standards». Рассматривались только англоязычные исследования и исследования на человеке. Дополнительные сведения были определены 
в результате обзора и включены в обзор.

Результаты: описаны параметры стандартизации при проведении процедуры измерения метаболизма покоя: потребление пищи, этанола, 
кофеина, никотина; повседневная деятельность и физическая активность; положение тела в пространстве и состояние окружающей среды 
во время измерения; действия специалиста, проводящего процедуру, и т. д. В статье изложены эффективные методы проведения измерения 
метаболизма покоя для получения наиболее точных результатов как у спортсменов, та и у людей, не занимающихся спортом.

Заключение: нами была предпринята попытка сформировать точные методические правила по  стандартизации и  рекомендации 
измерения метаболизма покоя методом непрямой калориметрии.

Ключевые слова: непрямая калориметрия, метаболизм покоя, стандартизация, газоанализ, энергетические траты
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Practical guidelines for standardising the measurement of resting 
metabolism by indirect calorimetry: a literature review

Alexey G. Antonov1, Vasiliy D. Vybornov1, Mikhail Y. Balandin1, Polina D. Rybakova1,*,  
Victoria A. Badtieva2, Dmitry B. Nikityuk3

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

2 Moscow Scientific and Practical Center for Medical Rehabilitation, Restorative and Sports Medicine,  
Moscow Department of Health, Moscow, Russia
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ABSTRACT 

Accurate resting metabolic rate readings are essential for dietary planning and body composition monitoring not only for healthy individuals but 
also for athletes. A number of factors can alter resting metabolic rate during its measurement by indirect calorimetry. The methodology used may affect 
the results of the study. A clear standardisation of this procedure is needed to obtain the most accurate results. 

Purpose: To review the literature to determine the optimal subject condition and methodology for the resting metabolism measurement procedure 
using indirect calorimetry. 

Materials and methods: A literature search was conducted in PubMed, MEDLINE and Cochrane Library databases. The query included key words 
and logical phrases: “calorimetry”, “indirect calorimetry”, “resting metabolic rate”, “energy metabolism”, “basal metabolism”, “standards”. Only English
language studies and human studies were considered. Additional information was identified because of the review and included in the review. 

Results: the parameters of standardization during the resting metabolism measurement procedure are described: consumption of food, ethanol, 
caffeine, nicotine; daily activities and physical activity; body position in space and environmental conditions during the measurement; actions of the 
specialist performing the procedure, etc. The article outlines effective methods for measuring resting metabolism to obtain the most accurate results in 
both athletes and nonathletes.

Conclusion: an attempt has been made to formulate precise methodological rules for standardization and recommendations for measuring resting 
metabolism by indirect calorimetry. 

Keywords: indirect calorimetry, resting metabolism, standardisation, gas analysis, energy expenditure
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1. Введение
Ожидается, что общий расход энергии у  большин

ства спортсменов будет выше по сравнению с населени
ем в целом изза тренировок и изменений в метаболиз
ме и составе тела [1]. В то же время оценка потребности 
в энергии имеет решающее значение при планировании 
диеты для улучшения спортивных результатов и управ
ления массой тела в  видах спорта с  весовыми катего
риями [2, 3]. Кроме того, недооценка или переоценка 
энергетических потребностей спортсменов может при
вести к нежелательным изменениям безжировой массы 
(БЖМ) и/или жировой массы (ЖМ), ухудшению рабо
тоспособности и  проблемам со  здоровьем, например 
к повышенному риску травм или сердечнососудистых 
заболеваний [1, 2, 4]. Heydenreich и соавт. провели систе
матический обзор и пришли к выводу, что у спортсменов, 
специализирующихся в видах спорта на выносливость, 

общий расход энергии испытывает высокие колебания 
в  течение тренировочного и  соревновательного сезона 
[5]. Чтобы этого избежать, необходимо точно понимать, 
какие энерготраты испытывает спортсмен в  течение 
подготовки, независимо от ее периода.

Энергетические потребности могут быть оценены 
на основе расхода метаболизма покоя (МП) [6], который 
представляет собой количество энергии, расходуемой 
в состоянии покоя натощак в термонейтральной среде, 
что составляет 60–70% от общего расхода энергии у здо
ровых взрослых с  нормальным весом и  совсем другие 
проценты у  спортсменов [7]. В  питании человека МП 
обычно оценивают с  помощью прогностических урав
нений, основанных на  легкодоступных переменных, 
таких как возраст, рост, масса тела и т. д. Большинство 
широко используемых уравнений для оценки МП в об
щей популяции (Harris and Benedict [8], Шофилд [9], 
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ВОЗ [10], Миффлин [11] и Оуэн [12]) было разработа
но на  основе минимально активных или малоподвиж
ных людей. Принимая во внимание различный уровень 
физической активности и  состав тела (т. е. более высо
кую БЖМ и клеточную массу тела с более низкой ЖМ) 
по сравнению с общей популяцией [13–15], уравнения, 
используемые для оценки МП в общей популяции, мо
гут не подходить для спортсменов.

В спортивных лабораториях для расчета МП исполь
зуют методы непрямой калориметрии. Но  специалист 
часто сталкивается с проблемой стандартизации данной 
процедуры. Для более точного измерения существуют 
определенные стандарты: время суток, питание, физиче
ская активность, положение тела в пространстве, работа 
прибора и др. Этот обзор описывает правила, которым 
должен следовать специалист для получения наиболее 
точных результатов измерения МП.

Цель обзора: обобщить литературу и определить ре
комендации по проведению измерения МП.

2. Материалы и методы
Поиск литературы проводился в  базах дан

ных «PubMed», «MEDLINE» и  «Cochrane Library». 
Запрос включал ключевые слова и  логические фра
зы: «calorimetry», «indirect calorimetry», «resting 
metabolic rate», «energy metabolism», «basal metabolism», 
«standards». Дополнительные сведения были опре
делены в  результате обзора и  включены в  обзор. 
Рассматривались только англоязычные исследования 
и исследования на человеке.

3. Результаты и обсуждение
Для того чтобы более конкретно описать стандарти

зацию техники измерения, необходимо ответить на сле
дующие вопросы:

1. Какой период голодания требуется, чтобы избе-
жать ошибки в измерении МП, связанной с термиче-
ский эффект пищи (ТЭП) или алкоголем?

Сообщается, что ТЭП составляет 5–10, 0–3 и 20–30% 
от  энергетического содержания углеводов, липидов 
и белков соответственно, а в случае энергетического ба
ланса на западной диете составляет ~ 10% от общего об-
мена веществ [16]. Измерение МП после приема пищи 
даст не точные результаты.

Пик ТЭП приходится на период между 60 и 180 ми
нутами у  большинства людей, причем у  людей с  ожи
рением и пожилых людей пик наблюдается позже (60–
90 минут), чем у людей без ожирения и у молодых людей. 
Увеличение МП на 1,1–13,6% в течение 95 минут после 
приема алкоголя у здоровых мужчин, а среднее увеличе
ние МП на 9% было зарегистрировано через 90–100 ми
нут после приема алкоголя у женщин [17].

•	 Минимальное	 голодание	 в  течение	 5  часов	 после	
еды или перекуса и  4  часа после небольших приемов 
пищи. Более длительное голодание клинически нецеле
сообразно.

•	 Требуется	минимум	2 часа	воздержания	от алко
голя.

2. Приводит ли употребление никотина или кофе-
ина к ошибке в измерении МП?

Пик кофеина и  общее количество. Как правило, 
термическую реакцию на  кофеин можно измерить 
через 30–150  минут после приема внутрь. У  здоровых 
мужчин употребление кофеина в дозе от 200 до 350 мг 
приводило к увеличению среднего значения МП в груп
пе на 7–11% [18].

После ночного воздержания от кофеина МП вернул
ся к исходному уровню. Это говорит о том, что макси
мум 12  часов воздержания устранят термический эф
фект кофеина, но  3  часа воздержания приближаются 
к базовому МП [19].

Никотиновый пик. Начальный термический эффект 
никотина достигает максимума через 10–60  мин после 
воздействия [3]. Частое воздействие может привести 
к дополнительным пикам. Хотя повышение МП проис
ходит в течение 10 минут при первом воздействии, оно 
носит кратковременный характер, и  МП возвращается 
к исходному уровню через 2 часа [20].

•	 Минимальное	время	воздержания	от никотина	со
ставляет 2 часа, а от кофеина — 4 часа.

3. Какой период отдыха необходим перед началом 
измерения МП?

МП может быть ошибочно увеличен изза физической 
активности, предпринятой до  измерения МП. Низкий 
уровень физической активности, связанный с  повсед
невной деятельностью, оказывает минимальное влия
ние на измерение МП при условии, что за активностью 
следует подходящий период отдыха.

Средние групповые измерения МП, проведенные 
у 10 молодых (средний возраст 25 лет, без стандартно
го отклонения) и  30  пожилых (60  лет) взрослых после 
подъема с  постели, одевания, поездки на  автомобиле 
и прохождения примерно 50 метров до центра тестиро
вания, были статистически похожи на те, когда они но
чевали в центре [21, 22].

У здоровых взрослых минимальный период отдыха 
от 10 до 20 минут считается адекватным условием тести
рования, хотя более короткое время не измерялось [23].

•	 Рекомендуется	минимальный	отдых	от 10 до 20 ми
нут.

4. Какой период ограничения физической актив-
ности необходим перед измерением МП?

После ходьбы или бега на беговой дорожке с низкой 
или умеренной интенсивностью в течение 20–30 минут 
скорость метаболизма возвращается к  исходному МП 
через 30–90 минут [24]. Одно исследование тренирован
ных и нетренированных людей показало, что скорость 
метаболизма возвращается к  уровню покоя в  течение 
60  минут после 30  минут езды на  велосипеде с  более 
высокой интенсивностью (70% аэробной способности) 
[25]. Выполнение упражнений с  отягощениями также 
повышает скорость метаболизма после прекращения 
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упражнений. Даже через 14,5  часа после тренировки 
уровень метаболизма все еще был примерно на 100 ккал 
выше исходного МП [26].

•	 Минимальное	 воздержание	 от  умеренных	 аэроб
ных или анаэробных упражнений в  течение 2  часов 
перед тестом, а  для интенсивных упражнений с  отяго
щениями необходимо воздержание не менее 14 часов.

5. Связаны ли определенные положения тела с по-
вышенным уровнем метаболизма?

Определенные позы требуют повышенного мы
шечного тонуса и  могут влиять на  измерение МП. 
У  24  взрослых с  массой тела от  48  до  109  кг среднее 
значение МП в группе, измеренное в положении сидя 
без движения, было на 70 ккал выше, чем в положении 
лежа на спине [27].

•	 Каждый	 человек	 должен	 чувствовать	 себя	
комфорт но физически в  том положении, в  котором 
он находится во  время измерения. Повторные измере
ния проводятся в положении, аналогичном положению 
тела при первичном измерении.

6. Какие характеристики окружающей среды сле-
дует контролировать, чтобы обеспечить точное изме-
рение МП?

Влажность, шум и окружающая среда. Ни одно пер
вичное исследование не  изучало влияние окружающе
го шума и освещения на МП у здоровых взрослых. Два 
описательных обзора предполагают, что при измерении 
МП у  пациентов в  отделениях интенсивной терапии, 
в  комнате должны отсутствовать шумы, а  освещение 
должно быть мягким [28].

В исследовании с  участием 10  женщин и  10  муж
чин (в возрасте от 19 до 36 лет и индексом массы тела 
от 17 до 32 кг/м 2) индивидуальное изменение МП после 
3 часов воздействия умеренного холода (15 °C или 59 °F) 
по сравнению с МП при типичной температуре окружа
ющей среды варьировалась от снижения на 4 до повы
шения на 30% зимой, и от снижения на 12 до повышения 
на 24% летом [29].

•	 При	проведении	измерения	комнатная	температу
ра должна быть в пределах от 20 до 25 °C.

7. Как разные типы газосборных устройств влия-
ют на результаты измерения МП?

Для непрямой калориметрии доступно несколько 
типов устройств для сбора газа, включая жесткие наве
сы, лицевые маски и мундштуки с зажимами для носа. 
Исследования, в  которых устройства сбора газа тща
тельно контролировались, чтобы убедиться в  отсут
ствии утечек, демонстрируют сопоставимость показате
лей МП [30–32].

•	 Необходимо	 строгое	 соблюдение	 процедуры	
для предотвращения утечек воздуха.

8. Какое изменение потребляемого O2 (VO2) и выде-
ляемого CO2 (VCO2) допустимо для отражения стацио-
нарных измерений и за какой временной интервал?

Чтобы получить точное измерение МП, необходимо 
уделить внимание обеспечению стационарных условий, 

определяемых степенью изменения VO2 и VCO2 в течение 
установленного периода времени. У здоровых людей на
дежные измерения МП могут быть получены с использо
ванием 10минутного протокола, в котором первые 5 ми
нут данных игнорируются, а оставшиеся 5 минут данных 
имеют коэффициент вариации не более 10% [33].

•	 Необходимо	игнорировать	первые	5 минут,	 затем	
перейти к 5минутному периоду с 10% коэффициентом 
вариации для VO2 и VCO2.

9. Какие различия в  МП видны при измерении 
одного и  того  же человека в  разное время суток 
или в разные дни?

У здоровых взрослых натощак и у пациентов, полу
чающих постоянную пищевую поддержку, повторные 
измерения МП в течение 24 часов и до 5 месяцев разли
чаются. При повторных утренних измерениях натощак 
в  течение 4  часов у  24  здоровых взрослых (в  возрасте 
от 19 до 51 года) индивидуальные внутрисубъектные ва
риации составили от 1,8 до 17,8% [34–36].

•	 Повторные	измерения	варьируются	от 3 до 5%	в те
чение 24 часов и до 10% в течение недель или месяцев.

10. Как следует применять дыхательный коэффи-
циент (ДК) для интерпретации измерения МП?

ДК — это отношение VCO2 к VO2. При типичных ме
таболических состояниях со стабильной функцией ды
хания диапазон ДК в метаболизме человека составляет 
приблизительно от 0,7 до 1. При атипичных метаболиче
ских и респираторных состояниях ДК может составлять 
0,7 или 1, поэтому ДК может помочь в оценке достовер
ности некоторых непрямых калориметрических измере
ний МП.

Длительное голодание, недавнее или чрезмерное по
требление пищи и потребление этанола перед измерени
ем МП могут повлиять на ДК. Индивидуальные значе
ния ДК варьировались от 0,72 до 0,80 после 16часового 
голодания, но иногда опускались ниже 0,70 при голода
нии продолжительностью 22  часа (от  0,65  до  0,79) [37, 
38]. С другой стороны, избыточное потребление энергии 
чаще поднимает ДК выше 1. При измерении через 10 ми
нут после потребления около 1200  ккал в  виде пищи 
с  высоким содержанием углеводов или жиров, сред
нее значение ДК у  здоровых добровольцев составило 
1,04 и 0,98 соответственно [39].

•	 Показатели	ДК	 до  0,70  или	 от  1  свидетельствуют	
о нарушении протокола или неточном измерении кон
центрации газа.

Выводы. Нами была предпринята попытка сформи
ровать более точные методические правила по стандар
тизации измерения МП, в  отличие от  общепринятых. 
В  таблице представлены параметры стандартизации 
и рекомендации по проведению измерения МП.

Данные рекомендации являются полезной отправ
ной точкой для исследователей и  специалистов, стре
мящихся получить точное измерение МП. В данной об
зорной статье изложены эффективные методы точного 
измерения МП у здоровых людей и у спортсменов.
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Таблица

Правила стандартизации проведения измерения МП

Table

Rules for standardizing the measurement of resting metabolic rate

Параметр стандартизации Рекомендации
Период голодания до процедуры Минимальное голодание в течение 5 часов после еды/перекуса и 4 часа 

после небольших приемов пищи
Воздержание от алкоголя до процедуры Минимум 2 часа воздержания
Воздержание от кофеина до процедуры Минимум 4 часа воздержания
Воздержание от никотина до процедуры Минимум 2 часа воздержания
Период отдыха перед измерением 10–20 минут
Период ограничения физической активности перед 
измерением

Минимальное воздержание от умеренных аэробных/анаэробных 
упражнений в течение 2 часов; воздержание от интенсивных 
упражнений с отягощениями — не менее 14 часов

Положение тела в пространстве при проведении измерения Комфортное положение тела во время измерения. Повторные 
измерения проводятся в положении, аналогичном положению тела 
при первичном измерении

Требования к окружающей среде Температура в помещении должна быть в пределах от 20 до 25 °C
Влияние разных типов газосборных устройств на результат 
измерения

Необходимо строгое соблюдение процедуры для предотвращения 
утечек воздуха

Допустимость изменения VO2 и VCO2 для отражения 
стационарных измерений.
Временной интервал

Необходимо игнорировать первые 5 минут, затем перейти 
к 5минутному периоду с 10% коэффициентом вариации 
для VO2 и VCO2

Различия в МП при измерении одного и того же человека 
в разное время суток/в разные дни

Повторные измерения варьируются от  3  до  5% в  течение 24  часов 
и до 10% в течение недель или месяцев

Применение ДК при интерпретации МП ДК до 0,70 или от 1 свидетельствуют о нарушении протокола или 
неточном измерении концентрации газа

VCO2 — выделяемый CO2; VO2 — потребляемый O2; ДК — дыхательный коэффициент; МП — метаболизм покоя.
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Улучшение показателей адаптации школьников к физическим 
нагрузкам при использовании индивидуального подхода  
с учетом типов вегетативной регуляции

В.В.  Горелик1,*, С.Н. Филиппова2, Н.Н. Назаренко1

1 ФГБОУ ВО «Тольяттинский государственный университет», Тольятти, Россия

 2ГАОУ ВО «Московский государственный университет спорта и туризма», Москва, Россия

 РЕЗЮМЕ

Цель: физиологическое обоснование индивидуализации подбора физических нагрузок на основе учета различий функционального со
стояния школьников, имеющих различные типы вегетативной регуляции сердечнососудистой системы.

Методы: обследовали 60 школьников в возрасте 12 лет. Экспериментальную группу составили школьники, которые занимались физи
ческими упражнениями в течение 6 месяцев по разработанной индивидуальнотипологической программе. Учащиеся контрольной группы 
занимались по  школьной программе. Оценку функционального состояния проводили методом «Экспрессоценка физического здоровья 
школьников» и методом диагностики показателей вариабельности сердечного ритма.

Результаты: В начале обследования показатели в экспериментальной и контрольной группах определялись особенностями 4 типов ве
гетативной регуляции: I, II, III, IV. Из них I и II соответствовали преобладанию симпатикотонических дестабилизирующих влияний на сер
дечнососудистую систему, у IV преобладали парасимпатические влияния, проявляющиеся в астенизации функционального состояния уча
щихся. Тогда как III тип относится к физиологической норме и проявлялся в форме баланса регуляторных влияний отделов вегетативной 
нервной системы.

Выводы: на контрольном обследовании показатели адаптации и здоровья у всех типов школьников улучшились, тогда как в контроль
ной группе не выявлена положительная динамика показателей адаптации и здоровья. Это свидетельствует об эффективности индивидуаль
нотипологически ориентированных занятий на уроке физического воспитания как имеющих оздоровительное воздействие на школьников.

Ключевые слова: физическое воспитание, индивидуальный подход, физические нагрузки, типы вегетативной регуляции, вариабель
ность сердечного ритма, функциональные системы организма
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Improving the indicators of schoolchildren’s adaptation to physical activity 
using an individual approach, taking into account the types of vegetative 
regulation

Victor V. Gorelik1,*, Svetlana N. Filippova2, Natalya N. Nazarenko1

1Tolyatti State University, Tolyatti, Russia

2 Moscow State University of Sports and Tourism, Moscow, Russia

ABSTRACT

Purpose: physiological substantiation of the physical activity selection based on the differences in the functional state of schoolchildren with differ
ent types of cardiovascular system autonomic regulation.

Methods: 60 schoolchildren, 12 years old, were examined. The experimental group consisted of schoolchildren who were engaged in physical 
exercises for 6 months according to the developed individual typological program. Students in the control group followed the school programm. The 
assessment of the functional state was carried out by the method of “Express assessment of the physical health of schoolchildren” and the method of 
diagnosing indicators of heart rate variability. 

Results: at the beginning of the survey, the indicators in the experimental group and the control group were determined by the characteristics of 
4 types of autonomic regulation: I, II, III, IV. Of these, I, II corresponded to the predominance of sympathetictonic destabilizing influences on the car
diovascular system, in IV parasympathetic influences prevailed, manifested in the asthenia of the functional state of students. Whereas type III refers to 
the physiological norm and manifested itself in the form of a balance of regulatory influences of the parts of the autonomic nervous system. 

Conclusions: at the control examination, the indicators of adaptation and health improved in all types of schoolchildren, while in the control group 
there was no positive dynamics of indicators of adaptation and health. This testifies to the effectiveness of individually typologically oriented classes at a 
physical education lesson as having a healthimproving effect on schoolchildren.

Keywords: physical education, individual approach, physical activity, types of autonomic regulation, heart rate variability, functional systems of the 
body
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1. Введение
Здоровье подрастающего поколения является одной 

из  важнейших проблем  XXI  века. Повышенное внима
ние ученых и  педагогов к  здоровью детей объясняется 
ухудшением демографической ситуации в РФ [1, 2].

В процессе онтогенеза в  системе регуляции сердеч
ного ритма наблюдаются индивидуальные особенности 
формирования тонуса ВНС, его неустойчивость на фоне 
возрастных особенностей растущего организма и адап
тации к  различным внешним воздействиям. При уста
новлении причин неоднородности и  неустойчивости 
нейрогуморальной регуляции сердечного ритма у детей 
и  подростков исследователи указывают на  многофак
торность этого явления: конституционногенетический 
дисбаланс механизмов регуляции физиологических 
функций; критические периоды функционального со
зревания ВНС в  онтогенезе, вызывающие напряжение 
приспособительных механизмов [3, 4, 5, 19, 20]. В рабо
тах [19] определены 4  типа регуляции, отличающиеся 
различными соотношениями взаимодействий между 

симпатическими и парасимпатическими отделами ВНС 
структурами коры головного мозга и  подкорковых об
ластей. По  мнению Н. И. Шлык, тип вегетативной ре
гуляции является генетически детерминированным 
и  сохраняется у  82  % детей, а  преобладание симпати
ческой регуляции сердечного ритма в детском возрасте 
не должно считаться физиологической нормой [6, 7].

По данным [8, 9], индивидуальнотипологическая 
вегетативная регуляция у  детей 10–15  лет сопряжена 
со специфической конфигурацией гипоталамогипофи
зарных регуляторных гормонов и  гормонов эндокрин
ной системы организма, которые отражают уровень 
адаптационнокомпенсаторных ресурсов детского орга
низма [10, 11, 17, 18, 22, 23].

В процессе учебной деятельности, включающей ум
ственную нагрузку на  занятиях учебными предметами 
и физическую нагрузку на уроках физической культуры 
(ФК) различного характера, происходит комплексное 
влияние средовых факторов на  нервные и  эндокрин
ные механизмы регуляции физиологических функций. 
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Нейрогуморальные сдвиги, возникающие у детей в про
цессе адаптации к физическим нагрузкам, во многом от
личаются от таковых у взрослых, поскольку они обеспе
чивают сложные процессы роста и  развития детского 
организма [12, 14, 21].

2. Методы исследования
Автоматизированная компьютерная программа 
(АКП) «Экспресс-оценка физического здоровья (ФЗ) 
школьников»

Для экспрессоценки физического развития (ФР), 
здоровья, состояния функциональных систем орга
низма и их отклонений от нормы в программе исполь
зуются известные двигательные индексы: Кетле (ИК), 
Робинсона (ИР), Скибинского (ИС), Шаповаловой 
(ИШ), Руфье (ИРуф). Для получения результатов вычис
ления АКП индексов физического развития (ФР) и здо
ровья у школьников измерялись функциональные пока
затели, проводились двигательные тесты [13].

Программно-аппаратный комплекс «Варикард 2.51»
Анализ показателей вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) проводили на  основе регистрации ЭКГ 
аппаратнопрограммным комплексом «Варикард 2.51», 
позволяющим вычислять до 40 различных параметров 
функционального состояния организма, рекомендуе
мых как российскими, так и европейскоамерикански
ми стандартами в области кардиологических исследо
ваний [15].

Организация исследований
Распределение в группах
В начале исследования были определены двигатель

ные способности учащихся, при сборе общего анамне
за учитывались социальное положение, образ жизни, 
занятия физической культурой, спортом, режим тру
да, отдыха, сведения о состоянии здоровья, показатели 
функционального состояния, ВНС, ЦНС, простран
ственновременные свойства. Кроме того, получение 
травм вследствие занятий физической культурой, спор
том и возможность возобновления занятий.

Обследовали 60  школьников 6х классов возраста 
12 лет, из которых сформировали две группы по 30 уча
щихся в  каждой, которых включили в  эксперимен
тальную (ЭГ) и  контрольную группу (КГ), близкие 
по  показателям функционального состояния и  уровню 
физического развития. Измерения проводили в  утрен
ние часы, выделяя контрольный этап начального об
следования, формирующий этап, в  течение которого 
школьники ЭГ занимались в течение 6 месяцев (октябрь 
2019  г.  — апрель 2020  г., продолжительность занятий 
45 мин) по разработанной индивидуальнотипологиче
ской программе. Учащиеся КГ занимались по школьной 
программе. Обследование проводилось как в  начале 
исследования для ЭГ и КГ, так и в конце исследования, 
при получении финальных результатов исследования.

