
СМОЛЕНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЫ, СПОРТА И ТУРИЗМА 

 

 

На правах рукописи 

 

СТРЕЛЫЧЕВА Ксения Александровна 

 

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 

ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ШОРТ-ТРЕКОВИКОВ ПРИ 

ВОЗДЕЙСТВИИ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ И 

НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 

 

 

03.03.01 – физиология 

 

Диссертация 

на соискание ученой степени 

кандидата биологических наук 

 

 

                                                                Научный руководитель - 

                                                               доктор биологических наук, 

                                                                профессор Т.М. Брук 

 

 

 

Смоленск 

2018 

 



2 
 

ОГЛАВЛЕНИЕ 

ВВЕДЕНИЕ……………………………………………………………………….. 5 

ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ…………………………………………….. 14 

1. Функциональное состояние и физиологические резервы организма 

спортсменов………………………………………………………………………. 

 

14 

1.1. Современные методы оценки функционального состояния и 

физиологических резервов организма спортсменов…………………………… 

 

17 

1.2. Современные методы оценки функционирования кардиореспираторной 

системы…………………………………………………………………………….. 

 

21 

1.3.Влияние специфической физической нагрузки на деятельность 

функциональных систем организма……………………………………………. 

 

25 

1.4. Влияние тренировочных и соревновательных нагрузок на организм 

спортсменов циклических видов спорта 

 

26 

1.5. Специфическая физическая нагрузка и ее влияние на организм 

спортсменов, специализирующихся в шорт-треке……………………………. 

 

32 

2. Современные механизмы влияния низкоинтенсивного лазерного 

излучения на организм спортсменов…………………………………………… 

 

34 

ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ…………………. 46 

2.1. Организация исследования…………………………………………………. 46 

2.1.1. Общее построение эксперимента…………………………………………. 46 

2.2. Методы исследования………………………………………………………. 47 

2.2.1. Оценка функционального состояния кардиореспираторной системы… 47 

2.2.2. Нейроэнергокартирование…………………………………………………. 49 

2.2.3. Иммуноферментный анализ гормонов и нейропептидов……………… 51 

2.2.4. Биохимический анализ крови…………………………………………….. 51 

2.2.5. Низкоинтенсивное лазерное воздействие………………………………… 52 

2.2.6. Специфическая физическая нагрузка……………………………………. 52 

2.2.7. Статистические методы……………………………………………………. 53 

  



3 
 

ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ……………. 55 

3.1. Оценка функционального состояния и физической работоспособности 

спортсменов с использованием кардиореспираторного нагрузочного 

тестирования………………………………………………………………………. 

 

 

55 

3.1.1. Функциональное состояние кардиореспираторной системы 

высококвалифицированных шорт-трековиков………………………………… 

 

55 

3.2. Влияние специфической физической нагрузки на организм 

высококвалифицированных шорт-трековиков…………………………………. 

 

57 

3.2.1. Влияние специфической физической нагрузки на уровень постоянных 

потенциалов коры головного мозга высококвалифицированных шорт-

трековиков………………………………………………………………………… 

 

 

58 

3.2.2. Влияние специфической физической нагрузки на биохимические 

показатели крови высококвалифицированных шорт-трековиков…………… 

 

60 

3.2.3. Влияние специфической физической нагрузки на гипоталамо-

гипофизарно-тиреоидную систему высококвалифицированных шорт-

трековиков………………………………………………………………………… 

 

 

63 

3.2.4. Влияние специфической физической нагрузки на гипоталамо-

гипофизарно- надпочечниковую систему и уровень нейропептидов 

высококвалифицированных шорт-трековиков………………………………… 

 

 

65 

3.3. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения на физическую 

работоспособность и функциональное состояние кардиореспираторной 

системы высококвалифицированных шорт-трековиков……………………… 

 

 

67 

3.4. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на организм 

высококвалифицированных шорт-трековиков………………………………….. 

 

 

73 

3.4.1. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на уровень постоянных потенциалов 

коры головного мозга высококвалифицированных шорт-трековиков……… 

 

 

73 

3.4.2. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и  



4 
 

специфической физической нагрузки на нейроэндокринный статус 

высококвалифицированных шорт-трековиков………………………………… 

 

77 

3.4.3. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковую систему ………………………………………………………. 

 

 

  80 

3.4.4. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на биохимические показатели крови 

высококвалифицированных шорт-трековиков…………………………………. 

 

 

82 

4. Корреляционная связь между параметрами функционального состояния 

высококвалифицированных шорт-трековиков…………………………………. 

 

87 

ГЛАВА 4. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ………………………………….. 92 

ВЫВОДЫ…………………………………………………………………………. 101 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ………………………………………… 103 

ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ…………… 104 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ……………………………………………………….. 106 

ПРИЛОЖЕНИЯ………………………………………………………………….. 136 

Приложение А. Изменение энергетического метаболизма клеток коры 

головного мозга спортсмена Б. при воздействии специфической физической 

нагрузки и низкоинтенсивного лазерного излучения………………………. 

 

 

137 

Приложение Б. Изменение энергетического метаболизма клеток коры 

головного мозга спортсмена Л. при воздействии специфической физической 

нагрузки и низкоинтенсивного лазерного излучения…………………………. 

 

 

139 

Приложение В. Протокол кардиореспираторного нагрузочного тестирования 

спортсмена Е……………………………………………………………………… 

 

141 

Приложение Г. Протокол кардиореспираторного нагрузочного тестирования 

спортсмена Ш. после низкоинтенсивного лазерного 

излучения…………………………………………………………………………. 

 

 

142 

 

  



5 
 

 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

 

 

Актуальность исследования и степень ее разработанности 

 

 

 

Как свидетельствуют данные специальной научно-методической 

литературы, на современном этапе развития российского спорта неуклонно, из 

года в год отмечается существенный рост уровня мастерства спортсменов, 

занимающихся шорт-треком. Начиная с 2014 года после успешного выступления 

российской сборной в Олимпийских играх, научный интерес к данному виду 

спорта усиливается, и как следствие, повышаются требования к достижениям 

высококвалифицированных спортсменов. Тренеры ищут средства и методы для 

улучшения спортивных результатов, непрерывно повышая объемы и 

интенсивность тренировочных нагрузок, которые могут достигать критических 

величин и лимитироваться биологическими возможностями организма [146, 153, 

214.]. Вместе с тем, улучшение спортивных результатов возможно не только с 

внедрением и совершенствованием методов управления тренировочным 

процессом, но и с использованием нетрадиционных физико-терапевтических 

средств потенцирования и активации физиологических резервов организма 

высококвалифицированных шорт-трековиков. Среди таких методов, которые не 

являются запрещенными, можно отметить низкоинтенсивное лазерное излучение 

(НИЛИ). 

В спортивной практике данный метод описан в работах ряда авторов: С.Е. 

Павлов [123, 124], Т.М. Брук [29-35], Н.В. Осипова [121], Т.В. Богослова [26], 

А.С. Ващенко [37, 38], П.А. Терехов [169], К.Ю. Косорыгина [88], где отмечено, 

что НИЛИ положительно влияет на физиологические характеристики 

функционального состояния спортсменов различных специализаций. 
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При этом, в шорт-треке выявлены лишь фрагментарные исследования в 

области влияния специфической физической нагрузки на организм спортсменов. 

В связи с отсутствием достаточно полных комплексных исследований в данном 

направлении, актуальным видится изучение влияния сочетанного действия 

специфической физической нагрузки и НИЛИ на организм 

высоковалифицированных шорт-трековиков. 

 

 

 

Цель исследования 

 

 

 

Выявить особенности функционального состояния 

высококвалифицированных шорт-трековиков при действии специфической 

физической нагрузки и курса низкоинтенсивного лазерного излучения по 

показателям кардиореспираторной системы, уровня церебрального энергообмена, 

концентрации нейропептидов, гормонов щитовидной железы, надпочечников, 

биохимических параметров крови. 

Объект исследования. Кардиореспираторная система, уровень 

церебрального энергообмена, нейроэндокринный статус 

высококвалифицированных шорт-трековиков. 

Предмет исследования. Параметры, характеризующие функциональное 

состояние кардиореспираторной и нейроэндокринной систем; показатели уровня 

энергетического обмена в различных областях коры головного мозга и 

биохимические показатели крови. 

Гипотеза исследования. Предполагалось, что предлагаемые параметры, 

характеризующие функциональное состояние кардиореспираторной системы, 

нейроэндокринного статуса, уровня энергетического обмена коры головного 

мозга и биохимические показатели крови будут отражать разную степень 

физической подготовленности высококвалифицированных шорт-трековиков к 

действию физической нагрузки, а применение курсового низкоинтенсивного 



7 
 

лазерного излучения окажет при этом выраженное либо потенцирующее, либо 

корригирующее действие на изучаемые показатели. 

 

 

 

Задачи исследования 

 

 

 

1. Определить исходное функциональное состояние 

высококвалифицированных шорт-трековиков при выполнении тестовой 

физической нагрузки «до отказа» от работы. 

2. Оценить реакцию показателей церебрального энергообмена, 

нейропептидов, гормонов щитовидной железы, надпочечников, биохимических 

параметров крови, отражающих функциональное состояние 

высококвалифицированных шорт-трековиков, при выполнении специфической 

физической нагрузки. 

3. Изучить влияние курсового НИЛИ на организм спортсменов, 

выполняющих физическую нагрузку, на основе показателей кардиореспираторной 

системы, уровня церебрального энергообмена, концентрации нейропептидов, 

гормонов щитовидной железы, надпочечников, основных биохимических 

параметров крови. 

4. Выявить взаимосвязи между изучаемыми параметрами функционального 

состояния на фоне специфической физической нагрузки и курсового лазерного 

воздействия, подтверждающие степень эффективности НИЛИ в аспекте 

оптимизации функционального состояния и повышения физической 

работоспособности. 
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Научная новизна 

 

 

 

Научная новизна заключается в том, что впервые:  

- применен современный комплекс взаимообусловленных методов, таких 

как нейроэнергокартирование, оценка кардиореспираторной системы, 

нейроэндокринного статуса и основных биохимических параметров показателей 

крови для оценки физической подготовленности высококвалифицированных 

шорт-трековиков;  

- определен корригирующий и потенцирующий эффект низкоинтенсивного 

лазерного излучения, примененного курсом с частотой следования импульсов 

1500 Гц, экспозицией 8 мин, по основным показателям сердечнососудистой, 

нейроэндокринной, дыхательной систем и биохимических параметров крови;  

- выявлен ряд прямых и обратных, умеренных и сильных взаимосвязей 

между показателями энергетического обмена зон коры головного мозга, 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и гипоталамо-гипофизарно-

тиреоидной, опиодной систем при сочетанном действии физической нагрузки и 

низкоинтенсивного лазерного излучения;  

- установлен разный уровень функциональной подготовленности 

обследованных высококвалифицированных спортсменов, на что указывают все 

изученные показатели; 

- доказана эффективность использования всего комплекса предлагаемых 

методик для объективной оценки функционального состояния и физиологических 

резервов высококвалифицированных шорт-трековиков. 
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Теоретическая значимость 

 

 

 

Обнаруженные особенности реагирования кардиореспираторной, 

эндогенной опиоидной, гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой, гипоталамо-

гипофизарно-тиреоидной систем, энергетической активности клеток коры 

головного мозга, биохимических параметров крови в значительной степени 

пополняют новыми сведениями имеющиеся в современной литературе данные о 

физиологических механизмах их функционирования на действие как физической 

нагрузки «до отказа» от работы, так и специфической физической нагрузки. 

