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ОСОБЕННОСТИ СЕЗОННЫХ БИОРИТМОВ ФУНКЦИЙ СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У СТУДЕНТОВ-ПЕРВОКУРСНИКОВ  
И.С. Кальбердин, А.Н. Инюшкин 

Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева,  

г. Самара, Россия 

 

Аннотация. Несмотря на значительный объем эмпирических данных о влиянии суточных 

ритмов на функциональные системы организма человека, роль сезонных биоритмов  

изучена является недостаточно изученной. Цель настоящей работы заключалась в выявле-

нии особенностей сезонных биоритмов функций сердечно-сосудистой системы у студен-

тов-первокурсников. Результаты эксперимента, длившегося 2 года с достаточно  

однородной группой студентов, позволили выявить значимые сезонные колебания показа-

телей сердечно-сосудистой системы, что указывает на необходимость их учета в организа-

ции учебно-воспитательного процесса с данным контингентом исследованных лиц. 

Ключевые слова: биоритмы, времязадатели, адаптационный потенциал. 

 

FEATURES OF SEASONAL BIORHYTHMS ASSOСIATED WITH THE 

CARDIOVASCULAR SYSTEM FUNCTION IN FIRST-YEAR STUDENTS 
I.S. Kal‘berdin, A.N. Inyushkin 

Samara University, Samara, Russia 

 

Annotation. Despite a significant amount of empirical data on the influence of circadian 

rhythms on the functional systems of the human body, the role of seasonal rhythms has not been 

studied enough, in our opinion. The purpose of this work was to identify the features of seasonal 

biorhythms associated with functions of the cardiovascular system of first-year students.  

The results obtained show significant seasonal fluctuations of the cardiovascular system’s indi-

cators, which indicates a need to consider these indicators in the arrangement of the educational 

process for the studied group. 

Keywords: biorhythms, zeitgebers, adaptive potential. 

 

Введение. К настоящему времени 

накоплен большой объем хронобиологиче-

ских данных об особенностях ритмической 

организации физиологических систем  

организма человека и животных. Физиоло-

гические системы млекопитающих (нерв-

ная, сердечно-сосудистая, дыхательная, пи-

щеварительная, выделительная, репродук-

тивная) характеризуются наличием в них 

большого количества циркадианных, уль-

традианных и инфрадианных биоритмов, 

взаимодействующих между собой [1]. 

Наиболее изученными среди большого раз-

нообразия биологических ритмов являются 

циркадианные (от лат. circa – около, dies – 

сутки: околосуточные) физиологические, 

биохимические и поведенческие ритмы. Из-

вестно, что главный циркадианный осцил-

лятор, задающий биоритмы многочислен-

ным органам и функциональным системам 

организма, включая структуры центральной 

нервной системы, располагается в супрахи-

азматическом ядре гипоталамуса [2].  

Современный человек зачастую пыта-

ется пренебрегать многими ритмическими 

факторами природы, такими как солнечный 

свет, суточные, сезонные, и другие времяза-

датели, хотя программа эндогенных биорит-

мов заложена в генетическом коде орга-

низма. Попытки произвольного рассогласо-

вания биоритмов и внешних геофизических 

и социальных ритмических факторов могут 
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приводить к нарушениям регуляторных фи-

зиологических механизмов организма, в ко-

нечном результате – к появлению рас-

стройств и патологических нарушений [3]. 

Цель настоящей работы заключалась в 

выявлении особенностей сезонных биорит-

мов функций сердечно-сосудистой системы 

у студентов-первокурсников.  

Методы и организация исследования. 

Исследование сезонных ритмов на людях 

представляет объективные трудности, свя-

занные с тем, что очень трудно организовать 

стандартизированные измерения функцио-

нальных состояний и установить для них ка-

кие-то жёсткие временные рамки их прове-

дения. 

Исследования выполнены на выборке, 

состоящей из 44 студентов мужского пола в 

возрасте от 18 до 20 лет, обучающихся в  

Самарском университете в 2020-2022 гг.  

В первый год (2020-2021 гг.) тестирования 

были контрольными, повторные 2021-2022 

гг. – экспериментальные. Для обследования 

выбраны общепринятые методики тестиро-

вания: пульсометрия и измерение артери-

ального давления (САД – систолическое 

давление, мм рт. ст.; ДАД – диастолическое 

давление, мм рт. ст.). 

Оценка восстановительных свойств  

сердечно-сосудистой системы (ССС) была 

проведена методом функциональной пробы 

Руфье. Этот индекс рассчитывали по фор-

муле: 

ПР = , 

где: Р1 – частота сердечных сокраще-

ний (ЧСС) в покое за 15 с; Р2 – ЧСС за 15 с 

после физической нагрузки (30 приседаний 

за 1 минуту); Р3 – ЧСС за последние 15 с 

первой минуты восстановления. 

Оценка восстановительных свойств 

сердца: ПР<0 – великолепная работа сердца; 

от 0 до 5,0 – сердце работает отлично; 5,1-

10,0 – хорошо; 10,1-15,0 – удовлетвори-

тельно; >15 – неудовлетворительно. 

Оценка вегетативного тонуса организма 

осуществлялась расчетом вегетативного ин-

декса Кердо (ВИК) по формуле: 

 

ВИК = (1 −
ДАД

ЧСС
) × 100, 

где ДАД – диастолическое давление,  

мм рт. ст.; ЧСС – частота сердечных сокра-

щений, уд/мин.  

Оценка: ВИК>0 – преобладает  

симпатическое влияние; ВИК<0 – парасим-

патическое влияние. 

Интегральный показатель адаптацион-

ного потенциала (АП) рассчитывали в соот-

ветствии с формулой Баевского: 

AП=0,011×ЧСС+0,012×САД+0,008×ДАД+ 

0,14×В–0,009×mтела-0,009×Hтела–0,27 

где ЧСС – частота сердечных сокраще-

ний, уд/мин; САД – систолическое давление, 

мм рт. ст.; ДАД – диастолическое давление, 

мм рт. ст.; mтела – масса тела, кг; Hтела – 

длина тела, см; В – возраст, лет. 

Результаты интерпретируются следую-

щим образом: значения АП меньше 2  

с высокой валидностью соответствуют  

удовлетворительному уровню адаптации; в 

диапазоне от 2,1 до 3,0 – напряжению  

адаптации; от 3,1 до 4,0 – неудовлетвори-

тельному; от 4,1 и выше – срыву процесса 

адаптации [4].  

Результаты подвергались статистиче-

ской обработке с помощью вариационно-

статистического и пакета программ Sig-

maPlot 12.5. Средние арифметические пока-

затели ЧСС, ПР, АП представлены как сред-

ние арифметические (М) ± стандартные 

ошибки средней величины (δ). С помощью 

программы SigmaPlot 12.5 предварительно 

оценивали закон распределения изучаемых 

показателей с помощью критерия Шапиро-

Уилка (Shapiro-Wilk test). Поскольку значе-

ния большинства зарегистрированных пока-

зателей не соответствовали закону  

нормального распределения, то при после-

дующей статистической обработке получен-

ных данных применяли методы  

дисперсионного анализа: ANOVA Post-hoc 

test (Bonferroni T-test). Уровень значимости 

различий в физиологических параметрах 

студентов определяли с помощью парного  

t-теста Стьюдента (Student’s T-test) в зимний 

(1), весенний (2) летний (3) сезоны в первый  
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год обучения, и осенний (4) сезон во второй 

год обучения. Критическими считали разли-

чия при р≤0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Анализируя динамику биоритмиче-

ских характеристик у студентов, мы учиты-

вали тот факт, что во время учебы в вузе сес-

сии и экзамены календарно связаны со сме-

ной сезонов (зимняя и весенняя сессии), по-

этому для снижения погрешностей измере-

ния мы фиксировали показатели в межсес-

сионный период, в дневное время в указан-

ные временные интервалы (10.00-14.00  

часов): зимний (январь-февраль), весенний 

(апрель-май), летний – после летней сессии 

(с середины июня и по июль), осенний  

(октябрь-ноябрь) сезоны[5].  

Полученные данные представлены в 

таблице.  

Таблица  

Динамика показателей сердечно-сосудистой системы у студентов-первокурсников в  

различные сезоны года 

Сезоны Зимний Весенний Летний Осенний 

Параметры М δ М δ М δ М δ 

ЧСС, 

уд/мин 

контр. 89,97 11,76 84,75 9,31 81,66 12,00 75,07 7,22 

экспер. 90,31 10,3 85,3 8,24 82,56 12,00 75,44 6,07 

САД,  

мм рт. ст. 

контр. 132,89 8,25 129,72 8,84 127,06 9,60 123,79 5,92 

экспер. 129,5 5,34 126,7 7,21 126,0 6,61 123,8 3,2 

ДАД,  

мм рт. ст. 

контр. 80,56 7,01 76,30 4,41 72,10 7,59 75,26 4,96 

экспер. 78,16 6,91 74,45 4,33 71,08 5,52 74,26 4,22 

ПД,  

мм рт. ст. 

контр. 13,93 3,78 12,25 3,69 11,65 4,06 9,62 4,03 

экспер. 12,22 3,88 11,06 3,23 10,85 3,86 8,52 3,83 

ВИК, 

усл.ед. 

контр. 8,65 11,05 7,95 10,77 9,86 10,51 -1,26 8,96 

экспер. 7,22 9,05 6,99 8,98 7,54 9,71 -1,54 3,25 

АП, 

усл.ед. 

контр. 0,93 0,22 0,62 0,38 0,69 0,25 0,64 0,13 

экспер. 1,47 0,30 0,55 0,19 0,50 0,17 0,44 1,00 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений, САД – систолическое артериальное  

давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ПД – пульсовое давление; ВИК – 

вегетативный индекс Кердо; АП – адаптационный потенциал; контр. – контрольное изме-

рение; экспер. – экспериментальное измерение  

 

ЧСС является достаточно вариабель-

ным показателем, чутко реагирующим на 

внешние и внутренние факторы. Выявлен-

ная тахикардия стала самым распространен-

ным видом функционального отклонения 

нормы, особенно в первое наше обследова-

ние. Снижение значений тахикардии к 

концу учебного года показывают тенден-

цию к нормализации деятельности сердца, и 

на наш взгляд данное изменение было  

обусловлено внутренними факторами  

(рис. 1). 

Обследованные студенты-первокурс-

ники имели в зимний сезон значения арте-

риального давления выше нормы,  

что характеризовалось гипертензией по  

систолическому и диастолическому типу.  

К первой сессии 2 курса большинство из них 

имели показатели АД в рамках нормы. 
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Рис. 1. Динамика частоты сердечных сокращений у студентов в разные сезоны (p<0,01)  

В качестве важной характеристики  

состояния сердечно-сосудистой системы 

многими авторами рассматривается индекс 

Кердо, который традиционно используется 

в качестве показателя соотношения тонуса 

симпатической и парасимпатической нерв-

ной системы. Поскольку деятельность 

сердца и сосудистый тонус зависят от веге-

тативных регулирующих симпатических и 

парасимпатических влияний, индекс Кердо 

в нашем случае использовали для сезонной 

оценки состояния сердечно-сосудистой  

системы. Отрицательные значения индекса 

свидетельствуют о преобладании парасим-

патического влияния на систему кровообра-

щения, а положительные – симпатического 

[6].  

 
 

Рис. 2. Динамика вегетативного индекса Кердо и пульсового давления (М±δ) у студентов в 

разные сезоны 

Примечание: результаты контрольного измерения – сверху, экспериментального измерения 

– снизу 
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Рис. 3 Корреляционные связи между показателями вегетативного индекса Кердо  

по парному T-тесту Стьюдента в контрольном и экспериментальном измерениях 

 

Примечание: сплошные жирные линии – выраженные прямые связи (r=0,35–0,69) 

 

Проведенные исследования показали, 

что вегетативный баланс во всех группах в 

зимне-весенний и весенне-осенний периоды 

сдвигался в сторону преобладания симпати-

ческой активности (увеличивался показа-

тель ВИК), а в летне-осенний период –  

в сторону преобладания парасимпатической 

(р<0,01) (рис. 2). 

Обнаружены значимые корреляцион-

ные связи (р<0,01) между сезонами по САД 

и ДАД по результатам парного T-теста  

Стьюдента, что отражено на рисунке 3. 

Функциональное напряжение ССС,  

обнаруженное по пробе Руфье, отражается и 

на других показателях, в частности на  

адаптационных возможностях студентов. 

Комплексный критерий, отражающий  

 

 

приспособительные возможности орга-

низма студентов по АП, основан на систем-

ном подходе, и в нашем случае он рассчиты-

вался как интегративный показатель, учиты-

вающий возрастные и морфофункциональ-

ные особенности первокурсников. Эти осо-

бенности представлены в таблице и показы-

вают, что организм студентов не испыты-

вает затруднения, связанные с адаптацией к 

учебе. 

Заключение. Эксперимент, длившийся 

2 года с достаточно однородной группой 

студентов, позволил выявить значимые  

сезонные колебания показателей сердечно-

сосудистой системы, что указывает на необ-

ходимость их учета в организации учебно-

воспитательного процесса с данным контин-

гентом исследованных лиц.
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИК ADL-ТЕРАПИИ (ПОВСЕДНЕВНЫХ ДВИЖЕНИЙ) ДЛЯ 

РАЗВИТИЯ СИЛЫ ОТСТАЮЩИХ МЫШЕЧНЫХ ГРУПП И ОПТИМИЗАЦИИ 

МЫШЕЧНОГО БАЛАНСА У СПОРТСМЕНОВ  
Ю.В. Корягина, Г.Н. Тер-Акопов, С.В. Нопин, А.Н. Попов 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России», г. Ессентуки, 

Россия 

 

Аннотация. Специфическая спортивная тренировка, как правило, направлена на развитие 

силовых и скоростно-силовых качеств мышц, обеспечивающих выполнение соревнова-

тельных упражнений. Зачастую развитию аутохтонных (глубокозалегающих) мышц торса 

спортсменов уделяется недостаточно внимания. В связи с чем разработка специальных  

методик, направленных на оптимизацию мышечного баланса и развития аутохтонных 

мышц торса, является актуальной задачей по укреплению опорно-двигательного аппарата 

спортсменов и профилактике спортивного травматизма. Целью данного исследования  

явилась разработка методик ADL-терапии (рус. повседневных движений) для развития 

силы отстающих мышечных групп и оптимизации мышечного баланса у спортсменов.  