После завершения периода занятий проводилось 
итоговое (контрольное) обследование в условиях и с ис
пользованием методов, аналогичных начальному обсле
дованию.

Математико-статистический анализ
Обработку результатов проводили с  помощью ста

тистической программы SPSS версии 17.0. для Windows. 
Использовали методы сравнения средних по tкритерию 
Стьюдента для парных выборок.

3. Результаты
Формирующие индивидуально-типологические 
программы физических нагрузок на уроках ФК

На основе физиологических исследований типов 
ВСР и определения двигательных индексов были разра
ботаны для ЭГ формирующие индивидуальнотиполо
гические программы занятий на уроках ФК, в которых 
физические нагрузки и виды упражнений подбирались 
с  учетом типа вегетативной регуляции (ТВР) функци
ями сердечнососудистой системы. Программы име
ли развивающую и  оздоровительную направленность. 
Содержание программ представлено в таблице 1.

Физиологическое обоснование выбора 
типологически ориентированных упражнений 
на уроках физического воспитания для учащихся 
с I, II и IV типами вегетативной регуляции.

Обучающимся в ЭГ с I, II и IV типами вегетативной 
регуляции были предложены типологически ориентиро
ванные корректирующие физические упражнения в от
личие от школьников ГС, которые занимались по школь
ной учебной программе на  основе используемых в  РФ 
Федеральных государственных образовательных стан
дартов (ФГОС) физического воспитания.

I тип вегетативной регуляции функций сердеч-
но-сосудистой системы (ССС). Для обучающихся с  I 
типом вегетативной регуляции, у  которых умеренно 
повышен уровень активности симпатического отде
ла ВНС, были подобраны упражнения, направленные 
на  повышение физической подготовленности и  тре
нированности с дозированной физической нагрузкой. 
При этом наблюдалось снижение симпатической ак
тивности, возрастали сбалансированность ЦНС, оп
тимизировалось влияние на функциональные системы 
организма при систематически тренирующих физиче
ских воздействиях.

II тип вегетативной регуляции функций ССС. 
Для детей периода второго детства и подростков, име
ющих  II тип вегетативной регуляции, у  которых зна
чительно выражена симпатикотония, предлагались 
упражнения с  использованием метода стретчинга 
для растяжения связок и  мышц, повышения гибкости 
тела. Этот метод способствует снижению мышечного 
тонуса, расслаблению, улучшению трофики за счет уси
ления кровообращения в мышцах. Влияние стретчинга 
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на ЦНС проявляется в снижении симпатической актив
ности и регуляции процессов возбуждения и торможе
ния в коре головного мозга для достижения сбалансиро
ванности состояния ЦНС.

III тип вегетативной регуляции функций ССС. Дети 
периода второго детства и подростки, имеющие умерен
ное преобладание автономной регуляции с  III  типом 
вегетативной регуляции, адаптируются к  физическим 
нагрузкам за  счет напряжения центральных структур 
регуляции, при этом значительно и достоверно возрас
тают значения АМо50  — условного показателя актив
ности симпатического звена регуляции, SI  — индекса 
напряжения, соответственно, уменьшаются показате
ли суммарной мощности спектра ВСР (ТР  — суммар
ная мощность спектра ВСР, HF — значение суммарной 
мощности спектра высокочастотного компонента ВСР, 
LF — значение суммарной мощности спектра низкоча
стотного компонента ВСР и VLF — Значение суммарной 
мощности спектра очень низкочастотного компонен
та ВСР волн). Эти данные свидетельствуют о наиболее 
оптимальном взаимодействии между симпатическим 
и  парасимпатическим отделами ВНС и  центральными 
структурами в  процессе регуляции сердечного ритма. 
Это состояние организма можно принять за  физиоло-
гическую норму функционального состояния регуля
торных систем, отражающих высокие адаптационные 
возможности организма. Они занимались по  учебной 
школьной программе.

IV тип вегетативной регуляции функций ССС. 
Для обучающихся с  IV типом вегетативной регуляции, 
у которых значительно преобладают парасимпатические 
влияния на  ССС, были предложены подвижные игры, 
эстафеты, упражнения аэробного характера с  умерен
ной интенсивностью, влияющие на нормализацию кро
вотока, развитие адаптационных реакций организма 
детей, снижение преобладания активности парасимпа
тического отдела ВНС

При выборе объема и  интенсивности физической 
нагрузки на  уроках физической культуры, используе
мой как формирующее воздействие на физическое раз
витие школьников, существенное значение имеет про
должительность интервала двигательной активности 
и  отдыха между повторными нагрузками. Учет типа 
энергообеспечения позволил управлять выполнением 
двигательных заданий обучающимися с  разным типом 
вегетативной регуляции с необходимой продолжитель
ностью, интервалом отдыха и количеством повторений 
на занятии.

Изменение индекса здоровья обучающихся 
при физической адаптации в зависимости 
от индивидуально-типологического статуса

На рисунках 1, 2  представлена круговая диаграмма 
с показателей ВСР у школьников с разными типами ве
гетативной регуляции (ТВР) в ЭГ на начальном и конеч
ном этапах исследования. Школьники ЭГ занимались 

на  формирующем этапе исследования по  индивиду
альногрупповым программам, составленным с  учетом 
типа ВР, которые определяли по  функциональному со
стоянию сердечнососудистой системы. Разделение 
учащихся на  группы по  типам ВР полностью соответ
ствует классификации Н. И. Шлык и  включает 4  типа 
регуляции, имеющих отличительные признаки управле
ния функциями кардиосистемы школьников. На рисун
ках 1, 2  представлена круговая диаграмма измеренных 
показателей ВСР у школьников с I–IV типами ВР карди
осистемы в ЭГ на начальном (рис. 1) и конечном (рис. 2) 
этапах обследования детей.

Использование физиологически обоснованной на
грузки на уроках физической культуры с учетом типов 
вегетативной регуляции обеспечивает улучшение ре
гуляции физиологических показателей и  приближе
ние к оптимальным значениям физиологической нормы 
у школьников ЭГ показателей ВСР (рис. 2).

На рисунках 3, 4  представлена круговая диаграмма 
показателей ВСР по типам вегетативной регуляции в КГ 
на начальном и конечном этапах исследования.

В КГ на конечном этапе исследования (рис. 4) в срав
нении с началом эксперимента (рис. 3) не наблюдается 
стабилизация показателей ВСР. Это свидетельствует 
о необходимости применения специально подобранных 
физкультурнооздоровительных программ и  коррек
ционных физических упражнений, какие использова
лись в ЭГ, на уроках физической культуры, проводимых 
с учащимися КГ в соответствии с действующими в РФ 
учебными стандартами. В  таблицах 1, 2  представлено 
распределение показателей индексов здоровья у обуча
ющихся с I, II, III, IV типами ВСР на начальном и конеч
ном этапах исследования в ЭГ.

У обучающихся с III типом вегетативной регуляции 
показатели интегральных индексов физического раз
вития и здоровья имеют оптимальные значения (нахо
дятся в оптимальной сфере) статокинезиограммы в от
личие от  обучающихся с  I, II, IV типами вегетативной 
регуляции. Индексы здоровья Робинсона, Скибинского, 
Шаповаловой, Руфье и Кетле имеют значения, соответ
ствующие оптимальным. Результаты можно считать 
оптимальными, поскольку у  обучающихся с  III типом 
вегетативной регуляции наблюдаются значения инте
гральных индексов, относящиеся к норме (табл. 1, 2, 3, 
4). 

У обучающихся с  III типом вегетативной регуля
ции наблюдается наименьший разброс показателей 
ВСР. Минимизация ВСР может свидетельствовать 
о  функциональной стабильности и  достаточных адап
тационных резервах, устойчивости интегративных ме
ханизмов кардиореспираторной системы к  внешним 
воздействиям в  виде двигательных нагрузок на  уроках 
физической культуры. Показатели ИЗ  в  ЭГ на  началь
ном этапе исследования имели значительные отклоне
ния от значений нормы и наибольший разброс значений 
в рассматриваемых типах вегетативной регуляции I, II, 
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Рис. 1. Распределение показателей ВСР по типам вегетативной 
регуляции в ЭГ на начальном этапе исследования
Fig. 1. Distribution of heart rate variability indicators by types of au-
tonomic regulation in the experimental group at the initial stage of 
the study

Рис. 2. Распределение показателей ВСР по типам вегетативной 
регуляции в ЭГ на конечном этапе исследования
Fig. 2. Distribution of heart rate variability indicators by types of au-
tonomic regulation in the experimental group at the final stage of the 
study

Рис. 3. Распределение показателей ВСР по типам вегетативной 
регуляции в КГ на начальном этапе исследования
Fig. 3. Distribution of heart rate variability indicators by types of auto-
nomic regulation in the control group at the initial stage of the study

Рис. 4. Распределение показателей ВСР по типам вегетативной 
регуляции в КГ на конечном этапе исследования
Fig. 4. Distribution of heart rate variability indicators by types of au-
tonomic regulation in the control group at the final stage of the study
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IV. На  конечном этапе исследования уменьшился раз
брос показателей индексов здоровья (ИЗ) в ЭГ, что сви
детельствует о  сбалансированности систем адаптации 
и их устойчивости вследствие применения типологиче
ски ориентированной нагрузки.

В  таблицах 3, 4  представлено распределение пока
зателей индексов здоровья у школьников КГ с  I, II, III, 
IV типами ВСР на начальном и конечном этапах иссле
дования.

Важно отметить, что на  конечном этапе исследова
ния в  КГ индексы здоровья Робинсона, Скибинского, 
Шаповаловой, Руфье и Кетле имеют отклонения от зна
чений физиологической нормы и  наибольший разброс 
показателей в рассматриваемых типах вегетативной ре
гуляции I, II, IV, что свидетельствует о несбалансирован
ности систем адаптации и их неустойчивости в регуля
ции ЦНС в сравнении с ЭГ.

Рассмотрение изменений индексов здоровья об
учающихся в  зависимости от  индивидуальнотипо
логического статуса показывает, что вариабельность 

и  значения индексов здоровья в  группе детей с  III ти
пом ВСР под действием физиологически обоснованной 
двигательной нагрузки стабилизировались, их разброс 
уменьшился. Выраженную положительную динамику 
показали индексы Шаповаловой (скоростносиловая 
выносливость мышц спины и живота) и Руфье (реакция 
сердечнососудистой системы на  физическую нагруз
ку). Разброс индексов от значений нормы в группах I, II, 
IV типов умеренно уменьшился в ЭГ. Эти данные свиде
тельствуют о  снижении толерантности к  двигательной 
нагрузке, особенно выраженной у обучающихся с IV ти
пом регуляции кардиосистемы.

Следовательно, тип вегетативной регуляции яв
ляется важнейшим физиологическим показателем, 
определяющим функционирование организма челове
ка. Формирование типа регуляции как фенотипиче
ского признака осуществляется под влиянием средо
вых факторов, в  том числе двигательной активности. 
Индивидуальнотипологические характеристики зави
сят также от  состояния нервной, сердечнососудистой, 

Таблица 2

Расчет показателей конфигурации производного стимула 
по типам вегетативной регуляции и индексам здоровья 

в конце исследования в ЭГ

Table 2

Calculation of the derivative stimulus configuration indicators 
of by types of autonomic regulation and health indices at the 

final stage of the study in the experimental group

В конце исследования I II III IV
Индекс Руфье 0,59 0,62 0,56 0,65
Индекс Робинсона 0,64 0,62 0,44 0,66
Индекс Кетле 0,63 0,45 0,43 0,60
Индекс Скибинского 0,57 0,60 0,57 0,62
Индекс Шаповаловой 0,67 0,63 0,51 0,67

Таблица 1

Расчет показателей конфигурации производного стимула 
по типам вегетативной регуляции и индексам здоровья 

в начале исследования в ЭГ

Table 1

Calculation of the derivative stimulus configuration indicators 
of by types of autonomic regulation and health indices at the 

beginning of the study in the experimental group

В начале исследования I II III IV

Индекс Руфье 0,65 0,72 0,60 0,73
Индекс Робинсона 0,69 0,68 0,44 0,61
Индекс Кетле 0,65 0,39 0,42 0,64
Индекс Скибинского 0,71 0,71 0,53 0,70
Индекс Шаповаловой 0,71 0,62 0,57 0,62

Таблица 3

Расчет показателей конфигурации производного стимула 
по типам вегетативной регуляции и индексам здоровья 

в начале исследования в КГ

Table 3

Calculation of the derivative stimulus configuration indica-
tors of by types of autonomic regulation and health indices at 

the beginning of the study in the control group 

В начале исследования I II III IV
Индекс Руфье 0,63 0,71 0,59 0,71
Индекс Робинсона 0,71 0,72 0,44 0,62
Индекс Кетле 0,64 0,38 0,43 0,64
Индекс Скибинского 0,69 0,73 0,52 0,71
Ин Шаповаловой 0,71 0,62 0,60 0,65

Таблица 4

Расчет показателей конфигурации производного стимула 
по типам вегетативной регуляции и индексам здоровья 

в конце исследования в КГ

Table 4

Calculation of the derivative stimulus configuration indicators 
of by types of autonomic regulation and health indices at the 

final stage of the study in the control group

В конце исследования I II III IV
Индекс Руфье 0,65 0,70 0,60 0,72
Индекс Робинсона 0,70 0,69 0,45 0,63
Индекс Кетле 0,68 0,38 0,43 0,66
Индекс Скибинского 0,70 0,70 0,50 0,70
Индекс Шаповаловой 0,72 0,64 0,61 0,68
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дыхательной и других функциональных систем организ
ма детей, которые изменяются в онтогенезе под влияни
ем физической деятельности.

В таблице 6 приведены показатели ВСР у школьни
ков возраста второго детства в конце исследования в ЭГ 
и КГ (M ± m).

Оптимальное состояние регуляторных систем отме
чается в ЭГ (табл. 6), после проведенных дополнитель
ных занятий функции ЦНС сбалансированы. Можно 
заключить, что долговременная адаптация, выражаю
щаяся в  вегетативной сбалансированности и  вестибу
лярной устойчивости при занятиях, обусловлена при
менением упражнений с  учетом типов вегетативной 
регуляции, оптимизирующих функциональное состоя
ние ССС, которое выступает индикатором уровня адап
тационных возможностей организма школьников.

В КГ (табл. 7) наблюдаются дисбаланс вегетативной 
регуляции, выраженное усиление активности вазо
моторного центра, регулирующего сосудистый тонус, 
и  ослабление активности симпатического сердечносо
судистого центра, что и  проявляется в  пониженных, 
по  сравнению с  ЭГ, функциональных показателях обу
чающихся.

В дальнейшем полученные результаты позволяют 
рекомендовать применять более широко психофизи
ологическую диагностику сенсомоторного реагирова
ния и  вариабельности сердечного ритма обучающихся 

для выбора наиболее эффективного пути повышения 
готовности к  учебной деятельности и  достижения то
лерантности (переносимости) учебных физических на
грузок, а также их индивидуальнотипологического под
бора в  зависимости от  типов вегетативной регуляции 
функций ССС.

Согласно исследованиям Р. М. Баевского, ВРС отра
жает работу механизмов регуляции целостного организ
ма, а не только сердечнососудистой системы. Поэтому 
с помощью методики ВСР по регистрируемым отклоне
ниям в функциях сердечнососудистой системы можно 
определить адаптацию и  уровень состояния здоровья. 
Становится доступной оценка отклонений здоровья 
от  состояния нормы, переход в  донозологическое со
стояние или состояние значительного снижения актив
ности регуляторных систем вследствие их истощения 
у обучающихся.

Функциональная интеграция сердечнососуди
стой и  дыхательной систем в  кардиореспираторную 
мегасистему, имеющую ведущее значение для суб
стратного обеспечения процессов метаболизма, энер
гетического обмена, детоксикации клеточных, ор
ганнотканевых структур и  функциональных систем 
организма, позволяет считать сердечнососудистую 
систему основным жизнеопределяющим компонен
том в  процессах функционирования целостного ор
ганизма человека.

Таблица 5

Показатели ВСР у мальчиков периода второго детства (12 лет) в конце исследования в ЭГ и КГ (M ± m)

Table 5

Indicators of heart rate variability in boys of the period of the second childhood (12 years old)  
at the end of the study (M ± m)

ЧСС, уд/мин R–R, мс MxDMn, мс RMSSD, мс Amo 50 %/50, мс SI, усл. ед.

I тип
ЭГ

90,4* 664,8* 249,9* 37,1 47,2* 139,3*
± 1,2 ± 21,6 ± 12,4 ± 1,8 ± 1,2 ± 12,4

КГ
92,1 642,35 221,1 34,8 52,8 153,5
0,9 23,2 11,4 0,9 1,8 10,8

II тип
ЭГ

91,8* 629,4* 225,6 32,8* 63,1** 160,2*
1,04 11,5 7,9 1,1 1,2 11,3

КГ
93,42 611,1 212,5 27 67,3 233
± 0,75 ± 22,1 ± 9,1 ± 1,3 ± 0,7 ± 53,4

III тип
ЭГ

83,4* 803,9* 338,9* 64,3* 30,9** 64,6*
± 1,4 ± 24,2 ± 13,3 ± 1,9 ± 0,9 ± 2,2

КГ
86,9 766,6 313,8 61,9 33,4 69,3
± 0,6 ± 6,8 ± 14,1 ± 1,3 ± 0,75 ± 2,5

IV тип
ЭГ

68,1* 868,2* 527,2* 120,4* 22,4 14,9
± 1,5 ± 9,5 ± 14,04 ± 6,9 ± 0,7 ± 1,9

КГ
75,4 838,6 481,9 123,7 18,2 13,1
± 1,5 ± 11,08 ± 9,8 ± 8,66 ± 0,8 ± 1,16

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01.
Note: * — p < 0,05; ** — p < 0,01.
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В нашем исследовании мы получили подтверждение 
этих ранее установленных результатов (Р. М. Баевский, 
Ю. Н. Семенов). В проведенном исследовании показано, 
что при использовании типологически ориентирован
ных упражнений наблюдаются установление равнове
сия симпатического и парасимпатического отделов веге
тативной нервной системы, нормализация активности 
подкоркового сердечнососудистого центра, выражен
ное ослабление активности симпатического сердечно
сосудистого центра.

4. Выводы
У обучающихся с  III ТВР показатели ВСР и  инте

гральных индексов физического развития и  здоровья 

Робинсона, Скибинского, Шаповаловой, Руфье и  Кетле 
имеют оптимальные значения в  отличие от  обучаю
щихся с I, II, IV ТВР. При использовании у I, II, IV ТВР 
типологически обусловленной физической нагрузки 
у  обучающихся наблюдалось улучшение индексов здо
ровья, минимизация ВСР, что свидетельствует о функ
циональной стабильности и  достаточных адаптацион
ных резервах, устойчивости интегративных механизмов 
кардиореспираторной системы к  нагрузкам на  уроках 
ФВ. Комплексное применение показателей (индексов) 
здоровья и вариабельности сердечного ритма позволя
ет разработать физиологически обоснованные программы 
двигательной нагрузки для применения в ОУ на уроках 
физического воспитания.

Таблица 6

Состояние регуляторных систем в конце исследования в ЭГ

Table 6

The state of regulatory systems at the end of the study in the experimental group

Характеристики системы регуляции 
сердечного ритма Частные диагностические заключения Оценки в баллах Отклонения 

от моды
А. Суммарный эффект регуляции Нормокардия 0 0
Б. Функции автоматизма Нарушение ритма не выявлено 0 0

В. Вегетативный гомеостаз Равновесие симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы 0 0

Г. Вазомоторный (сосудистый) 
центр

Нормальная активность подкоркового сердечно
сосудистого центра 0 1

Д. Симпатический сердечно
сосудистый ПНЦ

Выраженное ослабление активности симпатического 
сердечнососудистого центра 2 1

Показатель активности регуляторных систем ПАРС+ (IRSA+): 2 (2+0) НТИ: 2 

Таблица 7

Состояние регуляторных систем в конце исследования в КГ

Table 7

The state of regulatory systems at the end of the study in the control group

Характеристики системы регуляции 
сердечного ритма Частные диагностические заключения Оценки в баллах Отклонения 

от моды
А. Суммарный эффект регуляции Выраженная брадикардия 2 2
Б. Функции автоматизма Выраженная аритмия 2 2

В. Вегетативный гомеостаз Выраженное преобладание парасимпатической 
нервной системы 2 2

Г. Вазомоторный (сосудистый) центр Нормальная активность подкоркового сердечно
сосудистого центра 0 0

Д. Симпатический сердечно
сосудистый ПНЦ

Выраженное ослабление активности симпатического 
сердечнососудистого центра 2 1

Показатель активности регуляторных систем ПАРС+ (IRSA+): 8 (8+0) НТИ: 7
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Особенности карнитинового обмена у юных спортсменов
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить показатели карнитинового обмена у юных спортсменов различных специализаций.
Материалы и  методы: в  данном исследовании приняли участие 46  человек с  разным уровнем физической активности в  возрасте 

от 15 до 18 лет. Первую группу составили 18 девочек, профессионально занимающихся хоккеем на траве (средний возраст — 16,17 ± 0,31 года). 
Во вторую группу включены спортсменыпловцы общим количеством 21 человек (10 девушек и 11 мальчиков, средний возраст — 17,00 ± 
0,26  года). В  группу контроля вошли 7 юношей со стандартным режимом двигательной активности, не занимающихся спортом (возраст 
испытуемых  — 16  лет). В  процессе исследования применялся метод жидкостной тандемной хроматомассспектрометрии с  ионизацией 
в электроспрее. Материал для исследования — капиллярная кровь. В результате анализа материала определялись концентрации связанного 
карнитина (ацилкарнитинов) и свободного карнитина в мкмоль/л.

Результаты: сравнительный анализ крови между тремя группами продемонстрировал различия показателей свободного карнитина. 
Было показано, что концентрация свободного карнитина в плазме крови спортсменов, занимающихся хоккеем на траве, была достоверно 
ниже, чем в группах спортсменовпловцов и лиц, не занимающихся спортом (p < 0,001). При этом значения показателей связанного карнитина 
значимо не отличались между всеми испытуемыми (p > 0,05). Установлено, что значения карнитинового коэффициента были достоверно 
выше в группе спортсменовхоккеистов по сравнению с другими группами (p < 0,001).

Заключение: снижение показателей свободного карнитина в  группе спортсменовхоккеистов, возможно, является следствием 
долговременной адаптации организма к условиям, в которых главным энергетическим субстратом для работающих мышц является глюкоза. 
Необходимы дальнейшие исследования для уточнения точных механизмов развития данного явления.

Ключевые слова: карнитин, ацилкарнитин, спортсмены, дети, окисление жирных кислот
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Features of carnitine metabolism in young athletes
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ABSTRACT

Objective: to study the indicators of carnitine metabolism in young athletes of various specializations.
Materials and methods: This study involved 46 people with different levels of physical activity aged 15 to 18 years. The first group consisted of 

18 girls professionally involved in field hockey (mean age, 16.17 ± 0.31 years). The second group included 21 swimmers (10 girls and 11 boys, mean 
age 17.00 ± 0.26 years). The control group included 7 young men with a standard mode of motor activity, not involved in sports (the age of the subjects 
was 16 years). In the course of the study, the method of liquid tandem chromatographymass spectrometry with ionization in an electrospray was used. 
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The material for research is capillary blood. As a result of the analysis of the material, the concentrations of bound carnitine (acylcarnitines) and free 
carnitine were determined in µmol/l.

Results: Comparative blood analysis between the three groups showed differences in free carnitine levels. It was shown that the concentration of 
free carnitine in the blood plasma of field hockey athletes was significantly lower than in the groups of swimmers and nonathletes (p < 0.001). At the 
same time, the values   of indicators of bound carnitine did not differ significantly between all subjects. We also studied that the values of the carnitine 
coefficient were significantly higher in the group of hockey players compared to other groups (p < 0.001).

Conclusion: The decrease in free carnitine levels in the group of hockey players is probably the result of longterm adaptation of the body to condi
tions in which glucose is the main energy substrate for working muscles. Further studies are needed to clarify the exact mechanisms of development of 
this phenomenon.
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1. Введение
Карнитин представляет собой производное амино

кислот метионина и  лизина. Данное вещество играет 
важную роль в  энергетическом обеспечении тканей 
и органов человеческого организма. Основной функцией 
карнитина является транспорт длинноцепочечных жир
ных кислот из цитозоля в митохондриальный матрикс, 
где в  они в  последующем подвергаются βокислению 
[1, 2]. Продукты βокисления (две молекулы углерода) 
затем используются в  цикле Кребса для производства 
аденозинтрифосфата (АТФ). Митохондриальное окис
ление жирных кислот является важным путем под
держания энергетического гомеостаза в  организме, 
особенно во время голодания и выполнения продолжи
тельных физических упражнений аэробного характера 
[3]. Другими установленными функциями карнитина 
являются обеспечение целостности клеточных мембран, 
стабилизация физиологического соотношения кофер
мент А/ацетилКоА в митохондриях, снижение продук
ции лактата, регуляция протеолиза и синтеза белка [4]. 
Также было показано, что данное соединение обладает 
противовоспалительной и  антиоксидантной активно
стью [5].