Позволяют получить современные представления о степени физической 

готовности спортсменов. Полученные результаты исследования расширяют 

представления о влиянии сочетанного действия НИЛИ и специфической 

физической нагрузки на функциональное состояние высококвалифицированных 

шорт-трековиков и могут быть использованы в образовательном процессе высших 

и средних учебных заведений по дисциплинам «Физиология человека», 

«Спортивная физиология», «Биохимия», в деятельности тренера при 

планировании учебно-тренировочного процесса. 

 

 

 

Практическая значимость 

 

 

 

Предложенные в работе параметры, характеризующие функциональное 

состояние кардиореспираторной системы, нейроэндокринного статуса, уровня 

энергетического обмена коры головного мозга, биохимические показатели крови 

позволяют оперативно и эффективно оценить степень физической 

подготовленности к выполнению физических нагрузок разной направленности, 
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что, несомненно, представляет большое значение для тренеров, спортивных 

врачей, физиологов и самих спортсменов. Использование методик 

кардиореспираторного нагрузочного тестирования (SCHILLER) дает возможность 

тренеру, в сочетании с оценкой нейроэндокринного статуса, энергетической 

активности коры головного мозга, биохимических параметров крови получить 

более объективную информацию о функциональном состоянии и 

физиологических резервах организма спортсмена для рационального построения 

учебно-тренировочного процесса и достижения оптимального спортивного 

результата. Результаты, полученные после проведения курса НИЛИ, позволяют 

рекомендовать его в качестве средства как повышения, так и коррекции 

физической работоспособности при разработке индивидуальных тренировочных 

программ, которые могут быть применены спортивными врачами и тренерами, 

работающими с высококвалифицированными спортсменами при проведении 

соревнований различного ранга, включая Олимпийские игры. Доступность, 

неинвазивность, простота, отсутствие побочных эффектов предложенного метода 

надвенного излучения области крупных сосудов дает основание рекомендовать 

его к использованию в условиях современной спортивной деятельности. 

 

 

 

Методология и методы исследования 

 

 

 

В работе использованы теоретические и методологические подходы, 

применяемые отечественными и зарубежными физиологами, для оценки 

функционального состояния кардиореспираторной (кардиореспираторное 

нагрузочное тестирование) и нейроэндокринной систем (иммуноферментный 

анализ), уровня церебрального энергетического обмена коры головного мозга 

(нейроэнергокартирование), биохимических показателей крови (биуретовый, 

уреазный, глюкозооксидазный методы), статистические методы обработки 

данных с помощью программы Мicrosoft Excel 2010. 
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Положения, выносимые на защиту 

 

 

 

1. Использовать комплекс современных взаимосвязанных методов, 

определяющих уровень функциональной подготовленности и физиологических 

резервов организма высококвалифицированных шорт-трековиков, с целью 

совершенствования учебно-тренировочного процесса для получения 

оптимального спортивного результата. 

2. Курсовое использование чрескожного низкоинтенсивного лазерного 

излучения обеспечивает более эффективное функционирование 

кардиореспираторной системы, нейроэндокринного статуса, а также служит как 

потенцирующим, так и корригирующим средством для повышения физической 

работоспособности спортсменов в условиях длительных тренировочных нагрузок. 

3. Ряд устойчивых средних и сильных взаимосвязей между показателями 

энергетического обмена отдельных зон коры, опиоидной, гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной систем 

после применения курсового низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки позволяет объективно судить о 

функциональном состоянии организма спортсменов, ведет к формированию 

новых структурно-логических зависимостей между образованиями, что 

необходимо учитывать при оценке физической работоспособности спортсменов. 

 

 

 

Степень достоверности результатов 

 

 

 

Достоверность полученных результатов в диссертации обеспечена 

использованием современных методов оценки функционального состояния и 



12 
 

работоспособности спортсменов и адекватной исследованию статистической 

обработкой полученных данных. Автором самостоятельно осуществлена 

экспериментальная часть исследования, включавшая кардиореспираторное 

нагрузочное тестирование «до отказа» от работы спортсменов, освоена методика 

нейроэнергокартирования коры головного мозга, иммуноферментный и 

биохимический анализ проведен совместно с врачом-лаборантом. Результаты 

исследования лично представлены автором в научных статьях и научных 

докладах на конференциях. 

 

 

 

Реализация результатов работы 

 

 

Материалы исследования реализованы в научно-исследовательской 

деятельности преподавателей, аспирантов, тренеров ФГБОУ ВО СГАФКСТ, 

тренеров Смоленского государственного училища олимпийского резерва, 

тренеров команд по шорт-треку, в учебном процессе кафедры биологических 

дисциплин ФГБОУ ВО СГАФКСТ, патологической физиологии ФГБОУ ВО 

СГМУ. Теоретические и практические аспекты работы включены в курс лекций 

по физиологии, спортивной физиологии, а также используются в учебном 

процессе слушателей факультета повышения квалификации ФГБОУ ВО 

СГАФКСТ.  

 

 

 

Апробация результатов 

 

 

 

Теоретические положения и практические результаты работы 

докладывались на Международных и Всероссийских научно-практических 

конференциях и семинарах: XIV Международная научная сессия по итогам НИР 

за 2015 год «Научное обоснование физического воспитания, спортивной 
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тренировки и подготовки кадров по физической культуре, спорту и туризму (г. 

Минск, 2016), Всероссийская научно-практическая конференция с 

международным участием и российско-китайский симпозиум, посвященный 120-

летию НГУ им. П.Ф. Лесгафта «Проблемы функциональных состояний и 

адаптации в спорте» (Санкт-Петербург, 2016) и четырех научно-практических 

конференциях молодых ученых СГАФКСТ (г. Смоленск, 2014-2018); XXIII съезд 

Физиологического общества им. И.П. Павлова (Воронеж, 18-22 сентября, 2017). 

 

 

 

Публикации результатов исследования 

 

 

 

Основные положения диссертационного исследования опубликованы в 10 

печатных работах, из них 4 – в изданиях, рекомендованных ВАК РФ для 

опубликования основных научных результатов диссертаций. 

 

 

 

Структура и объем диссертации. 

 

 

 

Работа состоит из введения, четырех глав, выводов и практических 

рекомендаций, приложений; изложена на 142 страницах компьютерной верстки, 

содержит 4 рисунка и 23 таблицы, 4 приложения, 255 источников литературы, в 

том числе 48 – иностранных. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

 

 

1. Функциональное состояние и физиологические резервы организма 

спортсменов 

 

 

 

Термин «функциональное состояние» (ФС) широко используется в 

спортивной практике [98, 99]. В широком смысле под ФС можно понимать 

определенную совокупность активности различных физиологических систем, 

определяющих особенности осуществления деятельности [18, 133, 141]. Согласно 

концепции П.К. Анохина [187], ФС является характеристикой уровня 

функционирования систем организма в определенный период времени, 

отражающей особенности гомеостаза и адаптации. Системный подход к 

определению ФС отмечен в работах К.В. Судакова [164], описывающих и 

развивающих теорию функциональных систем. Исходя из данной теории, 

совокупность спортивной деятельности состоит из системоквантов действий, 

направленных на достижение спортивного результата. Ряд авторов предлагают 

использовать данную теорию для исследования тренировочного процесса, 

сопоставляя динамику ФС различных систем организма с этапными результатами 

тренировки спортсмена [45, 184, 221]. 

Учеными в области физиологии спорта термин ФС применяется при оценке 

определенной биологической системы (сердечнососудистой, нейроэндокринной, 

пищеварительной и др.) [114] и имеет следующее определение «ФС ‒ это 

интегральная характеристика состояния здоровья, отражающая уровень 

функционального резерва, который может быть израсходован на адаптацию» [6, 

с.38]. 
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Из приведенного определения вытекает еще один термин, широко 

используемый в физиологии, а именно, «функциональный (физиологический) 

резерв» (ФР). В словаре физиологических терминов под ФР подразумевается 

«…диапазон возможного уровня изменений функциональной активности 

физиологических систем, который может быть обеспечен активационными 

механизмами организма» [46, с. 320]. Р.М. Баевский [10] определяет ФР как «… 

информационные, энергетические, метаболические ресурсы организма, 

обеспечивающие его конкретные адаптационные возможности. Для того чтобы 

мобилизовать эти ресурсы, … необходимо определенное напряжение 

регуляторных систем. Именно степень напряжения регуляторных систем, 

необходимая для сохранения гомеостаза, определяет текущее функциональное 

состояние человека». 

Большинство физиологов сходятся во мнении, что активация ФР 

происходит в стрессовых для организма ситуациях [3, 76, 92, 152, 160, 250]. 

Доказано, что физическая нагрузка является одним из видов деятельности, 

требующей мобилизации всех физиологических систем организма, а, 

следовательно, и ФР. В 80-е, 90-е годы 20 века экспериментальные исследования 

показали возможность использования дозированных физических нагрузок, а 

также предельных и повторных нагрузок в оценке ФР и скорости их мобилизации, 

выделены гипотезы о существовании определенных систем управления 

движением, обеспечивающих повседневную и специальную двигательную 

активность, раскрыты закономерности работы центральной и вегетативной 

нервной системы в процессе работы, представлена структура ФР. Д.Н. Давиденко 

[56], выделяeт четыре блока ФР, а именно блок сенсорных систем, 

воспринимающих информацию, блок управления движением, блок регуляции 

гомеостаза, блок реализации деятельности. А. С. Мозжухин [115] делит ФР на 

следующие группы: социальные резервы (психологические и спортивно-

технические) и биологические резервы (структурные, биохимические и 

физиологические). Включение каждой из групп резервов, по мнению автора, 

происходит последовательно, поэтапно: при повседневной деятельности до 30% 
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от максимально возможной активизируется первая группа резервов повседневной 

деятельности (условные и безусловные рефлексы), при напряженной 

деятельности до 65% активизируются нейрогуморальные механизмы регуляции, а 

так же психические характеристики воля и эмоции, резервы третьей очереди 

включаются обычно в борьбу за жизнь [115]. 

