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О ТОЧНОСТИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЗАТРАТ ЭНЕРГИИ НОСИМЫМ ТРЕКЕРОМ 

АКТИВНОСТИ POLAR 
А.Г. Антонов1, В.Д. Выборнов1, П.Д. Рыбакова1,2, А.Б. Мирошников2 
1 Государственное казенное учреждение города Москвы «Центр спортивных инновационных  

технологий и подготовки сборных команд» Департамента спорта города Москвы (ГКУ «ЦСТиСК» 

Москомспорта), г. Москва, Россия 
2Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма 

(РГУФКСМиТ), г. Москва, Россия 

 

Аннотация. Важным фактором подготовки спортсмена является составление рациона  

питания. Многие спортсмены используют нагрудные датчики для измерения частоты  

сердечных сокращений с целью расчета энергетических затрат. Цель исследования:  

сравнить расходы энергии при нагрузке, рассчитанные с помощью нагрудного датчика  

частоты сердечных сокращений Polar c расходами энергии, рассчитанными метабологра-

фом. В среднем, расход энергии во время нагрузки, согласно нагрудному датчику Polar, 

составил 120±20 ккал. Средний расход энергии во время нагрузки, согласно данным мета-

болографа, составил 108±20 ккал. Средняя разница составила 12%, диапазон разницы  

составил от 6% до 33%.  

Ключевые слова: спорт, пульсометрия, носимые трекеры активности, непрямая  

калориметрия, питание. 

 

ABOUT THE ACCURACY OF IDENTIFYING ENERGY EXPENDITURE BY THE 

WEARABLE ACTIVITY TRACKER POLAR 
A.G. Antonov1, V.D. Vybornov1, P.D. Rybakova1,2, A.B. Miroshnikov2 
1Moscow State Public Institution "Center for Sports Innovative Technologies and Training of National 

Teams" of the Department of Sports of Moscow, Moscow, Russia 
2Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 

 

Annotation. An important factor in the training of an athlete is the preparation of a diet. Many 

athletes use chest straps to measure heart rate for the calculation of energy expenditure. The aim 

of the study was to compare exercise energy expenditure calculated using a Polar chest heart rate 

monitor with energy expenditure calculated by a metabolograph. On average, energy expenditure 

during exercise, according to the Polar chest strap, was 120±20 kcal. The average energy expendi-

ture during exercise, according to the data of the metabolograph, was 108±20 kcal. The average 

difference was 12%, the difference ranged from 6% to 33%.  

Keywords: sports, heart rate monitoring, wearable activity trackers, indirect calorimetry,  

nutrition. 

 

Введение. Во всем мире отсутствие  

физической активности является насущной 

проблемой общественного здравоохране-

ния. Недавний отчет Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ) показал, что 

около 23% взрослых и 81% школьников не 

соблюдают рекомендации по физической 

активности [1]. 

 

 

Носимые устройства имеют большие 

перспективы, особенно как средства сбора 

данных для передовых исследований в  

области здравоохранения, и спрос на них 

значительно вырос за последние несколько 

лет [2]. Неинвазивные носимые устройства 

потребительского класса как правило,  

дешевле, чем исследовательские устройства  
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золотого стандарта, удобны в ношении и  

доступны по цене для потребителей [3-4].  

В последние годы качество и точность  

носимых устройств улучшились, что при-

вело к большему количеству клинически 

одобренных сертификатов [5]. 

В недавнем обзоре Bunn и соавторы  

отметили склонность носимых устройств 

недооценивать расход энергии (EE (energy 

expenditure), частоту сердечных сокращений 

(ЧСС) и количество шагов [6]. Носимые 

устройства Fitbit в высокой степени корре-

лировали с критериальными показателями 

количества шагов во время лабораторной 

оценки и имели неизменно высокую надеж-

ность между устройствами как для подсчета 

шагов, так и для EE [7]. Однако некоторые 

устройства имеют тенденцию недооцени-

вать EE, что согласуется с отдельным  

обзором точности Fitbit [8], указывающим, 

что носимые устройства Fitbit обеспечивают 

точные измерения только в ограниченных 

обстоятельствах. 

Расчет EE по ЧСС довольно распростра-

нено среди нагрудных датчиков таких как 

Polar, Garmin и т. д. Спортсмены и просто 

любители фитнеса зачастую используют 

этот метод для расчета EE за тренировку с 

целью коррекции рациона питания. 

Коммерческие носимые устройства  

могут позволить измерять физическую  

активность населения и масштабные изме-

нения поведения. Однако остаются вопросы 

относительно их надежности и достоверно-

сти. 

Цель исследования: сравнить EE, рас-

считанные с помощью нагрудного датчика 

ЧСС c непрямой калориметрией.  

Методы и организация исследования.  

В исследовании приняли участие 6 мужчин 

(средний возраст 23±3), опыт тренировок – 

от 2 лет. Всем участникам было поручено 

воздержаться от тренировок за 48 часов до 

исследования, и за 12 часов исключить 

прием любых стимуляторов (кофеин,  

таурин и т.д.). Также все участники полу-

чили диетические рекомендации по приему 

пищи за 3 часа до начала исследования.  

Испытуемые выполняли ступенчатый тест 

на велоэргометре (первая ступень 80 Вт, 

каждую минуту нагрузка увеличивалась на 

15 Вт), критерием остановки теста служила 

шкала Борга: уровень 19. У испытуемых ис-

следования фиксировали расход калорий с 

помощью нагрудного датчика Polar H7 

(Финляндия) и приложения «Polar beаt» 

(Polar electro, Финляндия) каждую минуту 

теста, а реальные траты определялись с  

помощью метаболографа COSMED-

QWARK (Италия). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Все участники исследования 

успешно выполнили нагрузочный протокол. 

Средний EE во время нагрузки, согласно 

нагрудному датчику Polar, составил 

120±20 ккал. Средний EE во время нагрузки, 

согласно данным метаболографа, составил 

108±20 ккал. Средняя разница составила 

12%, диапазон разницы составил от 6% до 

33%. 

В результате исследования нагрудный 

пульсометр Polar увеличивал EE от фактиче-

ского в среднем на 12%, в диапазоне от 6% 

до 33%. Мы предполагаем, что это зависит, 

с одной стороны, от тренированности  

субъекта, а с другой – от пульсовой стоимо-

сти занятия, что еще предстоит определить 

в будущих работах. Такие расхождения  

могут ввести в заблуждение пользователей 

данных устройств и привести к неточному 

расчету суточного EE как у спортсменов, 

так и у других физически активных людей. 

Дальнейшие исследования должны быть 

направлены на разработку прогностических 

уравнений, чтобы избежать погрешности 

определения расхода EE и ошибки расчета 

калорийности рациона питания.  

Заключение. В этой работе мы опреде-

лили, что пользователи, которые исполь-

зуют нагрудный пульсометр Polar для опре-

деления расхода энергетических трат, могу 

значительно переоценить свой рацион по 

содержанию килокалорий, что может  

пагубно отразиться на составе тела. В даль-

нейшем требуется проведение большего  

количество исследований по влиянию  

разных устройств, цель которых рассчиты-

вать энергетические траты.
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ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА И СОМАТОТРОПНЫЙ ГОРМОН 
Л.А. Ботвинева, Ю.В. Корягина 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико- 

биологического агентства», г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Гормон роста или соматотропный гормон привлекает к себе исследователей, 

занимающихся изучением его анаболической активности в плане усиления мышечной силы 

и массы. Это интересует, в первую очередь, тренеров, спортсменов и ученых, которые  

пытаются объяснить анаболический эффект соматотропина при различных вариантах  

тренировочного процесса. Проведенный теоретический анализ показал, что в настоящее 

время до сих пор не представлено логичной масштабной картины взаимосвязей и влияний 

соматотропного гормона на различные функции организма спортсменов, или просто лиц, 

занимающихся физическими упражнениями. Практически отсутствуют исследования взаи-

мосвязей и взаимозависимостей объема и характера двигательной активности человека и 

продукции соматотропного гормона. Данные исследования представляют фундаментальный 

и практический интерес так как позволят выявить более глубокие механизмы адаптации к 

двигательной активности, а также ее влияние на закономерности роста и развития организма 

человека. 

Ключевые слова: гормоны гипофиза, соматотропный гормон, физические упражнения, 

двигательная активность. 

 

PHYSICAL ACTIVITY AND SOMATOTROPIC HORMONE 
L.A. Botvineva, Yu.V. Koryagina 

FSBI "North-Caucasian Federal Research and Clinical Center of the Federal Medical and Biological 

Agency", Essentuki, Russia 

 

Annotation. Growth hormone or somatotropic hormone attracts researchers who study its anabolic 

activity in terms of increasing muscle strength and mass. First of all, this is of interest to coaches, 

athletes and scientists who are trying to explain the anabolic effect of somatotropin in various  

variants of the training process. The theoretical analysis carried out demonstrated that at present 

there is still no logical large-scale picture of the relationships and effects of somatotropic hormone 

on various functions of the body of athletes, or simply people engaged in physical exercises. There 

are practically no studies of the relationship and interdependence of the volume and nature  

of human motor activity and the production of somatotropic hormone. These studies are of funda-

mental and practical interest, as they will reveal deeper mechanisms of adaptation to motor activity, 

as well as its influence on the patterns of growth and development of the human body. 

Keywords: pituitary hormones, somatotropic hormone, physical exercises, motor activity. 

 

Введение. Эндокринная система имеет 

сложную соподчиненную организацию. Это 

можно проследить на любых гормональных 

взаимоотношениях. Все системы регулиру-

ются с помощью негативных и позитивных 

обратных связей [1]. Вместе с тем, каждая из 

них (тироидная, гипоталамо-гипофизарная и 

др.) взаимосвязаны друг с другом. Кроме 

того, существует множество механизмов  

взаимодействия гормональной, нервной и  

 

иммунной систем. Даже существует область 

знаний – нейроиммуноэндокринология, по-

казывающая связь этих трех регуляторных 

систем, которые сопровождают действием 

своих гормонов, нейрогормонов, пептидов 

любую функцию организма (пищеварение, 

рост, беременность, двигательную актив-

ность и др.) [2-3]. Интенсивная мышечная  

деятельность повышает активность функций 

организма, соответственно в первую очередь  
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их нервно-гуморальную регуляцию. В связи 

с чем представляет интерес влияние интен-

сивной физической нагрузки на особенности 

продукции гормонов, определяющий рост и 

развитие организма. 

Цель работы: теоретический анализ  

механизмов влияния физической нагрузки на 

продукцию соматотропного гормона. 

Методы и организация исследования. 

В работе представлены результаты контент-

анализа научно-исследовательских работ 

отечественных и зарубежных авторов,  

представленные в рецензируемых научных 

изданиях, по проблеме влияния физической 

нагрузки на продукцию соматотропного  

гормона. Анализируются механизмы  

продукции гормона, факторы, влияющие на 

данный процесс. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Нервная регуляция эндокринных 

функций осуществляется несколькими меха-

низмами. Одним из них является нейросекре-

ция, т.е. выделение гормонов из нейрона в 

кровь. Другой механизм заключается в непо-

средственной автономной иннервации эндо-

кринных тканей, сопрягающей нервные  

сигналы из центральной нервной системы 

(ЦНС) с секрецией гормонов, а гормоны, в 

свою очередь, влияют на нервную систему.  

Переключение нервных сигналов на эндо-

кринные происходит в основном в функцио-

нальной гипоталамо-гипофизарной системе, 

регулирующей функциональную активность 

периферических эндокринных желез и  

другие функции организма [4-6]. 

Поступающие в переднюю долю гипо-

физа гормоны гипоталамуса регулируют  

секрецию гипофизарных гормонов. Стиму-

лирующими этот процесс являются гипота-

ламические гормоны – рилизинг-гормоны 

(РГ) или либерины, к ним относятся тиротро-

пин рилизинг-гормон, гонадотропин РГ,  

кортикоторопин РГ, соматолиберин (сомато-

тропин РГ) и другие, к ингибирующим или 

статинам – соматостатин и дофамин. Кроме 

специализированных гормонов, гипоталамус 

продуцирует нейротрансмиттеры (биологи-

чески активные амины – дофамин, адрена-

лин, норадреналин, серотонин, ацетилхолин, 

гамма-аминомасляная кислота (ГАМК),  

гистамин), нейропептиды (вазоактивный  

интестинальный пептид (ВИП), нейротен-

зин, компоненты ренин-ангиотензиновой  

системы (РАС), холецистокинин (ХЦК), эн-

дотелин, нейропептид Y). Все эти вещества 

оказывают разнообразное действие на перед-

нюю и заднюю доли гипофиза и центральной 

нервной системы (ЦНС) [7-10]. 

На секрецию гормонов гипофиза кроме 

гипоталамических и периферических гормо-

нов, поступающих с кровью, влияют такие 

внешние факторы, как стресс, питание,  

болезни и др. Стресс стимулирует секрецию 

адренокортикотропного гормона (АКТГ),  

соматотропина (СТГ), и пролактина (ПРЛ). 

Секреция ПРЛ и СТГ отличается от других 

тем, что не регулируется классической  

обратной связью. Основными регуляторами 

этих гормонов являются гипоталамические 

либерины и статины. В регуляции секреции 

ПРЛ основную роль играют ингибиторные 

влияния, а секреции гормона роста – стиму-

лирующие [11-12]. 

СТГ представляет собой белковый  

гормон, состоящий из 191 аминокислотного 

остатка с молекулярной массой 21500 кDа. 

Он синтезируется и секретируется сомато-

трофами передней доли гипофиза. Главная 

функция СТГ – стимуляция линейного роста 

человека. Стимуляция эта опосредуется ин-

сулиноподобным фактором роста-1 (ИФР-1) 

[13-14]. СТГ влияет на все виды обмена: на 

углеводный – снижает поглощение глюкозы 

внепеченочными тканями, увеличивает  

продукцию глюкозы печенью, вместе с глю-

кокортикоидами и инсулином – запасы гли-

когена в печени, уровень глюкозы и кетоно-

вых тел в плазме крови; на липидный –  

увеличивает липолиз в адипоцитах, уровень 

кетоновых тел в плазме; на белковый обмен 

– увеличивает поглощение аминокислот и 

синтез белка через действие ИФР-1[15]. 

Период полураспада СТГ в плазме  

колеблется в пределах 20-50 минут. В ранние 

утренние часы концентрация СТГ не дости-

гает 2 нг/мл (90 пмоль/мл). Уровень ИФР-1 в 

плазме определяют в основном радиоимму-

нологическим методом, определение его 
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концентрации как медиатора действия СТГ 

позволяет более точно оценивать биологиче-

скую активность последнего [16].  

Секреция СТГ регулируется двумя гипо-

таламическими гормонами – соматотропин-

релизинг гормоном и соматостатином. Сти-

мулирующими секрецию СТГ физиологиче-

скими факторами являются следующие: сон, 

физические нагрузки, стресс физический  

или психологический, гипогликемия; пато-

логическими – снижение уровня белка и  

голодание, нервная анорексия, хроническая 

почечная недостаточность, акромегалия, 

ожирение, гипотиреоз, гипертиреоз и др.,  

существует много фармакологических сти-

муляторов. Нервные факторы также влияют 

на секрецию СТГ, например, усиление  

импульсной секреции СТГ во время сна  

обусловлено нервными импульсами. Макси-

мальный уровень СТГ обнаруживается через 

1-4 часа после засыпания у детей и с возрас-

том уменьшается.  Для всех изученных  

гормонов гипофиза характерна импульсная 

эпизодическая секреция [15].  