В исследовании приняли участие 27 высококвалифицированных спортсменов (17 женщин, 

10 мужчин), до и после применения разработанных технологий было проведено исследо-

вание силовых характеристик мышечных групп. Механотерапия для развития силы отста-

ющих мышечных групп и оптимизации мышечного баланса у спортсменов проводилась на 

интеллектуальной системе ADL-терапии с биологически обратной связью (БОС) 

Prevention-Park.  Результаты экспериментальной апробации разработанной методики  

ADL-терапии с БОС Prevention-Park для развития силы отстающих мышечных групп и  

оптимизации мышечного баланса у спортсменов значимо способствовал развитию мышц 

торса, что в большей степени проявлялось у женщин. По результатам исследования были 

определены основные задачи ADL-механотерапии у спортсменов: повышение функцио-

нальных возможностей функционального состояния опорно-двигательного аппарата 

(ОДА), заключающихся в оптимизации мышечного баланса различных групп мышц, по-

вышении скоростных и силовых способностей мышц, развитии отстающих мышечных 

групп; профилактика состояний перенапряжения и переутомления ОДА спортсменов, в 

том числе в условиях среднегорья; формирование сбалансированного мышечного корсета 

позвоночника. 

Ключевые слова: опорно-двигательный аппарат, нервно-мышечная система, мышечный 

баланс, сила мышц, мышечный корсет, ADL-терапия (Activities of Daily Living), биологи-

чески обратная связь. 

 

DEVELOPMENT OF THE ADL (ACTIVITIES OF DAILY LIVING) THERAPY 

METHODS FOR IMPROVING STRENGTH OF WEAKENED MUSCLE GROUPS AND 

OPTIMIZING MUSCLE BALANCE IN ATHLETES 
Yu.V. Koryagina, G.N. Ter-Akopov, S.V. Nopin, A.N. Popov 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of the FMBA of Russia”, Essentuki, Russia 

 

Annotation. Normally, specific sports training is directed towards development of strength and 

strength-speed capabilities of muscles contributing to performance of competitive exercises.  

Often, not enough attention is paid to a development of the autochthonous core muscles of athletes. 

Therefore, a creation of special methods aimed at optimizing muscle balance and improving the 
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said muscles is a relevant task for strengthening the musculoskeletal system of athletes and preven-

tion of sports injury. The purpose of the study was to develop the ADL (Activities of Daily Living) 

therapy methods for improving strength of lagging muscle groups and optimizing muscle balance 

in athletes. The study involved 27 elite athletes (17 women, 10 men). We have conducted research 

of strength characteristics of the muscle groups before and after applying the developed methods. 

Prevention-Park, the ADL therapy intellectual system with biofeedback, was used in mechanother-

apy for developing strength of lagging muscle groups and optimizing muscle balance.  

The experimental test results with the Prevention-Park system have revealed a significant improve-

ment of the core muscles among athletes, which was more pronounced in women. According to the 

study’s findings, the authors have identified main tasks of the ADL mechanotherapy for athletes: 

increase of functional capabilities of the musculoskeletal system, consisting in optimizing the mus-

cle balance of various muscle groups, increasing the speed and strength abilities of muscles, the 

development of lagging muscle groups; prevention of overstrain and fatigue of athletes,  

including in the middle altitude conditions; formation of a balanced muscular spine corset. 

Keywords: musculoskeletal system, neuromuscular system, muscle balance, muscle strength,  

muscle corset, ADL (Activities of Daily Living) therapy, biofeedback. 

 

Введение. Опорно-двигательный  

аппарат (ОДА) и нервно-мышечная система, 

обеспечивая выполнение движений,  

являются максимально задействованными и 

лимитируют результативность во всех видах 

спорта [1-2]. Координированная работа 

мышц мышечного корсета позвоночника 

позволяет выполнить необходимые  

движения и сохранять стабильность.  

Приобретенные двигательные навыки 

спортсменов высокой квалификации или 

двигательный динамический стереотип есть 

проявление свойства поэтапной динамиче-

ской изменчивости мышечного корсета по-

звоночника [3].  

Специфическая спортивная тренировка, 

как правило, направлена на развитие сило-

вых и скоростно-силовых качеств мышц, 

обеспечивающих выполнение соревнова-

тельных упражнений. Зачастую развитию 

аутохтонных (глубокозалегающих) мышц 

торса спортсменов уделяется недостаточно 

внимания. Вследствие этого, они могут быть 

развиты недостаточно или неравномерно и 

асимметрично. Нарушение взаимодействия 

мышц, стабилизирующих позвоночник с 

мышцами, выполняющими движения  

является мышечным дисбалансом позвоноч-

ника [3]. Такое нарушение создает про-

блемы для нормальной работы локомотор-

ного аппарата, так как мышцы, отвечающие 

за движения, как правило сильнее мышц,  

отвечающих за стабильность, как результат 

– нейромышечный дисбаланс позвоночника 

и нестабильность в позвоночно-двигатель-

ных сегментах. Нарушения нейромышеч-

ного баланса проявляется у спортсменов вы-

сокой квалификации клинически в виде 

боли, жжения, усталости, ограничении дви-

жений в определенных сегментах позвоноч-

ника, что приводит к снижению интенсив-

ности их тренировочного процесса и пре-

пятствует достижению пика спортивной 

формы [4].  

Термин ADL-терапия (Activities of Daily 

Living) используется для описания упражне-

ний, разработанных для решения повседнев-

ных задач. Благодаря концентрации на  

выбранном суставе и специальным наборам 

движений тренировка не требует значитель-

ных временных затрат и обладает долго-

срочным эффектом, что соответствует  

самым современным тенденциям в области 

спортивной медицины на медицинской  

реабилитации [5]. 

В связи с чем разработка специальных 

методик, направленных на оптимизацию 

мышечного баланса и развития аутохтон-

ных мышц торса, является актуальной зада-

чей по укреплению опорно-двигательного 

аппарата спортсменов и профилактике спор-

тивного травматизма. 

Целью явилась разработка методик 

ADL-терапии (рус. повседневных движе-

ний) для развития силы отстающих мышеч-

ных групп и оптимизации мышечного ба-

ланса у спортсменов. 
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Методы и организация исследования. 

Разработка и апробация методики ADL-

терапии проводилась в подготовительный 

период в Центре медико-биологических  

технологий ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России 

в среднегорье на высоте 1240 метров в  

г. Кисловодске, на горе Малое седло, в  

условиях учебно-тренировочных сборов 

(УТС) в ФГУП Юг-Спорт у спортсменов  

высокой квалификации в подготовительный 

период тренировочного процесса. В иссле-

довании приняли участие 27 высококвали-

фицированных спортсменов (17 женщин, 10 

мужчин), до и после применения разрабо-

танных технологий было проведено иссле-

дование силовых характеристик  

мышечных групп. 

В период проведения исследования 

спортсмены находились в подготовитель-

ном и переходном периодах тренировочного 

процесса. Все участники дали информиро-

ванное согласие на участие в исследовании 

в соответствии с Хельсинкской декларацией 

Всемирной медицинской ассоциации (WMA 

Declaration of Helsinki – Ethical Principles for 

Medical Research Involving Human Subjects, 

2013), а также разрешение на обработку  

персональных данных. 

Силовые характеристики различных 

мышечных групп спортсменов определя-

лись с помощью диагностической системы с 

биологической обратной связью “Dr. Wolff 

“Back-Check” (Германия, Физиомед), кото-

рая обеспечивает оценку целенаправленных 

движений для измерения пиковой силы в 

условиях изометрического сокращения в 

группах мышц спины, торса, верхних и  

нижних конечностей. Результат измерялся в 

килограммах. Диагностическая рама  

системы “Dr. Wolff “Back-Check” имеет 2 

датчика для определения положения при 

сгибании корпуса (рис. 1). В диагностиче-

ской раме проводили следующие измере-

ния: разгибание спины, сгибание спины, 

наклон влево, наклон вправо, жим, тяга, от-

ведение рук, отведение ног, приведение ног, 

разгибание бедра. 

 

 
Рис. 1. Диагностическая система “Dr. Wolff “Back-Check” 
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Специалисты отмечают, что данная  

диагностическая система является удобным 

и информативным инструментом для 

оценки состояния «мышечного корсета» у 

пациентов с патологиями и у здоровых 

спортсменов [6-7] 

После прохождения каждого теста  

рассчитывался коэффициент функциональ-

ной асимметрии (Кас) по формуле, исполь-

зуемой рядом авторов [8-9]: 

%100
NN

NN
Кас

ЛЕВПР

ЛЕВПР





   (1) 

где NПР – показатель для правой поло-

вины тела, NЛЕВ – показатель для левой по-

ловины тела. 

Статистическая обработка данных  

проводилась с помощью компьютерной 

программы Statistica 13.0. Рассчитывались 

стандартные показатели описательной  

статистики (среднее значение, среднее квад-

ратическое отклонение). Все данные  

сведены в таблицы. Сравнение показателей 

проводилось с помощью непараметриче-

ских критериев Вилкоксона для анализа ди-

намики изменений параметров и  

Краскелла-Уоллиса для выявления различия 

между группами спортсменов различных 

видов спорта. 

Механотерапия для развития силы от-

стающих мышечных групп и оптимизации 

мышечного баланса у спортсменов проводи-

лась на интеллектуальной системе ADL-

терапии с БОС Prevention-Park. Комплекс 

обеспечивает выполнение ADL (Activities of 

Daily Living) / повседневные движения 

(рус.) упражнений. Тренажеры снабжены 

электронными блоками управления, жидко-

кристаллическим дисплеем с отображением 

в реальном времени всех основных парамет-

ров тренировки и функцией чтения терапев-

тических смарт карт пациентов. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение.  

Методика ADL-терапии для разви-

тия силы отстающих мышечных групп и 

оптимизации мышечного баланса у 

спортсменов  

Для ADL-терапии применяется  

комплекс устройств (тренажеров) с БОС 

Back-Therapy-Center by Dr. WOLFF Sports & 

Prevention GmbH. Продолжительность 

курса механотерапии составляет 10-14 дней, 

упражнения выполняются ежедневно,  

амплитуда подбирается индивидуально,  

количество повторений – от 30 с прибавле-

нием на 5-10 с каждый день. Описание и  

методика выполнения упражнений  

представлена ниже. 

1)  Боковые (фронтальные) наклоны 

корпуса влево и вправо стоя (Lateral-

Shifting) (рис. 2).  

 
Рис. 2.  Боковые (фронтальные) наклоны корпуса влево и вправо стоя (Lateral-Shifting 936)
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Боковые (фронтальные) наклоны кор-

пуса влево 

Спортсмен становится на специальный 

«косой» выступ на платформе тренажера  

немного под наклоном, левая рука опущена 

вниз, правая согнута в локте. Упираясь  

левым плечом в закрепленную на высоте 

плеча поролоновую подушку тренажера, а 

правым бедром в демпфер (измерительный 

датчик со смягчающей подушкой-проклад-

кой), спортсмен совершает фронтальный 

наклон корпуса влево, при этом правым  

бедром оказывая определенное давление на 

демпфер справа, фиксирующий давление 

ноги спортсмена, оказываемое на него. 

Боковые (фронтальные) наклоны  

корпуса вправо 

 

 

Спортсмен становится на специальный 

«косой» выступ на платформе тренажера  

немного под наклоном, правая рука  

опущена вниз, левая согнута в локте. Упира-

ясь правым плечом в закрепленную на вы-

соте плеча поролоновую подушку, а  

левым бедром в демпфер (измерительный 

датчик со смягчающей подушкой-проклад-

кой), спортсмен совершает фронтальный 

наклон корпуса вправо, при этом левым  

бедром оказывая определенное давление на 

демпфер слева, фиксирующий давление 

ноги спортсмена, оказываемое на него. 

2) Тренировка поперечной мышцы  

живота (m. transversus abdominis) 

(Transversus-trainer – тренажер для глубоких 

поперечных мышц живота в положении 

лежа) (рис. 3) 

 

 
Рис. 3. Тренировка поперечной мышцы живота (m. transversus abdominis) на устройстве 

(Transversus-trainer 916) 

Спортсмен ложится (принимает  

горизонтальное положение) на скамью  

тренажера, приподнимает ноги и сгибает в 

коленях под углом 90°, затем обеими руками 

берется за выступающие над головой  

короткие горизонтальные рукоятки, распо-

ложенные на ширине плеч в упорах- 

держателях тренажера, упираясь в них ру-

ками, а спиной в скамью, спортсмен выги-

бает спину (поясницу) поочередно так,  

чтобы та поднималась и опускалась.  

Движения фиксируются демпфером, высту-

пающим из отверстия в скамье тренажера на 

уровне поясницы. 
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3)  Стабилизация тела в положении стоя. 

(Standing stabilization – тренировка ослаб-

ленных глубоких мышц, удерживающих  

позвоночник в вертикальном положении) 

(рис. 4) 

 

 
Рис. 4. Выполнение упражнения по стабилизации тела в положении стоя на устройстве 

(Standing stabilization 926) 

 

Спортсмен становится на стойку трена-

жера вертикально и упирается спиной в 

спинку (стойку), расставив ноги по ширине 

плеч, при этом вытягивая руки и кисти  

вперед перед собой. Спортсмен должен за-

фиксировать положение стоя, постараться 

не двигаться. Малейшие движения (откло-

нения стойки) фиксирует и передает на мо-

нитор демпфер, расположенный в отверстии 

спинки тренажера. Монитор расположен пе-

ред глазами спортсмена, благодаря чему тот 

может регулировать свое равновесие. Для 

более продвинутого уровня имеется воз-

можность удерживания гантелей на вытяну-

тых руках во время тренировки на трена-

жере. 

4) Тренировка многораздельных мышц 

спины (m. multifidi, m. multifidus lumbalis) 

(multifidus-trainer – сегментарная стабилиза-

ция в положении сидя) (рис. 5). 