Оценка ФР основывается на положениях теории адаптации [4, 76, 229, 231]. 

Существует мнение, что в спорте высоких и высших достижений адаптация 

осуществляется посредством четырех фаз. Первая фаза характеризуется 

активацией процессов гиперфункции (легочная гиперветиляция, лакцедемия, 

увеличение ЧСС и др.), вторая фаза описывается балансом основных параметров 

функционирования, третья – оптимизацией активности основных ФР, четвертая 

фаза характеризуется изнашиванием отдельных компонентов ФС. В спортивной 

многолетней подготовке фазам адаптации соответствуют периоды: начальная 

базовая подготовка, подготовка к высшим достижениям, максимальная 

реализация индивидуальных возможностей, сохранение высшего спортивного 

мастерства, период постепенного снижения спортивных достижений [76, 110]. 

Для количественного выражения ФР определяют разность между 

максимально возможным уровнем активности отдельных органов и систем и 

уровнем, характерным для состояния относительного физиологического покоя. 

Доказано, у нетренированного человека сдвиги при выполнении одинаковой 

работы ниже, чем у спортсменов [130]. В настоящее время для выявления ФР 

спортсменов используются высокоточные методики и современное лабораторное 

оборудование. 

  



17 
 

 

 

 

1.1. Современные методы оценки функционального состояния и 

физиологических резервов организма спортсменов 

 

 

 

В современном спорте для выявления состояния подготовленности 

спортсмена используют комплекс инновационных инструментальных методик, 

которые раскрывают динамические изменения организма под действием 

тренировочных и соревновательных нагрузок [2, 55].  

В последнее время в спортивную практику внедряются различные методы 

оценки ФС центральной нервной системы (ЦНС) и вегетативной нервной системы 

(ВНС). Так, для диагностики качеств функции равновесия используется метод 

стабилографии с применением современных аппаратно-программных комплексов 

(АПК), таких как «Стабилан-01», «Многокомпонентное кресло» [35, 188]. Данные 

комплексы позволяют так же определить и ряд других параметров: 

периметрическое дыхание, вариабельность сердечного ритма, миографические 

данные. Для определения нейрофункциональных особенностей организма 

применяется метод оценки сенсомоторных реакций, основанный на таких тестах 

как простая зрительно-моторная реакция, критическая частота слияния 

мельканий, сложная зрительно-моторная реакция, выполняемых в 

автоматизированных методиках АПК « НС-ПсихоТест» [12, 202]. Устройство 

способно проводить электроэнцефалографию, электромиографию, 

электрокардиографию и на основании регистриуемых параметров давать 

комплексную оценку ФС ЦНС [15, 137].  

В настоящее время большое внимание уделяется изучению головного мозга. 

Так, для исследования энергетического обмена мозга применяется позитронная 

эмиссионная томография (ПЭТ), позволяющая оценить патологические изменения 

в структурах головного мозга. Использование данного метода является 

дорогостоящим и возможно только в некоторых регионах России [161]. 
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Более широкое применение нашла оценка церебральной гемодинамики с 

использованием реэнцефалографии (РЭГ), которая регистрирует интенсивность 

кровенаполнения, состояние сосудистого тонуса [127, 154]. Так, А.А. Щанкиным 

и др. [203, 204] выяснено, что после физической нагрузки увеличивается 

амплитуда реограммы, сокращается время распространения систолической волны, 

снижается диастолический индекс. C момента открытия магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) появилась возможность определения функциональных 

изменений активности нейронов головного мозга в определенном участке коры, 

реагирующем на тест-сигналы, которыми могут служить какие-либо 

двигательные акты [217]. Магнитно-резонансная томография также может быть 

методом выбора для диагностики постравматических состояний у спортсменов 

[17, 209]. 

Одним из популярнейших методов исследования активности структур 

головного мозга является электроэнцефалография, регистрирующая активность 

его нейронов [175, 176, 195]. Так, было установлено, что у спортсменов-

велосипедистов в подготовительный период преобладает левоправополушарная 

направленность распространения рабочих ритмов электроэнцефалограммы (ЭЭГ), 

а в соревновательный период ‒ праволевополушарная, притом как в 

подготовительный, так и в соревновательный периоды тренировки по количеству 

взаимосвязей доминируют межполушарные межцентральные синхронизации 

рабочих ритмов в сравнении с внутриполушарными [175, 176]. При исследовании 

активности ритмов мозга у спортсменов, специализирующихся в ациклических 

видах спорта, наблюдается появление тета-ритмов в состоянии усталости 

значительно позже, чем у нетренированных лиц [86, 87]. Анализ литературных 

данных свидетельствует о том, что у спортсменов наблюдается более высокая по 

сравнению с «нормой» активность биопотенциалов мозга [86, 138, 192]. 

Протекание энергетических процессов в головном мозге может быть 

отражено изменением уровня постоянных потенциалов (УПП), регистрируемых 

методом нейроэнергокартирования [181, 182]. В.Ф Фокин и др. [182, с.26] под 

УПП понимают «устойчивую разность потенциалов милливольтного диапазона, 
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регистрируемую между мозгом и референтными областями с помощью 

усилителей постоянного тока». Известно, что УПП выражает функционирование 

нейрофизиологических механизмов стационарного назначения, в отличие от ЭЭГ, 

которая отражает процессы восприятия информации [47, 53, 228]. Он коррелирует 

с активностью утилизации глюкозы, поэтому может отображать энергетический 

метаболизм в головном мозге [201]. Регистрация электрической активности 

проводится с использованием аппаратно-программного комплекса 

«Нейроэнергокартограф» в 12 или 5 канальных отведениях. Метод определения 

медленных потенциалов нашел широкое применение для описания процесса 

старения [135, 179],а так же влияния психоактивных соединений на ФС [132]. В 

клинической медицине оценка УПП используется при диагностике таких 

заболеваний, как болезнь Альцгеймера, паркинсонизм [27, 179], синдром 

дефицита внимания [16, 49, 52, 89].  

 В физиологии спорта данный метод может быть использован для 

оперативного контроля переносимости выбранных спортивных нагрузок и их 

коррекции [37, 88, 120, 225]. Например, А.С. Ващенко и др. [38] выяснили, что 

после тренировки в лобном и центральном отведениях у вратаря хоккейной 

команды наблюдается снижение УПП, в затылочном и височном ‒ повышение. 

Выявлено, что у спортсменов мужчин в состоянии покоя наблюдается общее 

снижение УПП, а под влиянием тренировки, превышающей порог анаэробного 

обмена, не происходит значимых изменений, отмечается лишь тенденция к 

разнонаправленным изменениям параметра в лобной, правой височной и 

затылочных областях, которые авторы объясняют закислением периферического 

кровотока и увеличением кислотности в мозге [9, 34, 180, 182]. Показано, что у 

лиц с высокой физической активностью церебральные энергетические процессы 

менее восприимчивы к гипоксии [8, 11]. К.Ю. Косорыгина [88] предложила 

использовать нейроэнергокартирование в качестве способа оценки влияния 

нетрадиционных средств потенцирования на ФС высоквалифицированных 

велосипедистов. Однако на сегодняшний момент, широкого применения в 

спортивной практике данный метод не получил, что и явилось предпосылкой для 
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его использования в нашей работе. 

Для оценки ФС ВНС используются вегетативный индекс Кердо, 

отражающий соотношение симпатической или парасимпатической регуляции 

деятельности, индекс адаптационного потенциала сердечнососудистой системы 

рефлекс Кевеля, динамометрия, изучение вариабельности сердечного ритма [64, 

196]. 

Биохимические параметры и нейрогуморальные сдвиги у спортсменов 

принято оценивать с использованием иммуноферментного, колориметрического 

анализа [43]. Данными методами лабораторной диагностики чаще всего в 

спортивной практике определяется гормональный фон атлетов и его изменение 

под воздействием физической нагрузки. Выявлено, что при огромных 

тренировочных нагрузках происходит снижение иммунитета спортсменов, 

особенно выраженная супрессия Т- и В-систем [116, 200], также 

высокоинтенсивные нагрузки приводят к снижению стероидогенеза [131]. 

Интересным видится использование данных методов в комплексном подходе к 

оценке ФС высококвалифицированных атлетов. 

Для мониторинга функционирования кардиореспираторной системы 

применяется достаточно большое количество методов, зависящих от цели 

исследования. Например, для исследования состояния микроциркуляторного 

русла применяются такие методы, как плетизмография, компьютерная 

каппиляроскопия, допплеровская флоуметрия [93, 112]. Изучение системы 

внешнего дыхания проводится спирометрическим способом, а для выявления ФР 

кардиореспираторной системы часто применяются различные виды нагрузочного 

тестирования, на которых хотелось бы остановиться более подробно. 
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1.2. Современные методы оценки функционирования кардиореспираторной 

системы 

 

 

 

Анализ современных концепций организации и проведения тренировочного 

процесса, имеющего целью подготовку высококвалифицированных спортсменов, 

в значительной степени ориентирован на поиск оптимальных режимов 

постепенного увеличения объемов различных нагрузок с учетом особенностей 

спортивной специализации, а также стартовых функциональных характеристик 

тренируемых спортсменов [142, 205]. Многие ученые считают, что физическая 

работоспособность, прежде всего, обусловлена функциональным состоянием 

кардиореспираторной системы. Установлена тесная зависимость показателей 

функционального состояния кардиореспираторной системы с физической 

работоспособностью спортсменов разного возраста, занимающихся различными 

видами спорта [68, 163, 225, 230]. 

Проблемой изучения функциональных особенностей сердечнососудистой и 

дыхательной систем с использованием инструментальных методик в различные 

периоды годичного тренировочного процесса спортсменов занимались многие 

ученые (А.П. Исаев, 2009; С.Н. Водяницкий, 2011; А.П. Шепиллов, 2012; 

М.Х. Мустафина, 2013; Н.А. Агаджанян, 2005; М.Ю. Ванюшин, 2011 и др.). 

В большинстве случаев, для оценки параметров внешнего дыхания 

применяются газоаналические комплексы. Например, Т.А. Шачкова [197] при 

выявлении реакций организма конькобежцев на наиболее часто применяемые в 

тренировках циклические локомоции регистрировала показатели внешнего 

дыхания с помощью микропроцессорного спирографа СМП-21/01 (определение 

частоты дыхания ‒ ЧД, цикл/мин; минутного объема дыхания ‒ МОД, л/мин; 

дыхательного объема ‒ ДО, л. Для измерения паттерна дыхания испытуемому 

необходимо было на определенных минутах теста самостоятельно брать маску 
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спирографа в руки и дышать в нее в течение 15 с. А.П. Исаев [77] осуществлял 

анализ показателей системы внешнего дыхания с использованием 

диагностической системы «ЭТОН-01». Автор утверждает, что «наибольшее 

практическое значение в спортивной практике имеют величины ДО, ЖЕЛ, МВЛ, 

функциональная остаточная емкость» О.И. Шквирина и соавт. [199] также 

изучали функциональные резервы дыхательной системы с использованием 

аппарата «ЭТОН-01» на основе перечисленных выше параметров. С.Н. 