Нарушения секреции и синтеза гормона 

роста тяжело сказываются на развитии  

ребенка, проявляясь гипофизарным наниз-

мом или наоборот гигантизмом. Но СТГ  

необходим и взрослым, т.к. он регулирует  

обмен веществ, влияет на психическое  

здоровье и сохраняет молодость, активирует 

синтез нуклеиновых кислот РНК и ДНК, 

ускоряет заживление ран, противодействует 

старению организма и развитию ожирения 

[17-21]. 

Благодаря анаболическому эффекту  

гормона роста, т.е. его способности стимули-

ровать образование белков, наращивается 

мышечная масса, укрепляется костный  

скелет организма. СТГ улучшает усвояе-

мость кальция и фосфора костной тканью, 

поддерживая ее плотность, способствует 

сжиганию жира. СТГ активирует витамин D 

в почках, что влияет на усвоение кальция и 

фосфора, предупреждает их потерю с мочой 

и способствует укреплению костей [22-23]. 

С возрастом уровень СТГ падает, и это 

одна из причин старческой саркопении 

(уменьшения мышечной массы). Для улуч-

шения ситуации необходимо в своем орга-

низме создать условия, чтобы СТГ выраба-

тывался в организме как можно дольше есте-

ственным путем. Для этого необходимо 

наладить свой сон, так как он способствует 

стимуляции выработки СТГ, заниматься 

физкультурой, употреблять здоровую пищу с 

достаточным количеством белка, ограниче-

нием простых углеводов и продуктов, содер-

жащих большое количество холестерина, так 

как они не способствуют синтезу СТГ. На 

значение физической нагрузки указывает тот 

факт, что у здоровых людей в условиях  

строгого постельного режима резорбция  

костей преобладает над костеобразованием и 

быстро развивается отрицательный баланс 

кальция. 

На долю скелетных мышц приходится 

около 50% массы тела. Они способны  

изменять свои энергетические потребности в 

20 и более раз. При физической нагрузке  

у человека возрастает функциональная  

активность не только скелетных мышц, но и 

сердца и дыхательной мускулатуры, что 

обеспечивает доставку нужного количества 

оксигенированной крови для удовлетворе-

ния возросших потребностей работающих 

мышц. Разные виды физической нагрузки 

по-разному влияют на мышечную ткань в 

плане стимуляции анаболических процессов 

изменением концентрации СТГ. 

Изучено влияние силовых упражнений 

на изменение концентрации СТГ. При сило-

вых тренировках применяется множество 

разнообразных тренировочных программ, 

при которых происходит выбор элементов 

программирования, и их взаимодействие  

может играть важную роль в определении  

величины изменения уровня СТГ [24-25]. 

Доказано, что к числу внешних факторов,  

играющих определенную роль в способности 

стимулировать повышение СТГ, являются: 

объем вовлеченных в работу мышц, вели-

чина нагрузки при выполнении упражнений, 

ее объем и продолжительность интервалов 

отдыха между этапами выполнения упраж-

нений. Несмотря на большое количество 
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комбинаций приведенных факторов, иссле-

дования, проведенные W.J. Kraemer c соавто-

рами (1990, 1993), показали, что при сравне-

нии программ занятий можно выделить три 

фактора, которые оказывают наибольшее 

стимулирующее действие на СТГ у мужчин 

и женщин: это сочетание большого объема 

выполненной работы, короткая продолжи-

тельность интервалов для отдыха (1 минута) 

и использование средней величины отягоще-

ний 10 ПМ [25-27]. Дальнейшие исследова-

ния показали, что выявленные зависимости 

влияния силовых упражнений на стимуля-

цию СТГ зависят от изменения кислотно- 

щелочного баланса (увеличение лактатного 

ответа) под влиянием этих упражнений [28]. 

Образцы крови, взятые у лиц, выполнявших 

силовые упражнения в ночное время, пока-

зали, что концентрация СТГ в первой поло-

вине ночи была ниже, в сравнении с контро-

лем, а во второй половине – выше, чем в кон-

трольных пробах. Исследователи предполо-

жили, что наблюдавшиеся изменения могли 

быть результатом влияния соматостатина 

или других метаболических или гормональ-

ных сигналов, таких как соматолиберин или 

грелин [29-30]. Эти предположения ждут 

своих исследователей.  

Экспериментальные данные, получен-

ные на животных, свидетельствуют о  

важности влияния физической нагрузки для 

секреции СТГ, который в свою очередь сти-

мулирует соматический рост и гипертрофию 

мышц. Под влиянием повышенного волнооб-

разного базального уровня СТГ при физиче-

ской нагрузке наблюдалось увеличение 

длины элементов скелета у животных, увели-

чение массы тела и снижение жировой ткани 

по сравнению с контрольными животными в 

пассивном состоянии [31]. 

При занятиях аэробными упражнениями 

отмечаются острые и хронические измене-

ния СТГ. Стимуляция секреции СТГ наблю-

дается уже через 15 минут после начала  

выполнения аэробных упражнений, суще-

ствует линейная дозовая зависимость между 

интенсивностью упражнений и уровнем  

секреции СТГ. У женщин всех возрастов  

отмечается уровень СТГ более высокий, чем 

у мужчин сопоставимого возраста, и у них 

менее выражен волнообразный характер  

секреции. Увеличение секреции СТГ в ответ 

на физическую нагрузку у молодых лиц 

выше по сравнению с более пожилыми.  

Старение у мужчин приводит к ослаблению 

эффективности физической нагрузки в плане 

усиления секреции СТГ в 3,9 раза [32]. Пред-

полагают, что возможными причинами  

снижения секреции СТГ у лиц старшего  

возраста может быть дисбаланс в секреции 

регулирующих уровень СТГ гормонов (сома-

тостатина и соматолиберина или грелина).  

Интенсивность и продолжительность 

аэробной нагрузки, уровень физической под-

готовленности, пол и возраст влияют на  

степень изменений СТГ в ответ на физиче-

ские упражнения. Возраст и ожирение при-

водят к заметному снижению секреторного 

ответа за счет изменения метаболических 

сигналов в регуляторной системе и эффектов 

ее основных компонентов [32]. Пол человека 

определяет особенности секреции СТГ в  

ответ на физическую нагрузку независимо от 

возраста. Циркадные ритмы практически не 

влияют на эффект физической нагрузки. Не 

было обнаружено никакой зависимости  

изменений СТГ от времени проведения заня-

тий в течение суток. Снижение физиологиче-

ского уровня секреции СТГ у лиц, ведущих 

малоподвижный образ жизни, имеющих 

ожирение, пожилых людей является одной 

из причин увеличения жировых отложений в 

брюшной области, возникновения дислипи-

демии, относительной нечувствительности к 

инсулину (инсулинорезистентности), сниже-

ния массы мышечной и костной тканей  

(саркопении) и снижения качества жизни. 

Заключение. Таким образом, физиче-

ская нагрузка стимулирует секрецию СТГ. 

Продукция СТГ также зависит от таких  

факторов, как пол, возраст, образ жизни, 

ожирение и т.д. Представленные данные не 

дают логичной масштабной картины взаи-

мосвязей и влияний СТГ на различные 

функции организма спортсменов, или  

просто лиц, занимающихся физическими 

упражнениями. Практически отсутствуют 

исследования взаимозависимостей объема и 
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характера двигательной активности  

человека и продукции СТГ. Данные иссле-

дования представляют фундаментальный и 

практический интерес, так как позволят  

выявить более глубокие механизмы адапта-

ции к двигательной активности, а также  

закономерности роста и развития организма 

человека. 
 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Goodman, H. M. Basic Medical Endocrinology, 

2nd ed / H. M.  Goodman. – Raven Press, New 

York, 1994. – 344 p. 

2. Акмаев, И. Г. Нейроиммуноэндокринология: 

факты и гипотезы / И. Г. Акмаев // Проблемы  

эндокринологии. – 1997. – № 1. – С. 3-9. [In Eng-

lish] Akmaev I.G. Neuroimmunoendocrinology: 

evidence and hypothesis. Problems of Endocrinol-

ogy, 1997, no. 1, pp. 3-9. 

3. Savino, W. Immunoneuroendocrine connectiv-

ity: the paradigm of the thymus-hypothalamus/pitu-

itary axis / W. Savino // Neuroimmunomodulation. 

– 1999. – Vol.6. – P. 126. 

4. Болезни органов эндокринной системы / Под 

ред. И.И. Дедова. – М.: Медицина. – 2000. – 1946 

с. [In English] Diseases of the endocrine system  

organs. Ed. by I. I. Dedov. Moscow: Meditsina, 

2000. 1946 p. 

5. Волевода, Н. Н. Гормон роста и сердечно-со-

судистая система / Н. Н. Волевода // Проблемы 

эндокринологии. – 2011. – Т. 57. – № 4. – C. 37-

47 [In English] Volevoda N.N. The growth hor-

mone and the cardiovascular system. Problems of 

Endocrinology, 2011, vol. 57, no. 4, pp. 37-47 

6. Mechanisms of Action of Hormones That Act at 

the Cell Surface / A. Spiegel, C. Carter-Su, S. Tay-

lor, R. Kulkarni. – In: Williams Textbook of Endo-

crinology, 10th ed. – Saunders, 2002. – 1820 p. 

7. Anderson, J. R. Neurology of the pituitary gland 

/ J. R. Anderson // J Neurology Neurosurg Psychia-

try. – 1999. – Vol.66. – P. 703. 

8. Art, E. Pathophysiological role of the cytokine 

networkin the anterior pituitary gland / E. Art // 

Front Neuroendocrinol. – 1999. – Vol. 20. – P.71. 

9. Art, E. Gp 130 cytokine signaling in the pituitary 

gland: a paradigm for cytokine-neuro-tndocrine 

pathways / E. Art // J Clin Invest. – 2001. – Vol.108. 

– P. 1729. 

10. Ben-Jonathan, N. Dopamin as a prolactin (PRL) 

inhibitor / N. Ben-Jonathan, R. Hhasko // Endocr 

Rev. – 2001. – Vol. 22. – P. 724.  

11. Jansson, C. Growth hormone (GH) assay charac-

teristic, and GH binding protein / C. Jansson // Clin 

Chem. – 1997. – Vol. 43. – P. 950. 

12. Chen, C. Growth hormone secretagogue action 

on the pituitary gland: multiple receptor for multiple 

ligands? / C. Chen // Clin Exp Pharmacol Physiol. – 

2000. – Vol. 27. – P. 323. 

13. The somatomedin hypothesis / Le Roith D., 

Bondy C., Yakar S. [et al] // Endocr Rev. – 2001. – 

№ 22. – P. 53. 

14. Clark, R. G. Robinson ICAF:  UP and Down the 

growth hormone cascade / R. G. Clark // Cytokine 

Growth Factor Rev. – 1996. – № 7. – P. 65. 

15. Воротникова, С. Ю. Метаболические  

эффекты гормона роста /С. Ю. Воротникова, 

Е. А. Пигарова, Л. К. Дзеранова // Ожирение и 

метаболизм. – 2011. – № 4. – С. 55-60. [In Eng-

lish] Vorotnikova S.Yu., Pigarova E.A., Dzeranova 

L.K. Metabolic effects of the growth hormone.  

Obesity and Metabolism, 2011, no. 4, pp. 55-60. 

16. Thorner, M. O. The anterior pituitary /  

M. O. Thorner. – In: Williams textbook of endocri-

nology. 9th ed. – Philadeiphia: Wb Saunders, 1988. 

– 1819 p. 

17. Дедов, И. И. Соматотропная недостаточность 

/ И. И. Дедов, А. Н. Тюльпаков, В. А.  Петеркова 

– М.: Индекс Принт, 1998. – 312 с. [In English] 

Dedov I.I., Tyul’pakov A.N., Petrakova V.A. 

Somatotropic insufficiency. Moscow: Indeks Print, 

312 p.  

18. Thorner, M. O. Manifestations of anterior pitui-

tary hormone deficiency / M. O.  Thorner. – In:  

Williams textbook of endocrinology. 9th ed. – 

Philadeiphia: Wb Saunders, 1988. – 1819 p. 

19. Salomon, F. The Effects of treatment with recom-

binant human growth hormone on body composition 

and metabolism in adults with growth hormone defi-

ciency / F. Salomon // N Engl J Med. – 1989. – 

Vol. 321. – pp. 1979-1803. 

20. Biochemical evaluation of disease activity after 

pituitary surgery in acromegaly: a critical analysis 

of patients who spontaneously change disease  

status/ Espinosa de los Monteros A. L., Sosa F., 

Cheng S. [et al] // Clin. Endocrin. – 2006. – № 64. 

– pp. 245-249. 

21. Frequent occurrence of pituitary apoplexy in  

patients with non-functioning pituitary adenoma / 

Nielsen E. H., Lindholm J., Bjerre V. [et al] // Clin. 

Endocrin. – 2006. – № 64. – pp. 319-322. 

22. Growth hormone treatment of adults with growth 

hormone deficiency: Results of a 13 month placebo-

controlled crossover study / Whitehead H. M., Bore-

ham C., Mcllrath E. M. [et al] // Clinical Endocrinol-

ogy. – 1992. – Vol. 36. – pp. 45-52. 



РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ  RUSSIAN JOURNAL OF  

СПОРТИВНОЙ НАУКИ           SPORTS SCIENCE 

2022, T. 1 (3)    2022, Vol. 1 (3) 

         

16 

 

23. Effects of 10 years of growth hormone (GH)  

replacement therapy in adult GH deficient men / 

Arwert L. I., Roosr C., Lips P. [et al] / Clin. En-

docrin. – 2005. – № 63. – pp. 310-316. 

24. Fleck, S. J. Designing Resistance Training  

Programs, 3rd ed / S. J. Fleck, W. J. Kraemer. –  

Human Kinetics, Champaign, IL. – 2004. – 392 p. 

25. Kraemer, W. J. The influence of muscle action 

on the acute growth hormone response to resistance 

exercise and short-term detraining / W. J. Kraemer, 

G. A. Dudley, P. A. Tesch // Growth hormone and 

IGF Research. – 2001. – Vol. 11. – pp. 75-83. 

26. Kraemer, W. J. Normonal and growth factor re-

sponses to heavy resistance exercise protocols /  

W. J. Kraemer, L. Marchitelli, S. E.  Gordon // Jour-

nal of Applied Physiology. – 1990. –Vol. 69. –  

pp. 1442-1450. 

27. Kraemer, W. J. Changes in hormonal concentra-

tions after different heavy-resistance exercise  

protocols in women / W. J. Kraemer, S. J. Fleck, 

J. E. Dziados // Journal of Applied Physioloqy. – 

1993. –Vol. 75. – pp. 594-604. 