Спортсмен садится на сиденье трена-

жера, упираясь коленями в специальный 

упор со смягчающей подушкой тренажера, а 

спиной в спинку сиденья тренажера. Ноги 

согнуты в коленях под углом 90°, спина  

прямая. Спортсмен, держась за рукоятки,  

закрепленные на тросах, поочередно выпол-

няет тягу обеими руками. Демпфер, встро-

енный в отверстие спинки сиденья  

тренажера, фиксирует отклонения движе-

ния спины и передает на дисплей, располо-

женный перед спортсменом.  

5)  Вращение в положении стоя (standing 

rotation – тренировка вращательных движе-

ний корпусом влево и вправо в положении 

стоя) (рис. 6). 
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Рис. 5. Тренировка многораздельных мышц спины (m. multifidi, m. multifidus lumbalis) на 

устройстве Multifidus-trainer 906 

 
Рис. 6. Вращение в положении стоя на устройстве Standing rotation 946 

 

Спортсмен становится на платформу 

тренажера прямо, ноги на ширине плеч. 

Фронтальные стороны обеих ног фиксиру-

ются между двух упоров, в один из которых  

встроен фиксирующий движения (отклоне-

ния) демпфер. В руки берется модуль- 

 

рукоять (комбинированная рукоятка),  

состоящая из двух вертикальных рукояток, 

двух плечевых упоров и вытянутым монито-

ром, транслирующим спортсмену его дви-

жения. 
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Вращательные движения влево проис-

ходят в следующем положении: спортсмен 

становится на платформу тренажера прямо, 

ноги на ширине плеч. Фронтальные стороны 

обеих ног фиксируются между двух упоров, 

левое бедро упирается в демпфер слева, со 

стойки тренажера справа берется модуль-

рукоять (комбинированная рукоятка), 

спортсмен выполняет тягу, совершая пооче-

редные движения корпуса влево под углом 

90°. 

Вращательные движения вправо проис-

ходят в следующем положении: спортсмен 

становится на платформу тренажера прямо, 

ноги на ширине плеч. Фронтальные стороны 

обеих ног фиксируются между двух упоров, 

правое бедро упирается в демпфер справа, 

со стойки тренажера слева берется модуль-

рукоять (комбинированная рукоятка), затем 

спортсмен выполняет тягу, совершая пооче-

редные движения корпуса вправо под углом 

90°.  
 

Результаты экспериментальной 

апробации ADL-терапии с БОС Preven-

tion-Park у высококвалифицированных 

спортсменов 

Результаты экспериментального иссле-

дования показали, что курс специально раз-

работанной механотерапии на системе 

ADL-терапии с БОС Prevention-Park для  

развития силы отстающих мышечных групп 

и оптимизации мышечного баланса  

у женщин-спортсменок способствовал  

повышению силы мышечных групп, обеспе-

чивающих выполнение движений: разгиба-

ние спины, сгибание спины, горизонтальной 

тяги, боковых наклонов туловища (табл. 1). 

У мужчин-спортсменов после прохож-

дения курса механотерапии на системе 

ADL-терапии с БОС Prevention-Park для  

развития силы отстающих мышечных групп 

и оптимизации мышечного баланса увели-

чилась сила мышц, обеспечивающих выпол-

нение боковых наклонов туловища (табл. 2). 

Таблица 1 

Показатели силы различных мышечных групп (и ее асимметрии) у женщин-спортсменок 

после курса механотерапии на L-адаптерах для развития силы отстающих мышечных 

групп и оптимизации мышечного баланса, M±δ 

№ п/п Показатели До После p< 

1 Разгибание спины, кг 52,5±18,9 58,0±18,7 0,01 

2 Сгибание спины, кг 34,0±14,7 39,1±16,0 0,02 

3 Кас сгибание / разгибание 0,21±0,17 0,21±0,10 - 

4 Верхняя часть тела, горизонталь-

ный жим, кг 

86,2±26,2 88,1±18,4 - 

5 Верхняя часть тела, горизонталь-

ная тяга, кг 

58,8±12,4 63,2±13,6 0,01 

6 Наклоны туловища влево, кг 43,0±16,2 57,6±17,8 0,003 

7 Отведение левого плеча, кг 32,9±12,4 38,7±14,5 - 

8 Отведение левой ноги, кг 33,5±7,7 37,6±12,7 - 

9 Приведение левой ноги, кг 36,1±11,4 36,6±12,6 - 

10 Разгибание левого бедра, кг 44,0±11,9 48,4±15,0 - 

11 Наклоны туловища вправо, кг 41,3±16,1 54,3±17,9 0,006 

12 Отведение правого плеча, кг 32,7±11,4 37,9±10,4 - 

13 Отведение правой ноги, кг 38,9±13,1 39,3±15,4 - 

14 Приведение правой ноги, кг 37,8±12,8 37,8±11,9 - 

15 Разгибание правого бедра, кг 45,4±16,8 48,1±16,9 - 

16 Кас наклоны 0,02±0,12 0,03±0,10 - 

17 Кас отведение плеча -0,001±0,08 -0,004±0,10 - 
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Продолжение таблицы 1 

18 Кас отведение ноги -0,06±0,12 -0,008±0,14 - 

19 Кас приведение ноги -0,02±0,09 -0,02±0,06 - 

20 Кас разгибание бедра -0,003±0,11 0,02±0,13 - 

 Примечание: Кас сгибание / разгибание – коэффициент силы сгибателей и разгибателей 

спины; Кас наклоны – коэффициент функциональной асимметрии при наклонах туловища 

влево-вправо; Кас отведение плеча – коэффициент функционально асимметрии при отведе-

нии правого/левого плеча; Кас отведение ноги – коэффициент функционально асимметрии 

при отведении правой/левой ноги; Кас приведение ноги – коэффициент функциональной 

асимметрии при приведении правой/левой ноги; p< – по непараметрическому критерию 

Краскелла-Уоллиса между всеми группами 

 

Таблица 2 

Показатели силы различных мышечных групп (и ее асимметрии) у мужчин-спортсменов 

после курса механотерапии на L-адаптерах для развития силы отстающих мышечных 

групп и оптимизации мышечного баланса у спортсменов, M±δ 

№ п/п Показатели До После   p< 

1 Разгибание спины, кг 74,5±22,1 77,8±19,4 - 

2 Сгибание спины, кг 47,0±8,2 54,5±13,3 - 

3 Кас сгибание / разгибание 0,21±0,17 0,17±0,11 - 

4 Верхняя часть тела, горизон-

тальный жим, кг 

122,7±51,5 122,8±51,6 - 

5 Верхняя часть тела, горизон-

тальная тяга, кг 

93,0±32,3 91,1±33,9 - 

6 Наклоны туловища влево, кг 55,6±20,0 74,1±27,8 0,01 

7 Отведение левого плеча, кг 48,5±42,3 47,5±32,2 - 

8 Отведение левой ноги, кг 39,3±13,1 38,5±11,3 - 

9 Приведение левой ноги, кг 51,1±18,5 48,0±17,5 - 

10 Разгибание левого бедра, кг 51,2±36,4 44,8±18,1 - 

11 Наклоны туловища вправо, кг 55,7±21,2 74,4±35,8 0,04 

12 Отведение правого плеча, кг 55,6±43,5 51,0±31,1 - 

13 Отведение правой ноги, кг 43,5±14,8 42,4±13,5 - 

14 Приведение правой ноги, кг 51,7±18,8 51,0±18,6 - 

15 Разгибание правого бедра, кг 43,5±23,9 42,7±19,0 - 

16 Кас наклоны 0,01±0,10 0,02±0,09 - 

17 Кас отведение плеча -0,08±0,11 -0,04±0,12 - 

18 Кас отведение ноги -0,05±0,05 -0,04±0,06 - 

19 Кас приведение ноги -0,02±0,11 -0,03±0,07 - 

20 Кас разгибание бедра 0,06±0,10 0,03±0,08 - 

Примечание: Кас сгибание / разгибание – коэффициент силы сгибателей и разгибателей 

спины; Кас  наклоны – коэффициент функциональной асимметрии при наклонах туловища 

влево-вправо; Кас отведение плеча – коэффициент функционально асимметрии при отведе-

нии правого/левого плеча; Кас отведение ноги – коэффициент функционально асимметрии 

при отведении правой/левой ноги; Кас приведение ноги – коэффициент функциональной 

асимметрии при приведении правой/левой ноги; p< – по непараметрическому критерию 

Краскелла-Уоллиса между всеми группами  
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По результатам исследования были 

определены основные задачи ADL-

механотерапии у спортсменов: 

- Повышение функциональных возмож-

ностей функционального состояния ОДА, 

заключающихся оптимизации мышечного 

баланса различных групп мышц, повыше-

нии скоростных и силовых способностей 

мышц, развитии отстающих мышечных 

групп; 

- Профилактика состояний перенапря-

жения и переутомления ОДА спортсменов, 

в том числе в условиях среднегорья; 

- Формирование сбалансированного 

мышечного корсета позвоночника. 

Показаниями к ADL-механотерапии у 

спортсменов являются: 

- необходимость повышения функцио-

нальных возможностей ОДА спортсменов; 

- мышечный дисбаланс, недостаточный 

уровень развития отдельных мышечных 

групп. 

Противопоказания к использованию  

медицинской технологии ADL у спортсме-

нов: 

- острые травмы, 

- болезненные состояния. 

Заключение. Таким образом, курс  

специально индивидуально разработанных 

комплексов механотерапии на интеллекту-

альной системе ADL-терапии с БОС 

Prevention-Park для развития силы отстаю-

щих мышечных групп и оптимизации мы-

шечного баланса у спортсменов значимо 

способствовал развитию мышц торса, что в 

большей степени проявлялось у женщин. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ГИПЕРБАРИЧЕСКОЙ ОКСИГЕНАЦИИ ДЛЯ 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СПОРТСМЕНОВ, 

ПЕРЕНЕСШИХ РАНЕЕ COVID-19 
Ю.В. Кушнарева, С.М. Абуталимова, А.Н. Попов 

ФГБУ «Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России», г. Ессентуки, 

Россия 

 

Аннотация. Цель работы – провести анализ литературных данных о возможностях приме-

нения метода гипербарической оксигенации (ГБО), в том числе у спортсменов, перенес-

ших ранее COVID-19. Проведен теоретический анализ российских и зарубежных литера-

турных источников. Выявлено, что метод ГБО успешно используется в условиях пандемии 

для реабилитации лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию. ГБО применяется 

и в спортивной практике как с целью восстановления функционального состояния спортс-

менов в подготовительно-соревновательный период, так и для повышения их работоспо-

собности. Практически отсутствуют исследования в области применения ГБО для восста-

новления функционального состояния спортсменов, перенесших коронавирусную инфек-

цию и приступивших к тренировочному процессу. Следовательно, актуальной задачей яв-

ляется разработка методики применения ГБО у спортсменов, перенесших COVID-19, что 

позволит при возобновлении тренировочного процесса повысить их функциональные 

адаптационные возможности, в том числе и при тренировках в условиях среднегорья. 

Ключевые слова: гипербарическая оксигенация, спортсмены, COVID-19, реабилитация, 

восстановление, функциональное состояние, адаптация, гипоксия, среднегорье. 

 

POSSIBILITIES OF USING HYPERBARIC OXYGEN THERAPY FOR RECOVERY OF 

THE FUNCTIONAL STATE OF ATHLETES AFTER COVID-19 
Yu.V. Kushnareva, S.M. Abutalimova, A.N. Popov 

FSBI “North-Caucasian Federal Research-Clinical Center of the FMBA of Russia”, Essentuki, Russia 

 

Annotation. The purpose of the work was to conduct a literature data analysis on possibilities 

of using hyperbaric oxygen therapy for athletes after COVID-19. The authors conducted a  

theoretical analysis of domestic and foreign sources. We have revealed, that this method is  

successfully applied during pandemic for rehabilitation of patients who had coronavirus.  

The method is also used in sports practice for recovery of an athlete’ functional state during the 

preparative and contest season and for improvement of their performance. There are practically 

no studies on recovery of the functional state of athletes after COVID-19, who resumed training. 

Therefore, there is a need to develop a method of implementing hyperbaric oxygen therapy for 

this category of patients, which would allow increasing their functional and adaptive capabilities 

when resuming the training process, including training in middle altitude. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, athletes, COVID-19, rehabilitation, recovery,  

functional state, adaptation, hypoxia, middle altitude. 

 

Введение. Актуальной проблемой  

спортивной медицины остается разработка 

и применение методик, позволяющих  

эффективно восстанавливать функциональ-

ное состояние и повышать работоспособ-

ность спортсменов, перенесших заболева-

ние, вызванное вирусом SARS-coV-2 

(COVID-19). Известно, что новая коронави-

русная инфекция способна оказывать нега-

тивное влияние практически на все  

органы и системы человека: верхние и  

нижние дыхательные пути, сердечно- 

сосудистую систему, желудочно-кишечный 

тракт, нервную систему, кроветворение.  
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Результатом негативного влияния коронави-

русной инфекции на организм является си-

стемная гипоксия. В некоторых случаях по-

сле перенесенной инфекции может  

возникнуть постковидный синдром, вклю-

чающий более 85 различных симптомов. 

Наиболее часто встречающиеся – астения, 

когнитивные и психоэмоциональные  

нарушения, медленное восстановление 

функциональных возможностей дыхатель-

ной и сердечно-сосудистой систем со сни-

жением толерантности к физическим 

нагрузкам. Постковидный синдром возни-

кает вне зависимости от того, в какой форме 

протекала у человека коронавирусная  

инфекция: скрытой, легкой, средней,  

тяжелой или критической [1-2].  

В настоящее время считается, что спортс-

мены не входят в группу риска по тяжелому 

течению заболевания, тем не менее нет  

достоверных данных о последствиях заболе-

вания, перенесенного спортсменами. Прак-

тически отсутствует информация об измене-

ниях у них толерантности к физическим и 

спортивным нагрузкам [3]. 