Водяницкий и соавт. [42] с помощью газоанализатора «EOS-SPRINT» определяли 

параметры внешнего дыхания при гипоксии у пловцов и лыжников: легочную 

вентиляцию (VE, л/мин), коэффициенты использования кислорода (FO2, мл/мин) 

и выделения углекислого газа (FСO2, мл/мин), частоту дыхания (ВF,1/мин), 

дыхательный объем (VT=VE/ВF, л).  

Изучение ФС сердечнососудистой системы проводят с использованием 

показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР), анализа 

электрокардиограммы, показателей артериального давления, частоты сердечного 

ритма (ЧСС), общего периферического сопротивления сосудов, минутного объема 

кровообращения [36, 51, 104, 128, 156]. Наиболее полную характеристику 

кардиореспираторной системы позволяет дать нагрузочное тестирование с 

использованием аппаратно-программных комплексов, способных регистрировать 

важнейшие параметры изучаемой системы в ответ на изменение мощности 

нагрузки. 

Кардиореспираторное нагрузочное тестирование введено в практику 

диагностики ФС еще в 1975 г К. Wasserman, опубликовавшим впервые научную 

статью об измерении максимального потребления кислорода (МПК) [ 253]. В 

последующем ученый работал над совершенствованием метода для 

использования в определении степени сердечной недостаточности. 

Физиологической основой данного метода является определение потребления 

кислорода при выполнении дозированной физической нагрузки на велоэргометре 

или тредмиле, во время которой происходит измерение потребления кислорода и 

выделение углекислого газа через специальную газоанализирующую аппаратуру 
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[84, 149]. 

Эргоспирометрия нашла широкое применение как в клинической медицине, 

так и спортивной практике. Современные системы позволяют анализировать 

большое количество параметров работы дыхательной и сердечнососудистой 

систем. Остановимся на наиболее значимых и их диагностической роли в оценке 

ФС спортсменов. 

Одним из наиболее объективных показателей ФС и физической 

работоспособности, по мнению многих авторов, является максимальное 

потребление кислорода (МПК). Считается, что чем выше МПК, тем выше 

аэробная работоспособность [117, 151, 240]. По мнению D.R.Jr. Bassett, E.T. 

Howley [211] МПК зависит от объема сердечного выброса, кислородтранспортной 

системы крови, числа вовлеченных в работу скелетных мышц. Не стоит отрицать 

влияние возраста, вида спорта, массы тела на данный параметр, а также 

генетические факторы [150]. В норме потребление кислорода увеличивается 

линейно при повышении внешней нагрузки, точно измеряемой на велоэргометре 

[83]. Согласно классификации Р.О. Астранда, выделяется 5 групп: низкое 

потребление кислорода меньше 38 мл/мин/кг; умеренное потребление кислорода 

39-43 мл/мин/кг; среднее потребление кислорода 44-51 мл/мин/кг; хорошее 

потребление кислорода 52-56 мл/мин/кг; высокое потребление кислорода выше 57 

мл/мин/кг [178, 208, 236]. 

Не менее важным показателем является максимальная аэробная 

производительность, которая в кардиореспираторном нагрузочном тесте может 

быть выражена в метаболических единицах (METS) [71, 251, 252, 253]. Одна 

METS соответствует энергетическому обмену в покое со средним потреблением 

кислорода 3,5 мл/мин/кг. Соответственно могут быть рассчитаны значения 

максимального энергетического обмена у людей с различным уровнем 

физической подготовленности: пациенты ‒ 5 METS; нетренированные ‒ 10 METS; 

тренированные спортсмены ‒ 15 METS; высокотренированные спортсмены ‒

20 METS и выше [166]. 
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С помощью нагрузочного тестирования возможно определить еще один 

важный показатель ФС ‒ порог анаэробного обмена (ПАНО). Многие 

исследователи рекомендуют этот параметр в качестве дозатора индивидуальной 

физической нагрузки, где критерием достижения анаэробного порога служит 

индекс обмена дыхательных газов (RER) [7, 171, 239]. 

В момент проведения эргоспирометрии регистрируются вентиляционные 

параметры легких. Компьютерная спирометрия, проводимая перед нагрузкой, 

регистрирует жизненную емкость легких (VC), объем форсированного выдоха за 

первую секунду (FEV1), максимальную вентиляцию легких (MMV). Спортсмены 

с высоким сердечнососудистым потенциалом могут использовать значимо 

большую часть функционального резерва легких, и при выполнении нагрузки их 

легочная вентиляция приближается к максимальным значениям, что отражается в 

низком или нулевом резерве дыхания. Регистрация минутной вентиляции легких 

отражает возможности использования ФР спортсменами [13, 14].  

Используется в спортивной практике и такие показатели работы 

сердечнососудистой системы как частота сердечных сокращений (ЧСС), 

систолическое артериальное давление (САД), диастолическое артериальное 

давление (ДАД). Так, ЧСС зависит от многих факторов, включая возраст, пол, 

положение тела, состояния перетренированности или недовосстановления. У 

здоровых людей САД и ДАД при физической нагрузке увеличивается. После 

прекращения работы параметры резко падают, поэтому в первые 5-10 мин в 

восстановительном периоде может оказаться ниже исходного уровня с 

последующей его нормализацией [139]. Обычно современные методы 

тестирования позволяют регистрировать и анализировать кардиограмму в момент 

выполнения нагрузки. 

Выделяют различные протоколы нагрузочного тестирования. Для оценки 

физической работоспособности применяют Вruce протокол или его 

модифицированные версии: нагрузка увеличивается поминутно и проводится «до 

отказа» испытуемого от работы при скорости вращения педалей велоэргометра 60 

об/мин, регистрирование параметров ведется каждую минуту [22, 78]. 
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Таким образом, данный метод является информативным способом оценки 

ФС спортсменов и открывает большие возможности для коррекции 

тренировочного процесса, что и послужило основанием для его применения в 

нашем исследовании. 

 
 
 

1.3. Влияние специфической физической нагрузки на деятельность 

функциональных систем организма 

 

 

 

В современном спорте выделяют более 60 видов, отличающихся друг от 

друга проявлением двигательной активности. Выделяют следующие группы: 

циклические, скоростно-силовые, спортивные единоборства, спортивные игры, 

сложнокоординационные виды [58]. Занятие каждым из видов спорта 

определенным образом влияет на деятельность функциональных систем 

организма, среди которых можно выделить главные и обеспечивающие не только 

функционирование, но и высокие спортивные результаты. 

По данным ряда авторов [105, 106, 118], в скоростно-силовых видах спорта, 

таких как тяжелая атлетика, метание, характеризующихся взрывной, короткой и 

очень интенсивной физической деятельностью, главной функциональной 

системой является нервно-мышечная, а обеспечивающей ‒ кардиореспираторная.  

Спортивные единоборства, такие как бокс, фехтование, вольная борьба и 

другие, характеризуются непостоянными циклическими нагрузками с очень 

высокой интенсивностью, в них также главной функциональной системой 

является нервно-мышечная, а обеспечивающей ‒ кардиореспираторная [153].  

В спортивных играх отличающихся большой физической и нервно-

психологической нагрузкой, наличием сложно-координационных движений, 

интенсивностью мышления и существенной нагрузкой на нижние и верхние 

конечности, чередованием мышечной активности и отдыха, ведущую роль 

выполняет кардиореспираторная система, обеспечивающую ‒ нервно-мышечный 
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аппарат, зрительный анализатор, центральная нервная система (ЦНС) [20]. 

Ученые F. Noe, T. Paillard [210] считают, что в сложнокоординационных видах 

спорта, таких как горнолыжный, санный, сноубординг, основной функциональной 

системой является нервно-мышечный аппарат, обеспечивающими служат 

кардиореспираторная система, зрительный, вестибулярный аппарат и ЦНС. В 

нашем исследовании обратим наибольшее внимание на функциональные 

изменения, происходящие в организме спортсменов, занимающихся 

циклическими видами спорта. 

 

 

1.4. Влияние тренировочных и соревновательных нагрузок на организм 

спортсменов циклических видов спорта 

 

 

 

Циклические виды спорта, такие как беговые дисциплины легкой атлетики, 

плавание, гребля, лыжные гонки, конькобежный спорт, гребля, велосипедный 

спорт, шорт-трек и др., характеризуются расходом большого количества энергии 

и высокой интенсивностью. Достижение высоких результатов зависит в первую 

очередь от функционирования сердечнососудистой и дыхательной систем, 

гормонального фона, деятельности ЦНС, устойчивости организма к гипоксии [70, 

245]. 

Адаптацию организма к циклическим упражнениям определяет мощность, 

интенсивность, объем физических нагрузок и уровень спортивного 

мастерства [59, 208, 222].  

С увеличением возраста, стажа занятия спортом, как утверждает В.Г. 

Двоеносов [57], у квалифицированных гребцов, по сравнению с юными 

спортсменами, происходит увеличение легочных объемов и резерва дыхания, 

которые не зависят от роста и массы тела. Так же в состоянии относительного 

физиологического покоя наблюдается достоверно более низкое удельное 

потребление кислорода (5,86+0,40 мл/мин/кг), отражающее уровень метаболизма, 
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по сравнению с юными гребцами (8,15±0,59 мл/мин/кг). С возрастом и 

повышением спортивной квалификации гребцов отмечается смещение границ 

аэробного и анаэробного порогов в режиме большей мощности нагрузки с 

одновременным расширением зоны аэробно-анаэробного перехода, связанное с 

увеличением аэробной производительности [57]. 

По данным Е.А. Реуцкой и др. [145] велосипедисты-шоссейники 

квалификации КМС и МС, имеющие высокий уровень специальной 

работоспособности (PWC170/кг составило 29,9±0,3 кгм/мин/кг) демонстрируют 

более высокие показатели МПК (82,0±1,2 мл/мин/кг), чем спортсмены с более 

низким уровнем специальной работоспособности (PWC170/кг составило 24,4±0,4 

кгм/мин/кг), МПК которых составляет 69,5±3,4 мл/мин/кг. Полученные данные 

свидетельствуют о том, что лимитирующим фактором в развитии специальной 

работоспособности, повышения спортивного разряда являются аэробные 

возможности организма [145, 224, 244, 248, 249]. 