28. Gordon, S. E. Effect of acid-base balance on the 

growth hormone response to acute high-intensity 

cycle exercise / S. E. Gordon, W. J. Kraemer, 

N. H. Vos // Journal of Applied Physioloqy. – 1994. 

– Vol. 76. – pp. 821-829.   

29. Fujisawa, I. Magnetic resonance imaging of the 

hypothalamic-neurophyseal system / I. Fujisawa // 

Neuroendocrinol. – 2004. – № 16. – P.297. 

30. Growth hormone pulsatility profile characteris-

tics following acute heavy resistance exercise /  

B. Nindl, W. Hymer, D. Deaver, W. Kraemer // 

Journal of Applied Physioloqy. – 2001. – Vol. 91. – 

pp. 163-172. 

31. Borer, K. T. The effects exercise on growth / 

K. T. Borer // Sports Medicine (Auckland, NZ). – 

1995. –Vol. 20(6). – pp. 375-397. 

32. The relationship between exercise intensity and 

growth hormone (GH)release is attenuated in older 

men / Weltman A., Pritzlaff, C.P., Wideman, L.  

[et al] // Paper presented at the Fourth International 

Conference of The Growth Hormone Research Soci-

ety, Gothenburg, Sweden, 2000(b). 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ: 

Любовь Алексеевна Ботвинева – доктор медицинских наук, главный научный сотрудник центра 

медико-биологических технологий ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический 

центр Федерального медико-биологического агентства», Ессентуки. 

Юлия Владиславовна Корягина – доктор биологических наук, профессор, руководитель центра 

медико-биологических технологий ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России, Ессентуки, e-mail: 

nauka@skfmba.ru.  

 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS: 

Lyubov’ Alekseevna Botvineva – Doctor of Medical Sciences, Chief Researcher of the Biomedical  

Technologies Center, FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and 

Biological Agency”, Essentuki.  

Yulia Vladislavovna Koryagina – Doctor of Biological Sciences, Professor, Head of the Biomedical 

Technologies Center, FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and 

Biological Agency”, Essentuki, e-mail: nauka@skfmba.ru.  

 

Для цитирования: Ботвинева, Л. А. Физическая нагрузка и соматотропный гормон / Л. А. Ботви-

нева, Ю. В. Корягина / Российский журнал спортивной науки: медицина, физиология, тренировка. 

– 2022. – Т. 1. – № 3. DOI: 10.51871/2782-6570_2022_01_03_2 

 

For citation: Botvineva L.A., Koryagina Yu.V. Physical activity and somatotropic hormone. Russian  

Journal of Sports Science: Medicine, Physiology, Training, 2022, vol. 1, no. 3. DOI: 10.51871/2782-

6570_2022_01_03_2 

 

  

mailto:nauka@skfmba.ru
mailto:nauka@skfmba.ru


РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ  RUSSIAN JOURNAL OF  

СПОРТИВНОЙ НАУКИ           SPORTS SCIENCE 

2022, T. 1 (3)    2022, Vol. 1 (3) 

         

17 

 

Дата публикации: 01.10.2022  Publication date: 01.10.2022 

DOI: 10.51871/2782-6570_2022_01_03_3                                DOI: 10.51871/2782-6570_2022_01_03_3 

УДК 612.821.8; 612.833.8                                                                                   UDC 612.821.8; 612.833.8 

 

ИССЛЕДОВАНИЕ РЕАГИРУЮЩЕЙ СПОСОБНОСТИ НЕРВНО-МЫШЕЧНОЙ 

СИСТЕМЫ СПОРТСМЕНОВ ВО ВЗАИМОДЕЙСТВИИ РЕГУЛИРУЮЩЕГО И 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО АППАРАТА  
Н.В. Лунина1,2, Ю.В. Корягина2 
1Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма 

(ГЦОЛИФК), г. Москва, Россия 
2Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 
 

Аннотация. Исследовали реагирующую способность спортсменов в зрительно-моторных 

тестах различной сложности во взаимосвязи с основными ритмами головного мозга,  

изучено взаимодействие регулирующего и исполнительного аппарата нервно-мышечной 

системы спортсменов. Взаимодействие оценивалось по силе и направленности связей, 

определенных корреляционным анализом по Спирмену. Взаимодействие регулирующего 

и исполнительного аппарата нервно-мышечной системы спортсменов представлено  

наличием положительных связей средней силы между основными ритмами мозга (альфа-, 

бета-, тета-ритмы, коэффициентом тета-ритма/бета-ритма), электромиографией мимиче-

ской мускулатуры с результатами зрительно-моторных тестов различной сложности, отра-

жающих различные структурно-функциональные уровни головного мозга, задействован-

ных в обеспечении исполнения моторного ответа. Развитие утомления реагирующего и  

исполнительного аппаратов с высокой силой взаимодействия коррелирует между числом 

ошибочных моторных реакций и отсутствием моторного ответа с бета-ритмом, тета- 

ритмом, напряжением мимической мускулатуры, снижением силы взаимодействия с 

альфа-ритмом головного мозга спортсменов. 

Ключевые слова: ритмы головного мозга, нервно-мышечная система, реагирующая  

способность, спортсмены. 

 

STUDY OF THE REACTIVE ABILITY OF THE NEUROMUSCULAR SYSTEM OF 

ATHLETES DURING INTERACTION BETWEEN THE REGULATORY AND 

EXECUTIVE PARTS 
N.V. Lunina1, Yu.V. Koryagina2 
1Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 
2FSBI “North-Caucasian Federal Research and Clinical Center of the Federal Medical and Biological 

Agency”, Essentuki, Russia 

 

Annotation. We have studied the reactive ability of athletes in the sensorimotor tests of various 

difficulty in connection with the main rhythms of the brain, examined interaction between the 

regulating and executing parts of the neuromuscular system of athletes. This interaction was rated 

by the strength and direction of the connections identified with the Spearman correlation analysis. 

The results are presented in positive connections of the average strength between the main 

rhythms of the brain (alpha, beta, theta rhythms, and the theta/beta rhythms ratio), the mimic 

muscle electromyography with the results of sensorimotor tests of various difficulty, showing 

different structural and functional levels of the brain engaged in the motor response support.  

Developing fatigue of the regulating and executing parts greatly correlates with a number of  

erroneous motor responses and an absence of motor responses with beta and theta rhythms, stress 

of the mimic muscles, decrease in strength of interaction with alpha rhythm of an athlete’s brain. 

Keywords: brain rhythms, neuromuscular system, reactive ability, athletes. 
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Введение. Регуляция целенаправлен-

ной двигательной активности человека, 

обеспечивающая адаптацию организма 

спортсменов к профессиональной деятель-

ности, существенно зависит от функцио-

нального состояния моторной системы [1-4] 

и способности к адаптационным морфо-

функциональным изменениям всех уровней 

функционирования организма к специфике 

спортивной деятельности. Реагирующая 

способность нейро-мышечной системы в 

виде моторного ответа отражает пластич-

ность и функционирование мышечного  

аппарата как исполнительного звена.  

Состояние регулирующего аппарата реаги-

рующей способности отражает функцио-

нальное состояние нейронных структур, 

обеспечивающих движение. Заключение о 

функциональном состоянии нейро-мышеч-

ной системы и произошедших в ходе про-

фессиональной деятельности адаптацион-

ных изменениях позволяет изучить согласо-

ванности взаимодействия регулирующего и 

исполнительного аппарата спортсменов при 

исследовании реагирующей способности 

[5]. 

Методы и организация исследования. 

Состояние регулирующего аппарата 

нервно-мышечной системы спортсменов 

оценивали по основным ритмам головного 

мозга (альфа-ритм, бета-ритм, тета-ритм,  

соотношение тета/бета ритмов, Гц, %) на 

ПАК «БОСЛАБ» (версия БИ-02, г. Новоси-

бирск) при 10-минутной записи при  

открытых глазах, в центральном отведении 

электродов Cz-Fz (по Международной клас-

сификации «10-20», индифферентный  

электрод – на мочке уха), электромиографи-

ческое напряжение (ЭМГ) мимической  

мускулатуры регистрировалось датчиками 

со лба испытуемых. 

По реагирующей способности мышеч-

ного, моторного ответа спортсменов оцени-

вали функционирование исполнительного 

аппарата нервно-мышечной системы на 

предъявляемые стимулы различной сложно-

сти посредством компьютеризированных 

программ [6]. Изучали простую зрительно-

моторную реакцию (ПЗМР), сложную  

зрительно-моторную реакцию (СЗМР), 

среднее время реакции (мс) (ПЗМР, СЗМР), 

ошибочные реакции СЗМР (общее число, 

кол-во), отсутствие реакции при СЗМР  

(общее число, кол-во).  

Изучением взаимосвязей регистрируе-

мых показателей посредством корреляцион-

ного анализа по Спирмену определяли  

взаимодействия регулирующего аппарата и 

исполнительного аппарата нейро-мышеч-

ной системы (учитывались значения коэф-

фициента корреляции средней (r=±0,3 до 

±0,699) и высокой силы взаимодействия 

(r=±0,7 до ±1≥0,99)).  

Взаимодействие регулирующего и ис-

полнительного аппаратов нервно-мышеч-

ной системы в сенсорно-моторных тестах 

различной сложности отражают общий  

уровень функционирования центральной 

нервной системы (ЦНС), ее работоспособ-

ность и активность, динамику протекания 

нервных процессов, скорость переключения 

спортсменов на различные виды деятельно-

сти [7]. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При анализе среднего времени 

ПЗМР, соотносимой с макродвижениями и 

обеспечивающейся пирамидно-стриальным 

уровнем организации движения [7], отме-

чена средняя степень взаимодействия с  

изучаемыми ритмами головного мозга (Гц): 

с альфа-ритмом (r=0,4), с бета-ритмом 

(r=0,51), с тета-ритмом (r=0,44), и бета- 

ритмом (%) (r=0,45).  

Анализ среднего времени СЗМР, отра-

жающей селективную деятельность ЦНС с 

различением предъявляемых сигналов  

и выбором способов поведенческого  

реагирования [8], что регулируется исклю-

чительно кортикальным уровнем централь-

ной нервной системы [10], отразил увеличе-

ние силы взаимодействия с ритмами  

головного мозга: с альфа-ритмом (r=0,5), с 

бета-ритмом (r=0,65), с тета-ритмом (r=0,5) 

и снижение взаимодействия с ЭМГ (r=0,38). 

Данная динамика может отражать перерас-

пределение процессов возбуждения,  

смещение напряжения с исполнительного 

(моторного) аппарата на регуляторный 
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(ЦНС) аппарат нейромышечной системы 

спортсменов в обеспечении более сложного 

моторного ответа. 

Возникновение процессов утомления 

отражает появление ошибочных реакций и 

отсутствие моторного ответа в СЗМР, что 

отразилось во взаимодействии числа оши-

бочных реакций с ритмами головного мозга: 

с альфа-ритмом (r=0,4), с бета-ритмом 

(r=0,4), с тета-ритмом (r=0,52) и напряже-

нием мимической мускулатуры (ЭМГ, 

r=0,4). Отсутствие реакции на сигнал значи-

тельно взаимодействует с бета-ритмом 

(r=0,75) и тета-ритмом (r=0,8), с ЭМГ 

(r=0,8), снижаясь в альфа-ритме (r=0,5). Это, 

в совокупности, отражает возникновение 

перенапряжения и утомления в нервно- 

мышечной системе спортсменов как регуля-

торного аппарата (ЦНС), так и исполнитель-

ного (мышечного) аппарата в зависимости 

от характера локального или генерализован-

ного утомления. 

Заключение. Анализ функционирова-

ния нервно-мышечной системы по исследо-

ванию взаимодействия регулирующего и 

исполнительного аппарата при изучении  

реагирующей способности спортсменов 

позволяет диагностировать, контролировать 

и прогнозировать вероятное наступление 

негативных психофизиологических процес-

сов, в том числе, утомления, связанных с 

профессиональной деятельностью, влияю-

щих на ее работоспособность и эффектив-

ность [5, 6, 10-14]. Определение степени  

взаимосвязи регулирующего и исполни-

тельного аппарата позволяет обоснованно 

подойти к выбору профилактических и вос-

становительных средств нервно-мышечной 

системы спортсменов в процессе их профес-

сиональной деятельности.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ СКОЛИОЗА У 

СПОРТСМЕНОК В ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКЕ В ПОДРОСТКОВОМ 

ВОЗРАСТЕ: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
К.Д. Губская1, Н.В. Лунина1,2 
1Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 
2Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 
 

Аннотация. В статье рассматривается проблема наличия структурно-функциональных  

изменений позвоночника в виде сколиоза у спортсменок, занимающихся художественной 

гимнастикой. Результаты теоретического анализа литературных источников показали, что 

подростковый возраст 12-14 лет у спортсменок, специализирующихся в художественной 

гимнастике, с одной стороны по морфо-анатомо-физиологическим параметрам является 

наиболее уязвимым в плане нарушения баланса в различных системах организма под вли-

янием специфических нагрузок, с другой стороны – чрезвычайно важным в системе  

построения тренировочного процесса, т.к. именно в это время происходит развитие и  

совершенствование физических качеств, артистических и эстетических способностей,  

становление спортивного мастерства. Полученные данные позволили сформировать  

теоретическую основу в определении факторов риска развития сколиоза у спортсменок 

подросткового возраста, специализирующихся в художественной гимнастики. 

Ключевые слова: сколиоз, художественная гимнастика, спорт, здоровье, опорно- 

двигательный аппарат, ассиметричные нагрузки. 

 

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT AND PROGRESSION OF SCOLIOSIS IN 

ADOLESCENT ATHLETES IN RHYTHMIC GYMNASTICS: A LITERATURE 

REVIEW 
K.D. Gubskaya1, N.V. Lunina1,2 
1Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 
2FSBI “North-Caucasian Federal Research and Clinical Center of the Federal Medical and Biological 

Agency”, Essentuki, Russia 

 

Annotation. The article deals with the problem of structural and functional changes in the spine 

in the form of scoliosis in athletes involved in rhythmic gymnastics. The results of a theoretical 

analysis of literary sources revealed that adolescence of 12-14 years among athletes specializing 

in rhythmic gymnastics, on the one hand, is the most vulnerable in terms of imbalance in various 

body systems under the influence of specific loads, considering morpho-anatomical and physio-

logical parameters. On the other hand, it is extremely important when building the training  

process, since it is at this time that the development and improvement of physical qualities, artistic 

and aesthetic abilities and the formation of sportsmanship takes place. The data obtained made it 

possible to form a theoretical basis in identifying the risk factors of scoliosis’s development in 

adolescent athletes specializing in rhythmic gymnastics. 

Keywords: scoliosis, rhythmic gymnastics, sports, health, musculoskeletal system, asymmetric 

loads.

 

Введение. Художественная гимнастика 

с 1984 года является олимпийским видом 

спорта [1]. Это сложно-координационный 

эстетический вид спорта, который посто-

янно развивается и повышает требования к 

технической сложности элементов. Не-

смотря на это, является одним из самых  

популярных видов при выборе занятий 

спортом среди девочек.  
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В стремлении к вершине мастерства,  

зачастую юным спортсменкам приходиться 

выдерживать чрезмерную нагрузку. При 

этом методика тренировки не всегда  

строится с учетом возрастных и анатомо-

физиологических особенностей растущего 

организма. Это относится и к ранней специ-

ализации в гимнастике, подразумевающую 

большую однообразную асимметричную 

физическую нагрузку на позвоночник и  

связочно-мышечный аппарат юных спортс-

менок. 