Карнитин эндогенно синтезируется в печени, почках 
и головном мозге при участии витамина C, витамина B6, 
ниацина и восстановленного железа в качестве кофакто
ров. При этом биосинтез карнитина составляет лишь 25 % 
от суточной потребности, остальное количество посту
пает с пищей. Основным источником является красное 
мясо, в 100 г которого может содержаться до 140–190 мг 
карнитина. Напротив, продукты растительного проис
хождения содержат незначительное количество данного 
вещества [6]. Существуют также биологически активные 
добавки, содержащие карнитин, которые применяются 
многими спортсменами для улучшения переносимости 
физических нагрузок, повышения производительности, 
уменьшения чувства усталости и снижения массы тела 
[7]. Однако следует отметить, что биодоступность кар
нитина из  пищевых источников составляет в  среднем 

54–86 %, в то время как биодоступность добавок карни
тина составляет по разным данным от 9 до 25 % [6].

Было исследовано, что общее содержание карни
тина в  организме человека составляет около 300  мг/кг, 
при этом около 95 % хранится внутриклеточно в  серд
це и скелетных мышцах, а остальная часть — в печени, 
почках и плазме. В состоянии покоя карнитиновый пул 
скелетных мышц распределяется следующим образом: 
80–90 % свободного карнитина, 10–20 % короткоцепо
чечных ацилкарнитинов (с числом атомов углерода ме
нее 10) и около 5 % длинноцепочечных ацилкарнитинов 
(с числом атомов углерода более 10). Количество цирку
лирующего карнитина в  плазме составляет всего 0,5 % 
от  общего количества данного вещества в  организме 
[4]. В  крови человека карнитин в  основном находится 
в  свободной форме (70–80 %) и  в  форме ацилкарнити
нов (20–30 %), большая часть которых представлена 
ацетилкарнитином. В норме уровень свободной формы 
карнитина в  плазме крови составляет 20–60  мкмоль/л 
[8]. Довольно информативно определение соотношения 
связанной формы карнитина и  свободного карнитина 
(карнитиновый коэффициент). В норме данное соотно
шение не превышает 0,6. Высокие значения коэффици
ента свидетельствуют об  относительной недостаточно
сти свободного карнитина [8].

Изменения содержания отдельных форм карнити
на в  крови наблюдаются при различных заболеваниях. 
Было исследовано, что повышенные уровни ацилкар
нитинов наблюдаются у  пациентов с  диабетом 2го 
типа, сердечной недостаточностью, а также у взрослых 
среднего и пожилого возраста с различными сердечно
сосудистыми заболеваниями. Данная закономерность 
обусловлена тем, что снижение доступности кислорода 
ухудшает окисление жирных кислот и ведет к последу
ющему накоплению ацилКоА и ацилкарнитинов в ми
тохондриях [9]. К  снижению содержания свободного 
карнитина и  увеличению карнитинового коэффициен
та приводят такие состояния, как гиповитаминоз ви
таминов С  и  В, генетические заболевания (первичный 
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системный дефицит карнитина, дефекты в обмене ами
нокислот и липидов), нарушения почечной реабсорбции 
(диета с повышенным содержанием белков и жиров, бе
ременность), снижение потребления карнитина, почеч
ная недостаточность и другие [10]. Также на уровень со
держания карнитина в крови предположительно может 
влиять характер физической активности человека.

Цель исследования: изучить показатели карнитино
вого обмена у юных спортсменов различных специали
заций.

2. Материалы и методы
В данном исследовании приняли участие 46 человек 

с  разным уровнем физической активности в  возрас
те от  15  до  18  лет. Первую группу составили 18  дево
чек, профессионально занимающихся хоккеем на траве 
(средний возраст — 16,17 ± 0,31 года). Во вторую груп
пу включены спортсменыпловцы общим количеством 
21  человек (10  девушек и  11  мальчиков, средний воз
раст  — 17,00 ± 0,26  года). В  группу контроля вошли 
7  юношей со  стандартным режимом двигательной ак
тивности, не  занимающихся спортом (возраст испы
туемых — 16 лет). Перед исследованием все участники 
были устно проинформированы о целях и методах об
следования. Проводился опрос по анкете, включающей 
информацию о  данных личного характера (ФИО), на
личии хронических заболеваний и  уровне физической 
активности. Каждый испытуемый подписал информи
рованное добровольное согласие. В процессе исследова
ния применялся метод жидкостной тандемной хромато
массспектрометрии с  ионизацией в  электроспрее. 
Материал для исследования — капиллярная кровь. В ре
зультате анализа материала определялись концентрации 
связанного карнитина (ацилкарнитинов) и  свободного 
карнитина в мкмоль/л.

Статистическая обработка полученных данных 
осуществлялась с  помощью программ Microsoft Office 
Excel и  Rstudio (версия 1.1.463) на  языке R. Проверку 
выборки на  нормальность распределения проводили 
с  помощью критерия Шапиро  — Уилка. Для провер
ки гипотезы о  гомогенности дисперсий между группа
ми использовался тест Бартлетта. Анализ данных был 
осуществлен методами параметрической статистики 
(однофакторный дисперсионный анализ и  критерий 
Тьюки для множественных сравнений). В  случае нару
шения предположения о  нормальности распределения 
в  группах сравнения и  гомогенности дисперсии между 
выборками применялись методы непараметрического 
статистического анализа. В этом случае для выявления 
различий в значениях параметров между группами ис
пользовался ранговый однофакторный дисперсионный 
анализ (критерий Краскела — Уоллиса), а для попарных 
сравнений применялся критерий Манна — Уитни с по
правкой Бонферрони для множественных сравнений. 
Критическое значение уровня значимости принимали 
равным 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования состояния карнитинового 

обмена у юных спортсменов представлены в таблице.
Нами установлено, что содержание свободного 

и связанного карнитина, а также значения карнитиново
го коэффициента во всех группах были в пределах рефе
ренсных значений. Сравнительный анализ крови между 
тремя группами продемонстрировал различия показате
лей свободного карнитина. Было показано, что концен
трация свободного карнитина в плазме крови спортсме
нов, занимающихся хоккеем на траве, была достоверно 
ниже, чем в группах спортсменовпловцов и лиц, не за
нимающихся спортом (p < 0,001). При этом значения по
казателей связанного карнитина значимо не отличались 
между всеми испытуемыми. Также нами было исследо
вано, что значения карнитинового коэффициента были 
достоверно выше в  группе спортсменовхоккеистов 
по сравнению с другими группами (p < 0,001). Принимая 
во  внимание гендерную неоднородность исследуемых 
групп, был проведен анализ показателей карнитино
вого обмена в группе пловцов, в состав которой вклю
чены как лица мужского, так и  женского пола. Нами 
не было обнаружено различий в содержании свободного 
и связанного карнитина между пловцами разного пола 
(p > 0,05), что указывает на незначимость данного фак
тора в нашем исследовании.

К возможным причинам снижения содержания сво
бодного карнитина в  группе спортсменовхоккеистов 
по  сравнению с  пловцами и  группой контроля можно 
отнести гиповитаминоз витаминов В  и  С, диету с  по
вышенным содержанием белков и  жиров, сниженное 
потребление карнитина с  пищей. Также следует отме
тить, что хоккей на траве является высокоинтенсивным 
видом спорта. Основной целью тренировок является 
развитие скоростносиловых характеристик, что со
пряжено со  значительными анаэробными нагрузками. 
Снижение показателей свободного карнитина в данной 
группе спортсменов возможно является следствием 
долговременной адаптации организма к условиям, в ко
торых главным энергетическим субстратом для работа
ющих мышц является глюкоза. Конкретные механизмы 
данного явления и его потенциальные риски нуждаются 
в  дальнейших исследованиях. Также существует необ
ходимость исследования вопроса о дополнительной до
тации добавок карнитина для спортсменов, подвергаю
щихся высоким анаэробным нагрузкам.

4. Выводы
Таким образом, нами установлено, что концентрация 

свободного карнитина в плазме крови спортсменов, за
нимающихся хоккеем на траве, была достоверно ниже, 
чем у  спортсменовпловцов и  лиц, не  занимающихся 
спортом (p < 0,001). При этом значения показателей свя
занного карнитина значимо не отличались между всеми 
испытуемыми. Установлено, что значения карнитино
вого коэффициента были достоверно выше в  группе 
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спортсменовхоккеистов по сравнению с другими груп
пами. К  возможным причинам снижения содержания 
свободного карнитина и  повышения значений карни
тинового коэффициента в  группе спортсменовхокке
истов можно отнести гиповитаминоз витаминов В и С, 
сниженное потребление карнитина с  пищей. Однако 

в  данном случае снижение уровня свободного карни
тина, вероятно, связано с  долговременной адаптацией 
организма к анаэробным нагрузкам. Необходимы даль
нейшие исследования для уточнения точных механиз
мов развития данного явления.
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Таблица

Показатели, характеризующие состояние карнитинового обмена у юных спортсменов различных специализаций (M ± m)

Table

Indicators characterizing the state of carnitine metabolism in young athletes of various specializations (M ± m)

Показатель/Indicator
Группы исследуемых/Study groups

Критерий/ 
Criterion pХоккей на траве/ 

Field hockey (n = 18)
Плавание/ 

Swimming (n = 21)
Контрольная группа/ 
Control group (n = 7)

Свободный карнитин, мкмоль/л/ 
Free carnitine, µmol/l 26,77 ± 0,98 38,41 ± 0,92 40,57 ± 2,50 F* < 0,001

Ацилкарнитины, мкмоль/л/ 
Acylcarnitines, µmol/l 12,36 ± 0,52 12,56 ± 0,56 11,14 ± 0,93 F* >0,05

Карнитиновый коэффициент/ 
Carnitine ratio 0,46 ± 0.02 0,33 ± 0.02 0,27 ± 0.01 H** < 0,001

Примечание: F* — критерий Фишера, H** — критерий Краскела — Уоллиса.
Note: F* — Fisher’s test, H** — Kruskal — Wallis test.
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Текучесть крови при физических нагрузках разного вида
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РЕЗЮМЕ

В настоящей работе представлены данные литературы и собственных результатов по изучению текучести (или реологических свойств) 
крови при выполнении физических упражнений. Показано, что реология крови зависит от функционального состояния системы гемостаза. 
Установлено, что при физиологическом состоянии организма физические нагрузки любой силы могут привести к изменениям реакций пер
вичного и плазменного гемостаза и, соответственно, реологических свойств крови. В обзоре описывается исследование факторов, взаимо
связанных с текучестью крови у людей и животных до и после физических упражнений (бег, плавание и т. д.) при нормальном физиологиче
ском состоянии организма, перенапряжении, а также при некоторых видах патологии (сердечнососудистые и метаболические заболевания). 
Представляются данные по  текучести крови в  условиях ограничения физической нагрузки. Особое внимание уделяется корригирующей 
роли физических упражнений на реологию (текучесть) крови при нарушении гомеостаза организма. Рассматриваются возможные механиз
мы действия физических нагрузок на текучесть крови.
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Blood fluidity during physical exertion of various types 
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ABSTRACT

This paper presents data from the literature and own results on the study of blood fluidity (or rheological properties) when performing physical exer
cises. It is shown that the rheology of blood depends on the functional state of the haemostasis system. It has been established that in the physiological state 
of the organism, physical exertion of any strength can lead to changes in the reactions of primary and plasma haemostasis and, accordingly, the rheological 
properties of blood. The review describes the study of factors related to blood flow in humans and animals before and after physical exercise (running, swim
ming, etc.) in the normal physiological state of the organism, with overstrain and with certain types of pathology (cardiovascular and metabolic diseases). 
Data on blood flow in conditions of physical activity restriction are presented. Special attention is paid to the corrective role of physical exercises on the 
rheology (fluidity) of blood in violation of homeostasis of the organism. Possible mechanisms of action of physical exertion on blood flow are considered.
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1. Введение
При физиологическом состоянии кровь в сосудах те

чет ламинарным потоком, скорость потока неоднородна 
и  нарастает по  направлению к  центру. При этом боль
шинство тромбоцитов находятся в  неактивной форме 
на  всех участках кровяного русла. Состояние системы 
гемостаза может существенно меняться под воздей
ствием физических нагрузок, что зависит от множества 
факторов, в том числе от состояния гомеостаза организ
ма, условий и  характера тренировок и  т. д. Улучшение 
реологических свойств крови увеличивает ее кислород
транспортные возможности и  может играть важную 
роль в  повышении физической работоспособности. 
В то же время гемореологические показатели могут быть 
маркерами уровня работоспособности у  спортсменов. 
В условиях физических нагрузок необходимо корректи
ровать программу занятий либо профилировать по виду 
спорта [1].

Известно, что острый стресс  — состояние, возни
кающее при однократном воздействии агрессивного 
фактора. При хроническом стрессе, когда наблюдается 
повторяющееся и  многократное воздействие опреде
ленного фактора, например физических нагрузок, сра
батывает эффект накопления, приводящий к состоянию 
истощения адаптационного резерва организма. В связи 
с этим хронический стресс может вызвать дезадаптацию 
систем организма [2]. В  зависимости от  адекватности 
физической нагрузки, исходного состояния организма, 
сопутствующих внешних и внутренних воздействий от
ветной реакцией системы гемостаза может быть прояв
ление как эустресса, так и дистресса [3].

Считается, что активация системы гемостаза 
при нормальном физиологическом состоянии под вли
янием экстремальных факторов является защитной ре
акцией организма, однако при чрезмерных перегрузках 
это может приводить к  процессам тромбообразования 
в  кровотоке [4]. В  условиях воздействия сил сдвига, 
превышающих нормальные, тромбоциты могут спон
танно активироваться без контакта с  субэндотелием. 
Возникающие изменения в  первую очередь обусловле
ны агрегационной функцией тромбоцитов, что влия
ет на  реологические свойства крови, изменяя ее теку
честь и  повышая вязкость [5]. Реологические свойства 
крови также определяются состоянием других фор
менных элементов. Ключевая роль при этом принад
лежит эритроцитам, нарушение структуры их мембран 

влечет за собой изменение их функциональных свойств 
и  приводит к  агрегации, патологические последствия 
которой проявляются нарушением микроциркуляции 
и, как следствие, метаболизма и функции тканей и ор
ганов. Изменения в  структуре мембраны клеток при
водят к  подавлению их функциональной активности, 
влияя на  снабжение кислородом тканей. От  состоя
ния мембран эритроцитов зависит их устойчивость 
к  различным повреждающим агентам. В  присутствии 
эритроцитов усиливается синтез тромбоксана В2  в  ак
тивированных тромбоцитах. Эритроциты способны 
усиливать агрегацию тромбоцитов, изменяя их био
химию, значительно ускоряя экспрессию интегрина 
α2bβ3  и  Рселектина на  поверхности активированных 
тромбоцитов. Все эти исследования способствуют по
ниманию роли эритроцитов в  тромбозе и  гемостазе 
и  поддерживают концепцию о  формировании тром
бов как результате межклеточного взаимодействия [6]. 
Повышенная способность эритроцитов к  агрегации 
также может вносить определенный вклад в ухудшение 
текучести крови при низких скоростях ее течения и тем 
самым отрицательно влиять на  величину сосудистого 
сопротивления и транспортные способности крови [7]. 
Кроме того, избыточная физическая нагрузка может 
вызвать увеличение количества тромбоцитов в  крови, 
что создает условия для их внутрисосудистой агрегации, 
а это является одним из ведущих патогенетических ме
ханизмов подавления реологических способностей кро
ви [8]. Для людей, занимающихся спортом, становится 
жизненно необходимой ранняя диагностика и  профи
лактика возникновения патологии сердца, сосудов, лег
ких [3]. Также показана взаимосвязь между темперамен
том и  стрессоустойчивостью у  студентовфутболистов 
[9]. Как установлено, первичной реакцией системы ге
мостаза на стрессорное воздействие является состояние 
гиперкоагуляции, которая при нормальной дальнейшей 
реакции сменяется активацией противосвертывающих 
механизмов, ведущих к повышению антикоагулянтного 
и фибринолитического потенциала крови [10].

Важной проблемой физиологии является оценка фак
торов, определяющих особенности приспособительных 
реакций системы гемостаза на избыточную физическую 
нагрузку, которая может провоцировать как нарушения 
гемокоагуляции, так и, с  другой стороны, быть факто
ром профилактики сердечнососудистой. Комплексное 
изучение реологических свойств крови, обусловленное 
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состоянием внутрисосудистой гемокоагуляции и  сосу
дистотромбоцитарного звена гемостаза, представляет 
актуальную задачу в  области изучения влияния фи
зических нагрузок разной степени на  текучесть крови. 
Следует иметь в виду, что при ограничении физической 
подвижности может возникнуть состояние саркопении 
или гиподинамии (физической неактивности), и это от
носят к одному из ведущих модифицируемых факторов 
риска глобальной смертности [4].

Целью настоящего исследования было рассмотреть 
и  проанализировать важнейший фактор гемостаза  — 
текучесть крови при физических нагрузках как в норме, 
так и при перегрузках в период проведения обычных за
нятий у людей, не подвергающихся постоянной физиче
ской активности, у спортсменовпрофессионалов, а так
же у людей при ограничении двигательной активности; 
выявить возможные механизмы действия физических 
упражнений и  перегрузок на  текучесть крови и  пред
ставить данные о корригирующей роли физических на
грузок при некоторых видах патологии, обусловленных 
изменением сердечнососудистого и  метаболического 
статуса организма.

2. Текучесть крови при физических нагрузках 
в условиях физиологического состояния 
организма
Большое значение в  плане прогноза длительных 

и  интенсивных физических нагрузок имеют нару
шения в  системе микроциркуляции. В  функциони
ровании системной регуляции свертывания крови 
наблюдается связь микроциркуляции и  агрегации 
тромбоцитов. Микроциркуляция представляет собой 
структурнофункциональную единицу системы кро
вотока, где происходит взаимодействие между током 
крови и  работой тканей, обеспечивающее транскапил
лярный обмен и  осуществление различных клеточных 
функций. Микроциркуляция иллюстрирует мезомас
штабные физиологические системы, соединяя явления 
большего и  меньшего масштаба. Исследование микро
циркуляции представляет собой пример «промежуточ
ного», а  не  «нисходящего» или «восходящего» подхода 
к  изучению биологических функций. Вычислительные 
и  математические подходы могут быть использованы 
для анализа функционирования микроциркуляции 
и  установления количественных взаимосвязей между 
микрососудистыми процессами и явлениями, происхо
дящими в больших и меньших масштабах, что приводит 
к пониманию, которое невозможно получить исключи
тельно с  помощью редукционистских биологических 
экспериментов. Учитывая его интегративный подход 
к процессам, происходящим в разных масштабах, и ак
цент на теоретических, а также экспериментальных под
ходах, исследование микроциркуляции относится к со
временным определениям системной биологии [10].

В экспериментах на животных установлено, что при
нудительное плавание вызывает значительно больший 

стресс, чем бег по беговой дорожке [11, 12]. В других экс
периментах у крыс также применяли тест «принудитель
ное плавание», для чего использовали цилиндрический 
сосуд объемом 25 л, на 2/3 заполненной водой (t = 26–
27 °С), в которую на 10 мин поочередно помещали жи
вотных. Глубина использованной емкости не позволяла 
крысам касаться дна хвостом и  задними лапами [13]. 
Было показано, что через 10  мин. после окончания те
ста в крови крыс достоверно увеличивался фибринолиз 
по показателям суммарного, неферментативного и фер
ментативного фибринолиза на  70, 52  и  100% соответ
ственно и значительно (более чем в 3 раза) повышалась 
антикоагулянтная активность (по тесту АЧТВ) по срав
нению с  соответствующими показателями у  нормаль
ных животных. Через 60 мин. после окончания плавания 
наблюдалось достоверное снижение всех видов фибри
нолитической активности крови на  31–46% и  АЧТВ 
на  32%, при этом агрегация тромбоцитов была досто
верно повышена в  1,5  раза относительно показателей 
в норме. Таким образом, через 10 мин. после окончания 
теста принудительное плавание у крыс отмечалась акти
вация функции противосвертывающей системы, тогда 
как через 60 мин. после его окончания активировалось 
тромбоцитарное звено гемостаза и  угнеталась фибри
нолитическая и  антикоагулянтная активность крови. 
Следовательно, у животных первоначальная активация 
функции противосвертывающих механизмов переходит 
в состояние гиперкоагуляции и, соответственно, к сни
жению вязкости или текучести крови [14].

Исследования, проведенные на  людях показали, 
что вязкость или текучесть крови у спортсменов с вы
соким уровнем общей физической работоспособности 
в  состоянии относительного покоя снижена. Это об
условлено уменьшением гематокритного показателя 
и увеличением деформируемости эритроцитов. Общей 
особенностью изменений реологических свойств кро
ви у спортсменов является повышение деформируемо
сти эритроцитов. Один из  важных механизмов высо
кой деформируемости эритроцитов — относительный 
сдвиг возрастного состава эритроцитов в сторону мо
лодых форм. Показано, что повышение текучести кро
ви у  спортсменов взаимосвязано с  высоким уровнем 
аэробной и  анаэробной физической работоспособно
сти, сила взаимосвязи выше с аэробной работоспособ
ностью. Механизм взаимосвязи обусловлен повышени
ем кислородтранспортных свойств крови вследствие 
увеличения ее текучести. Установлено, что понижения 
вязкости плазмы и агрегации эритроцитов у спортсме
нов является следствием уменьшения концентраций 
фибриногена и  холестерина плазмы. Увеличение де
формируемости эритроцитов взаимосвязано с  пони
жением индекса атерогенности липидов. Увеличение 
деформируемости эритроцитов у  спортсменов сопря
жено с повышением уровней ионов калия и неоргани
ческого фосфора сыворотки. В механизмах повышения 
текучести крови у  спортсменов важную роль играют 
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гормональные изменения, вызванные физической тре
нировкой. Взаимосвязи реологических свойств крови 
с кортизолом, половыми, тиреоидным и тиреотропным 
гормонами опосредованы их участием в  метаболиче
ских процессах. Повышение текучести крови и плазмы 
взаимосвязано с  пониженными концентрациями об
щего тестостерона, механизм корреляций обусловлен 
участием гормона в  регуляции уровней гематокрита, 
триглицеридов и холестерина. Ускорение метаболизма 
эстрадиола у  спортсменов сопряжено с  уменьшением 
концентраций фибриногена, холестерина и  ХСЛПНП, 
а  также понижением вязкости крови и  плазмы. Рост 
концентрации кортизола, вызванный физической 
тренировкой, сопровождался повышением текучести 
плазмы через гормональные эффекты в  регуляции 
метаболизма триглицеридов и  уровня  IgG. Текучесть 
плазмы у спортсменов взаимосвязана с функциональ
ным состоянием эндотелия сосудов. Увеличение вяз
кости плазмы у спортсменов с низкой физической ра
ботоспособностью, в  основном за  счет концентрации 
глобулинов, сопряжено с компенсаторноповышенным 
уровнем антикоагулянтов (протеина С, S, антитром
бина  III) и  активацией сосудистого эндотелия: повы
шенным уровнем антигена фактора фон Виллебранда. 
Снижение уровня фибриногена, ключевого фактора 
вязкости плазмы и агрегации эритроцитов, у спортсме
нов с  высоким уровнем физической работоспособно
сти тесно связано с  повышенной фибринолитической 
активностью (пониженной активностью плазминоге
на) [15].

Было показано, что хронические и  немедленные 
реакции после физической нагрузки в  системах гемо
стаза и  фибринолиза изменчивы и  отражают различ
ные адаптации с  возрастом и  реакции на  протоколы 
упражнений. В  этом исследовании изучалось влия
ние острой и  изнурительной физической нагрузки 
на  амплитуду и  продолжительность гемостатических 
и  фибринолитических реакций у  подростков мужско
го пола. Испытуемые выполняли изнурительное по
шаговое упражнение, состоящее из  циклов подъема 
и  спуска по  1  сек. до  утомления. Когда испытуемые 
не  могли поддерживать необходимый ритм шага, им 
давали 30секундный период восстановления. Сразу 
после тренировки количество тромбоцитов, АЧТВ, 
уровень факторов свертывания  — VIII, Виллебранда 
и активность тканевого активатора плазминогена были 
значительно повышены в  отличие от  ингибитора ак
тиватора плазминогена (PAI1), который значительно 
снижался до 1 ч после тренировки. Концентрации фак
тора VIII и тромбоцитов были повышены через 1 и 24 ч 
после тренировки [16].

При ежедневных физических тренировках (много
кратное воздействие одинакового по  силе раздражите
ля) устраняется рассогласование в  отдельных звеньях 
системы гемостаза вплоть до снижения риска развития 
внутрисосудистого свертывания крови, выявленное 

при однократной восьмичасовой нагрузке. Двухчасовой 
режим многократных физических нагрузок уже на седь
мой день воздействий сопровождается снижением ак
тивности тромбоцитарного и  плазменного гемостаза, 
нормализацией антикоагулянтной и  фибринолитиче
ской систем крови. Восьмичасовой режим физических 
воздействий сопровождается более выраженной ги
поагрегацией и  гипокоагуляцией, а  также активацией 
антикоагулянтной и  фибринолитической систем, заре
гистрированных лишь к  тридцатому дню тренировок. 
Запаздывание стабилизации реакций системы гемостаза 
на новом адаптационном уровне можно рассматривать 
как необходимость более длительного адаптационного 
периода при действии на организм более интенсивного 
(в данном случае — по длительности воздействия) раз
дражителя [17].