В исследованиях Л.Н. Цехмистро [191] установлено, что у 

высококвалифицированных спортсменов, занимающихся циклическими видами 

спорта (легкая атлетика, академическая гребля, лыжные гонки) по сравнению с 

контрольной группой здоровых лиц, центральная гемодинамика адаптируется к 

физическим нагрузкам путем достоверного снижения частоты сердечных 

сокращений на 8,1%, минутного объема кровообращения на 19,7% и повышения 

сопротивления сосудистого русла на 24,9% в покое в сравнении с 

нетренированными лицами. 

При определении влияния физической нагрузки на миокард спортсменов, 

занимающихся циклическими видами спорта, выявлено повышение индекса 

инотропного резерва, снижение хронотропного резерва миокарда, суммарной 

работы и коэффициента расходования резервов миокарда по сравнению с 

нетренированными лицами, что свидетельствует о большей эффективности 

обеспечения кислородного запроса [14]. 

В исследованиях Л.Г. Харитоновой и соавт. [186] отмечено, что у 

лыжников–гонщиков при увеличении тренированности ЧСС в ответ на 
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дозированную физическую нагрузку снижается, систолическое и пульсовое 

давление увеличиваются, диастолическое – уменьшается, т.е. с возрастом и 

тренированностью повышается способность артериальной системы выбрасывать 

в сосудистое русло определенное количество крови. 

Рядом ученых установлено, что адаптация спортсменов к физическим 

нагрузкам зависит в определенной степени не только от деятельности 

сердечнососудистой системы, но и иммунитета [85]. В исследованиях И.Л. 

Пылаевой [143, с.20] выявлены некоторые особенности адаптационных 

изменений в деятельности систем кровообращения и иммунитета у спортсменов в 

зависимости от условий среды при приспособлении к аэробным физическим 

нагрузкам. Так, установлено, что « …особенности динамики аэробных 

физических нагрузок в цикле года оказывали значимое влияние на сезонный 

уровень ряда показателей системы крови и иммунитета у спортсменов, что 

проявлялось повышением содержания тромбоцитов в крови у ходоков летом и 

отсутствием у них зимой увеличения содержания гемоглобина. Весной у 

лыжников количество моноцитов в крови было ниже, чем осенью, а у ходоков - 

выше. Уровень фагоцитарного числа нейтрофилов у ходоков летом значительно 

снижался в сравнении с зимой и весной, а у лыжников - увеличивался. 

Содержание СD20-лимфоцитов у лыжников осенью было значительно ниже, чем в 

другие сезоны, а у ходоков - достоверно выше. Летом у лыжников-гонщиков 

наблюдалось увеличение содержания IgA в периферической крови по сравнению 

с зимой, а у ходоков - снижение концентрации этого класса иммуноглобулинов в 

сыворотке». 

Установлено, что систематическая специфическая физическая нагрузка 

приводит к адаптационным качественным и количественным изменениям в 

кровеносном русле высококвалифицированных спортсменов, занимающихся 

циклическими видами спорта, сопровождающимися увеличением объемов 

циркулирующей крови, числа эритроцитов и плазмы, а также количества 

гемоглобина, причем наиболее выраженные изменения отмечаются у 

спортсменов, тренирующихся на выносливость. У высококвалифицированных 
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атлетов, тренировочный процесс которых связан с выполнением больших по 

объему и длительности нагрузок (марафонцы, ходоки), наблюдается повышение 

вязкости крови и агрегации тромбоцитов [128]. 

Известно, что мышечная деятельность базируется на взаимодействии 

физиологических и биохимических систем организма, которые управляются 

нервной и эндокринной системами [39, 40, 43, 91, 232, 234]. В исследованиях ряда 

авторов показано, что во время тренировочных нагрузок активация 

адаптационных механизмов ведет к изменению гормональных и биохимических 

параметров крови [254, 255]. Так, А.В. Грязных и Н.В. Сажина [54] в 

исследованиях оценке влияния 60-ти минутной велоэргометрической нагрузки на 

уровне 60-70 % от МПК, являвшейся моделью острого мышечного напряжения, 

возникающего в соревновательный период у высококвалифицированных 

лыжников-гонщиков, определили эндокринно-метаболические изменения в 

организме этих спортсменов. Мышечная нагрузка вызывала существенное 

повышение жидкой части панкреатического секрета, активности бикарбонатов, 

ферментов выделения амилазы, липазы. Замечено, что субмаксимальная нагрузка 

приводит и к увеличению концентрации адренокортикотропина, кортизола, 

снижению концентрации инсулина у спортсменов по сравнению с контрольной 

группой нетренированных лиц [167,168, 246, 247]. 

В исследованиях И.Д. Суркиной и соавт. [165] выявлено, что при действии 

дозированных физических нагрузок у конькобежцев происходит стимуляция 

эндогенно-опиоидной системы, в то время как чрезмерные по интенсивности и 

длительности нагрузки вызывают ее угнетение. 

В исследованиях на спортсменах-лыжниках, выполняющих длительную 

физическую нагрузку умеренной интенсивности (60% от МПК), М.В. Лифке [102] 

обнаружила зависимость выброса нейропептидов от квалификации атлетов. Автор 

выяснила, что исходный уровень β-эндорфина был несколько ниже у спортсменов 

первого разряда и КМС по сравнению с группой контроля, однако в результате 

полуторачасовой физической нагрузки происходило двухпиковое снижение 

концентрации нейропептида в контрольной группе на сороковой и сотой минутах 



30 
 

нагрузки, и отмечался пиковый спад к двадцатой минуте с последующим ростом 

β-эндорфина до базального уровня к концу нагрузки у спортсменов 1 разряда. У 

спортсменов же КМС наблюдался 3-х пиковый прирост данного гормона, 

значения которого превышали исходный уровень уже на 20-й и последующих 

минутах К повышению уровня β -эндорфина приводит и физическая нагрузка «до 

отказа» от работы [44]. 

Адаптация спортсменов к физической нагрузке в определенной степени 

зависит от гипофизарно-тиреоидной системы [39, 40, 81]. Так, установлено, что 

базальный уровень тиреоидных гормонов у лиц, занимающихся спортом, 

достоверно выше, чем у нетренированных людей. С повышением спортивного 

мастерства отмечено снижение Т3, Т4, что говорит о преобладании процессов 

поглощения тканями тиреоидных гормонов над их выбросом из щитовидной 

железы. Ученые отмечают, что независимо от вида спорта, уровня спортивного 

мастерства и фазы тренировочного процесса, у спортсменов в ответ на 

физическую нагрузку наблюдается повышение уровня тиреотропного гормона 

(ТТГ) [96, 156, 157, 158, 159]. 

С.Д. Мегерян и соавт. [109, с.1372] считают, что «…у профессиональных 

спортсменов вследствие длительного воздействия физической нагрузки высокой 

интенсивности рост ТТГ синхронизирован с более низким уровнем тиреоидных 

гормонов (Т4св), относительно более низким уровнем кортизола, тогда как у 

нетренированных лиц значения Т4св имеют тенденцию к увеличению при 

относительно более высоком уровне кортизола. Высокий уровень ТТГ и 

относительно низкие значения кортизола могут рассматриваться как показатели 

более высокой тренированности спортсменов и расцениваться как отражение 

оптимальной адаптации гипофизарно-тиреоидной и гипофизарно-

надпочечниковой систем к систематическим высоким физическим нагрузкам». 

Н.И. Волков [43] в своих исследованиях отмечает, что концентрация 

тироксина изменяется в зависимости от интенсивности физической нагрузки. 

Известно, что физическая нагрузка приводит к повышению секреции 

катехоламинов и пептидных гормонов. Показано, что выработка гормонов 



31 
 

норадреналина и адреналина у конькобежцев возрастает в ответ на ступенчато-

повышающуюся нагрузку, выполненную на велоэргометре, повышается синтез 

соматотропина, подавляется секреция инсулина [43, 167,168, 223]. 

У высококвалифицированных лыжников после соревнований наблюдается 

достоверное увеличение лактата, глюкозы и кортизола [67, 140, 219, 220, 227]. 

Отмечено, что полуторочасовая физическая нагрузка сложнокоординационных 

видов спорта, наоборот, приводит к снижению уровня кортизола у юношей 

борцов, футболистов, хоккеистов по сравнению с контрольной группой молодых 

людей, не занимающихся спортом [33, 155]. Фоновые параметры концентрации 

кортизола в сыворотке крови у спортсменов выше чем у лиц не занимающихся 

спортом. Часовая велоэргометрическая нагрузка на уровне 60-70% от МПК 

приводит к повышению содержания кортизола у лыжников, у борцов же 

наблюдается снижение гормона. В восстановительный период, наоборот, у лиц, не 

занимающихся спортом, через час обнаружено увеличение кортизола [53, 157]. 

Занятие циклическими видами спорта определенным образом влияет на 

анаболические и катаболические биохимические процессы, протекающие в 

организме профессиональных спортсменов. Значительная физическая нагрузка в 

соревновательный и подготовительный период, согласно исследованиям Р.С. 

Рахманова и др. [144] приводит к повышению концентрации лактата в крови у 

46%, снижению концентрации холестерина у 65%, повышению содержания 

глюкозы у 80% гребцов в сравнении с контрольной группой студентов 

медицинского вуза.  

Выяснено, что у высококвалифицированных бегунов и триатлонистов в 

покое наблюдается рост АКТГ в 3,5 раза по сравнению с неспортсменами, а после 

физической нагрузки концентрация гормона повышается в 2 раза по сравнению с 

состоянием физиологического покоя [48, 113, 157, 215, 216]. 

После физической нагрузки в организме биатлонистов происходит рост 

концентрации мочевины, в некоторых случаях превышающий даже референтные 

значения, также отмечается увеличение уровня триглицеридов и глюкозы [147, 

148, 190]. 
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Таким образом, неоднозначность полученных результатов по изучению 

основных биохимических параметров крови и нейроэндокринного статуса, 

определяющих степень адаптационных перестроек организма спортсменов 

циклических видов спорта, на действие физической нагрузки разной 

направленности и полное отсутствие комплексного исследования в этом 

направлении в шорт-треке послужило основанием для проведения собственного 

исследования. 

 

 

 

1.5. Специфическая физическая нагрузка и ее влияние на организм 

спортсменов, специализирующихся в шорт-треке 

 

 

 

Согласно классификации, предложенной Л.П. Матвеевым [70, 95, 194], 

шорт-трек является видом спорта, относящейся непосредственно к циклическим 

видам спорта (конькобежный спорт), представляющим высокоактивную 

двигательную деятельность человека, достижения в которой в решающей мере 

зависят от физических способностей организма. Исходя из физиологической 

классификации спортивных упражнений (Я.М. Коц, 1986) физические нагрузки в 

конькобежном спорте предъявляют исключительно высокие запросы к ведущим 

физиологическим системам и требуют предельного проявления таких 

двигательных физических качеств, как сила, быстрота, координация [178].  