Процесс тренировки в художественной 

гимнастике сопряжен с выполнением 

сложно-координированных элементов, тре-

бующих от спортсменок повышенной  

гибкости в суставах. При этом выполнение 

асимметричных движений влечет за собой 

неравномерную работу мышц и связок  

вокруг позвоночника, что впоследствии 

приводит к формированию нарушений  

статодинамических характеристик позво-

ночника у гимнасток-художниц сначала 

функционального характера, а в послед-

ствии и патологически-закрепленных торси-

онных изменений позвоночника в виде  

сколиоза. Повышенный травматизм в  

художественной гимнастике, возрастные и 

анатомо-физиологические особенности  

детского организма, являющиеся приори-

тетными при спортивном отборе, служат  

дополнительными факторами риска разви-

тия и прогрессирования сколиоза у юных 

спортсменок. 

Целью работы явился теоретический 

анализ факторов риска развития и прогрес-

сирования сколиоза у спортсменок в худо-

жественной гимнастике в подростковом  

возрасте. 

Методы и организация исследования. 

В работе применялся метод контент-анализа 

научно-исследовательских работ отече-

ственных и зарубежных авторов, представ-

ленные в рецензируемых научных изданиях, 

российских и зарубежных базах данных. 

Всего проанализировано 32 источника,  

отобрано 20. 

 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Сколиоз ‒ ортопедическое заболева-

ние, характеризующееся сложной трехплос-

костной деформацией позвоночного столба 

[2], сопровождающееся нарушением функ-

ции органов и систем организма, являюще-

еся причиной тяжелых физических и психо-

логических страданий у детей [3]. 

Чаще всего проблема сколиоза наблю-

дается среди девочек (в 75%) от 7 до 12 лет 

[4-5]. Появление и прогрессирование сколи-

оза наиболее часто наблюдается именно в 

детском и подростковом возрасте, и связано 

это с активной стадией роста детей [6] и тем, 

что именно в этот период позвоночник  

ребенка наиболее пластичен и, соответ-

ственно, подвержен деформации. 

Наивысший пик физической нагрузки в 

художественной гимнастике отмечается на 

этапе спортивной специализации в 11-14 лет 

и на этапе спортивного совершенствования 

и высшего спортивного мастерства ‒ с 14 

лет [7]. Данный возраст считается «критиче-

ским»: наступает период полового созрева-

ния, продолжается развитие функций  

эндокринной системы, происходит форми-

рование и перестройка нейрогуморальной 

регуляции [6]. В этот период интенсивные 

физические нагрузки, оказываемые на  

растущий организм юной гимнастки, могут 

стать причиной нарушения функционирова-

ния репродуктивной системы, сопровожда-

ющиеся гормональными сдвигами в  

организме и способствующими развитию 

изменений в костной системе [8].  

Специфика художественной гимна-

стики как ассиметричного вида спорта,  

занятия которым проводят без учета  

возрастных и анатомо-физиологических 

особенностей организма юных гимнасток и 

пренебрежения к соблюдению методиче-

ских рекомендаций и мероприятий по вос-

становлению, относят к высоким рискам 

формирования и прогрессирования ассимет-

ричных нарушений опорно-двигательного 

аппарата [9]. К примеру, структура соревно-

вательной программы преимущественно  
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состоит из выполнения ассиметричных 

упражнений: гимнастка большинство  

элементов выполняет на «доминантную 

ногу», выполнение бросковых элементов и 

работа с предметом (скакалка, обруч, мяч, 

булавы, лента) чаще всего осуществляется 

одной рукой. Кроме того, для совершенство-

вания выполнения программы, между ее 

«прогонами», гимнасткой выполняется  

самостоятельная работа над ошибками, при 

многократном повторении ассиметричных 

движений, влекущих изменение и перерас-

пределение мышечного тонуса. Отмечается 

одностороннее превалирование силы мышц 

спины в поясничном отделе и противопо-

ложное усиление мышц в грудном отделе 

позвоночника.  

Также немаловажными факторами воз-

никновения и прогрессирование сколиоза у 

гимнасток считают чрезмерную общую  

подвижность в суставах и асимметричные 

нагрузки на позвоночник [10-12]. 

Следует учитывать, что развитие сколи-

оза и нарушения осанки у юных спортсме-

нов возникает вследствие асимметричной 

нагрузки в период наиболее интенсивного 

роста организма, что также усугубляет пато-

генетическую картину.  

Наиболее опасно обилие асимметрич-

ных элементов, связанных со сгибанием  

позвоночника спортсменок в одну сторону, 

исходя из чего многие исследователи [8, 10] 

рекомендуют тренерам по художественной 

гимнастике, увеличить комплекс симмет-

ричных физических упражнений во время 

тренировок, или же проводить комплекс 

упражнений корригирующего характера по-

сле тренировки с целью нивелирования 

негативного воздействия ассиметричных 

нагрузок на опорно-двигательный аппарат. 

Кроме того, многократно повторяющи-

еся воздействия ударных сил, а также  

предельные разгибания позвоночника,  

выполняемые гимнастками в течение дли-

тельного периода времени, ведут к разви-

тию спондилолитической стрессовой  

реакции, к усталостным травмам и различ-

ным заболеваниям опорно-двигательного  

 

аппарата (сколиоз, остеопороз, спондилез, 

спондилолистез и др.) [8, 13]. 

К моменту достижения высокого спор-

тивного мастерства, у гимнасток-художниц 

высокой квалификации отмечаются типич-

ные патологические процессы [14-18]: деге-

неративные процессы в межпозвонковых 

дисках и межпозвонковых суставах [8], при 

этом частота встречаемости спондилоли-

стеза у гимнасток в 4 раза выше, чем в  

общей популяции.  

На развитие и прогрессирование сколи-

оза у гимнасток-художниц в совокупности 

также могут влиять еще ряд факторов, таких 

как замедление костного возраста и минера-

лизации костей по сравнению со сверстни-

ками, более позднее закрытие костных зон 

роста [19]. Кроме того, ранняя спортивная 

специализация и жесткие диеты помимо 

формирования болевых ощущений, наруше-

ния состояния опорно-двигательного аппа-

рата также приводят к снижению плотности 

костной ткани [20]. Вышеобозначенное  

дополнительно подтверждает необходи-

мость тщательного спортивного отбора [21-

22], текущего и этапного контроля с целью 

сохранения здоровья гимнасток и своевре-

менного включения превентивных мер по 

коррекции возникающих отклонений. 

Заключение. Подростковый возраст 

12-14 лет у спортсменок, специализирую-

щихся в художественной гимнастике, по 

морфо-анатомо-физиологическим парамет-

рам является наиболее уязвимым в плане 

нарушения баланса в различных системах 

организма под влиянием специфических 

нагрузок с одной стороны, с другой стороны 

– чрезвычайно важным в системе построе-

ния тренировочного процесса, т. к. именно в 

это время происходит развитие и совершен-

ствование физических качеств, артистиче-

ских и эстетических способностей, станов-

ление спортивного мастерства. Проведение 

анализа литературных данных сформиро-

вало теоретическую основу в определении 

факторов риска развития сколиоза у спортс-

менок подросткового возраста, специализи-

рующихся в художественной гимнастике.  
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В дальнейшем, это послужит базой для  

разработки методических рекомендаций и 

проведения восстановительных мероприя-

тий с целью нивелирования негативного 

воздействия интенсивных специфических 

нагрузок преимущественно ассиметричного 

характера в тренировочном процессе гимна-

сток-художниц подросткового возраста. 
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ВЛИЯНИЕ КУРСА ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕДУР НА 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ СПОРТСМЕНОК СПЕЦИАЛИЗАЦИИ «ХОККЕЙ НА 

ТРАВЕ» ПРИ ТРЕНИРОВКАХ В УСЛОВИЯХ СРЕДНЕГОРЬЯ 
Ю.В. Кушнарева, С.М. Абуталимова, О.Н. Акимкина 

Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 
 

Аннотация. Цель данной работы – оценить влияние комплекса физиотерапевтических 

процедур на функциональное состояние нервно-мышечного аппарата и гемодинамику 

нижних конечностей у спортсменок в условиях среднегорья во время тренировочной  

деятельности. В исследовании приняли участие 19 спортсменок женского пола квалифи-

каций «Кандидат в мастера спорта» и «Мастер спорта» специализации «хоккей на траве». 

Спортсменки были рандомно поделены на две группы: основную (назначен комплекс  

физиотерапевтических процедур, включающий магнитотерапию, гидротерапию и аппарат-

ный лимфодренаж (прессотерапию)) и контрольную (процедур назначено не было).  

Анализ параметров нервно-мышечной передачи в основной группе после прохождения 

комплекса физиотерапевтических процедур показал рост амплитуды слева в двух точках 

стимуляции: головка малоберцовой кости и подколенная ямка. Также в основной группе 

при анализе гемодинамических показателей было выявлено существенное снижение коэф-

фициента асимметрии в сегменте «стопа» левой и правой ног. При анализе показателей 

микроциркуляции, было выявлено снижение параметров диастолического индекса и  

давления наполнения левого желудочка в сегменте «голень» правой ноги. На основе полу-

ченных данных можно сделать вывод о положительном влиянии комплекса физиотерапев-

тических процедур на состояние кровотока и нервно-мышечного аппарата спортсменок 

специализации «хоккей на траве» во время тренировочной деятельности в условиях  

среднегорья. 

Ключевые слова: хоккей на траве, восстановление, среднегорье, тренировочная  

деятельность, нервно-мышечный аппарат, гемодинамика, магнитотерапия, гидротерапия, 

аппаратный лимфодренаж (прессотерапия). 

 

IMPACT OF THE RECOVERY PROCEDURES COURSE ON THE FUNCTIONAL 

STATE OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM OF LOWER LIMBS OF FIELD 

HOCKEY ATHLETES DURING TRAINING IN MIDDLE ALTITUDE 
Yu.V. Kushnareva, S.M. Abutalimova, O.N. Akimkina 

FSBI “North-Caucasian Federal Research and Clinical Center of the Federal Medical and Biological 

Agency”, Essentuki, Russia 

 

Annotation. The purpose of this study was to evaluate impact of a set of physical therapy proce-

dures on the functional state of the neuromuscular system and hemodynamics of lower limbs in 

female athletes in middle altitude conditions during training. The study involved 19 female field 

hockey players with the Candidate for Master of Sports and Master of Sports titles. They were 

randomly divided into two groups: the treatment group (had a set of physical therapy procedures, 

including magnet therapy, hydrotherapy and lymphatic drainage massage (pressure therapy)) and 

the control group (had no procedures). The analysis of the neuromuscular transmission parameters 

in the treatment group after the course has revealed an increased amplitude on the left in two 

stimulation points: head of fibula and popliteal fossa. When analyzing hemodynamic indicators, 

the treatment group has also demonstrated a significant decrease in the asymmetry coefficient in 

the “foot” segment of the left and right leg. When analyzing the microcirculation indicators, we 

have found a decrease in the diastolic index and the left ventricle filling pressure in the “calf” 
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segment of the right leg. Considering the data obtained, we can conclude a positive impact of a 

set of procedures on the blood flow and the neuromuscular system of female field hockey players 

during training in middle altitude.  

Keywords: field hockey, recovery, middle altitude, training activity, neuromuscular system,  

hemodynamics, magnet therapy, hydrotherapy, lymphatic drainage massage (pressure therapy).

 

Введение. Хоккей на траве – это  

контактный и динамичный ситуационный 

вид спорта, активно развивающийся в  

последнее время в России и требующий от 

игроков не только тактических навыков, но 

и большой физической отдачи, хорошей  

общей выносливости, поскольку занятия 

этим видом спорта предполагают преиму-

щественно аэробные нагрузки. Высокая ин-

тенсивность физических нагрузок в профес-

сиональном спорте, наряду с адаптацией  

организма в условиях среднегорья, могут 

вызвать практически предельный уровень 

функционирования организма спортсменок 

и, как следствие, создать предпосылки к  

более быстрому утомлению, переутомле-

нию и перетренированности, снижая тем  

самым эффективность тренировочной  

деятельности [1-4]. Поэтому применение 

эффективных восстановительных методик 

при тренировках высококвалифицирован-

ных спортсменок в условиях среднегорья 

является крайне необходимым. В настоящее 

время в спортивной практике при восста-

новлении спортсменов применяются  

различные средства физиотерапии, в том 

числе магнитотерапия и аппаратный  

лимфодренаж (прессотерапия) [5-6]. Однако 

практически отсутствуют исследования,  

посвященные изучению эффективности 

комплексного применения физиотерапевти-

ческих процедур, включающего магнитоте-

рапию, гидротерапию и аппаратный  

лимфодренаж (прессотерапию) при восста-

новлении спортсменок в условиях среднего-

рья. [7]. 

Цель работы: оценить влияние магнито-

терапии, гидротерапии и аппаратного  

лимфодренажа (прессотерапии) на функци-

ональное состояние нервно-мышечного  

аппарата и гемодинамику нижних конечно-

стей у спортсменок специализации хоккей 

на траве в условиях среднегорья во время 

тренировочной деятельности. 

Методы и организация исследования. 

Настоящее исследование проведено в  

Центре медико-биологических технологий 

ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России в среднего-

рье на высоте 1240 м (гора Малое седло, 

г. Кисловодск) в период учебно-тренировоч-

ных сборов на базе ФГУП «Юг спорт».  

В исследовании приняли участие 19 спортс-

менок специализации хоккей на траве в  

возрасте от 16 до 31 года (квалификаций 

КМС и МС), члены сборной команды  

Российской Федерации. Всем спортсменкам 

в начале тренировочных сборов проведена 

диагностика функционального состояния 

нервно-мышечного аппарата и гемодина-

мики нижних конечностей. Гемодинамику 

нижних конечностей оценивали на реографе 

(Реограф Валента ООО «Компания Нео», 

г. Санкт-Петербург). Стимуляционную 

электронейромиографию проводили на  

4-х канальном аппаратно-программном 

комплексе Нейро-МВП («Нейрософт», 

г. Иваново). Исследовали регистрацию  

моторных ответов (М-ответов) с короткого 

разгибателя пальцев стопы, иннервируе-

мого n. Peroneus.  

Далее спортсменки были разделены на 

две группы – основную и контрольную,  

деление на группы носило рандомизирован-

ный (случайный) характер. Основная группа 

в течение 7 дней ежедневно получала  

комплекс восстановительных физиотера-

певтических процедур, включающий магни-

тотерапию, гидротерапию и аппаратный 

лимфодренаж (прессотерапию). Контроль-

ная группа процедур не получала.   