Российскими специалистами в области 

спортивной медицины и их иностранными 

коллегами разработаны медицинские реко-

мендации поэтапного возвращения к спор-

тивным тренировкам после перенесенной 

коронавирусной инфекции в безопасном 

(щадящем) для спортсменов режиме  

[4-5]. При разработке рекомендаций по  

возвращению к спортивной деятельности 

ряд ученых учитывают степень тяжести  

перенесенного заболевания (предложено  

деление на четыре клинические группы с 

включением перечня диагностических  

исследований и ориентировочным време-

нем ограничения у спортсменов интенсив-

ной физической нагрузки) [6-7]. В связи  

с этим, актуален вопрос поиска  

эффективных методик для восстановления 

функционального состояния спортсменов, 

перенесших COVID-19 при возобновлении 

ими спортивных нагрузок. При выборе  

методик необходимо учитывать тот факт, 

что возвращение спортсменов к тренировоч-

ному процессу может происходить в  

экстремальных условиях, например, в  

условиях среднегорья, где организм сталки-

вается с барометрической гипоксией [8-9].  

Эффективным методом восстановления 

спортсменов, перенесших ранее COVID-19 

и приступивших к тренировкам, в том числе 

и в условиях среднегорья, может стать ГБО. 

Методы и организация исследования. 

Проведен анализ литературных источников 

российских и зарубежных авторов, входя-

щих в электронные базы данных eLibrary, 

PubMed, Web of Science, Scopus. Для поиска 

научных публикаций в электронных базах 

были использованы следующие поисковые 

ключевые слова на русском и английском 

языках: COVID-19, спортсмены, реабилита-

ция, ГБО, sport after COVID-19, elite athletes, 

hyperbaric oxygenation. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Гипербарическая оксигенация – ме-

тод насыщения организма кислородом под 

давлением выше атмосферного в барока-

мере. Принцип действия ГБО состоит в том, 

что при дыхании кислородом под повышен-

ным давлением происходит увеличение ем-

кости жидких сред организма для кисло-

рода, составляющих около 70% массы тела 

– это кровь, лимфа, тканевая жидкость и т.д. 

Это приводит к повышенному содержанию 

(напряжению) кислорода в жидкостях и  

тканях организма и является основой  

физиологического эффекта. Под действием 

ГБО в организме происходят следующие 

процессы: формирование неспецифических 

и специфических адаптационных реакций в 

ответ на изменение внешней и внутренней 

сред, что приводит к функциональным и  

метаболическим перестройкам на разных 

уровнях, а также нормализация биоэнерге-

тических процессов в поврежденных тканях 

и органах за счет воздействия на митохон-

дриальное окисление. Повышенное содер-

жание кислорода в плазме и увеличение  

кислородной емкости крови в целом под 

влиянием повышенного давления создает 

предпосылки для устранения гипоксии.  

За счет влияния на микросомальное окисле-

ние достигается выраженный дезинтоксика-

ционный эффект [10]. Благоприятные  
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эффекты ГБО обуславливают широкое  

применение этого метода в клинической 

практике в терапевтических целях для лече-

ния различных патологических состояний 

[11]. В спортивной практике ГБО использу-

ется как дополнительный метод лечения 

мышечных травм [12-14]. 

В клинической практике в условиях 

пандемии метод ГБО применяется для  

реабилитации лиц, перенесших новую коро-

навирусную инфекцию. Отмечено, что по-

сле сеансов, проведенных в барокамере, 

снижается системная гипоксия, улучшается 

кровообращение, снижается выраженность 

воспалительного состояния [15-17]. А.Н. 

Поликарпочкин с соавторами исследовали 

лиц, перенесших COVID-19 и имеющих в 

анамнезе диагноз «Вирусная пневмония, 

вызванная COVID-19», с объемом пораже-

ния легких от 20 до 40%. Испытуемые про-

шли курс ГБО. Авторы указывают, что 

«ГБО, может быть показана пациентам,  

перенесшим COVID-19, поскольку в усло-

виях гипероксии различные системы орга-

низма переходят на более низкий и  

экономичный уровень функционирования – 

урежается дыхание и уменьшается частота 

сердечных сокращений, снижается минут-

ный объем кровообращения, в крови пони-

жается содержание эритроцитов».  

Отмечено, что в результате прохождения 

курса ГБО лицами, перенесшими COVID-

19, происходят положительные изменения 

функциональных возможностей организма. 

Это проявляется в повышении сатурации, 

улучшении функционального состояния и 

уровня физической работоспособности.  

При этом ГБО решает первоочередную  

задачу организма по обеспечению своевре-

менной доставки кислорода клеткам и тка-

ням, прежде всего, клеткам головного мозга. 

На основании проведенных исследований 

авторы рекомендуют рассматривать ГБО 

как эффективный способ восстановления 

функционального состояния у спортсменов 

после перенесенной вирусной пневмонии. 

При этом главными саногенными факто-

рами являются избыток кислорода, его заме-

щающее действие и его рефлекторное влия-

ние на функции и системы организма [18-

19]. Соответственно применение ГБО целе-

сообразно и в спортивной практике для вос-

становления функционального состояния 

спортсменов, перенесших коронавирусную 

инфекцию.  

В литературных источниках российских 

и зарубежных авторов есть исследования, 

цель которых сводится к изучению влияния 

ГБО на восстановление функционального 

состояния спортсменов после трениро-

вочно-соревновательных нагрузок, а также 

на повышение спортивной работоспособно-

сти.  

Так, А.Г. Щуров с соавторами изучали 

динамику восстановления функционального 

состояния спортсменов после физической 

нагрузки в условиях ГБО и пришли к  

выводу, что при насыщении организма  

кислородом под повышенным давлением в 

барокамере не только ускоряются процессы 

восстановления в организме, но и расширя-

ются его физиологические резервы, что по 

мнению авторов делает метод ГБО эффек-

тивным для восстановления функциональ-

ного состояния спортсменов после  

физической нагрузки [20].  

В. С. Черный в своей работе обосновал 

эффективность применения ГБО для  

коррекции функционального состояния и 

работоспособности спортсменов в период 

предсезонных сборов. Автор отмечает, что 

применение ГБО обосновано в том случае, 

когда функциональное состояние организма 

и работоспособность спортсменов нахо-

дятся на исходно низком уровне из-за сни-

жения физической нагрузки или тренирую-

щих воздействий во время отпуска, также в 

период «выраженного спада работоспособ-

ности». ГБО возможно применять и в слу-

чае, когда необходимо провести планируе-

мое плавное снижение показателей функци-

онального состояния и работоспособности 

спортсменов до исходного уровня без 

угрозы срыва реадаптационных процессов. 

Таким образом ГБО должна использоваться 



РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ  RUSSIAN JOURNAL OF  

СПОРТИВНОЙ НАУКИ           SPORTS SCIENCE 

2023, T. 2 (1)    2023, Vol. 2 (1) 

         

27 

 

в строгом соответствии с задачами трениро-

вочного процесса и конкретной тренировоч-

ной программой [21]. 

А.Н. Поликарпочкин считает, что при-

менение ГБО улучшает качество адаптации 

спортсменов к физическим нагрузкам на 

протяжении тренировочного процесса и  

может быть максимально эффективно во 

время их предсезонной подготовки. Автор 

рекомендует включать метод ГБО в  

комплекс медико-восстановительных меро-

приятий при ухудшении функционального 

состояния спортсменов и для повышения 

уровня работоспособности в ходе соревно-

ваний [22]. 

На эффективность методики ГБО при 

восстановлении функционального состоя-

ния спортсменов между интенсивными тре-

нировками указывают и зарубежные  

авторы [23]. Имеются исследования по 

успешному применению ГБО в период 

Олимпийских игр в Нагано. Y. Ishii с соав-

торами сообщили об успешном опыте про-

ведения процедур ГБО для восстановления 

функционального состояния атлетов между 

выступлениями [24]. 

Таким образом, большинство авторов 

отмечают, что ГБО положительным образом 

отражается на восстановлении функцио-

нального состояния спортсменов и повыше-

нии их адаптационных возможностей.  

Имеются исследования, указывающие 

на применение ГБО с целью повышения  

физической работоспособности и функцио-

нальных резервов организма спортсменов. 

Некоторые авторы попытались использо-

вать процедуры для повышения эффектив-

ности выполнения высокоинтенсивных тре-

нировочных нагрузок, но это привело к от-

рицательному результату [25-27].  

Необходимо отметить, что в проведен-

ных исследованиях при применении метода 

ГБО использовались разные барокамеры, 

отличались режимы воздействия и количе-

ство проведенных сеансов, а также постав-

ленные цели.  

Тем не менее применение метода ГБО 

при восстановлении функционального  

состояния спортсменов и повышения их 

адаптационных возможностей является 

обоснованным и перспективным. Однако 

существует необходимость дальнейших  

исследований с целью разработки эффек-

тивных методик применения ГБО у спортс-

менов, ранее перенесших COVID-19, что 

позволит при возобновлении тренировоч-

ного процесса повысить их функциональ-

ные адаптационные возможности, в том 

числе и при тренировках в условиях средне-

горья. 

Заключение. На основании проведен-

ного анализа можно сделать вывод, что при-

менение ГБО в спортивной практике для 

восстановления функционального состоя-

ния спортсменов и повышения их адаптаци-

онных возможностей обосновано. Метод 

также может применяться для восстановле-

ния функционального состояния спортсме-

нов, перенесших COVID-19 и приступив-

ших к тренировочному процессу. Однако 

необходимы дальнейшие исследования в 

этом направлении, корректировка применя-

емых режимов воздействия и подбор опти-

мального количества сеансов. 
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ТРЕНИРОВКА ПОСТУРАЛЬНОГО БАЛАНСА В КОРРЕКЦИИ ОПОРЫ И 

ХОДЬБЫ У ДЕТЕЙ С ДВИГАТЕЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
Н.В. Лунина1,2, К.С. Скорюкова1 
1ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 
2Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. В статье представлены результаты применения тренировки постурального  

баланса у детей с двигательными нарушениями при детском церебральном параличе.  

Тренировка постурального баланса складывалась из комплексного применения средств 

физической реабилитации: утренней гигиенической гимнастики, лечебного массажа,  

лечебной гимнастики, занятий в антигравитационном костюме «Адели», стабилотренинга 

с биологической обратной связью, занятий в имитаторе опорной нагрузки «Корвит».  

Результаты тренировки постурального баланса в коррекции опоры и ходьбы у детей с дви-

гательными нарушениями оценены по Шкале оценки глобальных моторных функций 

(GMFM-88), суммарная оценка в которой достоверно (р≤0,01) увеличилась с 84,5±5,23 до 

93,7±3,16 баллов. Полученные результаты указывают на эффективность применения  

тренировки постурального баланса в коррекции опоры и ходьбы у детей с двигательными 

нарушениями. 

Ключевые слова: постуральный баланс, коррекция опоры и ходьбы, дети, физическая  

реабилитация, двигательные нарушения, моторные функции, детский церебральный  

паралич. 

 

POSTURAL BALANCE TRAINING IN THE SUPPORT AND WALK CORRECTION IN 

CHILDREN WITH MOTOR DISORDERS 
N.V. Lunina1,2, K.S. Skoryukova1 
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 
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Annotation. The article presents the results of applying postural balance training for children 

with motor disorders associated with cerebral palsy. The training consisted of the comprehen-

sive use of physical rehabilitation measures: morning hygienic gymnastics, therapeutic massage, 

therapeutic exercises, sessions in the ADELI antigravity suit, stability training with biofeedback, 

sessions with the Corvit load simulator. The authors assessed the training results with the Global 

Motor Functions Assessment Scale (GMFM-88), the total score in which significantly (p≤0.01) 

increased from 84.5±5.23 to 93.7±3.16 points. The data obtained demonstrate the effectiveness 

of the use of the postural balance training in the correction of support and walk in children with 

motor disorders. 

Keywords: postural balance, support and walk correction, children, physical rehabilitation,  

motor disorders, motor functions, cerebral palsy.  

 

 

Введение. Двигательные расстройства 

при детском церебральном параличе (ДЦП) 

носят разнообразный характер. Они прояв-

ляются в нарушении координации [1],  

постурального баланса в сохранении верти-

кального положения, статического и дина-

мического равновесия при стоянии и 

ходьбе. Двигательные расстройства зача-

стую ассоциированы с нарушениями пси-

хики, умственного развития, дефектами сен-

сорных анализаторов [2], которые усугуб-

ляют их проявление и коррекцию. Эффек-

тивность восстановления двигательных 

нарушений при детском церебральном  
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параличе во многом зависит от тяжести  

клинических проявлений основной и сопут-

ствующих патологий, объективно оценивае-

мых по количественному и качественному 

объему выполнения двигательных действий 

в различных положениях тела [3-4]. Каче-

ство удержания вертикальной позы при ста-

тическом и динамическом равновесии, реа-

лизуемого в опоре и ходьбе, обуславлива-

ется сохранением постурального баланса, 

тренировка которого у пациентов с двига-

тельными нарушениями является весьма ак-

туальной. 

Цель исследования: оценить воздей-

ствие тренировки постурального баланса на 

коррекцию опоры и ходьбы у детей с двига-

тельными нарушениями. 

Методы и организация исследования. 

Функции опоры и ходьбы оценивались  

посредством Шкалы оценки глобальных  

моторных функций (GMFM-88) [4]. Стати-

стическая обработка результатов проводи-

лась с помощью пакета анализа Statistica 13, 

вычислялись среднеарифметические значе-

ния и стандартное отклонение полученных 

показателей, оценка достоверности разли-

чий выполнялась по T-критерию Вилкок-

сона (при p<0,05). 

База проводимого исследования – ГБУЗ 

ЯО «Областная детская клиническая  

больница» (г. Ярославль). Исследуемый 

контингент – дети 6-8 лет (n=11) с двига-

тельными нарушениями при детском цере-

бральном параличе. Тренировка постураль-

ного баланса исследуемого контингента для 

коррекции функций опоры и ходьбы прово-

дилась в курсе реабилитации при  

комплексном использовании пассивно- 

активных средств восстановления: утренней 

гигиенической гимнастики (УГГ), лечеб-

ного массажа (ЛМ), лечебной гимнастики 

(ЛГ), ходьба в антигравитационном  

костюме «Адели», стабилотренинг с биоло-

гической обратной связью на комплексе 

«Стабилан» (Россия), занятия на имитаторе 

опорной нагрузки «Корвит» (Россия). 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. УГГ проводилась ежедневно в поло-

жении ребенка лежа и сидя, по 15 мин в 

начале курса, из которых 5 мин отводились 

на дыхательные упражнения (ДУ), направ-

ленные на снижение мышечного  

гипертонуса. По мере освоения навыка и 

ввиду увеличения физической нагрузки в  

течение дня за счет использования других 

средств реабилитации, к концу курса УГГ 

сократили до ежедневного проведения по  

7-8 мин. Упражнения выполнялись сначала 

в медленном темпе с постепенным увеличе-

нием до среднего темпа. В последующем 

упражнения выполнялись раздельно,  

с паузами по 5-10 сек., добавлялись упраж-

нения с инвентарем – гимнастической пал-

кой, мячами, амортизаторами. Количество 

упражнений 7-8, каждое из которых повто-

рялось по 4-5 раз. По мере коррекции имею-

щегося мышечного дисбаланса и укрепле-

ния мышц в достигнутой коррекции посте-

пенно добавлялось положение стоя для фор-

мирования устойчивой вертикальной позы 

при выполнении упражнений.  