Еще В.С. Фарфель в 1979 году предложил спортивные циклические 

упражнения классифицировать по показателю «тяжесть работы» или 

физиологическая мощность, которая отражает среднюю мощность нагрузки в 

циклическом упражнении на протяжении любого (достаточно длительного) 

отрезка времени выполнения упражнения. Исходя из «кривой рекордов», шорт-

трек относится к группе циклических видов спорта субмаксимальной зоны 

мощности. Данная зона мощности характеризуется (Я.М. Коц, 1986) 

определенными эргометрическими и энергетическими характеристиками: 
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анаэробный компонент энергопродукции ‒ 60-70% от общей энергопродукции, 

фосфогенный и лактацидный компонент ‒ 25%, лактацидный и кислородный ‒ 

60%, кислородный ‒ 15%. В связи с вышеизложенным, тренировочное занятие 

характеризуется определенной специфичностью: выполнением упражнений 

повторной анаэробной гликолитической направленности [66, 79, 178, 238, 241].  

Под влиянием специфической физической нагрузки, в соответствии с 

исследованиями Т.И. Крыловой [94], у высококвалифицированных шорт-

трековиков наблюдаются общегрупповые особенности телосложения и 

функционирования кардиореспираторной системы. Большинство шорт-

трековиков относятся к переходному микромезосомному типу (71% мужчин и 

75% женщин), остальные (29% мужчин и 25% женщин) – к мезосомному типу; по 

выраженности мышечной массы 4% мужчин относятся к макромышечному типу, 

86% — мезомакромышечному и 10% — мезомышечному. Среди лиц женского 

пола 60% относятся к мезомакромышечному типу и 40% ‒ к мезомышечному; по 

выраженности костной массы 43% мужчин относятся к мезоостному типу и 57% 

— к мезомакроостному, у женщин соответственно 48 и 52%. Такие параметры, 

как жизненная емкость легких (ЖЕЛ), у мужчин составляют 5667,5±640,8 мл, у 

женщин 2975±677,9; у мужчин абсолютный показатель работоспособности на 

уровне анаэробного порога в среднем равен 1606±226 кгм/мин, относительный –

22,1±2,4 кгм\мин\кг. Показатели теста PWC170 у женщин значительно уступают 

показателям спортсменок, занимающихся циклическими видами спорта 

скоростно-силовой направленности и составляют 1101±165,1 кгм/мин и 

19,2±2,3кгм/мин/кг соответственно; у мужчин шорт-трековиков абсолютные 

показатели МПК равны в среднем 4577±471 мл/мин, относительные– 63,3±5,7  

мл/мин/кг. Расчетный абсолютный максимум потребления кислорода у женщин 

составил 3483±354 мл/мин, относительный — 61,2±5,3 мл/мин/кг, что сравнимо с 

данными конькобежек-многоборок [94]. Выяснено, что у шорт-трековиков КМС 

по сравнению с лыжниками-гонщиками, фехтовальщиками и легкоатлетами, 

наиболее высокие показатели аэробной работоспособности. Так, МПК 

относительное составляет 53,17±0,9 мл/мин/кг, абсолютная мощность 
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341,75±11,84 Вт. При этом отмечается высокий уровень объемного 

кровенаполнения и степень оксигенации крови, со стороны вегетативной 

регуляции ритма сердца преобладает центральный контур управления сердечным 

ритмом после выполнения атлетами физической нагрузки [169]. 

Анализ научной литературы показал, что присутствует лишь 

фрагментарность исследований, посвященных выявлению ФР 

высококвалифицированных шорт-трековиков и полное отсутствие комплексного 

подхода к изучению их функционального состояния, что и определило 

направление наших научных изысканий.  

 

 

 

2. Современные механизмы влияния низкоинтенсивного лазерного 

излучения на организм 

 

 

 

В современном мире с каждым годом повышается значимость спортивных 

побед на престижных соревнованиях. Известно, что помимо национальной и 

мировой славы, в случае победы, высококвалифицированные спортсмены 

улучшают свое материальное благосостояние, поэтому часто готовы использовать 

допинг [101]. Однако, идя на такие риски, спортсмены зачастую жертвуют своим 

здоровьем и репутацией. В связи с участившимися допинговыми скандалами, 

связанными с дисквалификацией российских высококвалифицированных 

легкоатлетов, лыжников, многоборцев, тяжелоатлетов, возникает необходимость 

поиска новых «недопинговых» средств повышения физической 

работоспособности, медико-биологических средств восстановления [23, 73]. 

Перспективным, на наш взгляд, видится использование для данных целей 

физиотерапевтических средств, разработанных российскими производителями. В 

качестве лечебных физических факторов возможно применение таких средств 

как, электросонотерапия, дарсонвализация местная, индуктотерапия, 

микроволновая терапия, крайневысокочастотная терапия, адаптационная 
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электронейростимуляция, фототерапия, неселективная хромотерапия, селективная 

хромотерапия, ультрафиолетовое облучение, ультразвуковая терапия, 

аэроинотерапия, оксигенотерапия, локальная вакуум-терапия, магнитотерапия, 

гемомагнитотерапия. Охарактеризуем кратко каждый из методов и возможности 

его применения в спорте высших достижений. 

Электросонотерапия – метод импульсной электротерапии, в основе 

которого лежит воздействие на ЦНС постоянным импульсным током низкой 

частоты и малой силы с короткой длительностью импульсов, вызывающий 

состояние близкое к физиологическому сну. Метод может применяться для 

профилактики переутомления, а также стрессовых ситуаций [119] 

Дарсонвализация местная – воздействие на отдельные участки тела 

переменным синусоидальным импульсным током высокой частоты и высокого 

напряжения, но малой силы. Локальная ответная реакция проявляется в усилении 

тканевого кровотока с повышением содержания кислорода в коже, 

бактерицидном и обезболивающем действиях [119]. 

Индуктотерапия – метод электролечения, в основе которого лежит 

воздействие на организм составляющей электромагнитного поля высокой 

частоты. При использовании этого метода значительно улучшаются показатели 

переносимости эмоциональных и физических нагрузок, определяющих переход 

напряженных адаптационных реакций организма к ненапряженным [206]. 

Сверхвысокочастотная терапия – воздействие на организм с лечебно-

профилактической целью электромагнитными колебаниями сверхвысокой 

частоты или дециметрового и сантиметрового диапазона. В ходе тренировочного 

процесса микроволны могут применяться для целенаправленной 

иммуностимуляции и повышения эффективности массажа [174]. 

Крайневысокочастотная терапия – воздействие на организм 

электромагнитными волнами миллиметрового диапазона. Данный метод может 

применяться для воздействия на биологически активные точки с целью 

профилактики переутомления у спортсменов [5]. 

Адаптационная электронейростимуляция – метод импульсной 
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электротерапии, обеспечивающий автоматическое изменение формы и 

параметров применяемых импульсов электрического тока в зависимости от 

состояния регионарного кровотока в области воздействия. Применение метода 

сопровождается уменьшением или ликвидацией болевого синдрома, улучшением 

кровообращения, нормализацией обмена веществ, повышением 

иммунологической реактивности, психологической устойчивости и физической 

работоспособности человека [21, 50, 103, 173, 177]. 

Фототерапия – применение с лечебными и профилактическими целями 

оптического излучения. Общее воздействие инфракрасного излучения с помощью 

инфракрасной сауны может использоваться спортсменами для восстановления 

после тренировок, а также и с противовоспалительной и иммуностимулирующей 

целью [119, 218, 226]. 

Неселективная хромотерапия – лечебное применение интегрального 

видимого излучения. Данный метод способствует синтезу соматотропного 

гормона, меланотропина, кортикотропина и пролактина и влияет на содержание 

мелатонина в головном мозге, что приводит к восстановлению фаз сна и 

бодрствования, повышает неспецифическую резистентность организма [136]. 

Селективная хромотерапия – применение монохроматического видимого 

излучения, представляющего гамму различных цветовых оттенков, которые 

избирательно воздействуют на подкорковые нервные центры. Воздействие 

уравновешивает процессы торможения и возбуждения в коре головного мозга и 

обладает антидепрессивным действием [185]. 

Ультрафиолетовое облучение – применение с лечебно-профилактической и 

реабилитационными целями УФ-лучей в длинноволновом, средневолновом и 

коротковолновом диапазонах. В исследованиях эффективности метода у 

спортсменов выявлено повышение утилизации кислорода и ускорение 

ликвидации кислородной задолженности, т.е. сокращение времени повышенного 

потребления кислорода по завершении тяжелой мышечной работы [119]. 

Ультразвуковая терапия – применение с лечебно-профилактическими и 

реабилитационными целями ультразвука. Механизм действия ультразвука связан 
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с улучщением микроциркуляции, изменением биосинтеза биоактивных 

соединений [119]. 

Аэроионотерапия – лечебно-профилактическое воздействие аэроионами-

частицами атмосферного воздуха, несущими на себе электрический заряд. В 

спортивной медицине преимущественно используются отрицательные ионы. 

Метод применяется для восстановления спортивной работоспособности, 

профилактики утомления, снятия усталости и улучшения сна [82, 122, 193]. 

Ингаляционная терапия – использование с лечебными и 

профилактическими целями лекарственных веществ в виде аэрозолей и 

электроаэрозолей различной дисперсности. Наиболее часто используют 

щелочные минеральные воды, эфирные масла, антибиотики, отвары и настои 

лекарственных трав [119]. 

Оксигенотерапия рекомендуется в виде применения обогащенных 

кислородом напитков – кислородных коктейлей, показанных спортсменам при 

расстройствах сна, ухудшении общего состояния, появлении признаков 

утомления [41, 119, 243]. 

Локальная вакуум-терапия заключается в создании вокруг конечности или 

на участке тела пониженного атмосферного давления, часто чередующегося с 

компрессией воздуха. Профилактический и лечебный эффекты лазерного массажа 

связывают с местно-механическим, нервно-рефлекторным и гуморальным 

механизмами [111]. 

Магнитотерапия – применение в лечебно-профилактических и 

реабилитационных целях постоянного, переменного и импульсного магнитных 

полей. Среди лечебных эффектов наибольшее значение имеют их седативный, 

гипотензивный, противовоспалительный, противоотечный, антиспастический и 

трофико-регенераторный эффекты. Магнитотерапия снижает вязкость крови, 

улучшает микроциркуляцию и регионарное кровообращение, благоприяно влияет 

на иммунные и нейровегетативные процессы [72]. 

Гемомагнитотерапия – способ магнитотерапии, связанный с воздействием 

магнитных полей на кровь. Данный метод терапии обладает 
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иммуностимулирующим действием, улучшает психомоторные качества, отмечено 

уменьшение тревоги, беспокойства, раздражительности, повышение мотиваций к 

положительным результатам тренировок и соревнований [72]. 