Магнитотерапию проводили на аппа-

рате для магнитотерапии Physiomed Mag-

Expert, катушка 60 см., область воздействия 

– коленный и голеностопный сустав, время 

воздействия – 15 мин, плотность магнитного 

потока – 0,006 Тл, частота – 25 Гц. Для  

гидротерапии использовалась четырехка-

мерная струйно-контрастная ванна для рук и  
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ног Beka hospitec, время процедуры – 10  

минут, температура горячей воды – 38°C, 

холодной – 14°C, цикличность – 45 с, поток 

– 220 л/мин, давление – 1 атм. Лимфодренаж 

(прессотерапию) проводили на 12-каналь-

ном аппарате для прессотерапии BTL-6000 

LYMPHASTIM 12, режим Physiological  

(физиологическая терапия), область проце-

дуры – нижние конечности, время проце-

дуры – 30 мин, давление манжеты – 60 мм 

рт. ст. 

После применения комплекса восстано-

вительных физиотерапевтических процедур 

основной и контрольной группе была  

повторно проведена диагностика функцио-

нального состояния нервно-мышечного  

аппарата и гемодинамики нижних конечно-

стей. 

Статистическая обработка данных про-

водилась с помощью непараметрических 

критериев Уилкоксона (Wilcoxon matched 

pair test) и Манна-Уитни (Mann-Whitney  

U-test) программного обеспечения Statistica 

6.0.  Разницу значений считали значимой 

при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Результаты, полученные при иссле-

довании спортсменок в начале тренировоч-

ных сборов по параметрам нервно-мышеч-

ной передачи, не показали статистически 

значимых отличий между группами. Анало-

гичные данные были получены и в ходе  

анализа гемодинамических показателей. 

По результатам, полученным после про-

хождения комплекса восстановительных 

физиотерапевтических процедур, можно  

отметить следующее. В основной группе, 

анализ параметров нервно-мышечной пере-

дачи достоверно выявил рост амплитуды 

моторного ответа слева в двух точках стиму-

ляции: головка малоберцовой кости (до: 

6,05±0,57 мВ и после: 6,92±0,72 мВ, р≤0,03) 

и подколенная ямка (до: 6,09±0,51 мВ,  

после: 6,99±0,70 мВ, р≤0,03), что позволяет 

сделать вывод об увеличении количества 

двигательных единиц, вовлекаемых в сокра-

щение при стимуляции электрическим  

током моторных нервных волокон (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Показатели амплитуды моторного ответа в точках стимуляции «головка 

малоберцовой кости» и «подколенная ямка» слева у спортсменок до и после комплекса 

процедур 

 

Исследование не выявило других досто-

верных изменений параметров нервно- 

мышечной передачи в основной группе до и 

после комплекса физиотерапевтических 

процедур, однако из полученных нами  

данных видно, что во всех точках стимуля-

ции правой и левой ноги имелась тенденция 

к увеличению роста показателей «площадь и  
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амплитуда моторного ответа», «скорость 

распространения возбуждения по двига-

тельным волокнам исследуемых нервов 

(СРВ)». Отмечалось снижение показателей  

«длительность моторного ответа» и «рези-

дуальная латентность» (табл. 1).   

Таблица 1 

Сравнительный анализ параметров моторного ответа, регистрируемого с короткого  

разгибателя пальцев стопы, иннервируемого n. Peroneus, у спортсменок основной группы 

специализации хоккей на траве до и после комплекса физиотерапевтических процедур 

Показатели 
Основная группа 

p Норма 
До После 

Правая предплюсна 

Латентность, мс 3,33±0,19 3,24±0,14 - - 

Амплитуда, мВ 6,12±0,51 6,35±0,53 - ≥3,5 мВ 

Площадь, мВ×мс 19,1±1,55 20,6±1,71 - - 

Резидуальная латентность, мс 2,31±0,19 2,19±0,14 - ≤3 мс 

Правая головка малоберцовой кости 

Латентность, мс 10,1±0,34 9,97±0,31 - - 

Правая подколенная ямка 

Площадь, мВ×мс 19,7±1,70 20,3±1,38 - - 

Левая предплюсна 

Амплитуда, мВ 6,52±0,58 7,10±0,64 - ≥3,5 мВ 

Длительность, мс 6,32±0,25 6,25±0,28 - - 

Площадь, мВ×мс 20,8±1,43 22,6±1,72 - - 

Левая головка малоберцовой кости 

Площадь, мВ×мс 20,3±1,62 23,0±1,92 - - 

Левая подколенная ямка 

Длительность, мс 6,59±0,30 6,55±0,31 - - 

Площадь, мВ×мс 20,6±1,46 23,1±1,89 - - 

СРВ, м/c 59,5±2,29 62,9±2,28 - ≥40 м/c 

 

Обобщая данные, полученные по ре-

зультатам стимуляционной электронейро-

миографии, можно заключить, что примене-

ние физиотерапевтических процедур у 

спортсменок основной группы способство-

вало большему вовлечению двигательных 

единиц при стимуляции нерва, как  

следствие – увеличению площади мышеч-

ного сокращения, а также увеличению  

скорости передачи импульса по нервному 

волокну, что крайне важно для эффектив-

ного выполнения движений, требующих 

максимальной активизации мышц в корот-

кий промежуток времени и улучшения  

мышечной координации. 

При анализе гемодинамических показа-

телей основной группы, достоверно  

выявлено существенное снижение коэффи-

циента асимметрии в сегменте «стопа» 

слева (до: 47,9±5,79%, после: 23,0±4,52%, 

р≤0,003) и справа (до: 47,9±5,79%, после: 

30,4±8,90%, р≤0,04) (рис. 2). 

По показателям микроциркуляции  

достоверно выявлено снижение параметров 

диастолического индекса (до: 0,50±0,02 усл. 

ед., после: 0,41±0,03 усл.ед., р≤0,03) в сег-

менте «голень» справа. В этом же  

сегменте слева имелась тенденция к сниже-

нию указанного показателя (до: 0,48±0,04 

усл. ед., после: 0,44±0,03 усл.ед.) (рис. 3). 

В сегменте «голень» также отмечено  

достоверное снижение параметра давления 

наполнения левого желудочка (до: 24,3±0,52 

мм рт. ст., после: 21,8±0,76 мм рт. ст., 
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р≤0,02) справа.  Слева достоверных измене-

ний для этого же параметра в сегменте  

«голень» не выявлено, но имелась тенден-

ция к его снижению (до: 24,2±0,79 мм рт. ст., 

после: 22,7±0,94 мм рт. ст.)  (рис. 4). 

В целом для гемодинамики нижних  

конечностей выявлена тенденция к сниже-

нию таких показателей как модуль упруго-

сти, диастолический индекс, давление 

наполнения левого желудочка. Снизились 

показатели венозного оттока и коэффици-

ента асимметрии, что приблизило их к  

нормативным значениям. Однако для пере-

численных показателей в основной группе 

до и после комплекса физиотерапевтиче-

ских процедур достоверных изменений  

выявлено не было (табл. 2). 

 

 

 
Рис. 2.  Показатели коэффициента асимметрии в кровотоке сегмента «стопа» левой и  

правой ног у спортсменок до и после комплекса процедур 

 

 
Рис. 3. Показатели диастолического индекса в кровотоке сегмента «голень» правой и  

левой ног у спортсменок до и после комплекса процедур 
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Рис. 4. Показатели давления наполнения левого желудочка в кровотоке сегмента «голень» 

правой и левой ног у спортсменок до и после комплекса процедур 

 

Таблица 2 

Сравнительный анализ параметров реовазографии нижних конечностей спортсменок  

специализации хоккей на траве до и после комплекса физиотерапевтических процедур 

Показатели Основная группа P Норма 

До После 

Cтопа левая 

Модуль упругости, % 15,6±1,71 13,9±1,09 - 11-16% 

Диастолический индекс, усл.ед. 0,45±0,03 0,41±0,04 - 0,30-0,55 

Давление наполнения левого желу-

дочка, мм рт. ст 
23,0±0,89 21,7±0,98 - - 

Cтопа правая 

Венозный отток, % 38,5±10,4 22,5±2,83 - 0-20% 

Диастолический индекс, усл.ед. 0,43±0,03 0,39±0,02 - 0,30-0,55 

Давление наполнения левого желу-

дочка, мм рт. ст 
22,5±0,93 21,4±0,68 - - 

Голень левая 

Диастолический индекс, усл.ед. 0,48±0,04 0,44±0,03 - 0,45-0,75 

Коэффициент асимметрии, % 22,2±4,25 14,8±2,97 - 0-20% 

Давление наполнения левого желу-

дочка, мм рт. ст 
24,2±0,79 22,7±0,94 - - 

Голень правая 

Венозный отток, % 26,3±3,20 23,2±2,54 - 0-20% 

Коэффициент асимметрии, % 22,5±4,23 14,8±2,97 - 0-20% 
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Таким образом у спортсменок основной 

группы повысилась эластичность артерий и 

нормализовался венозный отток, что свиде-

тельствует об улучшении микроциркуля-

ции. 

Принимая во внимание тот факт, что 

спортсменки основной группы во время  

тренировочных сборов прошли однократно 

семидневный физиотерапевтический проце-

дурный комплекс, тенденция к нормализа-

ции показателей периферического крово-

тока и улучшение параметров нервно- 

мышечной передачи без статистически  

значимых изменений может быть объяснена 

необходимостью прохождения курсового 

цикла физиотерапевтических процедур в  

период тренировочной деятельности в  

условиях среднегорья. Таким образом,  

необходимы дальнейшие исследования с  

последующим мониторингом функциональ-

ного состояния нервно-мышечного аппарата 

и гемодинамики нижних конечностей 

спортсменок. 

Заключение. Анализ полученных  

данных показал, что применение физиотера-

певтического комплекса, включающего  

магнитотерапию, гидротерапию и аппарат-

ный лимфодренаж (прессотерапию),  

ежедневно в течение 7 дней оказало поло-

жительный эффект на кровоток и нервно-

мышечный аппарат спортсменок специали-

зации хоккей на траве во время тренировоч-

ной деятельности в условиях среднегорья. 

Пришли в норму показатели перифериче-

ского кровотока и улучшились параметры 

нервно-мышечной передачи.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ГИДРОКИНЕЗИОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ 

РАННЕГО ВОЗРАСТА С СИНДРОМОМ МЫШЕЧНОЙ ГИПОТОНИИ 
Е.К. Осадчая1, Н.В. Лунина1,2 
1Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и туризма 

(ГЦОЛИФК), г. Москва, Россия 
2Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 
 

Аннотация. В статье представлен опыт применения гидрокинезиотерапии у детей раннего 

возраста с синдромом мышечной гипотонии. Исследование осуществлялось на базе Центра 

медицинской реабилитации «Эвексия» (г. Москва), продолжительность которого соста-

вила 6 месяцев. С добровольного информированного согласия родителей, в исследование 

были включены дети в возрасте 1-2-х лет с мышечным гипотонусом, не имевших на  

момент исследования, согласно данным предварительного медицинского заключения,  

противопоказаний к занятиям гидрокинезиотерапией. Результаты исследований доказали 

эффективность гидрокинезиотерапии, что проявлялось улучшением показателей глобаль-

ных моторных функций и мануальных функций, отраженных в начале формирования 

навыков ходьбы у детей до 2-х лет, увеличении скорости и объема мануальных функций. 

Ключевые слова: гидрокинезиотерапия, синдром мышечной гипотонии, дети раннего 

возраста, глобальные мышечные функции, мануальные функции. 

 

EFFICACY OF HYDROKINESIOTHERAPY IN INFANT CHILDREN WITH MUSCLE 

HYPOTENSION SYNDROME 
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1Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 
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Annotation. This article presents the results of using hydrokinesiotherapy for infant children with 

muscle hypotension syndrome. The 6-month study was carried out in the “Eveksia” Medical  

Rehabilitation Center (Moscow). With parents’ informed permission, it included children aged  

1-2 years with muscle hypotension, who, according to the preliminary medical report, did not 

have any contraindications to hydrokinesiotherapy. The results have revealed the efficacy of  

hydrokinesiotherapy, which is demonstrated through the improvement of global motor and  

manual functions indicators: the babies under 2 years began to form walking skills, develop speed 

and volume of manual functions.     

Keywords: hydrokinesiotherapy, muscular hypotension syndrome, young children, global  

muscle functions, manual functions.

 

Введение. Мышечная гипотония опре-

деляется как снижение тонуса скелетной  

мускулатуры (остаточного напряжения и 

устойчивости мышц к пассивному растяже-

нию) с ухудшением ее сократительной 

функции. Данное состояние является симп-

томом целого ряда врожденных и приобре-

тенных патологий, которые относят к 

нервно-мышечным расстройствам [1]. 

 

 

В России общая статистика синдрома 

мышечной гипотонии представлена мало. 

При этом, в общемировой статистике  

частота наиболее распространенного 

наследственного нервно-мышечного рас-

стройства – болезни Шарко-Мари-Тута –  

составляет 1-3 случая на 10 тыс. населения 

[2]. В Японии, согласно исследованиям  

[3-4], один случай данной патологии  
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встречается на 9 тыс. населения, в Исландии 

– на 8,3 тыс., в Италии – на 5,7 тыс., в  

Испании – на 3,3 тыс. При этом, распростра-

ненность врожденного миостенического 

синдрома составляет один случай на 200 

тыс. детей первого года жизни, а миофиб-

риллярной миопатии – один случай на 50 

тыс. новорожденных [5]. 

В этиопатологии возникновения и  

развития гипотонии выделяют факторы  

повреждения нервной системы, происходя-

щие на любом из ее уровней (головной и 

спинной мозг, периферические нервы,  

локальные нейромышечные соединения), 

обусловленные дисфункциями мышечной 

или соединительной тканей, а также завися-

щие от патологий обмена веществ или  

синтеза отдельных ферментов [6]. У детей 

снижение мышечного тонуса может быть 

вызвано аномалиями нейромышечного  

соединения, первичными заболеваниями 

мышц, эндокринными патологиями и др. 

Мышечная гипотония новорожденных – 

врожденный гипотонус (код P94.2 по МКБ-

10) – особенно часто наблюдается у недоно-

шенных младенцев (родившихся до 37-й  

недели беременности), с явлениями общего 

недоразвития органов и систем в целом,  

диагностируемых на момент рождения. При 

этом, снижение мышечного тонуса у доно-

шенного новорожденного может указывать 

на поражение центральной нервной  

системы (ЦНС) функционального или орга-

нического характера, мышечные расстрой-

ства или генетические нарушения. 

Согласно литературным данным [7-8], 

синдром мышечной гипотонии наблюдается 

у 12-17% новорожденных детей в резиду-

альном периоде после любых перенесенных 

заболеваний. К прогрессирующим мышеч-

ным дистрофиям относят группу заболева-

ний, общими симптомами которых явля-

ются слабость, атрофия скелетных мышц, 

нарушения функции опоры и движения,  

мышечные контрактуры. Прогрессирование 

мышечной дистрофии влечет за собой  

отставание ребенка в психомоторном разви-

тии, что обусловливает поиск средств для 

как можно раннего начала реабилитацион-

ных мероприятий, адекватных возрасту и 

анатомо-физиологическим особенностям 

детей раннего возраста. 