Как известно, регулярные физические упражнения 
благотворно влияют на  реологический статус крови 
в зависимости от его типа, интенсивности и продолжи
тельности. Исследовали макро и  микрореологические 
изменения, вызванные короткими высокоинтенсивны
ми упражнениями у  профессиональных спортсменов 
(футболистов и хоккеистов) и нетренированных людей. 
Упражнение выполнялось на  эргометре на  беговой до
рожке, при этом проводилось спироэргометрические 
обследования. При физической нагрузке увеличивались 
количество лейкоцитов, эритроцитов и  тромбоцитов, 
и  вязкость крови в  нетренированной группе. В  группе 
хоккеистов было выявлено увеличение агрегации эри
троцитов при физической нагрузке. В основном корот
кие высокоинтенсивные упражнения изменяли макро 
и  микрореологические параметры в  нетренированной 
группе [18].

В следующей работе изучали изменения гемореоло
гических параметров в  результате физических упраж
нений, за  которыми следует стандартный прием пищи 
у  12  умеренно активных мужчин. Период упражнений 
на велоэргометре проходил в течение 30 минут при 60% 
максимального объема потребления кислорода и сопро
вождался тестовым приемом пищи или 30минутным 
отдыхом. Было обнаружено, что после тренировки на
блюдалось заметное повышение вязкости плазмы индек
са агрегации, которые после тренировки возвращались 
к  исходным значениям. Итак, физические упражнения 
вызывают несколько изменений параметров реологии 
крови, в том числе увеличение вязкости крови и индекса 
агрегации плазмы, при этом прием пищи в посттрени
ровочный период не влиял на эти показатели. Делается 
вывод, что такие изменения в  гемореологических па
раметрах не  ухудшают функцию сердечнососудистой 
системы у  здоровых людей, но  могут представлять се
рьезный риск при различных патофизиологических со
стояниях [19].

Из данных литературы известна концепция «трех
фазных эффектов упражнений», «парадокса гематокри
та» и  «гемореологического парадокса лактата». Однако 
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некоторые исследования не вписываются в эту класси
ческую концепцию и не могут быть объяснены законом 
Хагена  — Пуазейля. В  случае учета нелинейности вли
яния факторов вязкости на  кровоток и  доставку кис
лорода возникает другая картина: вызванные упраж
нениями высокой интенсивности умеренно высокие 
значения гематокрита и  жесткости эритроцитов вызы
вают физиологическую вазодилатацию. Предлагается 
модель «здорового примитивного образа жизни», ко
торая объясняет выбор генетических полиморфизмов, 
позволяющих справляться с  постоянной физической 
активностью низкой интенсивности и питанием, осно
ванным на потреблении умеренного содержания белка, 
углеводов с низким гликемическим индексом и низким 
содержанием насыщенных жирных кислот [20].

Таким образом, классические исследования геморео
логии физических упражнений показали, что текучесть 
крови нарушается во  время физических упражнений 
(кратковременная гипервязкость, вызванная физиче
скими нагрузками) и улучшается в результате регуляр
ных занятий физическими упражнениями (гемореоло
гический фитнес).

3. Текучесть крови при физических нагрузках 
в условиях патологии, обусловленной сердечно-
сосудистыми и метаболическими изменениями
Cвязь параметров системы гемостаза с изменениями 

обмена веществ и  сердечнососудистой системы орга
низма является общепризнанной.

Немаловажное внимание уделяется взаимосвязи ге
мореологическим свойствам крови, функции эндотелия, 
активности тромбоцитов, свертыванию и противосвер
тыванию при повышенном риске атеротромботических 
сердечнососудистых событий, венозной тромбоэм
болии и  метаболическим изменениям в  организме. 
При этом нарушается эндотелийзависимая вазодила
тация, опосредованная снижением экспрессии вазоди
лататоров (оксида азота и простациклина) с сопутству
ющим увеличением вазоконстрикторов (эндотелин1, 
ангиотензин II и тромбоксан А2) и активности тромбо
цитов. Перекрестное взаимодействие между активиро
ванным эндотелием и тромбоцитами, гиперкоагуляция 
и нарушение фибринолиза приводит к протромботиче
скому порочному кругу. Это подтверждается высоким 
уровнем фибриногена и ингибитора активатора плазми
ногена1, высоким уровнем фактора Виллебранда и тка
невого фактора плазминогена. Особое внимание уде
ляется повышению вязкости цельной крови и  плазмы. 
Улучшить протромботическое состояние могут такие 
факторы, как снижение индекса массы тела, улучшение 
состава рациона за  счет потребления мононенасыщен
ных жиров и активного образа жизни [21].

В следующих работах представлены данные по влия
нию физических упражнений на систему гемостаза и те
кучесть крови у людей с сердечнососудистыми и мета
болическими нарушениями.

Текучесть крови взаимосвязана с состоянием кардио
динамики и системной гемодинамики в покое. Отмечено 
компенсаторное повышение производительности сердца 
и  снижение периферического сосудистого сопротивле
ния при повышении факторов, определяющих вязкость 
крови. Важную роль в оптимизации функционирования 
кровообращения в  тренированном организме играет 
снижение текучести крови через уменьшение нагрузки 
на  сердце по  преодолению вязкостного сопротивления 
кровотоку [15, 22].

Показано, что физические упражнения вызывают 
мультисистемную адаптацию у лиц с ожирением, кото
рая способствует снижению массы тела и  улучшению 
глюкометаболического контроля, противодействует 
саркопении и снижает риск кардиометаболических за
болеваний. Избыточное потребление животных жиров, 
богатых насыщенными жирными кислотами, и  про
стых углеводов ведет к нарушениям липидного и угле
водного обмена веществ и  развитию атеросклероза. 
При этом в крови и в сосудистой стенке формируются 
атероматозные изменения, которые усугубляются акти
вацией окислительных процессов в сосудистой стенке. 
Для профилактики атеросклеротического поврежде
ния эндотелия употребляют продукты, содержащие 
антиоксиданты. Биологическая ценность растительных 
жиров определяется содержанием в  них полиненасы
щенных жирных кислот, которые уменьшают содержа
ние в  крови триглицеридов и  ХсЛПНП, ингибируют 
циклооксигеназный путь обмена арахидоновой кисло
ты, что приводит к  снижению агрегации тромбоцитов 
и  улучшению текучести крови и  сосудодвигательной 
функции эндотелия [23].

Проведены исследования с  анализом циркулирую
щих везикул, которые анализировали с помощью отсле
живания наночастиц и  проточной цитометрии. У  всех 
субъектов острая физическая нагрузка (выполнение 
упражнений средней интенсивности на беговой дорож
ке) изменяла высвобождение общего количества микро
везикул. Выделение микровезикул после тренировки 
было выше у лиц с нормальным весом, чем у лиц с ожи
рением; после тренировки уровни микровезикул были 
выше у женщин, чем у мужчин. Результаты настоящего 
исследования показали, что однократная острая физи
ческая нагрузка модулирует высвобождение микровези
кул в кровоток, которые зависят от ткани, пола и индекс 
массы тела, т. е. от сложного взаимодействия тканевых, 
эндокринных и метаболических факторов [24].

Cуществует обратная корреляционная связь между 
уровнем физической активности и  частотой сердеч
нососудистых заболеваний. Активная дозированная 
физическая деятельность способствовала снижению 
уровня холестерина у  больных атеросклерозом и  бо
лезнью периферических артерий, которая связана с ос
лабленной функцией сосудов, кардиореспираторной 
способностью, физической функцией и  мышечной си
лой. Результаты свидетельствуют, что водная ходьба 
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является эффективной терапией для снижения арте
риальной жесткости и  частоты сердечных сокращений 
в покое, а также улучшения кардиореспираторной спо
собности, толерантности к физической нагрузке, физи
ческой функции и мышечной силы у пациентов с болез
нью периферических артерий [25].

Острая физическая нагрузка приводит к  преходя
щей активации свертывающей системы, которая со
провождается повышением фибринолитической спо
собности у  здоровых испытуемых. Однако пациенты 
с  ИБС, которые не  могут увеличить свой фибриноли
тический потенциал, могут подвергаться значительно
му риску развития острых ишемических событий, если 
они подвергаются непривычно интенсивным физиче
ским нагрузкам. Сделан вывод, что физическая актив
ность оказывает глубокое влияние на  тромбогенные 
факторы и  что эти механизмы могут способствовать 
ее благоприятному сердечнососудистому воздействию 
[26, 27].

Острые энергичные физические нагрузки, как из
вестно, способствуют развитию повышенной свертыва
емости крови (гиперкоагуляции), тогда как регулярная 
физическая нагрузка посредством тренировки полезна 
для здоровья. При этом состояние показателей системы 
гемостаза соответствует нормальным значениям и сни
жает риск развития ССЗ [28].

Физическая подготовка способствует снижению 
концентрации фибриногена у  больных хронической 
сердечной недостаточностью, в то время как у здоровых 
добровольцев уровень фибриногена после физической 
нагрузки повышался [29].

Таким образом, текучесть крови при физических на
грузках в условиях патологии, обусловленной сердечно
сосудистыми и  метаболическими изменениями, тесно 
связана с изменениями в системе гемостаза и имеет важ
ное прогностическое значение, которое следует учиты
вать при режимах выполнения физических упражнений.

4. Текучесть крови при ограничении двигательной 
активности
Многочисленные данные литературы свидетель

ствуют, что малоподвижный образ жизни и физическая 
неактивность относятся к основной и непосредствен
ной причине ряда заболеваний, том числе сердечносо
судистых и нарушений метаболизма органов и тканей. 
Организм быстро дезадаптируется к  недостаточной 
физической активности, что приводит к существенно
му снижению качества жизни. Напротив, физическая 
активность предотвращает или задерживает развитие 
хронических заболеваний [30]. Отмечается, что ги
подинамия или физическая неактивность относятся 
к  одному из  ведущих модифицируемых факторов ри
ска глобальной смертности, причем, по  оценкам спе
циалистов, риск смерти при гиподинамии увеличива
ется на  20–30% по  сравнению с  теми, кто физически 
активен [4].

Известно, что распространение саркопении, связан
ной с атрофией и потерей мышечных волокон, состав
ляет от 5 до 40% в общей популяции. Основными при
чинами развития саркопении являются гормональные 
изменения (снижение выброса тестостерона, эстрогена 
и гормона роста), дефицит питательных веществ, хрони
ческое воспаление и снижение физической активности 
вследствие малоподвижного образа жизни. Варианты 
лечения саркопении включают активный образ жизни 
с  физическими упражнениями, соответствующее адек
ватное питание и, возможно, фармакологическую тера
пию [31]. Как установлено, силовые тренировки улуч
шают показатели гемостаза и снижают тромботический 
профиль крови [32].

Исследование показало, что скелетная мышечная 
ткань экспрессирует по меньшей мере 17 генов, участву
ющих в гемостазе. К ним относятся фибринолитические 
факторы — тетранектин, аннексин А2 и ТАП; антикоа
гулянтные факторы — ингибитор пути тканевого фак
тора, рецептор белка С, фактор активации тромбоцитов, 
факторы свертывания и  гены, необходимые для пост
трансляционной модификации этих факторов свер
тывания. Особый интерес представляет липидфосфат 
фосфатаза1, ключевой ген для деградации протром
ботических и  провоспалительных лизофосфолипидов. 
Она подавлялась локально в мышечной ткани в течение 
нескольких часов после сидения у людей; это также на
блюдалось после острых и хронических состояний фи
зической инертности у крыс, и физические упражнения 
были относительно неэффективны для противодей
ствия этому эффекту у  обоих видов. Полученные дан
ные позволили предположить, что скелетные мышцы 
могут играть важную роль в гемостазе и что мышечная 
недостаточность может способствовать нарушениям ге
мостаза и  текучести крови не  только изза замедления 
кровотока как такового, но и потенциально изза вклада 
генов, экспрессируемых локально в мышцах [33].

Было показано, как стандартизированный постель
ный режим влияет на  агрегацию тромбоцитов у  чело
века и  выяснено изменение агрегации тромбоцитов 
в трансляционной модельной системе, например у спя
щего бурого медведя (Ursus arctos). У здоровых мужчин
добровольцев через три недели постельного режима 
не  отмечено влияния на  функцию тромбоцитов. У  зи
мующих бурых медведей агрегация тромбоцитов была 
снижена вдвое по сравнению с летним периодом, и ис
следователи предполагают, что это защитная мера, по
зволяющая избежать образования тромбов в  периоды 
низкого кровотока [34].

Таким образом, гиподинамия и физическая неактив
ность является установленным фактором риска наруше
ний свертываемости крови и развития связанных с этим 
заболеваний, в  том числе ССЗ. Регулярная физическая 
активность, физические упражнения и  силовые трени
ровки улучшают показатели гемостаза и снижают тром
ботический потенциал крови.
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5. Корригирующая роль физических упражнений 
в проявлении нормальной текучести крови 
в организме
Физическая активность, т. е. занятия физическими 

упражнениями, рассматриваются как первичная про
филактика 35 хронических состояний: ускоренное био
логическое старение/преждевременная смерть, низкая 
кардиореспираторная работоспособность, саркопения, 
метаболический синдром, ожирение, инсулинорези
стентность, преддиабет, диабет 2го типа, неалкогольная 
жировая болезнь печени, ишемическая болезнь сердца, 
болезнь периферических артерий, гипертония, инсульт, 
застойная сердечная недостаточность, эндотелиальная 
дисфункция, артериальная дислипидемия, гемостаз, 
тромбоз глубоких вен, когнитивная дисфункция, де
прессия и тревога, остеопороз, остеоартрит, изменение 
костной ткани при переломах/падении, ревматоидный 
артрит, рак толстой кишки, рак молочной железы, рак 
эндометрия, гестационный диабет, преэклампсия, син
дром поликистозных яичников, эректильная дисфунк
ция, боль, дивертикулит, запор и заболевания желчного 
пузыря [35].

Для восстановления сосудистогемостатических 
факторов и  текучести крови кроме медикаментозных 
существуют и немедикаментозные методы [36].

Проблема поиска способов, одновременно нормали
зующих сосудистоэндотелиальную, гемостатическую 
функции и текучесть крови и не оказывающих токсич
ного воздействия на организм, относится к актуальной 
задаче биологических и  медицинских исследований. 
В связи с этим изучение состояния сосудистого эндоте
лия в сочетании с системой гемостаза является перспек
тивным для разработки обоснованной профилактиче
ской и лечебной стратегии.

Все больший интерес проявляется к  немедикамен
тозным методам лечения, которые могут заменить ле
карственные препараты либо существенно ограничить 
потребность в них и при этом влиять на разнообразные 
стороны патологического процесса, способствовать ре
гуляции нарушенного гомеостаза и улучшению функци
онального состояния органов и систем.

Физические упражнения улучшают функцию эндо
телия и  текучесть крови у  подростковмальчиков вы
сокого риска развития атеросклеротических изменений 
в  сосудах. Однако у  девочек не  наблюдали изменения 
исследуемых параметров, что отражает их общий более 
низкий уровень физической активности [23].

Центральный вопрос другого исследования заклю
чался в  сравнении реакций эндотелия сосудов, кровя
ного давления и текучести крови на острое воспаление 
у пожилых и молодых людей. Влияет ли физическая ак
тивность на эти реакции? Пожилые люди предрасполо
жены к сердечнососудистым событиям изза нарушения 
регуляции артериального давления. Старение характе
ризуется хроническим воспалением, которое связано 
с дисфункцией эндотелия, увеличением вязкости крови 

и  жесткостью артерий. Физическая активность может 
защитить пожилых людей от сердечнососудистой дис
функции, повышенного воспаления и  нормализовать 
текучесть крови [37].

Оксид азота (NO), как известно, является одним 
из  наиболее важных регуляторных соединений в  сер
дечнососудистой системе, где он играет центральную 
роль в  таких функциях, как регулирование кровяного 
давления, кровотока и  роста сосудов. Биодоступность 
NO определяется балансом между, с  одной стороны, 
степенью образования NO и, с  другой стороны, удале
нием NO, которое частично зависит от реакции NO с ак
тивными формами кислорода (АФК). Было показано, 
что физическая активность значительно улучшает сер
дечнососудистую функцию за счет повышения биодо
ступности NO, усиления эндогенной антиоксидантной 
защиты и снижения экспрессии АФКобразующих фер
ментов. Поэтому регулярная физическая активность, ве
роятно, будет очень полезным инструментом в лечении 
сердечнососудистых заболеваний [38].

Обращают на  себя внимание так называемые пас
сивное упражнение/движение. Клиническое примене
ние пассивных упражнений/движений использовало 
пневматическое и прямое сжатие конечностей для сти
муляции сосудистой системы, что вызывало изменения 
в кровотоке, позволяло нормализовать текучесть крови 
и  избежать осложнений, вызванных застоем и  сосуди
стыми заболеваниями. Пассивное движение ног обеспе
чивает зависимое от  оксида азота функционирование 
сосудистого эндотелия на протяжении всей жизни, ко
торое чувствительно к  изменениям активности/физи
ческой формы и  болезненному состоянию (сердечная 
недостаточность, заболевания периферических арте
рий, сепсис). Постоянное уточнение и  характеристика 
пассивных движений ног направлены на улучшение ре
гуляции кровотока за  счет повышения реологических 
свойств крови, особенно при прогрессировании сердеч
нососудистых нарушений [39].

У испытуемых с ишемической болезнью сердца всего 
один сеанс физической (силовой) тренировки приводил 
к активации фибринолитической системы за счет повы
шения активности ТАП при отсутствии потенциальных 
тромботических маркеров [32].

С другой стороны, биологические изменения, вы
званные физической активностью, согласуются с меха
нистической моделью, в которой острые и интенсивные 
физические нагрузки связаны с переходным состоянием 
гиперкоагуляции, особенно у нетренированных людей. 
В основном это происходит изза повышенной выработ
ки тромбина, гиперреактивности тромбоцитов и повы
шенной активности нескольких факторов свертывания 
крови, особенно фактора  VIII и  фактора Виллебранда. 
Также сообщается о  повышении фибринолитической 
активности после физической нагрузки. Однако та
кие изменения кажутся полностью обратимыми, по
скольку тренированные субъекты в  состоянии покоя 
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демонстрируют частичное истощение функции тромбо
цитов в дополнение к значениям нескольких параметров 
как свертывающей, так и  фибринолитической систем, 
которые в глобальном масштабе сопоставимы или даже 
ниже, чем наблюдаемые у сидячего населения. Эти адап
тивные изменения могут быть полезными в долгосроч
ной перспективе, обеспечивая некоторую защиту от ри
ска тромбоза и  неблагоприятных сердечнососудистых 
событий у физически активных людей [40].

Таким образом, физические нагрузки умеренной 
степени могут служить основой восстановления сосу
дистогемостатической функции организма человека 
и  животных при состояниях напряжения, вызванных 
физическими перегрузками. При некоторых видах пато
логий, связанных с  сердечнососудистыми событиями, 
также показаны физические упражнения, которые спо
собны улучшить функциональное состояние гемостати
ческой и  сосудистоэндотелиальной систем организма 
в  сторону активации противосвертывающей системы 
крови, нормализации текучести крови, предотвращая 
возможные тромбоопасные осложнения.

6. Механизм действия физических упражнений 
на состояние текучести крови организма
На сегодня влияние физических упражнений на свер-

тываемость крови и лежащие в их основе механизмы 
еще полностью не изучены. Имеются многочисленные 
сообщения о влиянии физических упражнений на гемо-
стаз крови, но полученные результаты противоречивы 
и трудно поддаются интерпретации.

Реологические свойства крови в первую очередь 
определяются состоянием форменных элементов, в том 
числе эритроцитам и тромбоцитам. Нарушение струк-
туры мембран эритроцитов приводит к их агрегации, 
патологические последствия которой проявляются нару-
шением микроциркуляции, и, как следствие, снижению 
текучести крови. Эритроциты способны усиливать агре-
гацию тромбоцитов, изменяя их биохимию, значитель-
но ускоряя экспрессию интегрина α2b-β3 и Р-селектина 
на поверхности активированных тромбоцитов. Все это 
указывает на роль эритроцитов и тромбоцитов в пато-
генезе и восстановлении микроциркуляции и реологии 
крови [6, 41].

Важным фактором, влияющим на степень сосу-
дистого тонуса в различных отделах кровообраще-
ния и текучесть крови, также считается оксид азота. 
До недавнего времени исследования в этой области 
были сосредоточены на эндотелиальных клетках как ис-
точнике NO. Существует общее мнение, что: 1) уровень 
напряжения сдвига стенки является основным фак-
тором, определяющим экспрессию эндотелиальной 
синтазы оксида азота (eNOS); 2) тренировка вызывает 
изменения активности эндотелиальных клеток, синтези-
рующих NO; 3) паттерны фосфорилирования eNOS из-
меняются после эпизодов физических нагрузок. Однако 
в настоящее время появляется все больше доказательств 

существования аналогичных механизмов синтеза оксида 
азота в эритроцитах человека. Они являются фермента-
тивным источником NO, который зависит от динамики 
кровотока. Следовательно, NO может играть роль в регу-
ляции динамики локального кровотока во время физиче-
ской тренировки [42].

Известно, что гемофилия характеризуется аномаль-
ной генерацией тромбина, нарушением стабильности 
тромба и кровоточивостью, поэтому как вспомогатель-
ное средство при лечении гемофилии наряду с факто-
ром VIII используют фактор свертывания XIII (FXIII), ко-
торый способствует стабильности сгустка. Физические 
нагрузки способствуют купированию гемофилии за счет 
увеличения FXIII, который повышает резистентность 
к ТAП-индуцированному фибринолизу и положительно 
влияет на стабильность и структуру сгустка [43]. О поло-
жительном воздействии FXIII при физических нагрузках 
у больных гемофилией свидетельствуют и данные дру-
гих исследователей. Совместное применение FXIII с ге-
мостатической терапией может усилить гемостаз за счет 
усиления сшивки фибрина и α2-антиплазмина [41, 44].

C другой стороны, использование физических нагру-
зок в условиях повышенной свертываемости крови, т. е. 
при предтромботических состояниях, может восстано-
вить нормальную свертываемость и реологию крови. Это 
может быть обусловлено выбросом в кровоток эндоте-
лиального оксида азота и ангиотензина при физических 
упражнениях [45]. С достоверностью было установлено, 
что умеренные занятия спортом эффективны для улуч-
шения толерантности к физической нагрузке, концен-
трации липидов, артериального давления, нормализации 
уровня глюкозы в сыворотке крови и предотвращения 
риска тромбоза. Отсутствие физической активности од-
нозначно способствует развитию сердечно-сосудистых 
заболеваний, таких как ишемическая болезнь сердца 
и инсульт, которые считаются основными причинами 
инвалидности и смертности во всем мире [46].

Известно также, что физические упражнения хрони-
чески модулируют иммунную функцию. Установлено, 
что при острой физической нагрузке повышается кон-
центрация циркулирующих в крови цитокинов, что сви-
детельствует об их участии в ответной реакции орга-
низма на острую аэробную физическую нагрузку [47]. 
После марафонной гонки обнаружена активация нейтро-
филов и значительное повышение концентрации интер-
лейкинов в плазме и моче спортсменов. Хотя многие ци-
токины, рекрутирующие и праймирующие нейтрофилы 
и моноциты, секретировались и функционировали по-
сле изнурительной физической нагрузки, подавляющая 
антиоксидантная и противовоспалительная защита была 
индуцирована, предотвращая вызванный физической 
нагрузкой окислительный стресс [48].

Было продемонстрировано, что физические упраж-
нения оказывают значительное влияние на гемостаз, 
причем активация зависит от продолжительности и ин-
тенсивности тренировки. Кроме того, было показано, 
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что маркеры свертывания и фибринолиза обладают цир-
кадными ритмами, достигающими максимума в утрен-
ние часы (06.00–12.00 ч). Поэтому время суток, в которое 
выполняется физическая нагрузка, может влиять на акти-
вацию свертывающей и фибринолитической систем орга-
низма. Данное исследование было направлено на изуче-
ние коагуляционных и фибринолитических реакций 
на кратковременные высокоинтенсивные физические на-
грузки, выполняемые в разное время суток. Физические 
упражнения значительно повышали концентрацию 
в плазме крови тканевого фактора, ингибитора пути тка-
невого фактора, тромбин-антитромбиновых комплексов 
и D-димера [27]. Рассматривая влияние стрессового со-
стояния на гемостаз, необходимо отметить, что при этом 
стимулируется тромбопоэз и увеличивается экспрессия 
GPIb, комплекса GPIIb-IIIa и P-селектина. Тканевой 
фактор, действуя как кофактор, способствует протеоли-
зу и активации фактора FVIIa и образованию внешнего 
комплекса теназы (комплекс TF/FVIIa), который индуци-
рует активацию факторов FIX и FX (FIXa и FXa). Затем 
фактор FXa, связанный с кофактором FVa (комплекс 
протромбиназы), превращает протромбин (II) в тромбин 
(IIa). Медленно накапливающееся количество тромбина 
активирует адгезию тромбоцитов в месте повреждения, 
инициируя фазу амплификации, с последующей актива-
цией FV (FVa) и превращением FVIII в FVIIIa, который 
действует как кофактор FIXa на поверхности активиро-
ванных тромбоцитов. Теназный комплекс FIXa/FVIIIa 
катализирует превращение FX в FXa, который, в свою 
очередь, образует FXa/FVa-комплекс, продуцирующий 
достаточное количество тромбина для преобразова-
ния фибриногена в мономер фибрин. В конечном счете 
происходит активация тромбином трансглутаминазы 
плазмы FXIIIa, которая катализирует образование ко-
валентной сшивки между соседними цепями фибрина 
с образованием эластичного полимеризованного фи-
бринового сгустка. Этот процесс строго регулируется, 
чтобы предотвратить неконтролируемое образование 
сгустков. Некоторые антикоагулянтные факторы (АТ III, 
протеины C и S, тромбомодулин, ингибитор пути ТФ) 
подавляют или способствуют деградации активирован-
ных факторов свертывания крови. В условиях хрониче-
ского стресса повышенная прокоагулянтная активность 
(например, высокий фибриноген, D-димер, FVIIa, FVIIIa 
и антиген vWF) связана с нарушением фибринолитиче-
ского пути, о чем свидетельствует увеличение экспрес-
сии и активности PAI-1 и снижение ТАП [26, 27].