Лечебный массаж проводился еже-

дневно по 30 мин до занятий ЛГ с целью 

коррекции ассиметричного тонуса мышц. 

Лечебный массаж проводится совместно с 

лечением положением. По завершению  

сеанса массажа на ноги одевали ортезы или 

туторы для фиксации физиологического  

положения нижних конечностей.  

ЛГ проводилась ежедневно, включала 

применение общеразвивающих упражнений 

(ОРУ), дыхательных упражнений (ДУ),  

специальных упражнений (СУ). К СУ отно-

сили: пассивные упражнения, направленные 

на увеличение амплитуды в суставах,  

физиологическое положение которых  

нарушено спазмированными мышцами, с 

последующим их позиционированием  

с помощью специальных укладок в  

физиологическом положении (лечение  

положением); упражнения на балансировоч-

ной доске с постепенным усложнением при-

меняемых исходных положений (лежа, 

сидя, стоя) и вертикализацией тела с приме-

нением опоры. По мере вертикализации к 

СУ добавляются упражнения на развитие 

опорной функции стоп – перекаты стоп с 

пятки на носок, приседания, перешагивания  
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через предметы; силовые упражнения для 

укрепления мышц нижних конечностей.  

Постепенно уменьшались паузы отдыха 

между выполнениями упражнений до 5 сек. 

Темп выполнения упражнений постепенно 

увеличивают от медленного до среднего.  

В комплекс включали 12-15 упражнений, 

каждое из которых повторялось по 6-8 раз. 

Для сохранения достигнутой коррекции,  

после занятий ЛГ рекомендовалось исполь-

зование индивидуальных ортезов.  

При использовании антигравитацион-

ного костюма «Адели» придерживались 

принципа индивидуализации в подборе 

фиксирующего положения костюма, имею-

щихся нарушений в сохранении вертикаль-

ного положения тела и в ходьбе, с постепен-

ным повышением нагрузки. В первый и вто-

рой день занятия продолжительность 

ходьбы в костюме «Адели» составила 20 

мин. В последующие дни курса, при  

хорошей переносимости нагрузки, ходьба 

увеличивалась ежедневно на 5 минут, с  

общей продолжительностью не более 30  

минут в течение 10 занятий. В последующие 

занятия, время ходьбы в костюме посте-

пенно доводили до 60 минут, при хорошей 

переносимости нагрузки добавлялась 

ходьба по лестнице. 

Стабилотренинг с биологической обрат-

ной связью на комплексе «Стабилан» начи-

нают по мере коррекции вертикального по-

ложения тела и укрепления мышц для  

сохранения физиологического вертикаль-

ного положения, не ранее чем через неделю 

от начала курса физической реабилитации. 

В ходе стабилотренинга решались следую-

щие задачи: обучение симметричному рас-

пределению веса на обе ноги; устранение 

асимметрии вертикальной позы; обучение 

симметричному распределению веса тела 

между носком и пяткой пораженной ноги; 

увеличение амплитуды возможного смеще-

ния центра давления (ЦД); тренировка быст-

роты коррекции позы посредством  

произвольного перемещения центра давле-

ния в ответ на изменение положения тела  

[5]. Тренинг проводились в виде компью-

терных стабилографических игр, в ходе ко-

торых происходило обучение и закрепление 

навыка произвольного управления положе-

нием центра давления собственного тела, 

тренируя функцию равновесия, нейромы-

шечной координации и постурального ба-

ланса. 

Обучение детей с церебральным пара-

личом произвольному контролю центра дав-

ления с использованием стабилометриче-

ских тренажеров с БОС рекомендуется про-

водить поэтапно.  

На первом этапе (3-5 занятий) форми-

руют смысловую и координационную ос-

нову навыка произвольного перемещения 

центра давления с подробным объяснением 

цели и задач обучения произвольного  

контроля для исследуемого контингента. 

Для закрепления навыка компьютерные  

стабилографические игры рекомендуется 

выполнять по 2-3 раза подряд с интервалами 

отдыха по 1-2 минуты. Инструктор во время 

занятия следит и управляет заданиями на 

компьютере управления, объясняет суть  

задания ребенку, корректирует его движе-

ния во время прохождения игр. 

На втором этапе (6-10 занятий) прово-

дят дальнейшую коррекцию и закрепление 

координационного навыка произвольного 

перемещения и контроля центра движения, 

обеспечивают его стабильность и вариатив-

ность. При этом необходимо избегать и кор-

ректировать излишнюю скованность  

ребенка при выполнении движения, возник-

новения содружественных движений (син-

кинезий), снижения успешности выполне-

ния двигательных действий при смене игры, 

формирования у пациента патологических 

стратегий произвольного перемещения цен-

тра давления. При наличии повышенной 

спастичности при выполнении игрового за-

дания, время опоры на пораженную ногу не 

должно превышать 1-5 с (т.е. времени опор-

ной фазы шагового цикла здорового чело-

века). С целью предотвращения нарастания 

тонуса в паузах между играми использовали 

расслабляющие маховые движения пора-

женной ногой. Кроме того, в подобных  
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случаях, подбор игры должен проводиться с 

учетом принципа малых амплитуд и посте-

пенным увеличением радиуса смещений 

центра давления у таких пациентов.  

Занятия в имитаторе опорной нагрузки 

«Корвит» проводили не менее 10 процедур 

в вертикальной позе. Первые 5 занятий  

проводили в разгрузочном исходном поло-

жении сидя, со скоростью 3 км/ч, давление 

стопой – 30 %, время занятий составило 14 

мин. Последующие занятия в 14 мин  

постепенно усложняли до следующей  

комбинации: исходное положение – стоя со 

скоростью 3 км/ч, давление стопой –  

30%, время – 7 мин; следующие 7 мин  

 

 

скорость увеличивали до 4 км/ч, давление  

стопой – 40%.  

Эффективность проводимой трени-

ровки постурального баланса, направленной 

на коррекцию опоры и ходьбы у детей с  

церебральным параличом оценивали по 

Шкале оценки глобальных моторных  

функций (GMFM-88), в которой по 4-х 

балльной шкале суммарно оценивались дви-

жения по мере вертикализации тела в пяти 

категориях:  

a) лежа и в переворотах;  

b) сидя;  

c) в ползанье и на коленях;  

d) стоя;  

e) в движении – в ходьбе, в беге,  

в подпрыгивании (табл.). 

Таблица  

Результаты изменений показателей Шкалы оценки глобальных моторных функций 

(GMFM-88) у детей с двигательными нарушениями 

Показатель До тренировки После тренировки р< 

Количество баллов 

по шкале GMFM-88 
84,5±5,23 93,7±3,16 0,01 

 

Суммарное значение по шкале GMFM-

88 до тренировки составило 84,5±5,2 баллов, 

свидетельствующий о наличии изменений в 

мышечно-связочном аппарате, нарушениях 

координационных способностей и смеще-

нии центра давления, преимущественно в 

вертикальных позах. Тренировка постураль-

ного баланса за счет коррекции опоры и 

ходьбы позволило достоверно (р<0,01) 

улучшить результат до 93,7±3,16 баллов и 

расширить глобальные моторные функции у 

детей с двигательными нарушениями при 

детском церебральном параличе.  

 

Заключение. Полученные результаты 

расширения глобальных моторных функций 

по шкале GMFM-88 у детей с двигатель-

ными нарушениями были достигнуты за 

счет тренировки постурального баланса при 

коррекции опоры и ходьбы, направленной 

на оптимизацию мышечного тонуса, устра-

нения патологических двигательных стерео-

типов, улучшения координационных  

способностей, укрепление мышечного  

корсета в достигнутой коррекции, в сохра-

нении физиологических вертикальных поз 

при удержании статического и динамиче-

ского равновесия.
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ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ, В ТОМ ЧИСЛЕ СРЕДСТВАМИ 

ЛЕЧЕБНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ, НА ПСИХОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ 

СТАТУС РАБОТНИКОВ ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНЬЮ 
Н.В. Лунина1,2, Е.В. Хасанова3 
1ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 
2Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 
3Реабилитационный центр ОАО РЖД, г. Омск, Россия 

 

Аннотация. В статье представлена динамика показателей психофункционального статуса 

работников локомотивных бригад с гипертонической болезнью после курса физической 

реабилитации. Результаты отразили достоверное снижение массы тела на 12%, улучшение 

характеристик внимания (эффективности работоспособности – на 12%, врабатываемости 

внимания – на 3,2%, психической устойчивости внимания – на 19%), реактивной и  

личностной тревожности – на 5%, уточнение хронологической оценки времени – на 4%. 

Полученные результаты отражают положительное влияние средств и методов физической 

реабилитации на психофункциональный статус работников локомотивных бригад с гипер-

тонической болезнью. 

Ключевые слова: работники локомотивных бригад, физическая реабилитация, лечебная 

физическая культура, гипертоническая болезнь, психофункциональный статус. 

 

INFLUENCE OF PHYSICAL REHABILITATION, INCLUDING MEANS OF PHYSICAL 

THERAPY ON THE PSYCHOFUNCTIONAL STATE OF ENGINE CREW EMPLOYEES 

WITH HYPERTENSION 
N.V. Lunina1,2, E.V. Khasanova3 
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 
3Rehabilitation center of Russian Railways, Omsk, Russia 

 

Annotation. The article presents the dynamics of indicators of the psychofunctional status of 

engine crew employees with hypertension after a physical rehabilitation course. The results  

reflected a significant decrease in body mass by 12%, an improvement in the characteristics of 

attention (efficiency of working capacity – by 12%, attention warm-up – by 3.2%, attention span 

– by 19%), trait and state anxiety – by 5%, refinement of the chronological assessment of time 

– by 4%. The results obtained reflect the positive impact of means and methods of physical 

rehabilitation on the psychofunctional state of locomotive crew employees with hypertension. 

Keywords: engine crew employees, physical rehabilitation, physical therapy, hypertension, 

psychofunctional state. 

 

Введение. Воздействие вредных и  

опасных производственных факторов  

сопровождает работников локомотивных 

бригад на протяжении всего рабочего  

времени, постоянное нервно-эмоциональ-

ное напряжение в течение рабочего времени 

повышает риск возникновения профессио-

нальных заболеваний [1], к которым относят 

гипертоническую болезнь. 

Условия длительного пребывания в 

рейсе, ночные смены, зачастую сочетающи-

еся с гиподинамией и монотонией, служат  
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провоцирующими обстоятельствами разви-

тия утомления, снижения иммунитета, нару-

шения компенсаторно-адаптационных реак-

ций, ухудшают психологические  

профессионально-значимые качества работ-

ников локомотивных бригад, приводят к 

развитию производственно-зависимых 

нарушений состояния здоровья [2-3]. 

Несмотря на большое количество иссле-

дований проведенных в области лечения ги-

пертонической болезни с помощью медика-

ментозных средств, лишь в 30-40% случаев 

достигаются целевые уровни артериального 

давления в ходе лечения, что предопреде-

ляет поиск новых средств и  

методов лечения данного заболевания [4]. 

Так, в последние десятилетия во всем 

мире повышается интерес к немедикамен-

тозным методам лечения артериальной  

гипертензии, наряду с применением тради-

ционной лекарственной терапией [5]. 

Артериальная гипертензия, как  

правило, является сопутствующим заболе-

ванием, обусловленным спецификой  

работы, и характеризуется длительным про-

грессирующим течением с постепенным 

снижением работоспособности. Это пред-

определило актуальный поиск средств и ме-

тодов физической реабилитации, положи-

тельно влияющие на физическое и  

психологическое состояние работников  

локомотивных бригад с гипертонической 

болезнью [6-7]. 

Цель исследования: оценить влияние 

средств физической реабилитации на психо-

функциональный статус работников локо-

мотивных бригад с гипертонической болез-

нью. 

Методы и организация исследования. 

Состояние функционирования сердечно- 

сосудистой системы изучали по показате-

лям системного давления (частота сердеч-

ных сокращений – ЧСС, уд/мин.,  

систолическое артериальное давление – 

САД мм рт. ст., диастолическое артериаль-

ное давление – ДАД мм рт. ст., среднее ар-

териальное давление – АДср мм рт. ст.), 

определяемых по методу Короткова, масса 

тела оценивалась взвешиванием на меди-

цинских весах, характеристики внимания 

оценивали по «Таблицам Шульте», тревож-

ность ситуативная (СТ) и личностная (ЛТ) 

оценивалась по опроснику Спилберга- 

Ханина, хронологическая оценка времени –  

по тесту «Индивидуальная минута» в ходе 

психологического тестирования. Статисти-

ческая обработка результатов проводилась с  

помощью пакета анализа Statistica 13,  

вычислялись среднеарифметические значе-

ния и стандартное отклонение полученных 

показателей, оценка достоверности разли-

чий параметрических показателей выполня-

лась по T-критерию Стъюдента, непарамет-

рических показателей оценивались по  

T-критерию Вилкоксона при уровне значе-

ний p≤0,05. 

Исследование проводилось на базе  

реабилитационного центра ОАО РЖД  

(г. Омск). Курс восстановительных меро-

приятий составил 21 день. В исследование 

включены мужчины (n=26), работающих в 

ОАО РЖД в составе локомотивных бригад. 

Возраст участников составил от 40 до 55 

лет, диагноз – артериальная гипертензия I-II 

ст., продолжительность диспансерного 

наблюдения по заболеванию «артериальная 

гипертензия» составила от 5 до 10 лет.  