Гидрокинезиотерапия является опти-

мальным средством реабилитации детей с 

синдромом мышечной гипотонии. Упраж-

нения, выполняемые в воде, способствуют 

оптимальной тонизации и укреплению 

ослабленных мышц и сумочно-связочного 

аппарата, улучшению кровоснабжения и  

обменно-трофических процессов, содей-

ствуют формированию физиологического 

объема движений в суставах. Снижая стати-

ческую нагрузку, водная среда облегчает 

вертикализацию детей со сниженным  

мышечным тонусом, способствует стимули-

рованию, формированию и совершенствова-

нию опорной функции, навыков ходьбы,  

выполнения мануальных движений [1, 2, 5]. 

В связи с вышеизложенным, в реабилитации 

детей с синдромом мышечной гипотонии 

является актуальным применение гидроки-

незиотерапии. 

Цель исследования – оценка эффектив-

ности применения гидрокинезотерапии у 

детей раннего возраста с синдромом  

мышечной гипотонии.  

Методы и организация исследования. 

Глобальные моторные функции детей с  

синдромом мышечной гипотонии оценива-

лись по шкале GMFCS (Gross Motor Function 

Classification System – шкала глобальных 

моторных функций) по 5-ти балльной шкале 

[9]. Оценку нарушений функции руки у  

детей с синдромом мышечной гипотонии 

проводили по 5-ти-балльной шкале MACS 

(Manual Ability Classification System for 

children with Cerebral Palsy) [10].  

Исследование осуществлялось на базе 

Центра медицинской реабилитации  

«Эвексия» (г. Москва), продолжительность 

которого составила 6 месяцев. С доброволь-

ного информированного согласия родите-

лей, в исследование были включены дети 

(n=8) в возрасте 1-2-х лет с мышечным ги-

потонусом, не имевших на момент исследо-

вания, согласно данным предварительного 
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медицинского заключения, противопоказа-

ний к занятиям гидрокинезиотерапией. 

Полученные результаты обрабатыва-

лись методами математической статистики 

с вычислением средних величин и их стан-

дартного отклонения, достоверность разли-

чий оценивалась с помощью Т-критерия 

Вилкоксона (р≤0,05). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Курс гидрокинезиотерапии общей 

продолжительностью 7 недель условно под-

разделялся на 3 периода: вводный, основной 

и заключительный, на каждом из которых 

решались общие и специальные задачи 

оздоровительного и развивающего харак-

тера. К задачам курса гидрокинезиотерапии 

отнесли: адаптацию организма ребенка к 

физическим нагрузкам и нахождению в  

водной среде; нормализацию функциониро-

вания ЦНС, нормализацию функционирова-

ния системы кровообращения; укрепление и 

повышение тонуса мышц; поднятие и стаби-

лизацию эмоционального фона ребенка;  

общее укрепление организма; повышение 

иммунитета; развитие координации; обуче-

ние и совершенствование навыков ходьбы и 

мануальных функций ребенка.  

Занятия проводились в присутствии  

родителей, в бассейне малой глубины с тем-

пературой воды 32-34°С, способствующей 

повышению мышечного тонуса детей. 

Время занятия варьировало от 20 минут в 

начале курса до 30 минут – к его заверше-

нию. В структуру занятия включались 

упражнения для развития всех мышечных 

групп, выполняемые в горизонтальном и 

вертикальном положении туловища и  

головы ребенка, с использованием вспомо-

гательного оборудования. Упражнения 

были направлены на повышение мышеч-

ного тонуса ребенка, активизацию произ-

вольных движений глобальных и регионар-

ных мышечных групп верхних и нижних  

конечностей, становлению и совершенство-

ванию навыков вертикализации туловища и 

головы, мануальных навыков, навыков 

ходьбы. Применялись пассивные, пассивно-

активные и активные упражнения. Направ-

ленная активация произвольных движений 

ребенка осуществлялась с помощью родите-

лей, использованием игрушек, оборудова-

ния, со словесным и визуально-предметным 

сопровождением выполнения каждого 

упражнения с ребенком, способствуя его 

всестороннему развитию, формированию 

положительного эмоционального ответа на 

проводимые занятия, что в свою очередь, 

способствует дополнительному повышению 

общего тонуса детей с синдромом мышеч-

ной гипотонии.  

Эффективность проводимых занятий 

гидрокинезотерапией оценивали по дина-

мике показателей, оцениваемых Шкалой 

глобальных моторных функций (GMFCS – 

результат от 1 до 5 балла) и классификацией 

нарушений мануальной функции у детей с 

синдромом мышечной гипотонии (MACS – 

результат от 1 до 5 баллов) (табл.). 

Таблица  

Динамика глобальных и мануальных функций детей раннего возраста с синдромом  

мышечной гипотонии в ходе курса гидрокинезиотерапии 

Показатель M±m Динамика Достоверность 

(Ткр.) 

 
До курса После 

курса 

Абсолютные 

значения (балл) 

Относитель-

ные значе-

ния (%) 

GMFCS, 

баллы 
2,5±0,05 1,25±0,04 1,25 50 ≤0,05 

MACS, 

баллы 
2,0±0,05 1,0±0,03 1,0 50 ≤0,05 

Значения глобальных моторных функ-

ций по шкале GMFCS улучшились на 50% и 

составили 1,25±0,04 балла (Ткр≤0,05), что 

соответствует приближению к уровню 

GMFCS I, характеризующемуся походкой 

без ограничений, у детей до 2 лет отмечено 
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начало формирования самостоятельной 

ходьбы. 

При оценке нарушений функции руки у 

детей 1-2 лет с синдромом мышечной гипо-

тонии по шкале MACS после прохождения 

курса гидрокинезиотерапии отмечалось 

улучшение показателя на 50%, средние  

значения которого достигли 1,0±0,03 балла 

(Ткр≤0,05). Изменения показателя прояви-

лись в качественном улучшении мануаль-

ной функции детей, преимущественно, в 

увеличении скорости и улучшении объема 

захвата рукой предметов различного  

диаметра. 

Заключение. Достоверно значимые  

изменения показателей глобальных и ману-

альных функций, оцениваемых с помощью 

шкал GMFCS и MACS, убедительно доказы-

вают эффективность применения гидроки-

незиотреапии в реабилитации детей раннего 

возраста с синдромом мышечной гипото-

нии.
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ПАТЕНТНООХРАНЯЕМЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДИАГНОСТИКИ И 

РЕАБИЛИТАЦИИ СПОРТСМЕНОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19 
Г.Н. Тер-Акопов, А.В. Абрамцова, С.М. Абуталимова 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр Федерального медико- 

биологического агентства», г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. Работа посвящена обзору технологических решений, созданных на уровне 

изобретений, защищенных отечественными и зарубежными патентами в области разра-

ботки технологий и научного обоснования методов диагностики состояния спортсменов, 

их работоспособности и систем восстановления, реабилитации после перенесенного забо-

левания COVID-19 и других инфекций. Проведенное исследование позволило выделить 

несколько подгрупп технических решений и способов, относящихся к прогнозированию 

возникновения инфекций, последствий, связанных с заболеванием COVID-19 и восстанов-

лением физической работоспособности. В более ранних запатентованных способах для 

оценки прогноза здоровья спортсменов используются иммунологические тесты, а в период 

эпидемии новой коронавирусной инфекции предложены технические способы, выявляю-

щие начало таких состояний, как COVID-19 или другие респираторные инфекции, по  

мониторингу частоты дыхания и частоты сердечных сокращений с автоматической обра-

боткой данных. Раздел восстановления и реабилитации спортсменов представлен докумен-

тами, в которых можно выделить несколько направлений: физиотерапия, нутритивная  

поддержка спортсменов, курортные факторы, гипоксические и холодовые нагрузки, респи-

раторная реабилитация. 

Ключевые слова: патент, спортсмены, COVID-19, постковидный период, диагностика, 

прогноз, физическая работоспособность, восстановление, реабилитация. 

 

PATENT-PROTECTED TECHNOLOGIES FOR THE DIAGNOSIS AND 

REHABILITATION OF ATHLETES AFTER COVID-19 
G.N. Ter-Akopov, A.V. Abramtsova, S.M. Abutalimova 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of Federal Medical and Biological Agency”,  

Essentuki, Russia 

 

Annotation. The research is devoted to the review of technological solutions created at the level 

of inventions protected by domestic and foreign patents in the field of technology development 

and scientific substantiation of methods for diagnosing the condition of athletes, their perfor-

mance and recovery systems, rehabilitation after COVID-19 and other infections. The study made 

it possible to identify several subgroups of technical solutions and methods related to the predic-

tion of the infection occurrence, the consequences associated with COVID-19 and the restoration 

of physical performance. In earlier patented methods, immunological tests are used to assess the 

prognosis of athletes' health, and during the epidemic of a new coronavirus infection, technical 

methods are proposed that detect the onset of conditions such as COVID-19 or other respiratory 

infections by monitoring respiratory rate and heart rate with automatic data processing. The sec-

tion of recovery and rehabilitation of athletes is represented by documents in which several areas 

can be distinguished: physiotherapy, nutritional support for athletes, resort factors, hypoxic and 

cold loads, respiratory rehabilitation. 

Keywords: patent, athletes, COVID-19, post-covid period, diagnosis, prognosis, physical perfor-

mance, recovery, rehabilitation. 
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Введение. Широкомасштабное прове-

дение вакцинации от COVID-2019, начав-

шееся с 2021 года, и наметившаяся тенден-

ция к снижению заболеваемости новой  

коронавирусной инфекцией в настоящее 

время, подтверждаемая официальными  

данными сайта Роспотребнадзор [1], позво-

лили уменьшить социальные ограничения и 

возобновить плановые мероприятия, что 

особенно важно для спортсменов, жизнь  

которых регламентирована тренировоч-

ными и соревновательными периодами  

в течение года, в том числе связанными с 

пребыванием на учебно-тренировочных  

базах среднегорья [2-4]. Однако 3-х летний 

период эпидемии новой коронавирусной  

инфекции SARS-CoV-2, охвативший все  

категории населения, повлиял на установ-

ленный регламент подготовки спортсменов, 

инфицированных этим вирусом. Все диа-

гностические, лечебные и реабилитацион-

ные мероприятия лиц, инфицированных  

новой коронавирусной инфекцией, регла-

ментированы международными и отече-

ственными клиническими рекомендациями. 

В области спортивной медицины дополни-

тельно используются критерии, определяю-

щие поэтапное возвращение спортсменов к 

интенсивным физическим и профессиональ-

ным нагрузкам после перенесенного заболе-

вания COVID-19 и других инфекций [5-7]. 

Тем не менее, недостаточно освещены  

вопросы состояния спортсменов, вернув-

шихся к тренировкам, а также требуется 

анализ методологических подходов по их 

восстановлению после интенсивных физи-

ческих нагрузок. Поэтому актуальным явля-

ется оценка существующих материалов по 

способам и техническим решениям меди-

цинского контроля спортсменов, возобно-

вивших тренировки и имеющих в анамнезе 

перенесенные инфекционные заболевания, 

в том числе COVID-19. 

Целью работы является анализ техниче-

ского уровня и полученных результатов  

патентноохраняемых технологий диагно-

стики, физической работоспособности, вос-

становления и реабилитации спортсменов, 

перенесших COVID-19 и другие инфекции. 

Методы и организация исследования. 

Объектом патентных исследований явля-

лась проблема подходов в диагностике  

состояний, восстановлении и реабилитации 

спортсменов, перенесших COVID-19 и  

тренирующихся в условиях среднегорья. 

Отдельные ключевые слова и составные  

части были предметами поиска: диагно-

стика, прогнозирование состояния спортс-

менов, перенесших COVID-19 и другие  

инфекции; diagnosis and prognosis of health 

after COVID-19 and infectious diseases;  

реабилитация, восстановление, работоспо-

собность спортсменов, перенесших COVID-

19 и другие инфекции; methods for recover-

ing patients and athletes after inflammatory  

diseases and coronavirus; респираторная  

реабилитация; respiratory rehabilitation;  

кислородотерапия, гипоксия, среднегорье; 

recovery of athletes by oxygen administration, 

middle altitude. 

Поиск патентной информации прово-

дился в электронных патентных базах  

данных Федеральной службы по интеллек-

туальной собственности (Роспатент, 

www.fips.ru), патентном поиске поисковой 

системы Яндекс Патенты, патентном поиске 

поисковой системы Google patents, патент-

ном поиске патентов и изобретений РФ и 

СССР (http://www.findpatent.ru/), электрон-

ных базах данных Европейского патентного 

ведомства (European Patent Office, 

https://worldwide.espacenet.com), ведомства 

Соединенных штатов Америки по патентам 

и товарным знакам (https://globaldossier. 

uspto.gov/). Глубина поиска не ограничива-

лась, были проанализированы все найден-

ные охранные документы по исследуемому 

объекту поиска. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Патентный поиск проводился в соот-

ветствии с ГОСТ P.15.011-96 «Система раз-

работки и постановки продукции на произ-

водство. Патентные исследования. Содер-

жание и порядок проведения». По результа-

там поиска способов, медицинских техноло-

гий и технических решений, созданных на 

уровне изобретений и защищенных отече-

ственными и зарубежными патентами, было 
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найдено 89 охранных документов, удовле-

творяющих задаваемым критериям по пред-

мету: «диагностика, прогнозирование состо-

яний, спортсмены, перенесшие COVID-19 и 

другие инфекции» – 18; “diagnosis and  

prognosis of health after COVID-19 and infec-

tious diseases” – 4; «реабилитация, восста-

новление, работоспособность спортсменов, 

в том числе перенесших COVID-19» – 21; 

“methods for recovering patients and athletes 

after inflammatory diseases and coronavirus” – 

8; «респираторная реабилитация» – 11; 

“respiratory rehabilitation” – 2; «кислородоте-

рапия при гипоксических состояниях,  

среднегорье» – 13; “recovery of athletes by 

oxygen administration, hypoxia, middle  

altitude” – 12 (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение количества патентов по ключевым словам (составляющим) объекта 

поиска (ключевые слова представлены на рисунке по оси Y) 

 

Количество патентов, найденных по 

ключевым словам «реабилитация», «восста-

новление», «работоспособность спортсме-

нов, перенесших COVID-19 и другие инфек-

ции», включая подразделы «респираторная 

реабилитация», «кислородотерапия, гипо-

ксия, среднегорье» на русском и английском 

языках преобладает над числом документов, 

связанных с диагностикой состояния 

спортсменов. Однако от выбора методов и 

подходов оценки состояния спортсменов, 

возобновивших тренировки, их реакций  

на физические нагрузки и работоспособ-

ность будут зависеть направления  

разрабатываемых новых технологий и  

способов для восстановления спортсменов, 

перенесших COVID-19. 

Документы, найденные по разделу  

«диагностика, прогнозирование состояний, 

спортсмены, перенесшие COVID-19 и  

другие инфекции», “diagnosis and prognosis 

of health after COVID-19 and infectious 

diseases” (рис. 2), распределились следую-

щим образом, самые ранние – 2, которые 

приходились на 1998 и 1999 годы, затем – 6, 

изданные в течение последующих 20 лет и 

12 за два последних года.  
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Рис. 2. Распределение количества патентов по годам по ключевым словам: «диагностика, 

прогнозирование состояний, спортсмены, перенесшие COVID-19 и другие инфекции»;  

“diagnosis and prognosis of health after COVID-19 and infectious diseases” 

 

Наибольшая патентная активность по 

данному разделу отмечалась в 2021 и 2022 

годах (12 патента из 22). Патентообладате-

лями являются преимущественно юридиче-

ские лица в Российской федерации и физи-

ческие лица из США и Европы. 