Таким образом, механизм действия физических на-
грузок на систему гемостаза обусловлен действием ряда 
факторов внешнего и внутреннего путей свертывания, 
системы комплемента и сосудисто-тромбоцитарного ге-
мостаза.

7. Заключение
Проблема регуляции жидкого состояния крови 

и  ее свертывания в  организме при занятиях спортом, 

физическими упражнениями как в норме, так и при па
тологии связана с практическими задачами профилакти
ки и терапии тромбоза, атеросклероза, сердечнососуди
стых и цереброваскулярных заболеваний, что относится 
к актуальной проблеме современности. В настоящей ра
боте рассмотрены и  проанализированы исследования 
по важнейшему фактору гемостаза — текучести или рео
логическим свойствам крови при физических нагрузках 
как в норме, так и при перегрузках у спортсменовпро
фессионалов, а  также у людей при ограничении двига
тельной активности, выявлены возможные механизмы 
действия физических упражнений и перегрузок на теку
честь крови и  представлены данные о  корригирующей 
роли физических нагрузок при некоторых видах патоло
гии, обусловленных изменением сердечнососудистого 
и метаболического статуса организма.

В статье описывается влияние физических нагрузок 
разной степени на систему гемостаза с обращением осо
бого внимания на параметры вязкости крови. В работе 
освещаются результаты наблюдений и  исследований 
по текучести крови при ежедневных физических упраж
нениях в  условиях физиологического состояния орга
низма, а  также при такой патологии, как предпосылки 
к геморрагиям (гемофилия) или к тромботическим ос
ложнениям (венозная тромбоэмболия заболевания пе
риферических артерий, атеросклероз сосудов). Особое 
внимание уделено состоянию факторов, обусловлива
ющих текучесть крови, при ограничении двигательной 
активности.

Описываются возможные механизмы регуляции 
гемостаза, в  том числе текучести крови, при занятиях 
спортом и доказывается сопряженность процессов свер
тывания, противосвертывания и  функции сосудистого 
эндотелия при физических нагрузках.

Рассмотрение нормальных реологических свойств 
крови является актуальной проблемой физиологии и ме
дицины. В физиологических условиях преобладают ва
зодилатирующие и  атромбогенные свойства эндотелия 
и противосвертывающие механизмы гемостаза, однако 
при состояниях напряжения и в патологических услови
ях баланс вырабатываемых веществ смещается в сторо
ну вазоконстрикторов и прокоагулянтов. Эти процессы 
приводят к дисфункции эндотелия и повышенной свер
тываемости крови, что играет ключевую роль при состо
яниях организма, осложняющихся тромбозами [49].

Трансформация поверхности эндотелия из антикоа
гулянтной в  прокоагулянтную индуцируется тканевым 
фактором, который активирует  VII фактор свертыва
ния крови, ускоряет активацию X фактора свертывания 
крови и  таким образом запускается так называемый 
«внешний» путь свертывания крови. В неповрежденном 
эндотелии тканевой фактор не образуется. При повреж
дении сосудов, а также при гипоксии, действии цитоки
нов, напряжении сдвига, под влиянием окисленных ли
попротеидов и других факторов происходит экспрессия 
синтеза тканевого фактора. Активация «внешнего пути» 
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завершается образованием тромбина, на  активность 
которого влияют атромбогенные факторы, секретиру
емые эндотелием: ингибитор тканевого фактора, тром
бомодулин, протеогликаны и  др. Ингибитор тканевого 
пути свертывания синтезируется различными клетка
ми, но  основным его источником является эндотелий. 
На поверхности эндотелиоцитов он связан с протеогли
канами и мобилизуется под влиянием гепарина.

С учетом всех вырабатываемых эндотелием факто
ров можно сделать вывод о том, что эндотелию сосудов 
отводится роль регулятора функционального состоя
ния системы гемостаза и  реологии крови как в  норме, 
так и  при состояниях напряжения, так как эндотелий 
представляет собой баланс противоположно действую
щих сил: вазоконстрикция/вазодилатация, коагулянт
ные/прокоагулянтные, воспалительные/провоспали
тельные свойства.

Физические нагрузки и  занятия спортом улучша
ют эндотелийопосредованную вазодилатацию в  ко
ронарном и  периферическом русле при ишемической 
болезни сердца, артериальной гипертензии, сердечной 
недостаточности, сахарном диабете, а также у малопод
вижных и курильщиков, оказывая таким образом васку
лопротекторное действие против атеросклероза. Таким 

образом, физические упражнения оказывают сосудорас
ширяющее, антиагрегантное, антиоксидантное, антиад
гезивное, антипролиферативное и  антиапоптотическое 
действие на эндотелий сосудов.

При нарушениях функции сосудистого эндотелия 
наблюдается сбой в  регуляторных взаимоотношениях 
свертывающей, противосвертывающей систем крови 
и функции сосудистого эндотелия. В этих случаях осу
ществляют коррекцию функции сосудистого эндотелия 
как путем физической активности, так и  применением 
вазоактивных препаратов, что в конечном счете приво
дит к  восстановлению функционирования взаимосвя
занных систем свертывания, противосвертывания и со
судистого эндотелия.

Значение эндотелия сосудов при физических нагруз
ках приобретает особую важность, так как регулярная 
физическая нагрузка средней или высокой интенсив
ности позволяют снизить риск развития сердечносо
судистых заболеваний, улучшить контроль за  уровнем 
глюкозы крови, препятствовать патологическому уве
личению массы тела, замедлить снижение плотности 
костной ткани и  оказать положительное воздействие 
не только на физическое, но и на психологическое состо
яние человека.
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Рациональность применения ДНК-диагностики  
в спортивной кардиологии 
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РЕЗЮМЕ

Высокопроизводительное секвенирование ДНК становится неотъемлемой частью медицинской практики, в  том числе кардиологии. 
Последние 20  лет активно изучается роль генов в  формировании заболеваний сердечнососудистой системы. В  настоящее время 
заболевания сердца с  наследственным компонентом принято делить на  две большие группы: моногенные синдромы, которые приводят 
к неблагоприятному исходу, в том числе к внезапной сердечной смерти в молодом возрасте, и полигенные состояния, которые проявляются 
после 35 лет и сопровождаются ухудшением качества жизни. В профессиональном спорте изменения миокарда практически неизбежны, 
однако за  адаптационными изменениями, которые принято называть «спортивное сердце», могут скрываться первые фенотипические 
признаки наследственного заболевания. Носительство каузативных генов кардинально меняет подход к ведению атлета: пересматривается 
его допуск к тренировочносоревновательной деятельности, обсуждается объем допустимой нагрузки и кратность посещения кардиолога. 
В  настоящей работе мы выделили клинические маркеры  — «красные флаги», которые указывали  бы на  необходимость проведения 
генетического тестирования на примере спортсменов, проходивших углубленное медицинское обследование в 2021–2022 годах.
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The rationality of using DNA diagnostics in sports cardiology
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1 Federal Research and Clinical Center of Sports Medicine and Rehabilitation of Federal Medical Biological Agency,  
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ABSTRACT

NGS is becoming an integral part of medical practice, including in cardiology. The role of genes in the formation of diseases of the cardiovascular 
system has been actively studied for the last 20 years. Currently, heart diseases with a hereditary component are usually divided into two large groups: 
monogenic syndromes that lead to an unfavorable outcome, including sudden cardiac death at a young age, and polygenic conditions that manifest after 
35 years and are accompanied by deterioration in the quality of life. In professional sports, changes in the myocardium are almost inevitable, however, 
the first phenotypic signs of hereditary myocardial disease may be hidden behind adaptive changes, which are commonly called “athlete’s heart”. The car
riage of causative genes radically changes the approach to the management of an athlete: his admission to training and competitive activities is reviewed, 
the volume of permissible load and the frequency of visits to a cardiologist are discussed. In this paper, we tried to identify clinical markers — «red flags» 
that would indicate the need for genetic testing on the example of athletes who underwent an indepth medical examination in 2021–2022.
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1. Введение
Сердечнососудистая система (ССС) одной из  пер

вых адаптируется к  интенсивным физическим нагруз
кам. Происходящие при этом структурные и  функ
циональные изменения миокарда получили название 
«спортивное сердце». Однако за маской адаптивноком
пенсаторной реакции ССС могут скрываться патологи
ческие сдвиги морфофункциональных характеристик 
миокарда, потенциально приводящие к  отсроченным 
заболеваниям сердца и  снижающие результативность 
спортсмена, или к  внезапной сердечной смерти (ВСС) 
во  время тренировочносоревновательной деятельно
сти. ВСС — это ненасильственный внезапно наступив
ший летальный исход, который произошел мгновенно 
или в течение одного часа с момента наступления острых 
клинических проявлений. ВСС — необратимое событие 
и не тождественно определению «клиническая смерть». 
Если событие оказалось обратимым, то правильнее ис
пользовать термины «внезапная остановка сердца» 
или «внезапная остановка кровообращения» [1].

В развитых странах средняя частота ВСС состав
ляет от  1,4  на  100 000  населения в  год среди женщин 
до 6,68 случая среди мужчин [1, 2]. Официальных ста
тистических данных об общей распространенности ВСС 
среди населения России нет, однако расчетный уровень 
ВСС в нашей стране составляет примерно 200–250 ты
сяч человек в год [3]. Установить точную распространен
ность ВСС среди высококвалифицированных спортсме
нов непросто, методика подсчета и критерии включения 
спортсмена в регистры по внезапной смерти отличают
ся в  различных странах [4]. По  данным исследований, 
в  среднем частота ВСС среди атлетов составляет 0,6–
3,6 случая на 100 000 человек в год, при этом сердечно
сосудистые заболевания, не  приводящие к  внезапной 
остановке сердца, являются главной причиной смерти 
после завершения карьеры [5, 6].

Заболевания ССС, потенциально приводящие к ВСС, 
разделяют на  два типа: кардиомиопатии, протекающие 
со структурными изменениями миокарда (гипертрофи
ческая, дилатационная), и первичные аритмии (синдром 
удлиненного интервала QT, синдром Бругада и катехо
ламинергическая полиморфная желудочковая тахикар
дия, КПЖТ) [7].

В настоящее время для выявления скрытых забо
леваний ССС предложен скрининг на  основе оценке 
факторов риска (опросники), ЭКГ и ЭхоКГ [8]. Следует 

отметить, что генетическое тестирование на  наслед
ственные заболевания ССС не предлагается в этом алго
ритме и спортсменам, как правило, принято выполнять 
молекулярные исследования посмертно, а не использо
вать в  рутинной практике современные генетические 
методы на доклиническом этапе. Большинство моноген
ных заболеваний ССС наследуются по  аутосомнодо
минантному типу и  проводимое тестирование полезно 
не только самому спортсмену, но также его родственни
кам, у которых еще не манифестировало заболевание.

Вероятно, генетическое тестирование в спорте выс
ших достижений не получило широкого распростране
ния по ряду причин: 1) не определены критерии изме
нений со стороны ССС у спортсменов, так называемые 
«красные флаги», согласно которым необходимо прове
сти молекулярное тестирование для верификации диа
гноза и стратификации рисков; 2) не определено пред
полагаемое количество тестирований в год и источник 
финансирования; 3) не  решены различные этические 
дилеммы и  количество медицинского вмешательства 
при обнаружении патогенных и  вероятно патогенных 
вариантов.

Цель настоящей работы — расчет распространенно
сти различных заболеваний со стороны ССС среди спорт
сменов и определение «красных флагов» для направления 
на проведение кардиогенетических исследований.

2. Материал и методы
Были проанализированы результаты углубленного 

медицинского обследования (УМО) за  2021–2022  годы 
12 089 спортсменов, являющихся участниками спортив
ных сборных команд России (6867 мужчин и 5222 жен
щины). Была изучена распространенность отклонений 
со  стороны ССС по  кодам международной классифи
кации болезней 10го  пересмотра (МКБ10), вынесен
ных в  сводное заключение последнего УМО (табл.  1). 
Статистический анализ проводили с  использовани
ем программы  IBM SPSS Statistic (26я  версия, SPSS: 
An  IBM Company, США). Количественные показатели 
были оценены на  предмет соответствия нормальному 
распределению с  помощью критерия Колмогорова  — 
Смирнова. В случае отсутствия нормального распреде
ления количественные данные описывали с  помощью 
медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 
Категориальные данные приведены с  указанием абсо
лютных значений и процентных долей.
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3. Результаты исследования и их обсуждение
Средний возраст обследуемых спортсменов соста

вил 21  год. Абсолютное число атлетов с  отклонениями 
в состоянии ССС — 5491 человек (45,4 %). Долевое отно
шение выявленной патологии к количеству прошедших 
обследование атлетов приведено на рисунке 1.

Заболевания, изменяющие геометрию миокарда, 
были отмечены у  2763  спортсменов (22,9%). Наиболее 
распространенной патологией ССС в  этой группе яв
ляется «Отклонения от  нормы, выявленные при про
ведении функциональных исследований сердечносо
судистой системы» (R94.3). По данным последнего УМО 

Таблица 1

Диагнозы, вынесенные в сводное заключение УМО и включенные в анализ

Table 1

Diagnoses made in the summary conclusion of the UMO and included in the analysis

Диагноз Код по МКБ-10
Открытый артериальный проток Q25.0
Другие формы хронической ишемической болезни сердца I25. 8
Атеросклероз I70.0, I70.1, I70.2, I70.8, I70.9,
Другие врожденные аномалии сердечных камер и соединений Q20.8
Другие врожденные аномалии сердечной перегородки Q21.8
Дефект предсердной перегородки Q21.1
Пролапс [пролабирование] митрального клапана I34.1
Аортальная (клапанная) недостаточность I35.1
Расстройство вегетативной [автономной] нервной системы неуточненное G90.9
Отклонения от нормы, выявленные при проведении функциональных исследований  
сердечнососудистой системы R94.3

Дилатационная кардиомиопатия I42.0
Другие, неуточненные кардиомиопатии I42.8, I42.9
Кардиомиопатия I42
Другая гипертрофическая кардиомиопатия I42.2
Расслоение аорты (любой части) I71.0
Аневризма аорты неуточненной локализации без упоминания о разрыве I71.9
Обструктивная гипертрофическая кардиомиопатия I42.1
Кардиомиопатия при болезнях, классифицированных в других рубриках I43, I43.8
Кардиомиопатия при метаболических нарушениях I43.1
Кардиомиопатия, обусловленная воздействием лекарственных средств и других внешних факторов I42.7
Блокада передней ветви левой ножки пучка I44.4
Другие уточненные нарушения проводимости I45.8
Двухпучковая блокада I45.2
Блокада правой ножки пучка I45.0
Предсердножелудочковая блокада первой степени I44.0
Предсердножелудочковая блокада второй степени I44.1
Другие врожденные аномалии легочной артерии Q25.7
Фибрилляция и трепетание предсердий I48
Синусовая тахикардия R00.0
Пароксизмальная тахикардия неуточненная I47.9
Другие уточненные нарушения сердечного ритма I49.8
Нарушение сердечного ритма неуточненное I49.9
Синдром слабости синусового узла I49.5
Преждевременная деполяризация желудочков I49.3
Преждевременная деполяризация предсердий I49.1
Другая и неуточненная преждевременная деполяризация I49.4
Синдром преждевременного возбуждения I45.6
Нарушение проводимости неуточненное I45.9
Гипертензивная [гипертоническая] болезнь с преимущественным поражением сердца без 
(застойной) сердечной недостаточности I11.9, I10
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такой диагноз был выставлен 1331 атлету (11 %). Как пра
вило, под этот шифр попадают различные клинические 
состояния, выявляемые у  спортсменов: эксцентриче
ская или концентрическая гипертрофия миокарда ле
вого желудочка, увеличение индекса объема правого 
предсердия и др. В большинстве случаев эти морфоме
трические изменения миокарда являются следствием 
адаптации ССС к интенсивным физическим нагрузкам. 
Однако среди этой группы могут оказаться спортсмены 
с формирующейся гипертрофической кардиомиопатией 
(ГКМП), которая в 36 % случаев является причиной ВСС 
атлетов [9, 10]. Атлеты из «серой зоны» с толщиной пе
редней стенки левого желудочка 13–15 мм и конечным 
диастолическим размером сердца 56–70  мм являются 
кандидатами для проведения генетического тестирова
ния на носительство патогенных или вероятно патоген
ных генов, ассоциированных с развитием наследствен
ных заболеваний сердца, особенно если не  наступает 
регрессия изменений миокарда после прекращения фи
зической нагрузки.

Помимо ГКМП заболеваниями, в первую очередь из
меняющими морфометрические показатели миокарда c 
известным генетическим компонентом, являются дила
тационная кардиомиопатия (ДКМП, I42.0), аневризма 
(I71.9) и расслоение аорты (I71.0). Из 12 089 человек такие 
диагнозы наблюдали у трех спортсменов: ДКМП выстав
лено атлету, специализирующемуся в парусном спорте, 
аневризма аорты зафиксирована у  двух спортсменов 

из  параолимпийских сборных, причем один из  парао
лимпийцев не был допущен к тренировочносоревнова
тельной деятельности и был направлен к кардио хирургу 
для определения дальнейшей тактики ведения ввиду 
риска расслоения аневризма аорты. На  предыдущем 
УМО, которое было проведено в 2019 году, у этого атле
та по данным ЭхоКГ было выявлено расширение луко
вицы аорты, однако в сводное заключение это не было 
вынесено и спортсмен не попал под особое наблюдение. 
Следует отметить, что помимо аневризмы аорты у  ат
лета наблюдаются признаки системного вовлечения 
соединительной ткани в формирование марфаноподоб
ного фенотипа: высокий рост, миопия высокой степени, 
подвывих хрусталика, искривление носовой перегород
ки, сколиоз. Наличие совокупности этих клинических 
признаков являются «красным флагом» для проведения 
генетического тестирования. При проведении своевре
менного молекулярного тестирования до  формирова
ния аневризмы аорты и риска ее расслоения, мог быть 
обнаружен каузативный ген, и тактика введения спорт
смена была  бы совершенно иной: для профилактики 
осложнений со стороны ССС была бы предложена ком
бинация из  бетаблокаторов и  блокаторов рецепторов 
ангиотензина [11].

Нарушения ритма и  проводимости наблюда
ли у  1986  спортсменов (16,4  %) и  преимущественно, 
был выставлен диагноз «Другие уточненные наруше
ния сердечного ритма» (I49.8). Под этот шифр попали 
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Рис. 1. Структура заболеваний ССС среди спортсменов, проходивших УМО в 2021–2022 годах, в процентах
Fig.1. The structure of cardiovascular diseases among athletes who underwent UMO in 2021–2022, in percents
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различные изменения на ЭКГ, такие как инверсия зуб
ца T, удлинение и дисперсия интервала QT и укорочение 
интервала PQ. Удлинение интервала QT — важный диа
гностический предиктор развития ВСС. Это изменение 
на ЭКГ может привести к феномену torsade de pointes — 
полиморфной желудочковой тахикардии, которая мо
жет перейти в  фибрилляцию желудочков и  остановке 
сердца. При удлинении интервала QT > 480 мс генети
ческое тестирование является ключевым диагностиче
ским тестом, способным дифференцировать синдром 
удлиненного интервала QT (LQTS) и хроническое пере
напряжение ССС [12]. Однако, несмотря на высокую ди
агностическую значимость ДНКдиагностики для LQTS, 
эффективность и прогностическая значимость не столь 

высока и  для различных наследственных заболеваний 
ССС сильно варьируется (табл. 2).

Структура заболеваемости CCC в  этом исследова
нии коррелирует с другими работами [14–16]. Схожесть 
структуры отклонений со стороны ССС у спортсменов 
позволяет выделить нам атлетов из  различных кли
ник Федерального медикобиологического агентства 
(ФМБА России), которым необходимо провести ге
нетическое тестирование для предотвращения небла
гоприятных исходов. Основываясь на  литературных 
данных и  Европейском руководстве по  спортивной 
кардиологии, были выделены категории спортсменов, 
для которых ДНКдиагностика будет максимально эф
фективна и целесообразна, а также атлетов, для которых 

Таблица 2

Эффективность ДНК-диагностики при различных наследственных заболеваниях сердца

Table 2

The effectiveness of DNA diagnostics in various hereditary heart diseases

Заболевание Диагностическая 
значимость

Прогностическая 
значимость

Терапевтическая 
значимость

Влияние на рекомендации 
по допуску к интенсивным 

физическим нагрузкам
LQTS +++ +++ +++ +++
КПЖТ +++ + + +
ГКМП ++ + – –
Аритмогенная 
кардиомиопатия 
(АКМП)

++ ++ + +++

Примечание: — польза не известна или отсутствует, + польза ограниченна, ++ полезно в некоторых видах спорта, +++ явная польза 
в большинстве видов спорта. Рекомендации по допуску к интенсивным физическим нагрузкам взято из [13].

Рис. 2. Клинические маркеры, определяющие срочность и необходимость генетического тестирования на предмет наследственных забо-
леваний ССС. Зеленым выделены состояния, диагностика которых необходима в первую очередь, оранжевым — во вторую, красным — 
в третью
Fig. 2. Clinical markers that determine the urgency and necessity of genetic testing for hereditary cardiovascular diseases. Green highlights the 
conditions whose diagnosis is necessary in the first place, orange — in the second, red — in the third
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молекулярная диагностика не является первостепенной 
(рис. 2) [17, 18].

В условиях ограниченного финансирования раци
онально проводить генетическое тестирование для по
иска наследственных заболеваний сердца спортсменам 
с уже выявленными клиническими отклонениями в со
стоянии ССС, которые не устраняются в период восста
новления после физических нагрузок. Особый интерес 
представляют спортсмены из  «серой зоны», чьи изме
нения в  ССС еще не  достигают критериев кардиомио
патии, но они уже больше, чем при спортивном сердце. 
Необходимо проведение дальнейших корреляционных 
исследований между генотипом и  клиническими из
менениями ССС спортсменов из «серой зоны» с целью 
дифференциальной диагностики скрытого наследствен
ного заболевания миокарда от адаптационнокомпенса
торных реакций организма.

4. Выводы
Почти у половины спортсменов, проходивших УМО 

в  2021–2022  годах, зафиксировано отклонение в  со
стоянии ССС. Часть этих состояний свидетельствуют 
об адаптации ССС к интенсивным физическим нагруз
кам и не приведут в дальнейшем к нежелательным со
бытиям, в том числе к ВСС. Однако некоторые струк
турные изменения сердца и нарушения проводимости 
могут являться первыми клиническими признаками 

наследственного заболевания миокарда. Особенность 
наследственных заболеваний ССС заключается в  пе
нетрантности (наличие доминантного патогенного 
варианта без развития заболевания или наличие кли
нически стертых фенотипических проявлений) — даже 
в пределах одной семьи у носителей одного и того же 
каузативного гена разная выраженность клинических 
симптомов и  тяжесть течения. Эта вариабельность 
фенотипических проявлений приводит к  трудностям 
свое временной диагностики наследственных заболева
ний ССС, выбору тактики ведения и прогнозирования 
исходов.

Однако отбор спортсменов, наиболее подходящих 
под критерии носительства наследственного заболе
вания ССС, позволит вовремя провести им подтверж
дающую ДНКдиагностику, на  основе который может 
быть пересмотрена периодичность посещения кардио
лога и  назначены дополнительные методы исследова
ния и  профилактическая терапия. Также при обнару
жении каузативного гена к  молекулярной диагностике 
могут быть привлечены родственники спортсмена; так, 
они тоже могут оказаться малосимпатичными носителя
ми с высоким риском развития ВСС. Длительное наблю
дение за такими атлетами позволит изучить взаимо связь 
между найденным вариантом и фенотипом, а также мо
дифицирующей роли интенсивной физической нагруз
ки в развитии тяжести заболевания.
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Особенности динамики эритроцитарных показателей в зависимости 
от уровня физической активности в юношеском возрасте

Саранчина Ю.В.*, Тюкпиеков М.Б., Матвеева Е.В.

ФГБОУ ВО «Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова», Абакан, Россия 

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение динамики эритроцитарных показателей у  студентов 2го и  3го курса с  разным уровнем физической 
активности.