Все исследуемые мужчины спортом не  

занимались, имели одинаковый характер 

труда. Не включались в исследование лица с  

артериальной гипертензией ΙΙΙ степени, 

ожирением ΙΙΙ степени, наличием диагноза 

«ишемическая болезнь сердца», так как их 

наличие относят к критериям профессио-

нальной непригодности у работников локо-

мотивных бригад. Структура курса и рас-

пределение средств физической реабилита-

ции, проводимых среди исследуемого кон-

тингента, представлена в таблице 1. 

Мероприятия физической реабилита-

ции проводились в щадящем режиме поли-

клинического этапа. Продолжительность се-

анса спелеотерапии составила 30 минут. 

Аутогенная тренировка проводилась после 

предварительного обучения во второй поло-

вине дня в течение 30 минут. 
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Таблица 1 

Структура курса физической реабилитации работников локомотивных бригад с  

гипертонической болезнью 

Средства физической реабилитации 

Распределение средств  

восстановления в структуре 

курса реабилитации (%) 

Общеразвивающие упражнения 20 

Специальные упражнения  

Упражнения на растягивание 

Упражнения на расслабление 

20 

Дыхательные упражнения динамические 10 

Дыхательные упражнения статические 10 

Аутогенная тренировка 10 

Спелеотерапия 30 

Выбор методики лечебной физической 

культуры (ЛФК) при артериальной гипер-

тензии I-II степени регламентирован рядом 

факторов состояния здоровья организма:  

характера патологических изменений,  

вызванных заболеванием, степенью  

недостаточности кровообращения, выра-

женности имеющихся осложнений и сте-

пени адаптации к физической нагрузке.  

В ЛФК использован методический прием 

рассеивания и чередования физических 

нагрузок, когда упражнение для одной  

мышечной группы сменялось упражнением 

для другой группы, а упражнения с большой 

мышечной нагрузкой чередовались с упраж-

нениями, требующими незначительных мы-

шечных усилий, и дыхательными упражне-

ниями статического и динамического харак-

тера. Были использованы специальные 

упражнения: на расслабление мышечных 

групп, на растягивание, дыхательные 

упражнения. 

Курс ЛФК был условно разделен на два 

этапа: начальный и заключительный.  

В первом этапе продолжительность занятия 

лечебной гимнастики (ЛГ) составляла 25 

минут, и к концу заключительного этапа 

продолжительность постепенно увеличи-

лась до 60 минут. Темп занятия на началь-

ном этапе применялся медленный, к концу 

заключительного этапа сменился средним. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Эффективность восстановительных 

мероприятий у исследуемого контингента 

оценивалась по динамике изучаемых пока-

зателей (табл. 2). 

Таблица 2 

Динамика массы тела и системного давления работников локомотивных бригад с  

гипертонической болезнью до и после курса физической реабилитации, М±σ 

Показатели До После 

Масса тела, кг 96,6±0,9 85,4±1,13* 

ЧСС, уд/мин. 71,9±1,3 71,3±1,2 

САД, мм рт.ст. 123,2±1,4 121,8±1,1 

ДАД, мм рт.ст. 79,2±1,1 78,4±0,23 

АДср, мм рт.ст. 93,6±1,6 92,6±0,15 

Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений; САД – систолическое артериальное 

давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; АД ср – среднее артериальное 

давление; * – статистически достоверно значимые результаты при р≤0,05 
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Снижение массы тела у работников  

локомотивных бригад с гипертонической 

болезнью после курса физической реабили-

тации составило 12% (р≤0,05), что значи-

тельно снизило риск прогрессирования ги-

пертонической болезни и развития осложне-

ний. 

Значения системного давления и пока-

зателя ЧСС в ходе курса реабилитации из-

менилась незначительно (р≥0,05) и находи-

лись в диапазоне нормированных возраст-

ных величин. Это объясняется систематиче-

ским приемом гипотензивных препаратов 

работниками локомотивных бригад.  

Динамика профессионально-значимых 

качеств исследуемого контингента, оцени-

ваемых при психологическом тестировании 

после курса физической реабилитации отра-

зило улучшение характеристик внимания. 

Улучшился показатель эффективности  

работоспособности (р≤0,05) с 32,6±0,2 до 

28,7±0,02 с, сократилось время врабатыва-

ния (р≤0,05) с 1,1±0,02 усл.ед., улучшилась 

психическая устойчивость внимания 

(р≥0,05) с 1,1±0,01 до 0,9±0,01 усл.ед.  

Снизился уровень тревожности работников 

локомотивных бригад: личностная тревож-

ность (ЛТ) (р≤0,05) – с 38,0±0,2 до 36,6±1,07 

баллов; реактивная тревожность (РТ) 

(р≤0,05) – с 37,5±0,7 до 35,8±0,53 баллов. 

Уточнился показатель хронологической 

оценки времени (р≤0,05) с 62,1±0,41 до 

59,4±0,01 с. 

Заключение. Полученные достоверные 

изменения (р≤0,05) исследуемых показате-

лей: снижения массы тела, улучшения ха-

рактеристик внимания, снижение тревожно-

сти, уточнение хронологической оценки 

времени, отражают позитивное влияние 

курса физической реабилитации на психо-

функциональный статус работников  

локомотивных бригад с гипертонической 

болезнью.
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ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ В КОРРЕКЦИИ ДИАСТАЗА У ЖЕНЩИН В 

ПОЗДНИЙ ПОСЛЕРОДОВОЙ ПЕРИОД: ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
М.В. Северцева1,2, Н.В. Лунина1,3 
1ФГБОУ ВО Российский университет спорта «ГЦОЛИФК», г. Москва, Россия 
2Студия персональной растяжки “ProstoShpagat”, г. Москва, Россия 
3Северо-Кавказский федеральный научно-клинический центр ФМБА России, г. Ессентуки, Россия 

 

Аннотация. В статье представлен обзор российских и зарубежных исследований в области 

физической реабилитации в коррекции диастаза прямых мышц живота у женщин в  

поздний послеродовый период. Статистические данные свидетельствуют о высоком риске 

развития диастаза прямых мышц живота у женщин как при беременности, так и в разные 

периоды послеродового периода. Наряду с другими, наиболее значимыми активными  

средствами коррекции диастаза прямых мышц живота являются физические упражнения, 

эффективность и дифференцированное применение которых представлены в аналитиче-

ском обзоре. Полученные данные позволили определить основные направления в исполь-

зовании средств физической реабилитации в поздний послеродовый период для коррекции 

диастаза прямых мышц живота. 

Ключевые слова: диастаз прямых мышц живота, мышцы тазового дна, поперечная мышца 

живота, физическая реабилитация, физические упражнения, женщины, послеродовой  

период, здоровье, качество жизни. 

 

PHYSICAL REHABILITATION IN THE CORRECTION OF DIASTASIS IN WOMEN 

IN THE LATE POSTPARTUM PERIOD: A LITERATURE REVIEW 
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1Russian State University of Physical Culture, Sports, Youth and Tourism, Moscow, Russia 
2Stretching Studio “ProstoShpagat”, Moscow, Russia 
3FSBI “North-Caucasian Federal Research and Clinical Center of the Federal Medical and Biological 
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Annotation. The article presents an overview of Russian and foreign studies in the field of 

physical rehabilitation in the correction of diastasis recti in women in the late postpartum period. 

Statistical data indicate a high risk of developing diastasis in women both during pregnancy and 

in different periods of the postpartum period. Along with other, the most significant active 

means of correcting diastasis are physical exercises, the effectiveness and differentiated use of 

which are presented in an analytical review. The data obtained made it possible to identify the 

main directions in the use of physical rehabilitation means in the late postpartum period for the 

correction of diastasis recti. 

Keywords: diastasis recti, pelvic floor muscles, transverse abdominis muscle,  

physical rehabilitation, exercise, women, postpartum period, health, quality of life. 

 

Введение. Диастаз прямых мышц  

живота (ДПМЖ) – патологическое состоя-

ние, характеризующееся расширением и ис-

тончением белой линии живота, а в  

тяжелых формах – всего мышечно-апонев-

ротического каркаса передней брюшной 

стенки, вплоть до спигелиевой линии [1]. 

Согласно статистическим данным, 

ДПМЖ встречается как у мужчин (27,9%), 

так и у женщин (72,1%) преимущественно в 

возрасте от 25 до 55 лет. При этом женщины 

более заинтересованы в оптимальном  

функциональном состоянии и форме перед-

ней брюшной стенки по сравнению с  
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мужчинами, что предопределило степень  

изучения развития ДПМЖ в этой группе  

пациентов. Кроме того, ДПМЖ у женщин 

диагностируют в 24-70% случаев в различ-

ные сроки после родоразрешения [2]. 

Ввиду того, что уделяется недостаточ-

ное внимание диагностике послеродовых 

осложнений, связанных с состоянием  

мышечного корсета, таким как диастаз и 

слабость мышц тазового дна, рассмотрение 

проблемы диастаза у женщин в послеродо-

вый период является актуальным [3].  

Целью работы явился теоретический 

анализ средств и методов физической реаби-

литации в коррекции диастаза у женщин в 

поздний послеродовый период. 

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 35 источников, 

отобрано 20. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Установлено, что сразу после рожде-

ния ребенка из-за стресса, связанного с ро-

дами, до 53% женщин имеют ряд  

проблем, связанных с диастазом [4].  

В исследованиях J. Sperstad с соавт. и  

P.G. Fernandes da Mota выявлена взаимо-

связь между диастазом и сроками беремен-

ности: на 21-й неделе беременности частота 

выявления ДПМЖ у исследуемых пациен-

ток составила 33,1%, через 6 недель после 

родов – 60,0%, через 6 месяцев после родов 

– 45,5%, а через 12 месяцев после  

родов – 32,6% [5]. 

Основными факторами риска появления 

диастаза являются: многоплодные, много-

водные, повторные беременности [2], кото-

рые наряду с гипокинезией и гиподинамией 

могут вызвать изменения, требующие при-

менения эффективных средств восстановле-

ния [6]. При этом возраст, рост, средний вес 

до этой беременности, увеличение веса во 

время беременности, оперативное родораз-

решение, вес ребенка при рождении, син-

дром доброкачественной гипермобильности 

суставов, уровень физической подготовки 

мышц брюшной полости и тазового дна, об-

щая физическая подготовка не были при-

знаны факторами риска развития ДПМЖ 

[7]. 

Степень прогрессирования ДПМЖ 

классифицируют по расстоянию между 

двумя медиальными краями прямых мышц 

живота (классификация по Р.П. Аскерха-

нову представлена в таблице). 

Таблица 

Классификация диастаза прямых мышц живота (по Р.П. Аскерханову) 

Степень ДПМЖ 
Расстояние между прямыми мышцами живота в расслабленном  

состоянии, мм 

I 22-50 

II 51-80 

III >80 

 

Беременность приводит к перерастяну-

тости мышц живота, слабости мышц тазо-

вого дна, что является частой причиной воз-

никновения болей в спине, пояснице,  

воротниковой зоне в послеродовой период 

[6]. В комплексной симптоматике наряду с  

болями и дискомфортом в брюшной  

полости отмечаются нарушения функцио-

нирования опорно-двигательного аппарата, 

урогинекологии, отмечаются изменения  

 

параметров тела, ухудшается качество 

жизни [8]. 

Вместе с тем, у многих женщин в после-

родовом периоде диастаз прямых мышц жи-

вота не вызывает беспокойства, который 

они не считают некой проблемой, полагая, 

что она со временем спонтанно разрешается 

сама по себе из-за расширения бытовой  

активности, связанной с рождением  

ребенка. Это приводит к сохранению  

 



РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ  RUSSIAN JOURNAL OF  

СПОРТИВНОЙ НАУКИ           SPORTS SCIENCE 

2023, T. 2 (1)    2023, Vol. 2 (1) 

         

43 

 

диастаза прямых мышц живота после родов 

на протяжении многих лет [4]. 

В случае, если по истечении 9 месяцев 

после родоразрешения имеет место  

непроходящий диастаз прямых мышц  

живота, то данное состояние можно расце-

нивать как показание к плановому оператив-

ному лечению [9]. При этом в настоящее 

время не существует универсального, «иде-

ального» способа пластики, который бы 

позволил решить все проблемы женского 

организма, связанные с диастазом прямых 

мышц живота в послеродовом периоде [10]. 

Средством комплексного лечения, 

направленного на профилактику или  

коррекцию имеющихся нарушений как в  

послеродовом периоде, так и после опера-

тивного лечения диастаза является исполь-

зование физической нагрузки. Программы 

физической реабилитации имеют разные  

варианты и направлены на уменьшение  

дефекта белой линии живота. 

Одним из основных средств физической 

реабилитации, комплексно решающих  

проблемы, возникающие в женском  

организме после беременности, являются 

физические упражнения. Применение физи-

ческих упражнений наряду с другими сред-

ствами может применяться еще во время бе-

ременности с целью профилактики возмож-

ных осложнений [11].  

По мнению О.Н. Лихачевой [12], у  

женщин, систематически занимающихся 

специальной гимнастикой, осложнения  

проявляются в меньшей степени, чем у  

женщин, ведущих малоподвижный образ 

жизни [12]. 

Это согласуется с данными исследова-

ний, по которым выявлена тенденция сокра-

щения риска развития послеродового диа-

стаза на 35% при выполнении беременными 

специального кинезиологического ком-

плекса упражнений для мышц живота [13]. 

В работе М.М. Юльцовой для коррекции 

диастаза рекомендованы следующие упраж-

нения: подъём таза в исходном положении 

лёжа на спине; подъемы ног поочередно из 

положения лёжа на спине, ноги полусо-

гнуты; подъемы ног из исходного положе-

ния лежа с последующим сгибанием и по-

очередным подтягиванием ног к корпусу; 

дыхательные упражнения, при которых 

необходимо втягивать живот на вдохе и рас-

слаблять его на выдохе [13]. По мнению ав-

тора, при диастазе противопоказаны к при-

менению упражнения на растяжение и скру-

чивание, в том числе с использованием 

предметов и снарядов; позы йоги с пере-

растяжением передней брюшной стенки; 

упражнения, приводящие к увеличению 

внутрибрюшного давления, провоцирую-

щие перерастяжение передней стенки жи-

вота; одновременное подтягивание ног к 

животу без контроля состояния белой линии 

живота [13]. 