Существенным моментом в диагно-

стике здоровья спортсменов является про-

гнозирование их состояния во время трени-

ровок в эпидемиологически неблагоприят-

ной обстановке. Поэтому можно выделить 

несколько подгрупп технических решений и 

способов, относящихся к прогнозированию 

возникновения инфекций, последствий, свя-

занных с заболеванием COVID-19 и восста-

новлением физической работоспособности. 

В более ранних запатентованных способах 

для оценки прогноза здоровья спортсменов 

используются иммунологические тесты [8], 

а в период эпидемии новой коронавирусной 

инфекции предложены технические  

способы, выявляющие начало таких состоя-

ний, как COVID-19 или другие респиратор-

ные инфекции, по мониторингу частоты  

 

дыхания и частоты сердечных сокращений с  

автоматической обработкой данных [9]. 

Кроме этого, в настоящее время существует 

генетический скрининг, касающийся  

прогноза тяжести инфекционного заболева-

ния, в частности COVID-19 [10], или  

прогноза состояния переболевших COVID-

19, например по уровню летучих метаболи-

тов в выдыхаемом воздухе [11], по  

контролю маркеров эндотелия [12] или  

показателям свертывающей системы [13]. 

Другая подгруппа патентоохранных  

документов включает нагрузочные тесты, 

определяющие работоспособность спортс-

менов: по состоянию кислородтранспорт-

ной и кислородутилизирующей систем с  

заданной циклической нагрузкой ступен-

чато-возрастающей интенсивности в зоне 

аэробно-анаэробного перехода [14]; оцени-

вается сопряженность кардиогемодинамики 

и внешнего дыхания с уровнем потребления 

кислорода [15]; определяется устойчивость  

организма к гипоксии и гиперкапнии [16]; 

по сопоставлению внешнего дыхания и 
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мощности выполняемой работы при прове-

дении ступенчатого велоэргометрического 

теста, на основании чего определяется вклад 

анаэробного гликолиза в энергообеспечение 

работы с оценкой эффективности физиче-

ской работоспособности спортсмена [17]. 

Работоспособность спортсменов опреде-

ляют по метаболическому профилю после 

физической нагрузки [18] или при достиже-

нии максимальной ступени нагрузки на  

велоэргометре [19]. Анализируя перечень 

опубликованных изобретений за последние 

5 лет, можно отметить, что научные коллек-

тивы в основном предлагают автоматизиро-

ванные неинвазивные методы диагностики 

состояния спортсменов, используя функци-

ональные параметры различных систем  

организма, либо проводятся высокотехноло-

гические генетические тесты на полимор-

физм генов, определяющие функционирова-

ние систем, как ответственных за иммуноло-

гическую защиту организма, так и относя-

щихся к успешности профилирования  

спортивной деятельности. 

Наибольшее количество патентов  

было найдено по ключевым (русским и  

английским) словам: «реабилитация, вос-

становление, работоспособность спортсме-

нов, перенесших COVID-19 и другие инфек-

ции», “methods for recovering patients and  

athletes after inflammatory diseases and coro-

navirus” (рис. 3). Самый ранний документ 

приходился на 1994 год, патентообладате-

лем по нему является Российский научный 

центр реабилитации и физиотерапии. За  

период с 1996 до 2017 год найдено 12 доку-

ментов. Наибольшая патентная активность 

отмечалась, начиная с 2018 по текущее 

время (2018 – 3 документа, 2020 – 2, 2021 – 

6, 2022 – 5). Из 29 патентообладателей 10  

являются российскими юридическими, 11 – 

российскими, 8 – иностранными физиче-

скими лицами. Среди российских и  

иностранных правообладателей отмечалось 

увеличение патентной активности за  

последние 3 года, что связано с необходимо-

стью поиска новых методов и способов  

реабилитации разных контингентов населе-

ния, включая спортсменов, учитывая появ-

ление новой коронавирусной инфекции 

SARS-CoV-2 в декабре 2019 года и последу-

ющей эпидемии COVID-19. 

 

 
Рис. 3. Распределение количества патентов по годам по ключевым словам:  

«восстановление, работоспособность спортсменов, реабилитация спортсменов, перенес-

ших COVID-19», “recovering patients and athletes after inflammatory diseases and 

coronavirus”, «респираторная реабилитация», “respiratory rehabilitation” 
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Данный подраздел представлен доку-

ментами, в котором можно выделить  

несколько направлений, предлагающих  

технические решения для восстановления и 

реабилитации спортсменов. Это патенты, 

где преимущественно использованы различ-

ные способы физиотерапии – 15, компози-

ции для нутритивной поддержки спортсме-

нов – 6, курортные факторы – 2 и действие 

гипоксических и холодовых нагрузок – 4, 

последние предназначены для повышения 

физической работоспособности и стрессо-

устойчивости. В разделе респираторной  

реабилитации основными способами явля-

ются методики с разными техниками  

дыхательной гимнастики, выполняемые  

по отдельности или в сочетании с  

кинезиотерапией и физиотерапией. За  

последние 3 года предлагаемые способы ре-

спираторной реабилитации обеспечиваются 

автоматизированными системами контроля, 

например аппаратные методы воздействия 

на грудную клетку с обратной биологиче-

ской связью, сочетающиеся с определённым 

ритмом дыхания, предназначены для ком-

плексной реабилитации после COVID-19 

[20], а также интеллектуальные системы 

тренировки дыхания для спортсменов [21]. 

В других способах тренировки и восстанов-

ления дыхания включены методики физио-

терапевтического воздействия: электро-

миостимуляция диафрагмального дыхания 

[22], способ, использующий электростиму-

ляцию участков блуждающего нерва [23].  

 

 
Рис.4. Распределение количества патентов по годам по ключевым словам «кислородотера-

пия, гипоксия, среднегорье», “recovery of athletes by oxygen administration, hypoxia, middle 

altitude” 
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ных документах представлены способы и 
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пропорциях нормоксии или гипероксии. 

Кислородотерапия также осуществляется 

методом гипербарической оксигенации. 

Особенностью каждого из способов явля-

ется контроль физиологических параметров, 

по которым проводится дозирование, про-

должительность, и оценивается эффектив-

ность кислородотерапии. [24]. Отдельно 

можно представить восстановительное  

воздействие кислорода, растворенного в 

воде, для приема внутрь [25] или в виде  

водных процедур [26]. 

Заключение.  Проведенный патентный 

анализ показал, что ученые и специалисты 

активно занимаются изучением вопросов, 

являющихся объектом нашего исследования 

– разработкой технологий восстановления и 

реабилитации спортсменов, перенесших 

COVID-19. 

Выделено несколько подгрупп  

технических решений и способов, относя-

щихся к прогнозированию возникновения 

инфекций, последствий, связанных с  

заболеванием COVID-19 и восстановлением 

физической работоспособности. В более 

ранних запатентованных способах для 

оценки прогноза здоровья спортсменов  

используются иммунологические тесты,  

а в период эпидемии новой коронавирусной 

инфекции предложены технические  

способы, выявляющие начало таких состоя-

ний, как COVID-19 или другие респиратор-

ные инфекции, по мониторингу частоты  

дыхания и частоты сердечных сокращений с 

автоматической обработкой данных. 

Раздел восстановления и реабилитации 

спортсменов представлен документами, в 

которых можно выделить несколько направ-

лений: физиотерапия, нутритивная под-

держка спортсменов, курортные факторы, 

гипоксические и холодовые нагрузки.  

Респираторная реабилитация представлена 

разными техниками дыхательной гимна-

стики, в том числе в сочетании с кинезиоте-

рапией и физиотерапией. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ГИБКОСТИ У ДЕТЕЙ 7-8 ЛЕТ, 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ ХУДОЖЕСТВЕННОЙ ГИМНАСТИКОЙ 
О.А. Ломова, А.А. Варина  

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
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Аннотация. Художественная гимнастика – один из самых зрелищных и красивых видов 

спорта. Гибкость – одно из основных физических качеств, которое очень важно развивать 

у юных гимнасток. Развитие гибкости изучалось многими авторами, но использованию 

отягощений, силовых упражнений для развития гибкости с детьми 7-8 лет не уделялось 

должного внимания. Цель исследования – экспериментально обосновать эффективность 

применения метода совмещенного развития гибкости и силы, направленных на развитие 

гибкости у детей 7-8 лет, занимающихся художественной гимнастикой.  Результаты, полу-

ченные в ходе проведенного педагогического эксперимента по использованию специально 

разработанных комплексов упражнений для развития гибкости, позволяют сделать вывод, 

что применение в тренировочном процессе метода совмещенного развития гибкости и 

силы, кроме общепринятых упражнений, способствует улучшению показателей развития 

подвижности в суставах и гибкости позвоночного столба у детей 7-8 лет, занимающихся 

художественной гимнастикой.   

Ключевые слова: тренировочный процесс, художественная гимнастика, гибкость, сила, 

метод совмещенного развития гибкости и силы. 

 

METHODOLOGICAL FEATURES OF THE FLEXIBILITY DEVELOPMENT IN  

7-8 YEARS OLD RHYTMIC GYMNASTS 
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Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, Russia 
 

Annotation. Rhythmic gymnastics is one of the most spectacular and beautiful sports. Flexibility 

as one of the main physical qualities, which is very important to develop in young gymnasts. The 

development of flexibility has been studied by many authors, but the use of weights, strength 

exercises for the development of flexibility with children aged 7-8 years has not been given due 

attention. The purpose of the study is to experimentally substantiate the effectiveness of using the 

method of combined development of flexibility and strength, aimed at developing flexibility in 

children aged 7-8 years engaged in rhythmic gymnastics. The results obtained in the course of the 

pedagogical experiment on the use of specially designed sets of exercises for the development of 

flexibility allow us to conclude that the use of the method of combined development of flexibility 

and strength in the training process, in addition to generally accepted exercises, improves the 

development of mobility in the joints and flexibility of the spinal column in 7-8 years old rhythmic 

gymnasts. 

Keywords: training process, rhythmic gymnastics, flexibility, strength, the method of combined 

development of flexibility and strength.

 

Введение. Художественная гимнастика 

– это популярный вид спорта в России и 

мире среди девочек. В программу соревно-

ваний включаются новые сложные  

элементы, которые требуют хорошей  

физической и психологической подготовки 

спортсменов. Успех в художественной гим-

настике, при относительно равном уровне 

физической, технической и психологиче-

ской подготовки гимнасток, будет в боль-

шей степени зависеть от развития гибкости. 

Гибкость в художественной гимнастике 
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необходимо развивать непрерывно, посте-

пенно, в соответствии с возрастными  

особенностями, оптимально распределяя и 

сочетая объем и интенсивность нагрузки. 

Исследователи, специалисты в области 

физической культуры и спорта – Матвеев 

Л.П. [1, C. 273], Платонов В.М., Степина 

К.Н., Воропаева В.В., а также по художе-

ственной гимнастике – Назарова О.М.,  

Крючек Е.С., Медведева Е.Е., Супрун А.А., 

Винер-Усманова И.А., Терехина Р.Н. [2] 

подтверждают значимость развития гибко-

сти как необходимого условия овладения 

техникой двигательных действий разных 

видов спорта. Верхошанский Ю.В. [3] в 

своем труде рассматривает некоторые зако-

номерности, обуславливающие качествен-

ное развитие физических качеств, в частно-

сти гибкости, в соответствии с возрастными 

и половыми различиями.  

Данная тема исследования является  

актуальной, потому что сегодня спорт  

становится все моложе, требования для  

детей увеличиваются, а перед тренерами 

стоит непростая задача: поиск таких мето-

дов и средств, чтобы занимающиеся с лёгко-

стью и с положительными эмоциями осваи-

вали новые, сложные элементы в гимна-

стике, а для того, чтобы их изучить и в даль-

нейшем выполнить, нужно развивать  

гибкость. В тренировочном процессе  

занятий художественной гимнастикой с 

детьми в возрасте 7-8 лет развитие гибкости 

носит комплексный характер. Качествен-

ное, технически правильное («чистое»)  

исполнение гимнастических элементов 

напрямую зависит от гибкости гимнастки, 

важно знать и применять соответствующие 

методики развития гибкости [4-9].  

Для данного исследования важно  

рассмотреть некоторые особенности  

данного физического качества. Согласно 

определению Л.П. Матвеева [1, С. 273], 

«гибкостью» в применении к физическим 

качествам человека принято называть  

свойство упругой растягиваемости телес-

ных структур (главным образом мышечных 

и соединительных), определяющее пределы 

амплитуды движений звеньев тела [1]. 

Выделяют два вида гибкости: активную 

и пассивную. Активная гибкость рассматри-

вается как максимально возможная подвиж-

ность в суставе, которую гимнастка может 

продемонстрировать самостоятельно, ис-

пользуя только свою силу. Пассивная  

гибкость – это наибольшая амплитуда дви-

жения, которая достигается как правило с 

помощью внешних сил: с помощью  

партнера, снаряда или отягощения. В гимна-

стике больше ценится активная гибкость, 

т.к. она обеспечивает естественную свободу 

движений спортсменок и позволяет  

овладеть правильной техникой элементов 

[1], но достичь хорошей подвижности в  

суставах можно только если развивать обе 

гибкости: активную и пассивную. 

Выделяют еще общую и специальную 

гибкость. Для общей гибкости характерна 

максимальная амплитуда в крупных суста-

вах, а специальная гибкость связана с техни-

кой выполнения определенного двигатель-

ного действия [1-2].  

На основе анализа специальной литера-

туры и авторских методик можно предста-

вить следующие особенности развития  

гибкости для занимающихся художествен-

ной гимнастикой.  

Последовательность выполнения уп-

ражнений на гибкость: 1) упражнения для 

суставов верхних конечностей и плечевого 

пояса, 2) туловища и 3) суставов нижних  

конечностей. 

Тренировочное занятие начинается с 

разминки [4], в конце занятия обязательно 

выполняются уравнения на растяжку. 

Нагрузка увеличивается постепенно – за 

счет увеличения количества повторений 

упражнения, интенсивности или количества 

подходов.  

В художественной гимнастике есть 

много непростых упражнений, которые 

нужно изучать очень долго и внимательно, 

например перевороты, колесо, наклоны 

назад из различных положений и т.д. Эти 

сложные упражнения требуют индивиду-

ального подхода к ребенку. Во время  

разучивания трудных элементов и упражне-

ний тренеру важно указывать на ошибки, 
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обеспечивать безопасность и страховку для 

предупреждения травм [2, 4, 9]. 