Материалы и  методы: материалом послужила венозная кровь 56  студентов: 29  девушек и  27  юношей в  возрасте от  18  до  22  лет. 
С помощью анкетирования все обследуемые были разделены на 3 группы в зависимости от уровня физической тренированности (УФТ). 
Определяли следующие параметры: количество и средний объем эритроцитов, концентрацию гемоглобина, гематокрит, среднее содержание 
и концентрацию гемоглобина в эритроците, ширину распределения эритроцитов по объему.

Результаты: у студентов с высоким УФТ наибольшие значения показателей наблюдались по уровню гемоглобина, количеству эритроцитов 
и гематокриту. Со средним УФТ наибольшие значения регистрировались по показателям среднего объема эритроцитов, среднего содержания 
и концентрации гемоглобина в эритроците и размеров эритроцитов. На 2м курсе преобладали высокие значения гемоглобина, количества 
эритроцитов и гематокрита при высоком УФТ и показателей среднего объема эритроцитов, среднего содержания гемоглобина в эритроците 
и ширины распределения эритроцитов по объему при среднем УФТ. На 3м курсе у юношей наблюдалось повышение значений показателей 
гемоглобина, эритроцитов и гематокрита, среднего содержания гемоглобина в эритроцитах при низком УФТ и повышение среднего объема 
эритроцитов и ширины распределения эритроцитов по объему при среднем уровне. Статистически значимые различия были обнаружены 
между девушками 2го и 3го курса по показателю ширины распределения эритроцитов по объему при среднем УФТ.

Заключение: с  повышением УФТ происходит повышение эритроцитарных показателей, что обусловлено адаптацией организма 
к физической нагрузке. У студентов 2го и 3го курса изменение эритроцитарных показателей с разным уровнем физической активности 
носили разнонаправленный характер. Динамика эритроцитарных показателей зависит от  уровня физической нагрузки, пола и  курса 
обучения.

Ключевые слова: эритроциты, гемоглобин, эритропоэз, физическая активность, юноши, девушки
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Features of the dynamics of erythrocyte parameters depending  
on the level of physical activity in adolescence

Yuliya V. Saranchina*, Mihail B. Tyukpiekov, Elizaveta V. Matveeva

Katanov Khakass State University, Abakan, Russia

ABSTRACT

The object of the study: to study the dynamics of erythrocyte parameters in 2nd and 3rd year students with different levels of physical activity.
Materials and methods: the venous blood of 56 students served as the material: 29 girls and 27 boys aged 18 to 22 years. With the help of a ques

tionnaire, all the subjects were divided into 3 groups depending on the level of physical fitness (LPF). The red blood cells (RBC) and mean corpuscular 
volume (MCV), the concentration of hemoglobin (HGB), hematocrit (HCT), the mean cell hemoglobin (MCH), mean corpuscular hemoglobin concen
tration (MCHC), the red cell distribution of width (RDW) were determined.
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Results: the highest values of indicators HGB, RBC and HCT were observed in students with high LPF. The highest values were recorded of the 
MCV, MCH, MCHC and RDW With an average LPF. High values of HGB, RBC and HCT with high LPF and indicators of the MCV, MCHC and RDW 
with average LPF prevailed in the 2nd year. Young men had an increase in the values of HGB, RBC, HCT, MCH with low LPF and an increase in MCV 
and RDW at an average level in the 3rd year. Statistically significant differences were found between the 2nd and 3rd year girls in terms of RDW with 
an average LPF. 

Conclusion: with an increase in LPF, there is an increase in erythrocyte parameters.  The dynamics of erythrocyte parameters depends on the level 
of physical activity, gender and the course of study.

Keywords: red blood cells, hemoglobin, erythropoiesis, physical activity, boys, girls
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1. Введение
Студенты представляют собой категорию населения, 

находящуюся в группе риска по развитию различных за
болеваний [1–3]. Так как при обучении в вузе перед ними 
стоит непростая задача  — адаптация к  изменившимся 
условиям жизни в связи с появлением повышенных ум
ственных и психоэмоциональных нагрузок. Кроме того, 
в  условиях неблагоприятной эпидемиологической об
становки, которая привела к  появлению возможности 
дистанционного обучения, уровень малоподвижного 
образа жизни увеличился. Однако заболеваемость раз
вивается не у всех студентов, а в основном у тех, которые 
пренебрегает принципами здорового образа жизни [4]. 
В ходе напряженной учебной деятельности происходит 
ослабление защитных сил организма студентов [5].

Известно, что одним из принципов успешной работо
способности человека является чередование умственной 
и физической активности. А систематическая умеренная 
физическая нагрузка способствует улучшению рабо
ты всего организма и  повышению его резистентности. 
Для адаптации к воздействию любого стрессового факто
ра в организме происходит активация защитнокомпен
саторных процессов, которые проявляются как на  кле
точном, органном, так и на системном уровнях. Прежде 
всего в  основе формирования адаптивных механизмов 
организма задействованы нервная, эндокринная и  сер
дечнососудистая системы. Особое место в  реализации 
адаптивных механизмов к  физической нагрузке отво
дится системе эритроцитов [6–8], так как именно эритро
циты обеспечивают транспорт кислорода и питательных 
веществ работающим мышцам, а также отток продуктов 
обмена из них [9–11]. С одной стороны, интенсивные фи
зические нагрузки могут привести к изменению реологи
ческих свойств крови и дальнейшему развитию наруше
ний со стороны сердечнососудистой системы. С другой 
стороны, умеренные систематические физические на
грузки, наоборот, способствуют повышению резистент
ности системы эритроцитов к  окислительному стрессу 
и соответственно организма в целом [11, 12].

Особый интерес для изучения представляют эритро
цитарные индексы у  студентов, у  которых вследствие 
систематических умственных и  психоэмоциональных 
нагрузок организм испытывает напряжение компен
саторноприспособительных процессов, протекающее 
на фоне снижения физической нагрузки. В связи с чем 
целью данного исследования является изучение динами
ки эритроцитарных показателей у студентов 2го и 3го 
курса специальности «лечебное дело» с разным уровнем 
физической активности.

2. Материалы и методы исследования
Материалом для исследования послужила венозная 

кровь, взятая однократно у студентов 2го и 3го курса 
специальности «лечебное дело». Всего было обследова
но 56  человек: 29  девушек и  27  юношей. Из  них 27  че
ловек 2го курса (медиана возраста составила 19,0 года) 
и  29  человек 3го курса (медиана возраста составила 
20,0 года). Все обследуемые дали согласие на проведение 
исследования и подписали информированное согласие. 
Для формирования групп были разработаны следующие 
критерии: согласие принять участие в исследовании; от
сутствие заболеваний системы крови (анемия); отсут
ствие спортивного разряда; отсутствие сердечнососу
дистых заболеваний; возраст от 18 до 22 лет; отсутствие 
вредных привычек (курение, употребление алкоголя 
более 5 мкг/мл в сутки). Критериями исключения были 
следующие: отсутствие желания участвовать в исследо
вании; наличие заболеваний системы крови; наличие 
спортивного разряда; наличие сердечнососудистых за
болеваний; наличие вредных привычек; возраст, не со
ответствующий диапазону от 18 до 22 лет.

Оценку уровня физической активности проводи
ли методом анкетирования с  помощью самостоятельно 
разработанной анкеты. Анкета включала вопросы, на
правленные на  выявление двигательной активности ре
спондента. Интерпретацию результатов анкетирования 
проводили по  следующей шкале: 18–15  баллов  — высо
кий уровень физической активности (систематические 
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занятия спортом в  секциях или тренажерных залах), 
14–8 баллов — средний уровень (активный образ жизни, 
но без систематических занятий спортом), 7–0 баллов — 
низкий уровень (малоподвижный образ жизни, гиподи
намия). По  количеству баллов, набранных в  результате 
анкетирования, респонденты были разделены на 3 соот
ветствующие группы по уровню физической активности.

Забор крови проводили по  общепринятой методи
ке в  объеме 5  мл в  вакутейнер с  этилендиаминтетра
уксусной кислотой [13]. Подсчет эритроцитарных по
казателей осуществляли с  помощью автоматического 
гематологического анализатора MindrayBC3200 (Китай). 
Непосредственно перед проведением анализа пробирки 
с кровью переворачивали для равномерного распределе
ния форменных элементов. При помощи гематологиче
ского анализатора были определены следующие эритро
цитарные показатели: количество эритроцитов (RBCRed 
Blood Cells, ×10 12/л); концентрация гемоглобина, (HGB — 
Hemoglobin, г/л); гематокрит (HCT — Hematocrit, %); сред
ний объем эритроцитов (MCV — Mean Cell Volume, fL); 
среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH — 
Mean Cell Hemoglobin, pg); средняя концентрация гемо
глобина в  эритроците (MCHC  — Mean Cell Hemoglobin 
Concentration, g/L); ширина распределения эритроцитов 
по объему (RDWСV — Red Cell Distribution Width, %).

Обработку результатов проводили с  помо
щью пакетов программ Statistica 8.0 и  Microsoft Excel. 
Нормальность распределения проверяли с помощью кри
терия Колмогорова — Смирнова. Результаты представлены 
в виде медианы и квартилей [Me (Q1; Q3)]. Для определе
ния уровня статистической значимости различий между 
группами использовали непараметрические критерии: 
Манна — Уитни для сравнения двух независимых выборок 
и критерий Краскела — Уоллиса для сравнения трех и более 
независимых выборок. Критерий χ2 Пирсона использовали 
для сравнения частот. Для расчета коэффициента корреля
ции использовали непараметрический критерий Кендалла 
для сравнения качественных и  количественных показате
лей. Статистически значимыми считали различия с уров
нем статистической значимости p ≤ 0,05.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Для оценки эритроцитарных показателей было необ

ходимо распределить студентов по  уровню физической 
тренированности. Благодаря анкетированию обследуе
мых студентов удалось разделить на 3 группы с высокой, 
средней и  низкой физической активностью. Оказалось, 
что на втором курсе у студентов не выявлены половые раз
личия в уровнях физической активности. В обеих группах 
доминировал средний уровень (53,85 и 57,14 %) (табл. 1).

Таблица 1

Результаты распределения обследуемых студентов на группы в зависимости от уровня физической активности

Table 1

The results of the distribution of the surveyed students into groups depending on the level of physical activity

Группы обследуемых студентов
Уровень физической активности Количество обследуемых студентов, абс. 

( %)Курс Пол

2й

юноши
(n = 13)

высокий 4 (30,77)
средний 7 (53,85)
низкий 2 (15,38)

девушки
(n = 14)

высокий 4 (28,57)
средний 8 (57,14)
низкий 2 (14,29)

3й

юноши
(n = 14)

высокий 1 (25,00)
средний 1 (25,00)
низкий 2 (50,00)

девушки
(n = 15)

высокий 8 (53,33)
средний 2 (13,33)
низкий 5 (33,33)

Уровень статистической значимости (p)

p1 0,985
p2 0,593
p3 0,045
p4 0,344

Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию χ 2 Пирсона, p1 — между юношами и де
вушками 2го курса; p2 — между юношами и девушками 3го курса; p3 — между девушками 2го и 3го курса; p4 — между юношами 
2го и 3го курса. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated by Pearson’s chisquared criterion, p1 — is between boys and girls of the 
2nd year; p2 — is between boys and girls of the 3rd year; p3 — is between girls of the 2nd and 3rd year; p4 — is between boys of the 2nd and 3rd 
year. Statistically significant differences are highlighted in bold.
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В группе юношей 3го курса чаще встречался низкий, 
а у девушек — высокий уровень физической подготов
ки (табл. 1). Также установлено, что на 2м курсе чаще 
встречались девушки со средним уровнем тренирован
ности, а на 3м курсе — с высоким (p3 = 0,045).

Анализ результатов определения эритроцитарных 
показателей в  зависимости от  уровня физической на
грузки показал, что статистически значимых различий 
нет (табл. 2).

Однако выявлена тенденция к  изменению показа
телей, которая заключается в следующем. Установлено, 

что при высоком уровне физической тренированно
сти наибольшие значения показателей наблюдались 
по  уровню гемоглобина, количеству эритроцитов и  ге
матокриту. У  обследуемых со  средним уровнем физи
ческой подготовки наибольшие значения регистриро
вались по  показателям среднего объема эритроцитов, 
среднего содержания гемоглобина в  эритроците, сред
ней концентрации гемоглобина в  эритроците и  разме
ров эритроцитов (табл.  2). Подобные результаты были 
получены в  других исследованиях [14]. При этом дан
ные закономерности были выражены у студентов на 2м 

Таблица 2

Результаты определения эритроцитарных показателей в зависимости от уровня физической активности

Table 2

Results of determination of erythrocyte parameters depending on the level of physical activity

Группы 
обследованных 

студентов

Уровень 
физической 
активности

Эритроцитарные показатели

Курс Пол HGB, г/л RBC, х10 12/л HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDWСV, %

2й

юноши
(n = 13)

высокий 172,0 
(172,0; 172,0) 5,4 (5,4; 5,4) 49,3 (49,3; 49,3) 91,5 (91,5; 91,5) 31,9 (31,9; 31,9) 348,0

(348,0; 348,0)
11,5

(11,5; 11,5)

средний 149,0 
(149,0; 149,0) 4,4 (4,4; 4,4) 43,3 (43,3; 43,3) 98,9 (98,9; 98,9) 34,0 (34,0; 34,0) 344,0

(344,0; 344,0)
12,8

(12,8; 12,8)

низкий 149,5 
(149,0; 150,0) 4,7 (4,7; 4,7) 41,9 (41,0; 42,8) 88,3 (87,0; 89,5) 31,1 (31,0; 31,1) 349,0

(348,0; 350,0)
12,1

(12,0; 12,1)
p1 0,924 0,949 0,865 0,702 0,627 0,459 0,884

девушки
(n = 14)

высокий 141,0 
(125,5; 147,0) 4,6 (4,3; 4,7) 41,5 (39,1; 43,1) 88,9 (78,2; 91,1) 30,9 (29,5; 32,3) 341,5

(332,5; 349,5)
12,2

(11,6; 12,8)

средний 137,5 
(130,0; 145,0) 4,2 (3,9; 4,4) 38,9 (38,1; 39,7) 93,5 (90,7; 96,3) 33,0 (32,8; 33,1) 353,0

(341,0; 365,0)
13,4

(13,2; 13,5)

низкий 131,0
(126,0; 133,0) 4,4 (4,4; 4,5) 37,7 (37,2; 38,5) 87,7 (84,9; 92,0) 30,2 (29,4; 31,6) 345,0

(344,0; 347,0)
12,0

(11,9; 12,2)
p2 0,311 0,960 0,741 0,978 0,508 0,323 0,720

3й

юноши
(n = 14)

высокий 154,5
(147,0; 164,0) 4,6 (4,4; 4,9) 42,6 (39,4; 45,6) 89,9 (88,9; 93,6) 33,1 (31,5; 35,3) 367,5

(351,5; 380,0)
12,4

(12,0; 13,0)

средний 155,0
(153,0; 159,0) 4,8 (4,7; 5,0) 44,4 (41,2; 45,0) 92,0 (90,2; 94,0) 32,0 (31,2; 33,5) 355,0

(346,0; 362,0)
12,3

(11,9; 13,2)

низкий 162,5
(144,0; 181,0) 4,8 (4,4; 5,3) 44,1 (39,9; 48,2) 91,3 (90,8; 91,8) 33,6 (33,1; 34,0) 367,5

(360,0; 375,0)
12,3

(11,7; 12,9)

p3 0,325 0,259 0,259 0,259 0,259 0,325 0,259

девушки
(n = 15)

высокий 143,5
(140,0; 151,5) 4,5 (4,4; 4,7) 40,1 (38,4; 41,6) 88,6 (85,3; 91,2) 31,9 (31,4; 32,7) 364,0

(357,5; 371,0)
12,1

(11,5; 12,4)

средний 137,5
(133,5; 144,5) 4,5 (4,2; 4,7) 39,1 (38,5; 40,0) 88,6 (86,0; 90,7) 31,4 (30,3; 32,2) 354,0

(346,0; 361,0)
12,2

(11,9; 12,5)

низкий 145,0
(136,0; 154,0) 4,5 (4,4; 4,5) 39,7 (39,0; 40,4) 89,0 (88,6; 89,4) 32,4 (30,8; 33,9) 364,5

(348,0; 381,0)
11,9

(11,7; 12,1)

p4 0,498 0,365 0,202 0,357 0,305 0,516 0,126

Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию Краскела — Уоллиса, RBC — количе
ство эритроцитов, HGB — концентрация гемоглобина, HCT — гематокрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее 
содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците, RDWСV — ширина распреде
ления эритроцитов по объему.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated according to the Kraskel — Wallis criterion, RBC — is the number of red 
blood cells, HGB — is the concentration of hemoglobin, HCT — is hematocrit, MCV — is the average volume of red blood cells, MCH — is the 
average hemoglobin content in the erythrocyte, MCHC — is the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, RDWCV — is the 
width of the distribution of red blood cells by volume.
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курсе. Полученные результаты подтверждают факт, 
что при высоком уровне тренированности происходит 
увеличение объема циркулирующей крови (за счет вы
соких уровней альдостерона [15, 16] и вазопрессина [17], 
включающихся в работу при усиленном потоотделении 
и повышении осмотического давления плазмы при фи
зической нагрузке) [8], а  также усиление эритропоэза, 

проявляющегося в увеличении количества эритроцитов 
и  гемоглобина в  результате повышенной потребности 
мышц в  кислороде [14, 18]. То есть при интенсивной 
физической нагрузке динамика эритроцитарных по
казателей проявляется на  системном уровне. Однако 
повышенное количество эритроцитов может привести 
к повышению вязкости крови и, следовательно, нагрузке 

Таблица 3

Результаты определения эритроцитарных показателей в зависимости от уровня физической активности  
между 2-ми и 3-ми курсами

Table 3

Results of determination of erythrocyte parameters depending on the level of physical activity between the 2nd and 3rd courses

группы 
обследованных 

студентов
Уровень 

физ. 
активности

Эритроцитарные показатели

Пол Курс HGB, г/л RBC, 
×10 12/л HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDWCV, %

ю
но

ш
и

2й
(n = 13)

высокий 172,0
(172,0; 172,0) 5,4 (5,4; 5,4) 49,3 (49,3; 49,3) 91,5 (91,5; 91,5) 31,9 (31,9; 31,9) 348,0

(348,0; 348,0)
11,5

(11,5; 11,5)

средний 149,0
(149,0; 149,0) 4,4 (4,4; 4,4) 43,3 (43,3; 43,3) 98,9 (98,9; 98,9) 34,0 (34,0; 34,0) 344,0

(344,0; 344,0)
12,8

(12,8; 12,8)

низкий 149,5
(149,0; 150,0) 4,7 (4,7; 4,7) 41,9 (41,0; 42,8) 88,3 (87,0; 89,5) 31,1 (31,0; 31,1) 349,0

(348,0; 350,0)
12,1

(12,0; 12,1)

3й
(n = 14)

высокий 154,5
(147,0; 164,0) 4,6 (4,4; 4,9) 42,6 (39,4; 45,6) 89,9 (88,9; 93,6) 33,1 (31,5; 35,3) 367,5

(351,5; 380,0)
12,4

(12,0; 13,0)

средний 155,0
(153,0; 159,0) 4,8 (4,7; 5,0) 44,4 (41,2; 45,0) 92,0 (90,2; 94,0) 32,0 (31,2; 33,5) 355,0

(346,0; 362,0)
12,3

(11,9; 13,2)

низкий 162,5
(144,0; 181,0) 4,8 (4,4; 5,3) 44,1 (39,9; 48,2) 91,3 (90,8; 91,8) 33,6 (33,1; 34,0) 367,5

(360,0; 375,0)
12,3

(11,7; 12,9)
p3 1,000 1,000 1,000 0,333 0,333 0,333 1,000

де
ву

ш
ки

2й
(n = 14)

высокий 141,0
(125,5; 147,0) 4,6 (4,3; 4,7) 41,5 (39,1; 43,1) 88,9 (78,2; 91,1) 30,9 (29,5; 32,3) 341,5

(332,5; 349,5)
12,2

(11,6; 12,8)

средний 137,5
(130,0; 145,0) 4,2 (3,9; 4,4) 38,9 (38,1; 39,7) 93,5 (90,7; 96,3) 33,0 (32,8; 33,1) 353,0

(341,0; 365,0)
13,4

(13,2; 13,5)

низкий 131,0
(126,0; 133,0) 4,4 (4,4; 4,5) 37,7 (37,2; 38,5) 87,7 (84,9; 92,0) 30,2 (29,4; 31,6) 345,0

(344,0; 347,0)
12,0

(11,9; 12,2)

3й
(n = 15)

высокий 143,5
(140,0; 151,5) 4,5 (4,4; 4,7) 40,1 (38,4; 41,6) 88,6 (85,3; 91,2) 31,9 (31,4; 32,7) 364,0

(357,5; 371,0)
12,1

(11,5; 12,4)

средний 137,5
(133,5; 144,5) 4,5 (4,2; 4,7) 39,1 (38,5; 40,0) 88,6 (86,0; 90,7) 31,4 (30,3; 32,2) 354,0

(346,0; 361,0)
12,2

(11,9; 12,5)

низкий 145,0
(136,0; 154,0) 4,5 (4,4; 4,5) 39,7 (39,0; 40,4) 89,0 (88,6; 89,4) 32,4 (30,8; 33,9) 364,5

(348,0; 381,0)
11,9

(11,7; 12,1)
p4 0,461 0,933 0,461 0,933 0,283 0,008 0,808
p5 0,889 0,267 0,889 0,178 0,044 0,889 0,044
p6 0,190 0,571 0,190 0,857 0,381 0,190 0,857

Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию Манна — Уитни: p3 — между юношами 
2го и 3го курса с низким уровнем физической активности; p4 — между девушками 2го и 3го курса с высоким уровнем физической 
активности; p5 — между девушками 2го и 3го курса со средним уровнем физической активности; p6 — между девушками 2го и 3го 
курса с низким уровнем физической активности RBC — количество эритроцитов, HGB — концентрация гемоглобина, HCT — гема
токрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентра
ция гемоглобина в эритроците, RDW — ширина распределения эритроцитов по объему. Жирным шрифтом выделены статистически 
значимые различия.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated according to the Mann — Whitney criterion: p3 — between 2nd and 
3rd year boys with a low level of physical activity; p4 — between 2nd and 3rd year girls with a high level of physical activity; p5 — between 2nd 
and 3rd year girls with an average level of physical activity; p6 — between 2nd and 3rd year girls with a low level of physical activity, RBC — 
the number of red blood cells, HGB — the concentration of hemoglobin, HCT — hematocrit, MCV — the average volume of red blood cells, 
MCH — the average hemoglobin content in the erythrocyte, MCHC — the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, RDW — 
the width of the distribution of red blood cells by volume. Statistically significant differences are highlighted in bold.
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на сердечнососудистую систему. Но этого не происхо
дит в силу снижения гематокрита при разбавлении кро
ви увеличившимся объемом [11, 12, 19].

При средней физической нагрузке также идет усиле
ние процессов образования эритроцитов, что находит 
отражение в повышении показателей объема эритроци
тов, степени насыщения ими гемоглобина и появлении 
большого количества эритроцитов с  разным размером 
(микроцитов и  макроцитов). Повышение объема эри
троцитов отражает изменение функционального со
стояния мембраны, что, вероятно, связано с усилением 
их функциональных свойств [14]. То есть при среднем 
уровне физической активности происходят измене
ния на клеточном уровне, которые можно обнаружить 
только по  эритроцитарным индексам. Таким образом, 
можно предположить, что средний уровень физических 
нагрузок более благоприятно сказывается на формиро
вании защитноадаптивных реакций организма.

Также отмечено, что при низком уровне физической 
активности наибольшие значения показателей наблю
дались у  уровня гемоглобина, среднего содержания ге
моглобина в  эритроците, средней концентрации гемо
глобина в эритроците и размеров эритроцитов. Данная 
закономерность была характерна для студентов 3го 
курса. Возможно, для адекватного обеспечения функ
ционирования организма наблюдается повышение на
сыщения гемоглобином эритроцитов, а  не  увеличение 
их количества, что и проявляется на системном уровне.

Далее было проведено сравнение эритроцитар
ных показателей между двумя курсами в  зависимости 
от уровня физической активности (табл. 3).

Было установлено, что между эритроцитарными по
казателями у юношей на 2м и 3м курсе статистически 
значимых различий нет, но есть тенденции. На 2м кур
се преобладают высокие значения таких показателей, 
как содержание гемоглобина, количество эритроцитов 
и  гематокрита при высоком уровне физической актив
ности и  показателей среднего объема эритроцитов, 
среднего содержания гемоглобина в эритроците и шири
ны распределения эритроцитов по объему при среднем 
уровне физической активности. На 3м курсе у юношей 
наблюдается повышение значений показателей гемогло
бина, эритроцитов и гематокрита, среднего содержания 
гемоглобина в эритроцитах при низком уровне физиче
ской тренированности и  повышение среднего объема 
эритроцитов и  ширины распределения эритроцитов 
по объему при среднем уровне (табл. 3). Вероятно, это 
может быть обусловлено тем, что на втором курсе с вы
соким уровнем тренированности происходит продукци
онный тип эритропоэза, а в случае с юношами 3го кур
са повышение эритроцитарных индексов при низком 
уровне физической тренированности может быть свя
зано с перераспределительной гемоконцентрацией, вы
званной индивидуальными особенностями организма.