Важное значение придается оптималь-

ному применению физических упражнений 

в ранний послеродовый период. В ходе  

исследования авторы Е.З. Абраамян, К.М. 

Нажмутдинова, Л.А. Яцкова [14] сделали 

вывод, что большинство женщин, не начав-

ших занятия оздоровительной гимнастикой 

в течение 6 недель после родов, не могут 

вернуться к дородовым уровням физиче-

ской активности в течение нескольких лет 

[14]. 

В работе Н.А. Даниловой для коррекции 

ослабленных мышц брюшного пресса на 

протяжении длительного курса (1-2  

месяца) рекомендовано ежедневное много-

кратное выполнение простых дыхательных 

упражнений и однократное выполнение 

комплекса из шести несложных корригиру-

ющих упражнений для мышц живота из ис-

ходных положений стоя, лежа на спине, 

лежа на боку, направленных на прямые,  

косые и поперечную мышцы живота, а 

также на мышцы тазового дна [15]. 

Аналогичные рекомендации дают  

авторы Н.Е. Кавторова и О.А. Султанова.  

По их мнению, выполнение физических 

упражнений с участием поперечной и внут-

ренней косой мышц живота обеспечит более 

быстрое восстановление тонуса связочного 

и опорного аппарата мышц проблемного  

региона [16]. 
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Для эффективного восстановления 

мышц передней брюшной стенки при  

диастазе В.Л. Мусников рекомендует  

выполнять как самостоятельные дыхатель-

ные упражнения, так и в сочетании с  

упражнениями для мышц брюшного пресса, 

мышц тазового дна, приводящих и отводя-

щих мышц бедра [17]. 

Использование разнообразных средств 

и форм физической реабилитации с целью 

коррекции диастаза прямых мышц живота 

должно носить не только специальную, но и 

общую направленность, оказывая систем-

ное общеоздоровительное воздействие на 

организм женщин в послеродовом периоде. 

Так, применение фитбол-гимнастики в  

комплексной реабилитации женщин после 

родов с диастазом мышц живота в исследо-

вании М.А. Топчиевой с соавторами пока-

зало достоверное улучшение не только 

уровня физической подготовки, но и  

функционального состояния сердечно- 

сосудистой системы исследуемого контин-

гента [18].  

В восстановлении после родов у  

женщин наиболее популярной формой оздо-

ровительной физической культуры, по мне-

нию Ю.Б. Тхакумачевой, является  

оздоровительная ритмическая гимнастика 

ввиду ее системного влияния на организм и 

комплексного восстановления здоровья в 

послеродовый период [19].  

Эффективность гипопрессивной гимна-

стики в комплексном восстановлении жен-

ского организма после родов, по  

мнению О.В. Онофрийчук, основана на  

применении постуральных упражнений, 

способствующих укреплению и восстанов-

лению адекватного тонуса мышц, входящих 

в состав глубинной фронтальной линии тела 

[3]. 

В обзоре современных исследований 

Majken Lyhne Jessen с соавт., посвященных 

изучению эффективности существующих 

методик физической реабилитации в  

коррекции диастаза прямых мышц живота, 

остаются вопросы, требующие уточнения и 

дальнейшего исследования. При этом  

авторы подтверждают, что приоритетным 

вариантом лечения при наличии диастаза у 

женщин в послеродовом периоде является 

консервативный, включающий в себя лечеб-

ную гимнастику для коррекции и укрепле-

ния проблемных региональных мышц, ак-

тивную коррекцию в сочетании с обучением 

сохранения навыков правильной осанки, 

пассивную коррекцию в виде ношения бан-

дажа и поддерживающих аксессуаров [8].  

Продолжительность курса применения 

физических упражнений в коррекции  

диастаза в послеродовом периоде регламен-

тирует их эффективность воздействия на ор-

ганизм, что отражено в работе Sandra L 

Gluppe, Gunvor Hilde, Merete K Tennfjord, 

Marie E Engh, Kari Bø [20]. По мнению  

авторов, использование специальных 

упражнений на мышцы тазового дна и попе-

речную мышцу живота с целью коррекции 

диастаза у женщин в послеродовой период 

приводят к уменьшению расстояния  

расхождения прямых мышц живота уже 

сразу после родов. При последующем 

наблюдении за женщинами через 6 и 12  

месяцев после родов выявлено, что наиболь-

ший корригирующий и подтягивающий эф-

фект белой линии живота при диастазе от-

мечается при одновременном сокращении 

мышц тазового дна с активацией попереч-

ной мышцы живота [20]. 

Коррекция диастаза прямых мышц  

живота не только устраняет дефект перед-

ней брюшной стенки, способствует более 

эффективному системному восстановлению 

здоровья женщин после родов, но и значи-

тельно улучшает их качество жизни.  

В исследовании Ali A. Thabet и Mansour A. 

Alshehri выявлено, что стабилизация  

глубинных мышц кора по системе упражне-

ний “deep core stability” приводит к умень-

шению расхождения прямых мышц живота 

и тесно коррелирует с улучшением качества 

жизни женщин в послеродовом  

периоде [4]. 

Заключение. Диастаз прямых мышц 

живота, наблюдаемый у женщин в период 

беременности и в послеродовой период, не 

только представляет собой косметический и 
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анатомо-функциональный дефект регио-

нальных мышц, но и служит фактором,  

препятствующим полноценному и систем-

ному восстановлению здоровья женщин по-

сле родов, снижая их качество жизни.  

Основой системного корригирующего  

восстановления здоровья женщин с  

диастазом прямых мышц живота наряду с 

другими средствами служат различные  

активные средства и формы физической  

реабилитации, преимущественно физиче-

ские упражнения общей и специальной 

направленности, длительно применяемые в 

послеродовом периоде. 

Проведение анализа литературных  

данных сформировало теоретическую  

основу о роли и значении применения  

разнообразных физических упражнений для 

профилактики и коррекции диастаза  

прямых мышц живота у женщин в послеро-

довый период. В последующем, это послу-

жит базой для разработки методических ре-

комендаций и проведения комплексных вос-

становительных мероприятий корригирую-

щей направленности по восстановлению 

здоровья женщин с диастазом прямых 

мышц живота после родов и улучшения их 

качества жизни в послеродовый период.
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Аннотация. В статье представлены результаты эффективности применения танцевальных 

движений современного хореографического искусства в снижении массы тела и увеличе-

нии адаптационных резервов организма у девушек с ожирением I степени. 
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Annotation. The article presents the results of the effectiveness of using dance movements of 

modern choreographic art in reducing body mass and increasing the adaptive reserves of the 

body in girls with I class obesity. 
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Введение. Избыточная масса тела и 

ожирение – наиболее распространенные  

эндокринные нарушения у детей и подрост-

ков. Самый распространенный вид ожире-

ния, связанный с избыточным поступле-

нием калорий в условиях гиподинамии и 

наследственной предрасположенности – 

конституционально-экзогенное (идиопати-

ческое) ожирение [1]. Снижение двигатель-

ной активности приводит к нарушению  

равновесия между накопительной и расхо-

дуемой энергией, что влечет за собой нару-

шение механизмов адаптации [2].  

У подростков с избыточной массой тела  

метаболические нарушения формируются 

на ранней стадии заболевания и всегда ассо-

циируются с инсулинорезистентностью  

[3-4]. Последствиями развития подростко-

вого ожирения могут стать сердечно-сосу-

дистые заболевания и сахарный диабет типа 

2 [2]. Среди факторов риска развития избы-

точной массы тела и ожирения можно  

выделить несбалансированное питание,  

дефицит физической активности, эмоцио-

нальные нагрузки [1, 5]. Комплексное лече-

ние подросткового ожирения, включающее 

диетотерапию, коррекцию пищевого пове-

дения и физические нагрузки, позволят су-

щественно и долгосрочно снизить массу 

тела без медикаментозной поддержки [4]. 

Подростковая молодежь все чаще сталкива-

ется с необходимостью повышения двига-

тельной активности, выбирая при этом  

различные виды хореографического искус-

ства. Выявлена необходимость обоснования 

новых подходов к выбору специальных  

танцевальных программ для девушек с  

избыточной массой тела и ожирением I сте-

пени.  
Цель исследования – оценка эффек-

тивности занятий танцевальными видами 

хореографического искусства, направлен-

ных на снижение массы тела и увеличение 

адаптационных резервов организма у  
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девушек подросткового возраста с ожире-

нием I степени. 

Методы и организация исследования. 

Для реализации поставленной цели в работе 

применялись следующие методы исследова-

ний функционального состояния, оценива-

ющие эффективность использования танце-

вальных видов искусства в профилактике 

ожирения лиц подросткового возраста: 

определяли антропометрические показатели 

– окружность талии (ОТ, см), окружность 

бёдер (ОБ, см); соотношение ОТ/ОБ и ин-

декса массы тела (ИМТ); рост (см); вес (кг); 

толщина кожной складки над трицепсом  

(S трицепса, мм); процент жировой ткани 

(рассчитывался по формуле Слоттера);  

частота сердечных сокращений (ЧСС, 

уд/мин.); систолическое (САД, мм рт. ст.) и 

диастолическое (ДАД, мм рт. ст.) артериаль-

ное давление; жизненная емкость легких  

(ЖЕЛ, л); кистевая динамометрия (кг); адап-

тационный потенциал сердечно-сосудистой 

системы (АП, балл), рассчитанный аналити-

ческим путем по методике Р.М. Баевского 

[5]. Статистический анализ полученных  

результатов проводился с помощью  

программ SPSS 21.0 for Windows. Высчиты-

вались средние значения (Х) показателей и 

величина стандартного отклонения (σ).  

Достоверность результатов, полученных в 

ходе исследования, обрабатывалась посред-

ством T-критерия Вилкоксона при условии 

достоверности (p≤0,05).  В качестве диагно-

стического критерия избыточной массы 

тела и ожирения у детей выбрано определе-

ние величины стандартных отклонений ин-

декса массы тела (SDS (standard deviation 

score) ИМТ). Критерии избыточной массы 

тела у подростков определялись по данным 

перцентильных таблиц или SDS ИМТ [1, 6]. 
Исследование проводилось с занимаю-

щимися Молодежного центра «Охта» 

г. Санкт-Петербурга. В исследовании  

приняли участие девушки (n=11) в возрасте 

16±0,5 лет с диагнозом ожирение I степени, 

с полученным допуском врача к занятиям 

танцевальными видами искусства умерен-

ной нагрузки. Все девушки обладали при-

близительно одинаковым уровнем физиче-

ской подготовленности согласно данным 

предварительного тестирования. 

Оздоровительная программа занятий 

включала такие виды сценического танце-

вального искусства, как классическая хорео-

графия и современный танец –  

«модерн». Занятия продолжительностью 

полтора часа проводились 3 раза в неделю.  

Срок проведения исследования составил  

5 месяцев. Для контроля массы тела  

подросткам были даны рекомендации по  

соблюдению норм рационального питания. 

На время проведения исследования  

девушкам рекомендовано вести суточный 

подсчет калорий потребляемой пищи  

(1600-1800 ккал/сут). 

Исследование условно было распреде-

лено на три этапа: начальный, основной, за-

ключительный. 

На начальном этапе (длительность 15 

дней) было исследовано функциональное 

состояние сердечно-сосудистой (ССС) и  

дыхательной (ДС) систем занимающихся, 

определены антропометрические показа-

тели, а также уровень адаптационного по-

тенциала. Разработана программа примене-

ния танцевальных видов двигательной ак-

тивности. 

На втором этапе (продолжительность 4 

месяца) девушки занимались входящими в 

программу исследования видами танцеваль-

ной направленности.  

- Классический сценический танец – 

вид танцевального хореографического  

искусства, относящийся к нагрузкам  

умеренной интенсивности, аэробной 

направленности. С помощью движений в  

балете выражаются эмоции, развиваются 

координационные способности, чувство 

ритма и пластика. Упражнения классиче-

ского танца формируют тело танцовщика, 

устраняют имеющиеся дефекты осанки, 

плоскостопие [7]. Урок классического танца 

включал в себя экзерсис у балетного станка 

(комплекс упражнений, направленных на 

развитие гибкости, воспитание выворотно-

сти ног, укрепление опорно-двигательного 
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аппарата) и упражнения на середине балет-

ного класса. Девушки учились правильно 

распределять тяжесть тела при выполнении 

сложнокоординационных движений, что  

способствовало развитию стабилизации, а 

также осваивали технику выполнения  

отдельных балетных движений: вращений, 

прыжков.  

- Современный танец, «модерн» – 

одно из направлений современной хореогра-

фии. Движения модерна направлены на раз-

витие ритмопластики, выразительности [8]. 

На занятиях основное внимание уделялось 

архитектуре тела: движению тела в про-

странстве, артикуляции движений.  

В композицию танца включались различные 

спирали и изгибы позвоночника в сочетании 

с движениями ног как в статических позах, 

так и в динамике. Девушки осваивали  

технику падений и подъемов корпуса:  

перемещение веса между различными  

частями тела для плавного перехода  

из одного положения тела в другое. Исполь-

зование в программе обучения техники  

«релиз» способствовало пониманию  

собственного тела: мышечной и дыхатель-

ной деятельности, применение разнообраз-

ных форм хореографической лексики  

танцовщика [8]. 

На данном этапе решались следующие 

задачи:  

1. Нормализация обменных процессов 

в организме;  

2. Снижение массы тела;  

3. Укрепление мелких и средних  

мышечных групп;  

4. Повышение общей выносливости;  

5. Повышение функциональных воз-

можностей ССС и ДС. 