Успешность развития физических  

качеств юных гимнасток во многом опреде-

ляется некоторыми методическими прие-

мами, которые использует тренер на заня-

тиях: упражнения с необычными названи-

ями, например, «лягушка», «березка»,  

«лодочка», «кошечка» – задание восприни-

мается на слух очень легко и поднимает 

настроение [4]. Игровые формы занятий: 

различные эстафеты, подвижные игры и  

задания вызывают у гимнасток чувство  

легкости выполнения гимнастических эле-

ментов, а некоторые упражнения (комбина-

ции) закрепляются лучше, если использо-

вать их в игре [1-2]. Особенности игровой 

деятельности заключаются в том, что от  

девочек требуется инициатива, смелость, 

настойчивость, умение работать в команде. 

Это все очень хорошо влияет на тренировоч-

ный процесс. 

Л.П. Матвеев [1] выделяет такие методы 

развития гибкости как: метод совмещенного 

развития гибкости и силы, метод многократ-

ного растягивания, метод статического рас-

тягивания (статически-активная растяжка, 

статически-пассивная растяжка, изометри-

ческая растяжка). 

Матвеев Л.П. [1, С. 275] пишет, что 

«развитие гибкости тесно связано с разви-

тием мышечной силы».  

Остановимся на методе совмещенного 

развития гибкости и силы по Л.П. Матвееву. 

При использовании данного метода необхо-

димо обратить внимание на растягивание 

мышц и связок, когда выполняются упраж-

нения на силу, и обязательно учитывать  

возможный отрицательный эффект на  

гибкость. Чтобы не было отрицательного 

эффекта, следует соблюдать следующие  

методические приемы: последовательно  

использовать упражнения на силу и  

гибкость [1]: 

- прямая последовательность – «сила + 

гибкость»; 

- обратная последовательность –  

«гибкость + сила». 

 

Обратная последовательность более 

удобная в случае, если нужно выполнять  

силовые упражнения с максимальной  

амплитудой движений, но тогда нужно учи-

тывать, что силовые возможности сильно 

понизятся [1]. 

При методе прямой последовательно-

сти, вследствие того, что будут еще и  

силовые упражнения, подвижность в суста-

вах будет сильно снижаться примерно на  

18-25%, а после того, как выполнится еще и 

комплекс на растяжку, гибкость уже увели-

чится на 55-75% от сниженного уровня.  

При методе поочередного применения 

упражнений на силу и гибкость, то есть  

гибкость + сила + гибкость +… (во время  

одной тренировки) – происходит ступен-

чато-образное изменение подвижности  

звеньев тела, которые работают. Гибкость 

каждый раз понижается после выполнения 

силового упражнения, но сразу же после 

растяжки гибкость увеличивается с общей 

тенденцией, а к концу тренировки до  

30-35% от первоначального уровня [1].  

Таким образом, оптимальный результат 

развития гибкости будет достигнут, если 

проведена разминка, в основе которой были 

использованы статические упражнения на 

растяжку. 

Цель данного исследования – экспери-

ментально обосновать эффективность при-

менения метода совмещенного развития 

гибкости и силы для развития гибкости на 

занятиях художественной гимнастикой с 

детьми 7-8 лет.  

В качестве гипотезы было выдвинуто 

предположение, что применение метода 

совмещенного развития гибкости и силы в 

тренировочном процессе гимнасток 7-8 лет 

окажет положительное влияние на развитие 

гибкости. 

Методы и организация исследования. 

Использовались следующие методы иссле-

дования: анализ научно-методической лите-

ратуры, педагогический эксперимент,  

методы математической статистики, педаго-

гическое наблюдение, контрольные тесты.  

Исследование проведено в три этапа  

(с августа 2021 года по январь 2022 года). 
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Первый этап (август-сентябрь 2021 

года) заключался в анализе специальной ли-

тературы, определении цели, задач, объекта 

и предмета исследования, формулировке  

гипотезы, отбора диагностического матери-

ала. Были определены упражнения по  

программе занятий художественной гимна-

стики и составлены комплексы упражнения 

для развития гибкости у девочек 7-8 лет, 

отобраны контрольные упражнения (тесты) 

для определения уровня развития гибкости 

у занимающихся: «Выкрут» (см), «Подвиж-

ность в коленных суставах» (см), «Шпагат 

поперечный» (см), «Наклон вперед» (см), 

«Мостик» (см), «Прогиб назад» (см)  

[2, С. 278]. В Центре спортивной подготовки 

“NEW STARS” по художественной гимна-

стике г. Петрозаводска определены случай-

ной выборкой две группы занимающихся по 

10 человек для контрольной (КГ) и экспери-

ментальной группы (ЭГ) [7].  

На втором этапе (сентябрь-декабрь 2021 

г.) в Центре спортивной подготовки “NEW 

STARS” [7] по художественной гимнастике 

г. Петрозаводска проведено первое тестиро-

вание на КГ и ЭГ. Занятия проводились три 

раза в неделю по 90 мин по программе экс-

перимента. Девочки экспериментальной 

группы выполняли комплексы упражнений 

по методу совмещенного развития гибкости 

и силы, а занятия в контрольной группе про-

водились по традиционной методике. В ходе 

исследования, на основании методических 

пособий по художественной гимнастике 

Карпенко Л.А. и Лисицкой Т.В. [4-5], были 

составлены комплексы упражнений для 

проведения занятий с экспериментальной 

группой. Также на этом этапе проводилось 

повторное (заключительное) тестирование. 

Третий этап (январь 2022 года) прово-

дилась обработка данных, анализ и сравне-

ние полученных результатов, формулирова-

лись выводы по результатам исследования, 

определялась эффективность применения 

метода совмещенного развития гибкости и 

силы на занятиях художественной гимна-

стикой детей 7-8 лет, оформлялись резуль-

таты исследования. 

Данные результатов обработаны с  

использованием электронных таблиц Excel 

и произведен расчет достоверности разли-

чий между двумя группами результатов по 

критерию Стьюдента.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Тренировки у девочек эксперимен-

тальной (ЭГ) и контрольной (КГ) групп  

проводились с использованием упражнений 

на развитие подвижности в суставах и  

развитие гибкости в позвоночнике, но в ЭГ 

на этих же занятиях применялись специаль-

ные комплексы физических упражнений.  

В таблице 1 представлены комплексы 

упражнений по методу совмещенного  

развития гибкости и силы, которые приме-

нялись в тренировочном процессе экспери-

ментальной группы. 

По итогам эксперимента показатели 

были улучшены по всем контрольным 

упражнениям (тестам). В таблице 2 пред-

ставлены показатели развития гибкости в 

контрольной (КГ) и экспериментальной 

(ЭГ) группах за период эксперимента. 

 

Таблица 1 

Комплексы упражнений с утяжелителями (для экспериментальной группы) 

Комплекс упражнений №1 

Динамические упражнения 

на развитие гибкости с утя-

желителями на ногах 

(до 100 г) 

Комплекс упражнений №2 

Упражнения у гимнастиче-

ской 

стенки со специальной ре-

зиной на ногах 

Комплекс упражнений №3 

Упражнения на развитие 

гибкости в коленных суста-

вах, тазобедренных суста-

вах с утяжелителями на но-

гах (до 100 г) 

1. Ходьба на полупальцах, 

с выкрутом  

2. Ходьба на подъемах, с 

выкрутом 

1. Стать лицом к стенке и 

чередовать «релеве» с «ре-

леве с плие», повтор 4 раза 

1. Ходьба на полупальцах  

2. Ходьба с махами ногами 

вперед 
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Продолжение таблицы 1 

3. Ходьба на внешней 

стороне стопы 

4. Ходьба на внутренней 

стороне стопы 

5. Ходьба с махами и за-

хватами ноги вперед 

6. Ходьба с махами и за-

хватами ноги в сторону 

7. Ходьба с махами и за-

хватами ноги в «кольцо»  

8. Ходьба в «Мостике» 

9. Бег «Каракатица» 

10. Чередование переворо-

тов назад через грудь с пе-

реворотами вперед через 

локти на коленки  

11. Чередование «Колесо» 

через руки, через локти на 

колени, через грудь на ко-

лени 

12. Ходьба на полупальцах, 

с выкрутом  

13. Ходьба на подъемах, с 

выкрутом 

14. Шпагаты: на правую, 

левую ноги, поперечный с 

гимнастических скамеек. 

Выполнение данного 

упражнения по 3 минуты на 

каждый шпагат 

2. Стать лицом к стенке: 1 

– «релеве», 2 – согнуть ко-

лени, 3 – опуститься на ко-

лени, пятки высоко под-

няты, 4-5 – держать 

положение, давить на 

полупальцы, 6-7 – под-

няться с пола, 8 – опу-

ститься на пятки, повтор 4 

раза 

3. Выполнить как упр. 2, но 

на подъемах 

4. Стать лицом к стенке, 

ноги врозь, правая рука на 

рейке, левая вверху. 1-3 – 

наклон назад до касания 

пола, 4 – подняться наверх 

и поменять руку, 5-8 – по-

вторить правой рукой 

5. Стать спиной к стенке, 

ноги вместе, хват за рейку 

возле бедер, прижаться гру-

дью к коленям, повтор. 8 раз  

6. Стать спиной к стенке, 

ноги вместе, согнуты в ко-

ленках, руки держаться за 

рейку хватом сверху, на 1-2 

– вытягиваются руки, встать 

в «мост», руками как бы ша-

гая вниз, вытянуть колени, 

3-4 – держать «Мостик», 5-8 

– вернуться наверх, повтор 

6 раз 

7. Лицом к стенке, сед на 

полу ноги врозь, ноги поло-

жить на 1 рейку и взяться 

руками за 1 рейку, 1-4 – 

наклониться вперед и кос-

нуться грудью пола, 5-8 – 

вернуться. Повтор 6 раз 

8. Стать левым боком к 

опоре, правую ногу согнуть 

в колене и поставить перед 

собой на полупалец, а 

центр тяжести сместить на  

3. Ходьба с махами ногами 

назад 

4. Ходьба выпадами 

5. Ходьба с чередованием 

наклонов вперед и назад 

6. Передвижение в 

«Мостике» 

7. Ходьба в складке 

8. Перевороты в стороны 

через локти  

9. Повороты в сторону в 

шпагате  

10. Перевороты вперед с 

основной стойки, после от-

талкивания сделать попе-

речный шпагат, ноги врозь 

(раздвинутые прямые ноги 

на одной линии) и вер-

нуться в основную стойку  

11. Шпагаты: на правую, 

левую ноги, поперечный с 

гимнастических скамеек. 

Выполнение данного 

упражнения по 3 минуты на 

каждый шпагат 
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Продолжение таблицы 1 

 правую ногу, правую руку 

поднять вверх 

1-4 – наклониться назад, 

хват рукой за ногу, 5-6 – 

держать положение, 7-8 – 

вернуться назад. повтор. 4 

раза. Повторить с левой 

ноги 

9. Махи ногами вперед, в 

сторону, назад и назад в 

кольцо – по 10 раз с рези-

ной 

10. Стать лицом к стенке, 

левую ногу поставить внут-

ренней стороной вплотную 

к рейке, руки держатся на 

стенке. 1-4 – вытянуть пра-

вую ногу на рейке, зафик-

сировать положение шпа-

гата, прогнуться в спине и 

коснуться головой ноги, 5-8 

– вернуться назад. 

Повторить с левой ноги 

11. Шпагаты: на правую, 

левую ноги, поперечный с 

гимнастических скамеек. 

По 3 мин. каждый шпагат 

 

 

Таблица 2  

Показатели гибкости в КГ и ЭГ на начало и конец эксперимента (M±σ) 

Вид  

контрольного 

упражнения 

(тест)  

Контрольная  

группа (n=10) 

Экспериментальная  

группа (n=10) 

начало 

эксперимента 

конец экспери-

мента 

начало экспери-

мента 

конец экспе-

римента 

Выкрут (см) 41, 8±3,52 36, 1±3,84 39, 8±2,51 33, 9±2,64 

Подвижность в 

коленных суста-

вах (см) 

4, 6±2,63 5,5±2,54 

 

4, 3±2,66 6, 4±1,95 

Наклон вперед 

(см) 

8, 1±3,41 10, 8±2,89 8,0±5,39 12, 5±4,08 

«Мостик» (см) 9, 5±3,50 7, 6±2,31 9, 5±3,95 4,2±1,13 

Поперечный 

шпагат (см) 

10, 2±6,21 7, 8±6,79 10, 2±6,62 4, 6±4,52 

Прогибание 

назад (см) 

7, 8±5,11 5,3±2,35 

 

8, 7±4,94 4,4±0,96 
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Анализ результатов свидетельствует о 

том, что до эксперимента, занимающиеся 

обеих групп имели почти одинаковый уро-

вень развития гибкости. Так, в упражнениях 

«Мостик» и «Поперечный шпагат» показа-

тели одинаковые, в упражнениях «Подвиж-

ность в коленных суставах» и «Наклон впе-

ред» несущественное отставание, на 0,3 см и 

0,1 см соответственно. У девочек экспери-

ментальной группы начальные показатели 

были лучше в упражнениях «Выкрут» – на 2 

см, «Прогибание назад» – на 1,1 см. 

По окончанию эксперимента наблюда-

ется положительная динамика по всем пока-

зателям в обеих группах. У детей в возрасте 

7-8 лет осуществляется активное развитие 

гибкости. Улучшились результаты в таких 

упражнениях, как «Подвижность в колен-

ных суставах», «Наклон вперед», «Попереч-

ный шпагат».   Следует отметить, что на ко-

нец эксперимента, в контрольной группе две 

девочки сели на поперечный шпагат, в экс-

периментальной группе результаты были  

улучшены. Данный элемент в гимнастике 

считается одним из сложных. Значительно 

выросли показатели в упражнениях, кото-

рые отражают гибкость позвоночника: 

«Наклон вперед», «Мостик», «Прогибание 

назад». Не все занимающиеся в отдельных 

упражнениях на гибкость улучшили резуль-

таты. Пять занимающихся эксперименталь-

ной и шесть контрольной группы показали 

такие же результаты в отдельных упражне-

ниях, как и в первоначальном тестировании. 

В общих показателях полученные  

результаты в контрольной и эксперимен-

тальной группах достоверно улучшились. 

Прирост показателей в экспериментальной 

группе связан, на наш взгляд, с целенаправ-

ленным воздействием физических упражне-

ний с отягощениями на развитие гибкости. 

Предложенные комплексы физических 

упражнений, выполненные по методу  

совмещенного развития гибкости и силы, 

оказали положительное влияние на развитие 

гибкости детей 7-8 лет, занимающихся  

художественной гимнастикой, в трениро-

вочном процессе. 

Заключение. Таким образом, по ре-

зультатам проведенного исследования  

следует отметить, что гибкость является  

одним из ведущих физических качеств для 

занимающихся художественной гимнасти-

кой, это основа для овладения техникой вы-

полнения отдельных, сложных гимнастиче-

ских элементов юными гимнастками.  

Возраст детей 7-8 лет является благоприят-

ным периодом для развития гибкости,  

потому в тренировочном процессе целесо-

образно кроме общепринятых упражнений 

на развитие гибкости включать упражнения 

с отягощениями. Экспериментально дока-

зано, что включение в тренировочный  

процесс юных гимнасток упражнений по 

методу совмещенного развития силы и  

гибкости способствуют увеличению ампли-

туды движений, подвижности в суставах, 

комплексному развитию гибкости.
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