У девушек на  2м курсе, так же как и  у  юношей 
2го курса, наибольшие значения достигали такие 

показатели, как содержание гемоглобина, эритроцитов 
и  гематокрита при высоком уровне физической актив
ности. У  девушек со  средним уровнем физической ак
тивности доминировали значения показателей среднего 
объема эритроцитов, среднего содержания и  концен
трации гемоглобина в  эритроците и  ширины распре
деления эритроцитов по  объему. У  девушек 3го курса 
при высокой тренированности доминировали уровень 
гематокрита и среднего объема эритроцитов, при сред
ней  — ширина распределения эритроцитов по  объему, 
при низкой  — гемоглобин, среднее содержание и  кон
центрация гемоглобина в  эритроците. Статистически 
значимые различия были обнаружены между девуш
ками 2го и 3го курса по показателю ширины распре
деления эритроцитов по  объему при среднем уровне 
физической активности (р = 0,044) (табл.  3). То есть 
по  повышению данного показателя можно говорить 
о более выраженном анизоцитозе эритроцитов в данной 
группе (сдвигу эритроцитов по размеру в сторону появ
ления микро и макроформ). Этот факт свидетельствует 
об интенсивных процессах эритропоэза при физической 
нагрузке у девушек 2го курса, которое также отражает
ся в повышенных показателях среднего объема эритро
цитов, среднего содержания и концентрации гемоглоби
на в эритроцитах.

В результате анализа данных по  определению эри
троцитарных индексов у обследуемых с разным уровнем 
физической активности было установлено, что наиболее 
выраженные половые различия наблюдались у  студен
тов 2го курса, а  именно со  средним уровнем физиче
ской активности (табл. 4).

У юношей по сравнению с девушками статистически 
значимо выше были такие показатели, как уровень гемо
глобина, количество эритроцитов, гематокрит и средний 
объем эритроцитов. Половые различия объясняются 
стимулирующим влиянием тестостерона на эритропоэз 
[20]. Поэтому в целом и на 2м и 3м курсах эритроци
тарные индексы выше у юношей, чем у девушек. Данная 
закономерность наиболее выражена при среднем уровне 
физической тренированности.

На следующем этапе работы был проведен корреля
ционный анализ для выявления связи между эритроци
тарными показателями, физической активностью, по
лом и курсом. Результаты представлены в таблице 5.

По нашим данным статистически значимой зависи
мости между уровнем физической активности и эритро
цитарными показателями установлено не было. Однако 
согласно литературным данным [8, 15, 16], при повыше
нии физической активности происходит рост эритроци
тарных показателей, что связано с возросшей потребно
стью мышц в активной работе и повышении активности 
метаболических процессов. Оказалось, что год обучения 
влияет на  эритроцитарные показатели крови. Так, ста
тистически значимые обратные связи были установ
лены для таких показателей, как уровень гемоглобина 
и  средняя концентрация гемоглобина в  эритроците. 
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Таблица 4

Результаты определения эритроцитарных показателей в зависимости от уровня физической активности между юношами 
и девушками

Table 4

Results of determination of erythrocyte indices depending on the level of physical activity between boys and girls

Группы 
обследованных 

студентов
Уровень 

физ. 
активности

Эритроцитарные показатели

Курс Пол HGB, г/л RBC, 
х10 12/л HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDWCV, %

2й

юноши
(n = 13)

высокий 172,0
(172,0; 172,0) 5,4 (5,4; 5,4) 49,3 (49,3; 49,3) 91,5 (91,5; 91,5) 31,9 (31,9; 31,9) 348,0

(348,0; 348,0) 11,5 (11,5; 11,5)

средний 149,0
(149,0; 149,0)

4,4
(4,4; 4,4)

43,3
(43,3; 43,3)

98,9
(98,9; 98,9) 34,0 (34,0; 34,0) 344,0

(344,0; 344,0) 12,8 (12,8; 12,8)

низкий 149,5
(149,0; 150,0) 4,7 (4,7; 4,7) 41,9 (41,0; 42,8) 88,3 (87,0; 89,5) 31,1 (31,0; 31,1) 349,0

(348,0; 350,0) 12,1 (12,0; 12,1)

девушки
(n = 14)

высокий 141,0
(125,5; 147,0) 4,6 (4,3; 4,7) 41,5 (39,1; 43,1) 88,9 (78,2; 91,1) 30,9 (29,5; 32,3) 341,5

(332,5; 349,5) 12,2 (11,6; 12,8)

средний 137,5
(130,0; 145,0)

4,2
(3,9; 4,4)

38,9
(38,1; 39,7)

93,5
(90,7; 96,3) 33,0 (32,8; 33,1) 353,0

(341,0; 365,0) 13,4 (13,2; 13,5)

низкий 131,0
(126,0; 133,0) 4,4 (4,4; 4,5) 37,7 (37,2; 38,5) 87,7 (84,9; 92,0) 30,2 (29,4; 31,6) 345,0

(344,0; 347,0) 12,0 (11,9; 12,2)

p1 0,343 0,343 0,686 0,686 0,686 1,000 0,343
p2 0,001 0,029 0,004 0,040 0,152 0,955 0,536
p3 0,667 1,000 0,667 0,333 0,667 1,000 0,667

3

Юноши
(n = 14)

высокий 154,5
(147,0; 164,0) 4,6 (4,4; 4,9) 42,6 (39,4; 45,6) 89,9 (88,9; 93,6) 33,1 (31,5; 35,3) 367,5

(351,5; 380,0) 12,4 (12,0; 13,0)

средний 155,0
(153,0; 159,0) 4,8 (4,7; 5,0) 44,4 (41,2; 45,0) 92,0 (90,2; 94,0) 32,0 (31,2; 33,5) 355,0

(346,0; 362,0) 12,3 (11,9; 13,2)

низкий 162,5
(144,0; 181,0) 4,8 (4,4; 5,3) 44,1 (39,9; 48,2) 91,3 (90,8; 91,8) 33,6 (33,1; 34,0) 367,5

(360,0; 375,0) 12,3 (11,7; 12,9)

Девушки
(n = 15)

высокий 143,5
(140,0; 151,5) 4,5 (4,4; 4,7) 40,1 (38,4; 41,6) 88,6 (85,3; 91,2) 31,9 (31,4; 32,7) 364,0

(357,5; 371,0) 12,1 (11,5; 12,4)

средний 137,5
(133,5; 144,5) 4,5 (4,2; 4,7) 39,1 (38,5; 40,0) 88,6 (86,0; 90,7) 31,4 (30,3; 32,2) 354,0

(346,0; 361,0) 12,2 (11,9; 12,5)

низкий 145,0
(136,0; 154,0) 4,5 (4,4; 4,5) 39,7 (39,0; 40,4) 89,0 (88,6; 89,4) 32,4 (30,8; 33,9) 364,5

(348,0; 381,0) 11,9 (11,7; 12,1)

p6 0,095 0,381 0,095 1,000 0,857 0,381 0,857
Примечание: p — уровень статистической значимости различий, рассчитанный по критерию Манна — Уитни: p1 — между юно
шами и девушками 2го курса с высоким уровнем физической активности; p2 — между юношами и девушками 2 курса со средним 
уровнем физической активности; p3 — между юношами и девушками 2 курса с низким уровнем физической активности; p6 — между 
юношами и девушками 3го курса с низким уровнем физической активности, RBC — количество эритроцитов, HGB — концентра
ция гемоглобина, HCT — гематокрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее содержание гемоглобина в эритроци
те, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците, RDW — ширина распределения эритроцитов по объему. Жирным 
шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: p — is the level of statistical significance of differences calculated according to the Mann — Whitney criterion: p1 — between 2nd year 
boys and girls with a high level of physical activity; p2 — between 2nd year boys and girls with an average level of physical activity; p3 — between 
2nd year boys and girls with a low level of physical activity; p6 — between boys and girls of the 3rd year with a low level of physical activity, 
RBC — the number of red blood cells, HGB — the concentration of hemoglobin, HCT — hematocrit, MCV — the average volume of red blood 
cells, MCH — the average hemoglobin content  in the erythrocyte, MCHC — the average concentration of hemoglobin  in the erythrocyte, 
RDW — the width of the distribution of red blood cells by volume. Statistically significant differences are highlighted in bold.

Следовательно, при увеличении года обучения проис
ходит снижение эритроцитарных показателей. Данный 
факт, вероятно, обусловлен снижением физической 
активности студентов на старших курсах в связи с по
вышенной учебной нагрузкой и проведением большого 
количества времени в  сидячем положении. Доказано, 
что адаптация организма к  гиподинамии происходит 

через торможение эритропоэза [14, 21] и, как следствие, 
сопровождается микрореологическими дисфункциями, 
способствующими формированию гипоксии в  тканях, 
что ухудшает течение анаболических процессов во всем 
организме и  ослабляет его общую жизнеспособность 
[21]. Также была выявлена взаимосвязь между эритро
цитарными показателями и  полом. Данные результаты 
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подтверждаются многочисленными исследованиями 
и  обусловлены гормональными особенностями орга
низмов разного пола [20].

4. Заключение
Таким образом, проведенное исследование показало, 

что эритроцитарные показатели  — это динамическая 
система организма, которая реагирует на любые функ
циональные изменения и может служить не только по
казателем адаптации к  адекватным факторам внешней 
и  внутренней среды, но  и  патологических состояний. 
Кроме физической нагрузки на  эритроцитарные пока
затели также оказывают влияние курс обучения и пол. 

Выявлено, что при высоком уровне тренированности 
происходит формирование механизмов долговременной 
адаптации к физической нагрузке, которое проявляется 
в  повышении эритроцитарных индексов. Согласно по
лученным результатам, у студентов 2го курса механиз
мы адаптации к физической нагрузке идут эффективно. 
А у студентов 3го курса в связи с малоподвижным об
разом жизни показатели эритроцитарного гомеостаза 
не меняются или меняются под действием других при
чин, не связанных с физической активностью. Поэтому 
для студентов старших курсов с  целью профилактики 
патологических состояний рекомендуется умеренная 
физическая активность.
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Таблица 5

Результаты определения коэффициента корреляции между эритроцитарными показателями и физической активности

Table 5

Results of determining the correlation coefficient between erythrocyte parameters and physical activity

Показатели HGB, г/л RBC × 1012 HCT, % MCV, fL MCH, pg MCHC, g/L RDW-CV, %

Физическая активность r 0,094 0,05 0,154 0,061 0,031 0,038 0,04
p 0,356 0,623 0,131 0,552 0,761 0,707 0,696

Курс r -0,304 0,150 0,087 0,070 0,185 -0,446 0,004
p 0,003 0,143 0,340 0,490 0,069 0,001 0,967

Пол r 0,550 0,387 0,324 0,304 0,265 0,182 0,089
p 0,001 0,001 0,001 0,003 0,009 0,073 0,384

Примечание: r — коэффициент корреляции, p — статистическая значимость по критерию Кендалла, RBC — количество эритро
цитов, HGB — концентрация гемоглобина, HCT — гематокрит, MCV — средний объем эритроцитов, MCH — среднее содержание 
гемоглобина в эритроците, MCHC — средняя концентрация гемоглобина в эритроците, RDW — ширина распределения эритроцитов 
по объему. Жирным шрифтом выделены статистически значимые различия.
Note: r — is the correlation coefficient, p — is the statistical significance according to the Kendall criterion, RBC is the number of red blood cells, 
HGB is the concentration of hemoglobin, HCT is the hematocrit, MCV is the average volume of red blood cells, MCH is the average hemoglobin 
content in the erythrocyte, MCHC is the average concentration of hemoglobin in the erythrocyte, RDW is the width of the distribution of red 
blood cells by volume. Statistically significant differences are highlighted in bold.
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Белок растительного и животного происхождения в аспекте прироста 
мышечной массы и мышечной силы: систематический обзор
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РЕЗЮМЕ

Актуальность: Спорные подходы к  изучению влияния белка различного происхождения на  функциональные показатели скелетных 
мышц человека привели к ошибочному мнению, что белок растительного происхождения является меньшим стимулятором роста мышеч
ной массы и мышечной силы, чем животный. В связи с этим целью данного систематического обзора являлась фактическая оценка влияния 
приема белка растительного и животного происхождения на мышечную массу и силу при помощи исследований, в которых сравниваются 
высокобелковые специализированные пищевые продукты для питания спортсменов (СПП).

Методы: Поиск литературы проводился в базах данных PubMed, Research Gate и базе данных Российской государственной библиотеки. 
Рассматривались исследования как на английском, так и на русском языках за последние 20 лет, с фильтром по дате: с июля 2002 по июль 
2022 года. Критерии включения: здоровые мужчины и женщины старше 18 лет; прием высокобелковых СПП на основе белков растительного 
происхождения (соевые, пшеничные, гороховые, рисовые и т. д.); сравнение с группой, принимающей СПП на основе белков животного про
исхождения (сывороточные, говяжьи, яичные и т. д.); в исследованиях оценивались тощая и/или мышечная масса, а также мышечная сила 
участников до и после приема добавок; рандомизированное контролируемое исследование.

Результаты: Было найдено 970 исследований. После первичного отбора по названию и аннотации было исключено 938 исследований. 
Из отобранных 32 публикаций было исключено 5 дубликатов, а после вторичного отбора исключено 18 исследований, не соответствующих 
критериям PICOS. В результате поиска и отбора в обзор вошло 9 публикаций.

Выводы: Спортсмены и активные люди, которые предпочитают употреблять белковые продукты растительного происхождения, могут 
не уступать в показателях мышечной силы и мышечной массы тем атлетам, которые выбирают белковые продукты животного происхожде
ния. Для дальнейшего изучения данной темы необходимо проведение большего количества рандомизированных контролируемых исследо
ваний с учетом требований к стандартизации и с большим числом участников. 

Регистрация: PROSPERO 2022 CRD42022345245 

Ключевые слова: мышечная масса, мышечная сила, растительный белок, животный белок, белковые добавки
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Plant and animal protein for muscle mass and strength gains:  
a systematic review

Alexander V. Meshtel1,*, Polina D. Rybakova1,2, Alexander B. Miroshnikov2, Vasily D. Vybornov2,  
Aleksey G. Antonov2, Roman A. Khanferyan3, Margarita M. Korosteleva3,4

1Russian University of Sports (GTsOLIFK), Moscow, Russia
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ABSTRACT

Background: Controversial approaches to studying the effect of proteins of various origins on the functional parameters of human skeletal muscles 
have led to the erroneous opinion that plantbased protein is a lesser stimulator of muscle mass growth and muscle strength than animal protein. There
fore, the purpose of this systematic review was to actually evaluate the effects of plant and animal protein intake on muscle mass and strength through 
studies comparing protein supplements.

Methods: Literature search was carried out in the databases PubMed, Research Gate and the database of the Russian State Library. Studies were 
considered both in English and in Russian, over the past 20 years, filtered by date: from July 2002 to July 2022. Inclusion Criteria: Participants are healthy 
men and women over 18 years of age; taking protein supplements from plant products (soy, wheat, pea, rice, etc.); comparison with a group taking 
protein supplements from animal products (whey, beef, egg, etc.); studies assessed lean and/or muscle mass and assessed participants' muscle strength 
before and after supplementation; randomized controlled trial.

Results: A total of 970 studies were found. After initial screening for title and abstract, 938 studies were excluded. Of the 32 publications selected, 
5 duplicates were excluded, and after a secondary selection, 18 studies that did not meet the PICOS criteria were excluded. As a result of the search and 
selection, the review included 9 publications.

Conclusions: Athletes and active individuals who prefer to consume plantbased protein products may not be inferior in terms of muscle strength 
and muscle mass to those athletes who prefer animalbased protein products. To further explore this topic, more randomized controlled trials should be 
conducted, taking into account the requirements for standardization and with a large number of participants.
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1. Актуальность
Увеличение мышечной массы и  мышечной силы 

является естественной и неотъемлемой реакцией орга
низма на силовую тренировку. Однако данная реакция 
невозможна без достаточного количества белка в  ра
ционе, что особенно актуально для спортсменов и лю
дей, ведущих активный образ жизни. Систематический 
обзор Morton и  соавт. повествует о  том, что прием 
1,6 г/кг массы тела в сутки — оптимальное количество 
белка для прироста мышечной массы в условиях сило
вых тренировок [1]. Как утверждается во  многих ис
следованиях, немалую роль в  увеличении мышечной 
массы играет именно источник белка, подразумевая, 
что белок растительного происхождения имеет более 

низкую биодоступность и меньшее содержание незаме
нимых аминокислот [2–9]. Данное заявление вызывает 
дискуссии в связи с тем, что исследования, сравниваю
щие содержание аминокислот, показывают, что во мно
гих растительных продуктах количество аминокислот 
не уступает, а иногда и превосходит животные продукты 
[10–13].

Кроме этого, ситуацию усугубляет приравнивание 
понятий «белок» и «продукт, содержащий белок». Так, 
в вышедшем в 2021 году систематическом обзоре и ме
таанализе [14] авторы изучили влияние различных 
источников белка на  мышечную массу и  мышечную 
силу, сделав следующие выводы: «Животный белок, 
как правило, оказывает более благоприятное влияние 
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на  мышечную массу по  сравнению с  растительным 
белком, и  польза от  него более выражена у  молодых 
людей…» Однако в  критерии отбора вошла работа, 
где авторы сравнивают молоко и соевый напиток [15], 
также было включено исследование, в  котором срав
нивали говядину с соей [16], курицу и говядину с соей 
[17], что является спорным подходом при изучении 
влияния белка, так как соя содержит вещества, кото
рые способны снизить всасываемость и  усвояемость 
аминокислот [18].

Вышеперечисленные нюансы делают тему сравнения 
источников белка и их влияния на адаптацию к силовым 
тренировкам достаточно противоречивой, вызывая по
стоянные споры и дискуссии. В связи с этим целью дан
ного систематического обзора являлась фактическая 
оценка влияния приема белка растительного и  живот
ного происхождения на мышечную массу и силу при по
мощи исследований, в  которых сравниваются высоко
белковые СПП.

2. Методы исследования
Данный обзор был проведен в  соответствии с  ме

тодологией Кокрановского сотрудничества [19] 
и  представлен в  соответствии с  обновленными ру
ководящими принципами PRISMA [20], а  также за
регистрирован в  PROSPERO (Центр обзоров и  рас
пространения, Йоркский университет; http://www.
crd.york.ac.uk/PROSPERO). Регистрационный номер 
CRD42022345245.

Стратегии поиска. Поиск производился тремя экс
пертами независимо: П. Д. Рыбакова производила поиск 
в базе данных «PubMed», А. Б. Мирошников производил 
поиск в  базе данных «Research Gate», А. В. Мештель  — 
в базе данных Российской государственной библиотеки 
(РГБ).

Поиск производился по  ключевым словам « (Plant 
protein OR Soy protein OR Rice protein OR Pea protein OR 
Wheat protein) AND (Animal protein OR Whey protein OR 
Egg protein OR Beef protein) AND (Muscle mass OR Muscle 
strength)». Рассматривались исследования как на  ан
глийском, так и на русском языках за последние 20 лет 
(фильтр по дате — с июля 2002 по июль 2022 года).

Критерии включения. Чтобы исследование вошло 
в обзор, оно должно было соответствовать следующим 
критериям включения, основанным на  системе PICOS 
(population  — участники, intervention  — вмешатель
ство, comparison — сравнение, outcomes — результаты, 
study — исследование) [21]:

•	 P  —	 участниками	 являются	 здоровые	 мужчины	
и женщины старше 18 лет;

•	 I —	прием	высокобелковых	СПП	на основе	белков	
растительного происхождения (соевые, пшеничные, го
роховые, рисовые и т. д.);

•	 C —	сравнение	с группой,	принимающей	высоко
белковые СПП на основе белков животного происхож
дения (сывороточные, говяжьи, яичные и т. д.);

•	 O  —	 в  исследованиях	 оценивалась	 тощая	 и/или	
мышечная масса, а  также оценивалась мышечная сила 
участников до и после приема добавок;

•	 S —	рандомизированное	контролируемое	исследо
вание.

Если исследование соответствовало всем критериям 
PICOS, то оно было включено в систематический обзор. 
Если у авторов, осуществляющих поиск и отбор иссле
дований, возникали разногласия изза включения/ис
ключения работы в обзор, независимое решение прини
мал В. Д. Выборнов.

Оценка риска предвзятости (систематической 
ошибки). Оценка риска предвзятости производилась 
независимо авторами А. В. Мештель и  П. Д. Рыбаковой 
при помощи Кокрановского инструмента оценки риска 
систематической ошибки «Risk of Bias 2» (RoB2, 2019) 
[22–23]. В случае разногласий по поводу оценки какого
либо исследования третий автор, А. Б. Мирошников, по
вторно производил оценку, на основании которой при
нималось решение.

3. Результаты
Всего в трех базах данных было найдено 970 иссле

дований. После первичного отбора по названию и анно
тации нами было исключено 938 исследований. Из ото
бранных 32 публикаций было исключено 5 дубликатов, 
а после вторичного отбора мы исключили 18 исследова
ний, не соответствующих критериям PICOS. В результа
те поиска и отбора в обзор вошло 9 публикаций. На ри
сунке 1 изображена блоксхема, описывающая процесс 
отбора публикаций для систематического обзора.

В результате проведенной нами оценки риска пред
взятости 2 исследования [24–25] были оценены как име
ющие «высокий» уровень риска систематической ошиб
ки, 4  исследования [26–29] имели «умеренный» риск 
систематической ошибки, и  3  работы [30–32] имели 
«низкий» риск предвзятости. Результаты оценки риска 
систематической ошибки представлены на рисунке 2.

В таблице  1 представлены исследования, вошедшие 
в систематический обзор.

4. Обсуждение результатов
Причины отказа от высокобелковых СПП животного 

происхождения могут являться следствием как каких
либо личных убеждений, так и проблем, связанных с их 
составом (непереносимость лактозы, аллергия на  ком
поненты добавки и  т. д.). Однако, согласно популярно
му мнению среди фитнесконтингента, высокобелковые 
СПП на  основе растительных белков, как и  традици
онный белок растительного происхождения в  целом, 
считаются более слабым продуктом для стимула мы
шечного роста и силовых показателей. Многие предыду
щие исследования, оценивая влияния источника белка 
на  эти показатели, подтвердили это мнение. Цель дан
ного систематического обзора состояла в  том, чтобы 
сравнить влияние белковых СПП как животного, так 
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Рис. 1. Процесс поиска и отбора исследований
Fig. 1. Search and selection process

Рис. 2. Результаты оценки риска систематической ошибки
Fig. 2. Results of risk assessment of bias
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и  растительного происхождения на  мышечную массу 
и силу.

В исследовании, которое проводили Babault и соавт., 
использовались СПП на основе белков гороха и молочной 
сыворотки, которые сравнивались с плацебо. Участникам 
давали 45 г порошка, который содержал 25 г белка (в слу
чае с плацебо количество белка не превышало 2 г в пор
ции) в сочетании с тренировками 3 раза в неделю. Было 
отмечено, что во всех группах, кроме плацебо, мышечная 
масса и сила увеличились без различий между группами 
[26]. В  другом исследовании, авторами которого явля
лись Banaszek и  соавт., были получены схожие выводы, 
а  испытуемым давали ~ 25  г сывороточного или горо
хового белка в сочетании с 9 неделями высокоинтенсив
ных тренировок [24]. Похожее исследование было про
ведено в 2020 году Moon и соавт., где сравнивался прием 

рисового и  соевого протеина, в  результате чего авторы 
не наблюдали различий между группами [29].

Brown и  соавт. в  своем исследовании 2004  года ис
пользовали высокобелковые батончики, содержащие 
11 г соевого или сывороточного белка (3 раза в сутки), 
но приготовленные по одному рецепту, в эксперименте 
также участвовала контрольная группа, которая не при
нимала высокобелковые СПП. Авторы сделали вывод, 
что и соевый, и сывороточный белок приводил к увели
чению мышечной силы и массы (в контрольной группе 
прирост не наблюдался), однако дополнительным преи
муществом было увеличение антиоксидантного статуса 
плазмы крови [30].