На третьем, заключительном этапе,  

который составил 10-15 дней, девушки  

продолжали заниматься по программе  

танцевальных видов хореографии. Одновре-

менно проводились заключительные иссле-

дования, измерялись антропометрические 

показатели, основные показатели функцио-

нального состояния ДС и ССС организма 

подростков. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Динамика антропометрических пока-

зателей и показателей ИМТ исследуемой 

группы представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Динамика антропометрических показателей лиц подросткового возраста, Хср±σ 

Показатели До начала  

исследования  

По завершению 

исследования  p 

ИМТ (кг/м2)  29,2±1,7 27,5±1,2 ≤0,05 

ОТ (см)  95,3±3 89,2±2,6 ≤0,05 

ОБ (см)  97,8±1,4 94,3±2,0 ≤0,05 

S трицепса (мм)  16,2±1,3 13,1±1,6 ≤0,05 

Процент жировой ткани  26,8±2,7 22,8±2,6 ≤0,05 

Кистевая динамометрия (кг): 

– правой кисти 

– левой кисти  

20,7±0,7 

18,1±0,3 

24,3±0,4 

23,6±0,9 
≥0,05 

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии; ОБ – окружность бедер; 

S трицепса – толщина кожной складки над трицепсом 

   

Эффективность применяемых танце-

вальных видов двигательной активности 

подтверждена положительными изменени-

ями в антропометрии – произошло сниже-

ние ИМТ и снижение показателей окружно-

стей тела (p≤0,05). ИМТ у девушек досто-

верно снизился на 5,82%. Показатель ОТ 

подростков достоверно уменьшился на  

4,39%. Отмечено достоверное снижение по-

казателя ОБ на 3,57%. Показатель толщины  

кожно-жировых складок на трицепсе при 

калиперометрии по средним показателям 

изменился на 3,1 мм (p≤0,05), процент  

жировой ткани снизился на 14,92%, что 
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свидетельствует о потере жирового компо-

нента массы тела. По показателю  

динамометрии правой и левой кисти  

результаты девушек улучшились на 3,6 кг и 

5,5 кг (p≥0,05) соответственно. Результат 

данного исследования может говорить о 

высоком уровне силовых возможностей 

верхних конечностей подростков, занимаю-

щихся хореографической подготовкой [8]. 

Функциональные показатели ДС и ССС 

девушек после освоения танцевальных  

видов хореографии имеют позитивную  

тенденцию к улучшению значений. 

Эффективность применения танцеваль-

ных движений оценивалась по динамике ис-

следованных показателей и представлена в 

таблице 2. 

Таблица 2 

Динамика функциональных показателей подростков исследуемой группы, Хср±σ 

Показатели До начала исследования 

 

По завершению 

исследования  
p 

ЖЕЛ (л) 2,9±0,2 3,1±0,2 ≥0,05 

САД (мм рт. ст.) 117,2±5,0 120,5±3,1 ≥0,05 

ДАД (мм рт. ст.) 68,0±4,4 70,5±3,3 ≥0,05 

ЧСС (уд/мин.) 77,9±3,7 74,8±2,3 ≤0,05 

АП (усл. ед.) 2,2±0,9 2,1±0,7 ≤0,05 

Примечание: ЖЕЛ – жизненная емкость легких; САД – систолическое артериальное давле-

ние; ДАД – диастолическое артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений; 

АП – адаптационный потенциал 

 

Анализ функциональных показателей 

кардиореспираторной системы выявил, что 

при p≥0,05 показатель ЖЕЛ у занимаю-

щихся улучшился на 0,2 л. Отмечена норма-

лизация значений САД и ДАД на 3,3 мм рт. 

ст. и 2,5 мм рт. ст. соответственно. Оценка 

показателей гемодинамики выявила досто-

верное улучшение ЧСС на 3,1 уд/мин. (при 

p≤0,05), что говорит об адаптации миокарда 

к дозированным нагрузкам. По показателям 

адаптационного потенциала девушки иссле-

дуемой группы были представлены удовле-

творительной адаптацией, отражающей эф-

фективность применения танцевальных за-

нятий по программе снижения веса. 

Заключение. Применение активных 

танцевальных тренировок в комплексе со 

скорректированным пищевым поведением 

способствует формированию рельефа тела и 

снижению веса, существенно повышает 

адаптационные возможности организма, 

способствует нормализации уровня артери-

ального давления, улучшению состояния  

сосудов, способствует нормализации  

основных гемодинамических показателей, 

влияет на физическое и психическое  

здоровье. Занятия различными видами  

хореографического искусства, такие как  

современная и классическая хореография, 

являются залогом поддержания двигатель-

ной активности, способствуют всесторон-

нему гармоничному развитию [6] подраста-

ющего поколения и привлечению к активно-

сти все большего числа лиц подросткового 

возраста. 
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ЗАКОНОМЕРНОСТИ ВОСПИТАНИЯ ДВИГАТЕЛЬНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ У 

ЮНЫХ СПОРТСМЕНОВ В ПРАКТИКЕ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ В 

АЙКИДО 
С.В. Максимов, С.С. Коровин  

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный педагогический университет», г. Оренбург, Россия 

 

Аннотация. Целью настоящего теоретического исследования является представление  

характеристик закономерностей воспитания двигательных способностей (ДС) в процессе 

спортивной подготовки в айкидо. Уточнено понятие «двигательные способности», пони-

маемое как совокупность морфофункциональных и психофизических возможностей юных 

спортсменов в отношении оптимального проявления двигательных качеств и связанных с 

ними способностей, техники выполнения двигательных действий (прежде всего базовых) 

при решении конкретных задач двигательной деятельности в айкидо. Охарактеризованы 

закономерности воспитания ДС: основными являются действенная включенность в  

практику спорта; зависимость воспитания ДС от режима двигательной деятельности;  

этапность и гетерохронность воспитания и проявления ДС; неравномерность проявления 

ДС; обратимость развития и перенос ДС; взаимозависимость двигательных качеств и  

двигательных действий. 

Ключевые слова: спортивная подготовка, юные спортсмены, айкидо, закономерности,  

характеристика, прикладные основания воспитания. 

 

REGULARITIES OF DEVELOPING MOTOR ABILITIES IN YOUNG ATHLETES 

DURING SPORTS TRAINING IN AIKIDO 
S.V. Maksimov, S.S. Korovin  

Orenburg State Pedagogical University, Orenburg, Russia 

 

Annotation. The purpose of this theoretical study is to present the characteristics of the patterns 

of developing motor abilities (MA) during sports training in aikido. The concept of “motor abil-

ities” was clarified, understood as a set of morphofunctional and psychophysical capabilities of 

young athletes in relation to the optimal manifestation of motor qualities and related abilities, 

techniques for performing motor actions (primarily basic ones) in solving specific tasks of motor 

activity in aikido. The authors characterized the regularities of MA development. The main ones 

are the effective involvement in the practice of sports; dependence of MA development on the 

mode of motor activity; stage-by-stage approach and heterochrony of MA development and 

manifestation; uneven MA manifestation; reversibility of MA development and transfer; inter-

dependence of motor qualities and motor actions. 

Keywords: sports training, young athletes, aikido, regularities, characteristics, applied founda-

tions of education. 

 

Введение. Всё большую популярность 

и распространение в России приобретает 

спорт, как массовый спорт, так и спорт  

высших достижений. Не стал исключением 

и достаточно молодой, прогрессивно разви-

вающийся в настоящее время вид спорта ай-

кидо. 

В системе многолетней спортивной 

подготовки, на наш взгляд, наиболее  

ответственным является этап начальной 

подготовки, в ходе которого, по сути, и  

создаются фундаментальные предпосылки 

становления и развития мастерства на  

последующих этапах [1-4]. 

Изучение содержания Федеральных 

государственных образовательных стандар-

тов (ФГОС) по видам спорта позволяет за-

ключить, что приоритетными положениями 
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их реализации в практике спортивной под-

готовки юных спортсменов на этапе началь-

ной подготовки, являются: 

- становление и воспитание комплекса 

личностных качеств, определяющих «вклю-

чённость» в систематические занятия спор-

том; 

- воспитание системы двигательных 

способностей (ДС), определяющих станов-

ление двигательной базы для продвижения к 

спортивному мастерству [3, 5, 6, 7]. 

При этом следует понимать, что в целом 

процесс воспитания ДС (в том числе и  

в айкидо) имеет два направления: воспита-

ние двигательных качеств (ДК) и связанных 

с ними способностей; направленное обуче-

ние технике выполнения двигательных дей-

ствий (ДД) (прежде всего базовых). 

Актуальность исследования определя-

ется по проблемному полю исследования – 

поиск и обоснование (характеристика) спо-

собов оптимизации управления процессами 

направленного воспитания двигательных 

способностей юных спортсменов айкидо. 

Цель настоящего материала – предста-

вить характеристику закономерностей вос-

питания двигательных способностей (ДС) в 

процессе спортивной подготовки в айкидо, 

учет которых – основная предпосылка опти-

мизации познавательной, тренировочной 

(теоретической и практической) деятельно-

сти юных спортсменов в практике спортив-

ной подготовки.  

Методы и организация исследования. 

Изучение литературы и передового опыта 

спортивной подготовки в айкидо; анализ и 

синтез; обобщение и формализация; анало-

гия и сравнение.   

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Мы полагаем, что основными зако-

номерностями, «задающими» регламент 

процессов воспитания двигательных спо-

собностей юных спортсменов айкидо,  

являются следующие [3, с.124-128; 4, с.109-

114; 8; 9, с. 52]: 

1. Включенность в двигательную  

физкультурно-спортивную деятельность – 

это основной фактор (причина) воспитания 

ДС. Именно с использованием физических 

упражнений достигается определенный  

прогресс, в двигательной подготовленности 

спортсменов. Здесь важно отметить, что 

данная закономерность – отражение  

деятельностного подхода к организации и 

реализации практически всех образователь-

ных процессов [10-13], в том числе и в прак-

тике спортивной подготовки.  

2. Взаимозависимость воспитания ДС и 

режима двигательной деятельности. Это 

означает не только включенность в двига-

тельную деятельность, но и соблюдение 

определенного регламента в направленном 

использовании физических упражнений для 

обеспечения позитивных сдвигов показате-

лей ДС (режим тренировок с сокращенным 

интервалом отдыха между тренировками; 

режим тренировок с оптимальным интерва-

лом отдыха между тренировками; режим 

тренировки в период «действия» фазы  

суперкомпенсации) [5, 14]. 

3. Этапность воспитания и проявления 

ДС, когда в сущности проявляются  

чередующиеся периоды (этапы) роста,  

стабилизации и снижения характеристик ДС 

(обусловлено такими же периодами станов-

ления и проявления адаптационных меха-

низмов спортсмена) [5, с. 16-17]. 

4. Неравномерность проявления ДС 

означает чередование периодов общего  

роста показателей ДС с периодами их сни-

жения; это характерно как для коротких, так 

и для длительных интервалов времени  

воспитания ДС. Однако, для достижения бо-

лее высоких сдвигов в состоянии ДС необ-

ходимы более продолжительные интервалы 

времени. 

5. Гетерохронность в воспитании ДС 

обусловлена несоответствием по времени 

фаз развития отдельных органов и функций, 

которые, в свою очередь, обуславливают 

проявление ДС. Это проявление сенситив-

ных периодов – времени максимальных воз-

можностей для формирования свойств, ка-

честв и функций личности, периодов  

максимально возможной «чувствительно-

сти» биосоциальной природы личности к 

системным педагогическим воздействиям 

[4, 6, 15, 16, 17].  
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6. Обратимость развития ДС означает, 

что без соответствующего педагогического 

воздействия ДС «угаснут» (не все и в нерав-

ном соотношении). Обратимость следует 

принимать как «способность» (функцию) 

объекта после завершения круга развития 

возвращаться к исходному состоянию [18]. 

Эта способность – свойство объекта  

двигаться в обратном порядке без наруше-

ния своих основных свойств (полного угаса-

ния свойств).  

Здесь же следует упомянуть, что  

предела в обучении ДД нет по причине 

практически постоянного уточнения дета-

лей техники и определяющих звеньев в 

связи с требованиями соревновательной 

практики, изменениями психофизических, 

двигательных и личностных состояний и 

предпочтений «исполнителя». 

7. «Перенос» двигательных способно-

стей, т.е. возможность применения эффекта, 

достигнутого в одном виде деятельности (в 

нашем случае воспитание ДК, обучение 

ДД), для улучшения результатов другой  

деятельности [19]. В этой связи определяют   

следующие типы «переноса»: положитель-

ный, когда обеспечивается прирост одних 

ДС на основе высоких проявлений других; 

отрицательный, когда отмечается негатив-

ный эффект: одни ДС тормозят проявление 

других. Учет закономерностей «переноса» 

требует оптимизации последовательности и 

преемственности процессов обучения и вос-

питания двигательных способностей. 

8. Взаимозависимость (взаимообуслов-

ленность, взаимосвязь) в воспитании ДК и 

обучения ДД, потому как невозможно про-

явление ДК без двигательной деятельности, 

равно как и наоборот. Таким образом,  

обучение ДД (формирование двигательных 

умений и навыков) должно происходить в 

единстве с воспитанием соответствующих 

двигательных качеств. Целенаправленность 

в комплексном обучении и воспитании обу-

словлена рядом специфических принципов, 

определяющих взаимодействие субъектов 

воспитания, физическую нагрузку и органи-

зацию тренировочных процессов [4, 6, 9, 15, 

20, 21, 22]. 

Заключение. Двигательные способно-

сти – комплекс морфофункциональных и 

психофизических возможностей юного 

спортсмена, определяющих качество и  

количество специфической двигательной 

деятельности в айкидо и ее результатив-

ность в тренировочной и соревновательной 

практике. Воспитание двигательных  

способностей – двуединый процесс направ-

ленного воспитания характерных для ай-

кидо двигательных качеств и двигательных 

действий, определяющих дальнейшее про-

движение к спортивному мастерству.  При 

этом воспитание двигательных способно-

стей юного спортсмена происходит в соот-

ветствии с законом роста и развития  

организма.  

Правильно организованное воспитание 

двигательных способностей способствует 

развитию у юного спортсмена мышления, 

памяти, самостоятельности, инициативы, 

воображения; активно содействует форми-

рованию морально-волевых качеств лично-

сти, целеустремленности, стойкости, смело-

сти, решительности. 

Накопление юными спортсменами 

фонда двигательных действий и разносто-

ронность двигательных качеств обеспечи-

вает (на всех этапах многолетней спортив-

ной подготовки) свободное владение телом, 

гармоничность действий, красоту и вырази-

тельность движений, удовлетворяет и разви-

вает эстетические потребности детей, что в 

целом характерно для практики социализа-

ции, спортивной деятельности и соревнова-

тельной деятельности в айкидо. 
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