Одним из методов физической терапии также является метод 

низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ). Первый лазер был создан в 

1960 г. Советские ученые Н.Г. Басов, А.М. Прохоров и американец Ч. Таунс были 

награждены Нобелевской премией за открытия физических явлений, лежащих в 

основе действия лазера. Уже к концу 60-х годов XX века гелий-неоновые 

лазерные аппараты используются в лечении заболеваний нервной системы, 

опорно-двигательного аппарата, а позднее и дерматологических, 

офтальмологических, стоматологических нозологий [123, 189].  

По своей сути НИЛИ является электромагнитным излучением от 

ультрафиолетового до инфракрасного оптического диапазона. Лазерное 

излучение характеризуется монохроматичностью (имеет фиксированную длину 

волны и частоту), когерентностью (упорядоченностью распределения фазы 

излучения во времени и пространстве), поляризованностью и изотропностью 

(ориентация векторов напряженности электрических и магнитных полей световой 

волны в плоскости, перпендикулярной световому лучу) [19, 189]. Среди 

источников НИЛИ в физиотерапии наибольшее распространение получили гелий-

неоновый лазер с длиной волны 0,63 мкм и полупроводниковый лазер, 

генерирующий излучение длиной волны 0,89 мкм. Для них характерен 

выраженный терапевтический эффект и отсутствие существенных побочных 

проявлений при малых терапевтических дозах облучения. Подчеркнем, что, в 

отличие от гелий-неонового, излучение полупроводникового лазера способно 

значительно глубже (до 6-8 сантиметров) проникать через кожные покровы. 

Терапевтический эффект НИЛИ в значительной мере определяется длиной волны, 

мощностью излучателя, временем экспозиции, кратностью воздействия, 

подводимой и поглощенной дозой облучения, особенностями функционального 

состояния ткани, органа и всего организма. Известны различные способы 

доставки НИЛИ: внутривенное лазерное облучение крови (ВЛОК), надвенное 
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лазерное облучение (НЛОК), чрескожное воздействие в проекции тканей и 

органов, дистантное облучение проекционных зон органов, воздействие на 

акупунктурные точки [97]. При лечении различного рода патологий ВЛОК 

является одним из наиболее распространённых методов, но неприемлем в 

практике спорта. Излучение выполняется с использованием лазерных аппаратов 

со средней мощностью на конце светодиода 1-3 мВт, для пункции наиболее 

предпочтительна кубитальная вена. В спортивной же практике рекомендуется 

проводить НЛОК с использованием ИИК-лазеров с мощностью импульсного 

излучения 1-2 Вт, частотой следования импульсов 1500 Гц от 3 до 5 мин. 

Чрескожное воздействие большинство авторов рекомендуют проводить при 

постоянной мощности 4-5 Вт в импульсном режиме и частотой следования 

импульсов 80 и 1500 Гц, при воздействии же на биологически активные точки 

возможно исспользовать лазерные приборы в непрерывном режиме мощностью 1-

2 мВт с площадью светового пятна до 1 см
2 

[97]. Однако единой методики 

лазерного воздействия в настоящее время не существует, что в некотором роде 

затрудняет его использование как в терапии, так и спорте. 

Интересным видится и рассмотрение механизма воздействия лазерного 

излучения на биологические объекты, который изучен в настоящее время не до 

конца. Так, еще в 1970 г В.М. Инюшин предположил, что НИЛИ при воздействии 

на ткани приводит к возбуждению энергетической системы организма без 

нарушения энергетической конфигурации структур («концепция биополя и 

биоплазмы») [75]. Автор гипотезы и его сторонники считают, что при 

взаимодействии излучения с биообъектом происходит передача энергии через 

жидкие среды организма, являющиеся биологическими матрицами, на которых 

протекают все метаболические процессы в живом организме. При патологических 

процессах происходит изменение структуры клеточных мембран, что ведет к 

увеличению дипольного момента, и как следствие, повышению 

светочувствительности непосредственного к монохроматическому воздействию 

НИЛИ [24, 25]. 
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С точки зрения сторонников квантовомеханического подхода под 

воздействием лазерного облучения происходят фотофизические и 

фотохимические процессы в клетках, возникающие в результате поглощения 

фотоакцепторами энергии [198]. В качестве фотоакцепторов, по мнению С.В. 

Москвина [117, с.43], может «…выступать любой внутриклеточный компонент, 

имеющий полосу поглощения, характерную для данной длины волны, т.е. 

начальным пусковым моментом биологического действия НИЛИ является не 

фотобиологическая реакция, как таковая, а локальный нагрев». По 

предположению автора, в результате лазерного воздействия происходит 

изменение макромолекул, в первую очередь белковых, а затем высвобождение 

ионов кальция из депо, что сопровождается увеличением его концентрации в 

цитозоле [100]. Непосредственно после поглощения фотонов запускаются 

вторичные Са
2+

 -зависимые процессы: усиление синтеза ДНК и РНК, увеличение 

синтеза АТФ, высвобождение NО, изменение внутриклеточного отклика на 

действие гормонов, активизация эндо- и экзоцитоза [1, 28, 80, 117].  

Механизмы биологического (терапевтического) действия НИЛИ на 

организм необходимо рассматривать в комплексе с позиции общности природы, 

как воздействующего излучения, так и организации живой материи. С.В. 

Москвиным (2014) представлена схематично практически вся последовательность 

реакций, начиная от первичного акта поглощения фотона и заканчивая реакцией 

различных систем организма (рисунок 1). 
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Рисунок 1 ‒ Последовательность развития биологических эффектов от 

лазерного воздействия (по С.В. Москвину, 2014). 

Механизм лазерного воздействия, по мнению С.Д. Захарова и соавт. 

[69, 108], основывается на генерации синглетного кислорода, обеспечивающего 

неселективную регуляцию метаболизма клетки. Действие НИЛИ В.Е. Илларионов 

[74] описывает согласно «концепции биоэлектрического триггера»: излучение 

изменяет электрический статус клетки, который переводит биологическую 

систему из одного энергетического уровня в другой, фотоны нарушают 

равновесие и освобождают заключенную в диполях электрическую энергию, 

которая обеспечивает протекание биохимических реакций. Существует ряд 

научных трудов, доказывающих влияние НИЛИ на состояние рецепторов 

клеточных мембран с образованием определенных комплексов, приводящих к 

изменению генома, ведущего к нарастанию синтеза белка, увеличению 

митотической активности, ускорению клеточной дифференцировки [1]. 

Установлено, что НИЛИ воздействует так же на тканевом и органном 

уровнях. Выяснено, что под влиянием НИЛИ уменьшается длительность фаз 

воспаления, уменьшается интерстициальный отек, в органах и тканях 

увеличивается парциальное давление кислорода, ускоряются реакции обмена 
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веществ, восстанавливается кислотно-щелочное равновесие, возникают признаки 

артериальной гиперемии с увеличением объемной и линейной скоростей 

микрокровотока, с раскрытием новых коллатеральных сосудов [107, 125, 172]. 

Лазерное воздействие, протекающее на системном и организменном уровне, 

нашло применение в клинической практике. Так, противовоспалительный эффект 

выявлен в лечении стоматологических заболеваний [65, 90], бронхиальной астмы 

[126], хирургических патологиях [162], отмечен иммунокорригирующий эффект 

[61], антиоксидантный [62]и бактерицидный эффекты [47].  

Наряду с локальными, местными изменениями закономерно наблюдаются 

сдвиги функциональной активности систем регуляции ‒ нервной, эндокринной и 

иммунной. Отмечено, что при гиперфункции названных систем НИЛИ оказывает 

выраженное нормализующее действие, а при исходно заниженных показателях 

функционирования, наоборот происходит достоверное повышение, при 

нормальном гомеостазе влияние НИЛИ не выражено [123].  

Обращают на себя внимание то, что изменения в функционировании систем 

организма под воздействием НИЛИ носят адаптивный характер [123]. 

Установлено, что лазерное излучение усиливает выработку опиоидных пептидов 

[29, 30, 88]. В исследованиях Н.Д. Полушкиной и соавт. [134] отмечено, что 

маркером физиологического воздействия лазерного излучения на организм 

является повышение концентрации мет- и лей-энкефалинов, являющихся 

антистрессорными факторами. Выброс нейропептидов в кровь происходит уже 

примерно на 7-10 минутах после воздействия [210].Существует ряд исследований, 

свидетельствующих об определенном влиянии лазерного излучения на 

гипоталамо-гипопофизарно- надпочечниковую систему. Л.А. Титова и соавт. [170, 

с.173] обращают внимание на то, что «локальное воздействие низкоинтенсивного 

лазерного облучения надпочечниковой области усиливает микроциркуляцию, 

повышая функцию коркового вещества надпочечников выбросом в кровь 

кортикостероидных гормонов, вызывая морфологические изменения. Такие 

данные позволяют констатировать, что локальное воздействие лазерного 

облучения применимо для стимуляции их функции, обусловленной 
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непосредственным его влиянием на гормонпродуцирующие клетки». Выяснено, 

что при заболеваниях, сопровождающихся нейроэндокринными расстройствами 

НИЛИ способствует снижению повышенной в условиях патологии активности 

АКТГ и повышению сниженного уровня кортизола [63]. 

В специальной научной литературе имеются данные о положительном 

влиянии НИЛИ на уровень физической работоспособности. Так, рядом ученых 

(Н.Г. Самойлов, 1988; С.М. Зубкова, Л.М. Михайлик, 1995; И.Ю. Смирнов, 1995; 

Т.М. Брук, 1999; Е.Ф. Странадко, 2003) было доказано повышение выносливости 

у лабораторных животных при выполнении физической нагрузки «до отказа» от 

работы (бег на тредбане, плавание с грузом 6% от массы тела) после 

предварительного лазерного облучения. Причем, Т.М. Брук [29] утверждает, что 

НИЛИ активизирует экскрекцию глюкокортикоидов у животных при беге на 

микротреке с нормальной функцией надпочечников и с исходным 

гипокортицизмом, тогда как у животных с гиперфункцией надпочечников 

отмечается противоположный эффект.  

Ряд современных исследователей рекомендует применение НИЛИ как 

средства повышающего работоспособность спортсменов. Т.В. Богослова [26] 

обнаружила, что однократное воздействие НИЛИ на биологически активные 

точки в области лучезапястного сустава в 80% случаев приводит к существенному 

повышению уровня общей физической работоспособности студентов-

футболистов. Н.В. Осипова [121] утверждает, что однократное лазерное 

облучение области крупных сосудов и сердца приводит к повышению уровня 

общей физической работоспособности студентов различных спортивных 

специализаций, что выражается в существенном увеличении абсолютных и 

относительных величин PWC170, длительности работы и мощности последней 

ступени нагрузки на фоне экономизации функции сердечнососудистой системы. 