В исследовании Candow и соавт. [27] был использован 
другой подход к протоколу приема СПП. Авторы исполь
зовали 1,2 г добавки соевого и сывороточного протеина 

Таблица 1

Описание исследований, вошедших в систематический обзор

Table 1

Description of studies included in the systematic review

Ссылка Участники Группы Результат

Babault, 2015 Здоровые мужчины, 
18–35 лет (n = 161)

ГОР (n = 53), 
СЫВ (n = 54) 
и ПЛА (n = 54)

Обе добавки способствовали увеличению СММ 
и мышечной силы в сравнении с ПЛА. Между группами, 
принимавшими ГОР и СЫВ, различий не наблюдалось

Banaszek, 2019

Тренированные мужчины 
38 ± 12 лет (n = 8) 
и женщины 38 ± 10 лет 
(n = 7)

СЫВ (n = 8) 
и ГОР (n = 7)

Были получены схожие результаты между группами 
в увеличении СММ и мышечной силы

Brown, 2004 Тренированные мужчины 
19–25 лет (27)

СЫВ (n = 9), 
СОЯ (n = 9), 
КОНТР (n = 9)

Как в группе СОЯ, так и в группе СЫВ наблюдался 
прирост СММ, но в группе КОНТР, где использовались 
только тренировки, роста СММ не наблюдалось

Candow, 2006
Здоровые мужчины (n = 9)  
и женщины (n = 18) 
в возрасте от 18 до 35 лет

СОЯ (n = 9), 
СЫВ (n = 9), 
ПЛА (n = 9) 

Белковые добавки во время силовых тренировок, 
независимо от источника белка, одинаково 
увеличивали СММ и мышечную силу по сравнению 
с изокалорийным ПЛА и силовыми тренировками

DeNysschen, 2009 Здоровые мужчины 
21–50 лет (n = 28)

СОЯ (n = 9), СЫВ 
(n = 10), КОНТР (n = 9)

Прирост СММ и мышечной силы отмечен во всех 
группах, без различий между ними

Li, 2021
Здоровые пожилые 
(65–79 лет), 62 женщины 
и 61 мужчина (n = 123)

СОЯ (n = 31), 
СЫВ (n = 31), 
СОЯ+СЫВ (n = 31), 
КОНТР (n = 30)

Не наблюдалось различий между группами СОЯ, СЫВ, 
СОЯ + СЫВ

Lynch, 2020
Здоровые мужчины (n = 19) 
и женщины (n = 42), 
18–35 лет

СЫВ (n = 31), 
СОЯ (n = 30)

Как СЫВ, так и СОЯ показали значительный прирост 
СММ и мышечной силы без различий между группами

Mobley, 2017 Здоровые мужчины 
(n = 75), возраст 21 ± 1 год

ПЛА (n = 15), 
СЫВ (n = 17), ГСЫВ 
(n = 14), ЛЕЙ (n = 14), 
СОЯ (n = 15)

Ни добавки ЛЕЙ, ни другие протеиновые добавки 
не дали преимуществ в сравнении с ПЛА

Moon, 2017 Здоровые тренированные 
мужчины 32 ± 6 лет (n = 24)

РИС (n = 12), 
СЫВ (n = 12)

Нет различий в приросте мышечной силы и СММ 
между группами при приеме 24 г добавок

Примечание: ГОР — гороховый протеин, ГСЫВ — гидролизат сывороточного протеина, КОНТР — контрольная группа, ЛЕЙ — лей
цин, ПЛА — плацебо, РИС — рисовый протеин, СММ — скелетномышечная масса, СОЯ — соевый протеин, СЫВ — концентрат 
сывороточного протеина.
Note: ГОР — pea protein, ГСЫВ — whey protein hydrolyzate, КОНТР — control group, ЛЕЙ — leucin, ПЛА — placebo, РИС — rice protein, 
СММ — skeletal muscle mass, СОЯ — soy protein, СЫВ — concentrate whey protein.
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(или мальтодекстрина для плацебогруппы) на 1 кг мас
сы тела в  сочетании с  тремя тренировками в  неделю. 
Результаты соответствовали трем предыдущим исследо
ваниям, прирост был больше, чем в группе плацебо, одна
ко не различался между экспериментальными группами.

Работа DeNysschen и  соавт. хоть и  подтвердила 
предыдущие результаты, в  которых говорится об  от
сутствии различий между группами сыворотки и  сои; 
в  этом исследовании авторы не  обнаружили различий 
между экспериментальными группами и  группой пла
цебо, что говорит об  отсутствии необходимости в  до
полнительном приеме высокобелковых СПП на  фоне 
сбалансированного рациона питания с  достаточным 
содержанием белка. Авторы заключили: «Все 3  группы 
продемонстрировали значительное увеличение силы 
в среднем на 47 % во всех основных группах мышц и зна
чительное увеличение безжировой массы (2,6 %), без ка
кихлибо различий между группами» [25].

Результаты исследования Li и соавт. [31] совпадают 
с  результатами большинства исследований, вошедших 
в  данный обзор, за  исключением добавления группы, 
принимающей СПП комбинированного состава, содер
жащие как соевый, так и сывороточный протеин, одна
ко в данной работе также не было различий между тре
мя экспериментальными группами. Участники данного 
исследования принимали 10  г порошка, содержащего 
~8,5 г белка (кроме контрольной группы).

Lynch и  соавт. в  исследовании 2020  года подош
ли к  данному вопросу с  точки зрения «порога лейци
на»  — подхода, который подразумевает, что для роста 
мышечной массы необходимо ~2  г лейцина [32]. Так, 
они использовали 19  г изолята сывороточного белка 
и 26 г изолята соевого белка, что в сумме давало 2 г лей
цина в каждой группе. В совокупности с тренировками 
авторы в результате получили прирост в обеих группах 
без различий между ними.

Исследование Mobley и  соавт. 2017  года имело более 
сложный дизайн, который включал в  себя несколько 
исследуемых исходов [28]. Однако результаты оценки 
белковых добавок и  лейцина не  имели преимущества 
перед плацебо. Во всех группах результат был достовер
но значим, однако различий между ними в итоге не было. 
Но авторами было отмечено, что добавки сывороточно
го протеина увеличивают количество клетоксателлитов 
в мышцах, что также требует дальнейшего изучения.

5. Ограничения и сильные стороны
Главным ограничением систематического обзора яв

ляется малое число исследований с низким риском пред
взятости. Из 9 исследований всего 3 оценены как имею
щие низкий риск предвзятости, что может сказываться 
на  общих выводах данного исследования. Также огра
ничением является неясность того, какое место имели 
высокобелковые СПП в  рационе участников: были эти 
добавки учтены при расчете общей потребности в белке 
либо принимались сверх нормы физиологической по
требности. Проблема также в  том, что рацион не  был 
стандартизирован в  большинстве исследований. В  од
ном исследовании авторы заявили, что рацион никак 
не контролировался на протяжении всего исследования 
[26], в некоторых исследованиях авторы оставили при
вычные рационы, дополнив это контролем дневника 
питания [24, 27, 28, 32]. Только в трех исследованиях ав
торы заявили, что рацион был стандартизирован, и бел
ковые СПП были включены в общее количество потре
бляемого белка [25, 29, 31].

Сильной стороной данного систематического обзора 
является изучение влияния источника белка не в форме 
продукта (сои, мяса, молока), а  практически в  чистом 
виде, когда другие пищевые вещества, которые могут 
ухудшить его всасываемость и  усвояемость, были ис
ключены.

6. Заключение
Результаты данного систематического обзора свиде

тельствуют о том, что не имеет значения источник бел
ка, когда целью является наращивание мышечной мас
сы и мышечной силы. Поэтому спортсмены и активные 
люди, которые по какимлибо причинам предпочитают 
употреб лять белковые продукты растительного проис
хождения, могут не  уступать в  показателях мышечной 
силы и мышечной массы тем атлетам, которые предпо
читают белковые продукты животного происхождения. 
Данный обзор позволяет оценить рациональность раз
деления высокобелковых СПП на  растительные и  жи
вотные по влиянию на результаты адаптации к силовым 
тренировкам.

Для дальнейшего изучения данной темы необходимо 
проведение большего количества рандомизированных 
контролируемых исследований с  учетом требований 
к стандартизации и с большим числом участников.
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Оценка психофизиологического и функционального состояния 
студенток-баскетболисток в предсоревновательном периоде

С.М. Рябцев, Т.А. Жмурова*

ФГАОУ ВО «Севастопольский государственный университет», Севастополь, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка психофизиологического и функционального состояния организма студентокбаскетболисток в предсорев
новательном периоде.

Материалы и методы: в исследовании принимали участие студенткибаскетболистки, имеющие спортивный разряд (девушки, n = 18), 
в предсоревновательном периоде. В статье представлен анализ результатов психофизиологического и функционального состояния организ
ма обследуемых, полученных посредством применения комплексного контроля с использованием психодиагностических и функциональных 
методов исследования.  

Результаты: показатели психодиагностических методик характеризуют недостаточное развитие исследуемых свойств внимания для за
нимающихся игровыми видами спорта и тренированность функциональных способностей ведущей руки баскетболисток. Выявленные дан
ные теппингтеста соответствуют критерию нижней границы оптимальной работоспособности, что обуславливает недостаточную физи
ческую готовность к соревновательной деятельности. Полученные результаты временных и спектральных показателей вариабельности 
сердечного ритма не являлись характерными для студентов, занимающихся игровыми видами спорта, что обуславливает повышение степе
ни напряжения регуляторных систем и характеризует развитие состояния утомления в предсоревновательном периоде обследуемых спорт
сменок. Применение спирометрического метода определило несоответствие полученных результатов к должным величинам, характерных 
для весоростовых параметров обследуемых, что свидетельствует о нарушениях вентиляторной функции легких и сниженных возможностях 
дыхательной мускулатуры студентокбаскетболисток.

Заключение: анализ полученных данных психофизиологического и функционального состояния организма студентокбаскетболисток 
в предсоревновательном периоде определяют необходимость построения тренировочного процесса с включением психологопедагогиче
ского тренинга, направленного на расширение физиологических резервов функциональных систем, совершенствование психомоторных 
свойств организма, определяющих успешность соревновательной деятельности и увеличения доли тренировочного воздействия, направлен
ного на совершенствование качества силовой выносливости.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, психофизиологическое состояние, функциональное состояние, психодиагностиче
ские методики, спирометрия, студенты, баскетболисты
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students in the pre-competition period

Sergey M. Ryabtsev, Tatyana A. Zhmurova*

Sevastopol State University, Sevastopol, Russia

ABSTRACT

Objective: to assess the psychophysiological and functional state of the body of basketball students in the precompetition period.
Materials and methods: the study involved female basketball students with a sports category (girls, n = 18) in the precompetition period. The ar

ticle presents an analysis of the results of the psychophysiological and functional state of the body of the examined, obtained through the use of complex 
control using psychodiagnostic and functional research methods.
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Results: indicators of psychodiagnostic techniques characterize the insufficient development of the studied properties of attention for those 
engaged in playing sports and the fitness of the functional abilities of the leading hand of basketball players. The revealed data of the tapping test cor
respond to the criterion of the lower limit of optimal performance, which causes insufficient physical readiness for competitive activity. The obtained 
results of temporal and spectral indicators of heart rate variability were not typical for students engaged in playing sports, which causes an increase 
in the degree of tension of regulatory systems and characterizes the development of fatigue in the precompetition period of the surveyed athletes. 
The use of the spirometric method determined the discrepancy between the results obtained and the proper values characteristic of the weight and 
height parameters of the subjects, which indicates violations of the ventilatory function of the lungs and reduced respiratory musculature capabilities 
of basketball students.

Conclusion: the analysis of the obtained data on the psychophysiological and functional state of the body of basketball students in the precom
petition period determines the need to build a training process with the inclusion of psychological and pedagogical training aimed at expanding the 
physiological reserves of functional systems, improving the psychomotor properties of the body that determine the success of competitive activity and 
increasing the share of training effects aimed at improving the quality of strength endurance.

Keywords: heart rate variability, psychophysiological state, functional state, psychodiagnostic techniques, spirometry, students, basketball players
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1. Введение 
По мнению Е. А. Гавриловой (2015), успех спортивной 

деятельности зависит не только от эффективности тре
нировочного процесса, но и в значительной мере от фи
зиологических резервов спортсмена [1]. Современный 
баскетбол как сложнокоординационный вид спорта 
предъявляет высокие требования к уровню физической 
подготовленности, требует развития всех свойств вни
мания, тем самым определяя повышенные требования 
к  психомоторным возможностям спортсмена. Уровень 
функционального состояния организма спортсмена яв
ляется одним из  основных критериев для достижения 
высоких спортивных результатов и  неразрывно связан 
с эффективностью тренировочного процесса в предсо
ревновательный период [2]. Авторы Ф. А. Иорданская 
(2016), П. Н. Чайников (2017) подчеркивают значение 
высокого уровня функционального состояния организ
ма спортсмена для успешной спортивной деятельности 
[3, 4]. Функциональное состояние кардиореспиратор
ной системы спортсменов является одним из  ведущих 
факторов в становлении физической подготовленности 
и должна соответствовать предъявляемой повышенной 
физической нагрузке соревновательного периода. Кроме 
того, по мнению О. Н. Кудри (2014), в организации учеб
нотренировочного процесса помимо тренировочных 
необходимо учитывать фактор влияния учебных нагру
зок на функциональное состояние организма студентов, 
занимающихся спортом [5].

Таким образом, актуальность вопроса обусловлена 
необходимостью на этапе предсоревновательного пери
ода спортивной подготовки как критерия оценки и эф
фективности тренировочного процесса применение 
комплексного подхода контроля состояния организма 
студентов, занимающихся спортом, для достижения вы
сокой спортивной результативности.

В связи с  вышесказанным цель данной работы  — 
оценка психофизиологического и функционального со
стояния организма студентовбаскетболисток в предсо
ревновательном периоде.

2. Материалы и методы
Исследование проводилось на  базе ФГАОУ 

ВО  «Севастопольский государственный университет» 
(г. Севастополь), в котором принимали участие 18 сту
дентокбаскетболисток, в  возрасте 17–22  года, имею
щих I или II спортивный разряд, все обследуемые отно
сились к основной группе здоровья.

Исследование проводилось в условиях учебнонауч
ной лаборатории университета, отвечающей требовани
ям безопасности во  время выполнения исследователь
ских работ, этических норм и гуманности (Хельсинкская 
декларация, 2000  г., Директивы Европейского сообще
ства 86/609) и в соответствии с действующим СанПиН.

Для достижения поставленной цели применялись 
аппаратнопрограммный комплекс компьютерный 
«НСПсихотест» для оценки психофизиологического 
состояния организма с  использованием психодиагно
стических методик; аппаратнопрограммный комплекс 
ООО «Нейрософт» (Россия), электрокардиограф «Поли
Спектр8/EX» и  аппаратнопрограммный комплекс 
«Валента», разработанный научнопроизводствен
ным объединением НЕО (г.  СанктПетербург, Россия) 
(табл. 1).

Исследование функционального состояния системы 
внешнего дыхания проводили с  применением метода 
спирометрии, при этом использовали объемновремен
ные показатели спирографии. В начале исследования си
стемы внешнего дыхания у всех обследуемых девушек
баскетболисток определяли длину и массу тела, среднее 
значение которых составили соответственно 177,8 ± 
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10,7 см, 74,9 ± 14,4 кг, артериальное давление измеряли 
аускультативно по методу Н. С. Короткова.

Исследование функционального состояния сердеч
нососудистой системы проводили на  основе анализа 
метода вариабельности сердечного ритма (ВСР). Анализ 
функционального состояния сердечнососудистой си
стемы проводили на основании параметров вариацион
ной пульсометрии, временной и спектральной областей.

Для оценки степени напряжения регулятор
ных систем использовали параметр, предложенный 
P. M. Баевским (2001), — индекс напряжения регулятор
ных систем (SI, у. е.).

Регистрация ЭКГ во  II стандартном отведении 
и  определение показателей вариабельности сердечного 
ритма проводилась лежа на  спине, после 5  минут от
дыха, в  качестве функциональной нагрузки проводили 
клиноортостатическую пробу в течение 10 минут.

С помощью пакета стандартных статистических про
грамм Statistica 6.0 выполнялась обработка накопленной 
базы данных с определением среднего арифметического 
(М), стандартной ошибки (m).

3. Результаты исследования и их обсуждение
Проведенное исследование с  использованием пси

ходиагностических методик характеризует психофи
зиологическое состояние студентокбаскетболисток 
в  предсоревновательном периоде. Так, характер реак
ций на движущийся объект всех обследуемых в 66,6 % 

случаев соответствовал сбалансированному варианту 
тормозного и возбудительного процессов ЦНС, в 33,3 % 
случаев характеризовал преобладание возбудительного 
процесса.

Исследуемые характеристики свойств внима
ния — устойчивость и концентрация — у обследуемых 
в  33,3  и  50  % случаев определяет среднее значение по
казателей соответственно, при этом высокий уровень 
отмечен только по показателю устойчивости внимания 
в 66,6 % случаев всех обследуемых. При этом показатель 
коэффициента точности, определенный с  использова
нием методики помехоустойчивости, выявил в  11,1  % 
случаев высокий, в  38,8  %  — средний, в  33,3  и  16,6  % 
случаев низкий и очень низкий уровень соответственно 
всех обследуемых. Таким образом, полученные резуль
таты характеризуют недостаточное развитие исследу
емых свойств внимания для занимающихся игровыми 
видами спорта, что определяет необходимость их совер
шенствования с применением в тренировочном процес
се методик психологопедагогического тренинга [6].

Анализ полученных данных с применением методи
ки контактной треморометрии определил значительные 
нарушения способности выполнения плавных слож
нокоординированных движений в  38,8  и  50  % случаев 
со стороны правой и левой руки соответственно, незна
чительные нарушения в 5,5 и 11,1 % случаев со стороны 
правой и левой руки соответственно, в 33,3 и 22,2 % слу
чаев не выявлены нарушения со стороны правой и левой 

Таблица 1

Методики оценки психофизиологического и функционального состояния организма студентов,  
занимающихся баскетболом

Table 1

Methods for assessing the psychophysiological and functional state of the body of students engaged in basketball

Методика Характеристика методик Аппаратно-программный комплекс
Реакция на движущийся 
объект (РДО)

Оценка сбалансированности нервных процессов 
и работоспособности Программа «НСПсихотест.NET»

Помехоустойчивость
Оценка характеристики внимания, отражающая способность 
человека сопротивляться воздействию фоновых признаков 
(помех) при восприятии какоголибо объекта

Программа «НСПсихотест.NET»

Оценка мышечной 
выносливости 
(динамометрия)

Оценка типологических особенностей нервной системы, 
функциональной моторной асимметрии Программа «НСПсихотест.NET»

Теппингтест Оценка силы нервных процессов, что отражает общую 
работоспособность человека Программа «НСПсихотест.NET»

Оценка внимания Оценка концентрации и устойчивости внимания Программа «НСПсихотест.NET»

Контактная треморометрия Оценка качества координации движений и способности 
к произвольной регуляции движения во время движения руки Программа «НСПсихотест.NET»

Методики оценки функционального состояния

Спирометрия Оценка функционального состояния системы внешнего 
дыхания

АПК «Валента»,
ПМ «Компьютерный спирограф 
«Валента»

Вариабельность ритма 
сердца (ВРС)

Оценка функционального состояния сердечнососудистой 
системы ПолиСпектр8/ЕX («Нейрософт»)
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руки соответственно. В 39,1 % случаев выявлен суммар
ный амбивалентный показатель со стороны правой и ле
вой руки.

Анализ показателей функциональной моторной 
асимметрии с  применением методики динамической 
динамометрии студентокбаскетболисток определяет 
характеристику ведущей руки по  соотношению силы 
и выносливости. Так, со стороны правой руки ведущая 
рука характеризовалась преобладанием мышечной 
силы в 44,4 %, по показателю выносливости — в 50 % 
случаев. Со  стороны левой руки ведущая рука харак
теризовалась по мышечной силе в 33,3 %, по выносли
вости — в 27,7 % случаев всех обследуемых. При этом 
в  5,6  % случаев отмечен амбивалентный показатель 
со  стороны правой руки по  мышечной силе, со  сто
роны левой руки амбивалентный показатель выявлен 
по  мышечной силе в  29,0  % случаев, по  выносливо
сти  — в  10,0  % случаев. Результаты полученных дан
ных определили в 44,4 % случаев правую руку как ве
дущую, а в 38,8 % случаев ведущей являлась левая рука, 
при этом в 16,8 % случаев выявлена амбивалентность 
показателя. Таким образом, на основании анализа по
лученных данных выявлена недостаточная трениро
ванность функциональных способностей ведущей руки 
баскетболисток. Амбивалентность показателя по опре
делению ведущей руки обуславливает необходимость 
построения тренировочного процесса с  направленно
стью на развитие универсальности игровых способно
стей «ведущей руки» обеих рук баскетболисток.

Полученные показатели теппингтеста в  100  % слу
чаев настоящего исследования определили слабый тип 
нервной системы студентокбаскетболисток, при этом 
значительное снижение работоспособности выявлено 
в  22,2  % случаев, 61,1  % обследуемых соответствовали 
критерию нижней границы оптимальной работоспо
собности, незначительное снижение работоспособно
сти определялось в  16,6  % случаев всех обследуемых, 

что характеризует недостаточную физическую готов
ность к соревновательной деятельности. Таким образом, 
на основании анализа полученных результатов необхо
димо увеличить количество тренировочных занятий, 
направленных на развитие общей выносливости.

Как известно, кардиореспираторная система явля
ется одной из  основных в  обеспечении тренировочно
го процесса. Исследование вариабельности сердечного 
ритма у спортсменов может быть использовано как ин
струмент при определении успешности спортивной де
ятельности [7]. В настоящих исследованиях анализ по
казателей вариабельности сердечного ритма (табл.  2) 
определил функциональное состояние сердечнососу
дистой системы соответственно возрастному периоду 
обследуемых, при этом показатели временной и  спек
тральной областей не являлись характерными для сту
дентов, занимающихся игровыми видами спорта [8, 9].

Так, показатели временной области не являются до
статочными для оптимального функционального со
стояния организма человека, занимающегося спортом 
(А. А. Василенко, 2009). Показатели спектральной обла
сти, соотношение частотных компонентов также неха
рактерны для спортсменов и являются недостаточным 
для проявления устойчивости к физическим нагрузкам 
(Н. И. Шлык, 2009; В. М. Михайлов, 2002). Выявленное 
снижение мощности высокочастотной составляющей, 
общей мощности спектра и  рост показателя вагосим
патического взаимодействия определяет состояние 
утомления (Ю. Э. Питкевич, 2010) обследуемых студен
токбаскетболисток в  предсоревновательном периоде. 
Кроме того, средняя и  высокая степень напряжения 
регуляторных систем отмечена в  33,3  и  16,6  % обсле
дуемых соответственно, низкая степень напряжения 
определена в  50  % случаев всех обследуемых студен
токбаскетболисток, что определяет не  достаточные 
функциональные возможности сердечнососудистой 
системы.

Таблица 2

Показатели временной и спектральной областей вариабельности сердечного ритма и степени индекса 
напряжения регуляторных систем организма студенток-баскетболисток в предсоревновательном периоде (n = 18)

Table 2

Indicators of the temporal and spectral regions of heart rate variability, and the degree of stress index of the regulatory 
systems of the body of basketball students in the pre-competition period (n = 18)
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c 2
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F,
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.

M 69,1 81,7 22,1 0,89 32,8 3206,4 1082,5 960,0 1163,9 1,2 90,4
m 8,3 7,9 6,0 0,2 9,6 188,2 152,4 168,7 137,8 0,07 13,9

Примечание: M — среднее значение показателя; m — ошибка среднего значения.
Note: M — the average value of the indicator; m — the error of the mean value.
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На основании применения метода спирометрии 
проведен анализ показателей вентиляторной функции 
и функции бронхиальной проходимости системы внеш
него дыхания обследуемых студентокбаскетболисток 
в предсоревновательном периоде (табл. 3).

Анализ полученных данных выявил несоответ
ствие показателей к должным величинам, характерных 
для данных весоростовых параметров всех обследуе
мых девушекбаскетболисток (В. И. Дубровский, 2005). 
Так, фактический показатель жизненной емкости лег
ких составляет 80  % от  должного значения, при этом 
показатели РОвд и  ДО  превышали должные значения 
на 17,5 и 21,1 % соответственно. Однако показатель ре
зервного объема выдоха составлял 67,4 % от должного 
значения обследуемых спортсменов, что свидетель
ствует о  недостаточной мышечной силе экспиратор
ных мышц. При этом фактический показатель фор
сированного выдоха составляет 66,6  % от  должной 
величины, что характеризует умеренную выраженность 
нарушений вентиляторной функции и сниженные воз
можности дыхательной мускулатуры всех обследуемых 
(Pellegrino R. et al., 2005; Н. В. Федоров, 2011). Анализ 
объемновременных показателей внешнего дыхания 

обследуемых, характеризующих бронхиальную прохо
димость на  уровне крупных и  мелких бронхов, незна
чительно снижены относительно должных значений. 
Так, фактический показатель форсированной ЖЕЛ со
ставляет 70 % от должного значения, соответствующего 
антропометрическим данным обследуемых студенток
баскетболисток.

4. Выводы
Таким образом, анализ полученных данных функ

ционального состояния организма студентокбаскет
болисток в  предсоревновательном периоде определяет 
необходимость построения тренировочного процесса 
с включением методик психологопедагогического тре
нинга, направленного на расширение физиологических 
резервов кардиореспираторной системы. Результаты 
данных психофизиологического исследования опреде
ляют необходимость совершенствования психомотор
ных свойств организма и, как следствие, необходимость 
увеличения доли специальных упражнений, направлен
ных на повышение уровня динамической силы и общей 
выносливости, определяющих успешность соревнова
тельной деятельности баскетболисток.
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Таблица 3

Показатели функционального состояния системы внешнего дыхания студенток-баскетболисток 
в предсоревновательном периоде (n = 18)

Table 3

Indicators of the functional state of the external respiration system of basketball students  
in the pre-competition period (n = 18)
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M 4,07 2,7 1,2 1,81 2,6 3,8 3,2 3,04 33,3 3,5
m 0,5 1,1 0,7 1,2 0,9 1,6 1,3 1,4 8,5 0,83

Примечание: M — среднее значение показателя; m — ошибка среднего значения.
Note: M — the average value of the indicator; m — the error of the mean value.
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