Лазерное излучение приводит также к достоверному повышению анаэробной 

работоспособности спортсменов [169]. Известно, что уровень физической 

работоспособности определяется состоянием нейроэндокринного статуса. 

Установлено, что НИЛИ способствует выбросу нейропептидов, активации 
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гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной и гипоталамо-гипофизарно-надпочечникой 

систем. Так, в научно-исследовательской лаборатории кафедры биологических 

дисциплин СГАФКСТ М.В. Лифке [102] выявила, что через 15 минут после 

облучения НИЛИ у лыжников-гонщиков, выполняющих физическую нагрузку 

60% от МПК, происходит мощный выброс β-эндорфинов, определяющих 

реактивность всей опиоидной системы и тем самым повышающих уровень 

физической работоспособности атлетов, сниженный в состоянии покоя А.А. 

Волкова [44] выяснила, что НИЛИ приводит к повышению содержания β-

эндорфина, а сочетанное действие физической нагрузки «до отказа» от работы и 

внутривенного лазерного облучения крови вызывает существенный прирост 

содержания β-эндорфина, увеличение уровня объемного капиллярного 

кровенаполнения и среднего уровня оксигенации крови, а также снижение 

концентрации кортизола, мочевины, общего холестерина, липопротеидов низкой 

плотности и индекса атерогенности у лыжников-гонщиков. 

Как показывают результаты исследования, в настоящее время все больше 

специалистов рекомендуют использование курса НИЛИ. Так, С.Е. Павлов [124] 

доказал положительное влияние двухнедельного курса лазеротерапии на уровень 

физической работоспособности пловцов по результатам велоэргометрического и 

спортивного тестирования. Ученый также вывил, положительную динамику 

уровня тренированности хоккеистов по результатам специфических тестов [123]. 

Установлено, что после семидневного курсового воздействия, по данным К.Ю. 

Косорыгиной [88, с.21] «сохранность действия курсового НИЛИ с частотой 1500 

Гц у велосипедистов экспериментальной группы наблюдалась на протяжении 

трех суток, о чем свидетельствует выраженная активация опиоидной и 

гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной систем. Более того, под действием данного 

режима лазерного облучения преодолевался порог активации нейропептидов и 

глюкокортикоидов, на что указывало увеличение концентрации гормона 

кортизола и АКТГ (наблюдался рост через 30 мин, 24 ч и 3 суток: β-эндорфина на 

41; 27 и 25%; АКТГ - на 43; 52 и 41%; кортизола - на 21; 22 и 12%, 

соответственно)». 
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Выявлено влияние лазерного излучения на функционирование ЦНС. Так, 

А.С. Ващенко и соавт. [38] в эксперименте изучали динамику УПП в ответ на 

лазерное воздействие. Было установлено, что после лазерного воздействия 

происходит повышение УПП в центральном отведении [38]. В исследованиях 

К.Ю. Косорыгиной [88, с.21] обнаружено, что «наиболее выраженные сдвиги 

энергетического обмена головного мозга испытуемых по показателю УПП были 

отмечены при курсовом использовании НИЛИ, увеличение показателей 

происходило уже в диапазоне от 15,11 до 32,25% по всем изучаемым зонам. 

Повышение функциональной активности мозга сопровождается увеличением 

церебрального энергетического метаболизма и мозгового кровотока». 

Таким образом, воздействие НИЛИ является полифункциональным и 

связано с комплексным эффектом. Многие тонкости механизма не до конца 

изучены, что является предпосылкой для исследований в данном направлении. 

Ранее исследователи обращали внимание на влияние лазера на уровне 

определенных систем и физиологических процессов. Нам же особенно 

интересным в контексте нашей работы видится рассмотрение влияния 

сочетанного действия специфической физической нагрузки и НИЛИ на 

функционирование организма высококвалифицированных спортсменов, 

участвующих в национальных и мировых первенствах.  
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

 

 

2.1. Организация исследования 

 

 

 

Исследование проводилось в научно-исследовательской лаборатории 

кафедры биологических дисциплин с 2014 по 2018 гг Смоленской 

государственной академии физической культуры, спорта и туризма, а так же в 

условиях учебно-тренировочного сбора. 

В исследовании приняли участие 20 высококвалифицированных шорт-

трековиков мужского пола. Возраст испытуемых – 19-25 лет, спортивная 

квалификация: мастера спорта (МС) ‒ 16 спортсменов, мастера спорта 

международного класса (МСМК) ‒ 4 спортсмена.  

 

 

 

2.1.1. Общее построение эксперимента 

 

 

 

Первый этап исследования включал оценку текущего функционального 

состояния кардиореспираторной системы, энергетической активности коры 

головного мозга, нейроэндокринного статуса и некоторых биохимических 

параметров крови. Исследуемые показатели фиксировались до проведения 

тренировочных занятий утром, забор крови производился врачом – лаборантом. 

Спортсмены участвовали в исследовании по добровольному согласию. 

Второй этап исследования был направлен на изучение влияния сочетанного 

действия специфической физической нагрузки и нетрадиционного средства 

потенцирования физической работоспособности. В качестве нетрадиционного 

средства применялось низкоинтенсивное лазерное облучение курсом, ежедневно 
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в течение 7 дней с частотой следования импульсов 1500 Гц, временем воздействия 

8 мин чрескожно двумя излучателями по 4 минуты на область кубитальной вены. 

Облучение проводил сертифицированный специалист. 

 

 

 

2.2. Методы исследования 

 

 

 

Для решения поставленных задач были использованы следующие методы: 

1. Анализ и обобщение данных научно-методической литературы. 

2. Оценка функционального состояния кардиореспираторной системы с 

использованием кардиореспираторного нагрузочного теста «до отказа от работы». 

3. Нейроэнергокартирование.  

4. Иммуноферментный анализ гормонов и нейропептидов. 

5. Биохимический анализ крови. 

6. Низкоинтенсивное лазерное воздействие. 

7. Статистическая обработка полученных данных. 

 

 

 

2.2.1. Оценка функционального состояния кардиореспираторной системы 

 

 

 

Оценка функционального состояния кардиореспираторной системы 

проводилась во время выполнения нагрузки возрастающей мощности до отказа на 

аппарате эргоспирометрии SCHILLER с газоанализатором Ganshorn Power Cube. 

Тестирование включало два этапа: первый тест выполнялся без воздействия 

НИЛИ, второй тест проводился после курса лазеропроцедур с частотой 1500 Гц с 

помощью терапевтического лазера «Узор-3КС» (продолжительность курса 7 дней 

ежедневно, в утренние часы, воздействие проводилось чрескожно в область 

кубитальной вены в течение 8 минут в присутствии врача функциональной 
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диагностики). Мощность первой ступени нагрузки на велоэргометре составляла 

30 Вт, мощности последующих ступеней нагрузки последовательно 

увеличивались с шагом 20 Вт до отказа испытуемого от продолжения физической 

работы (велоэргометрического тестирования). Длительность нагрузки каждой 

ступени составляла 1 мин, нагрузочное тестирование проводилось на фоне 

постоянной скорости вращения педалей 60-70 об/мин (рисунок 2). 

 

Рисунок 2 ‒ А) Прибор SCHILLER Б) Выполнение тестирования 

спортсменом. 

Во время выполнения тестов измерялись следующие показатели: мощность 

последней ступени нагрузки (Вт), максимальная ЧСС (уд/мин), уровень МПК абс. 

(л/мин), уровень МПК отн. (л/мин), максимальная легочная вентиляция (л/мин), 

вентиляционный эквивалент кислорода (л), процент потребления кислорода (%), 

величина порога анаэробного обмена от максимального потребления кислорода 

(%), величина кислородного пульса (мл/удар) (Приложение В, Г). 
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2.2.2. Нейроэнергокартирование 

 

 

 

Для оценки показателей церебрального энергообмена использовался 

аппаратно-программный комплекс (АПК) «Нейроэнергокартограф НЭК-5» 

(рисунок 3). Определение значений проводилось по стандартной методике. 

 

Рисунок 3 ‒ Нейроэнергокартограф НЭК-5. 

Монтаж отведений УПП производился на базе международной системы 

«10-20» относительно размещённого на запястье общего референтного электрода. 

Регистрация УПП проводили в течение 3 мин в состоянии относительного 

физиологического покоя, после курса НИЛИ, после специфической физической 

нагрузки и после сочетанного действия специфической физической нагрузки и 

НИЛИ. 

Программное обеспечение комплекса выполняет следующие функции: 

выделение гармонических составляющих сигнала, отображение сигналов на 

экране монитора и представление его в виде топографической карты поверхности 

коры головного мозга, на которой амплитудные показатели регистрируемых 

сигналов представляются в цвете (рисунок 4). 
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Рисунок 4 ‒ Нейрокартограмма энергетического метаболизма клеток коры  

головного мозга спортсмена Ш. в состоянии относительного физиологического 

покоя (собственное наблюдение) 

 

В качестве калибровочного раствора использовался гипертонический 

раствор NaCl (38%). 

В настоящее время не существует шкалы для перевода измеряемых 

значений УПП в шкалу показателей энергообмена, поэтому с помощью УПП 

можно получить только относительную меру изменений церебральных 

энергетических процессов. Эталонное распределение количественных значений 

УПП для каждой области разбивают на интервалы, равные среднему 

квадратическому отклонению, причем среднее арифметическое значение 

принимают за точку отсчета. В соответствии с этой шкалой уровень 

энергетического обмена считают нормальным, если величина УПП не отличается 

от средней более чем на одно среднее квадратическое отклонение; умеренно 

повышенным или пониженным - если уровень постоянных потенциалов 

находится в интервале от одного до двух средних квадратических отклонений от 
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средней; значительно повышенным или пониженным - если УПП отклоняется от 

средней более чем на два средних квадратических отклонения. 

 

 

 

2.2.3. Иммуноферментный анализ гормонов и нейропептидов 

 

 

 

Определение гормонов производилось при помощи наборов реактивов 

“Hema” (Германия) методом прямого (ТТГ) и конкурентного (АКТГ, кортизол, 

Т3, Т4 – общие и свободные фракции) твердофазного иммуноферментного 

анализа на фотометре вертикального сканирования “Stat Fax 303 Plus” (Германия).  

Определение содержания β-эндорфина проводилось методом 

иммуноферментного анализа с использованием наборов реактивов “Peninsula” 

(Италия) после лиофильной сушки, экстракции и пробоподготовки.  

 

 

 

2.2.4. Биохимический анализ крови 

 

 

 

В нашем исследовании были изучены биохимические показатели крови, 

такие как общий белок, мочевина, креатинин, глюкоза, общий холестерин, 

являющиеся наиболее важными для характеристики метаболизма при физической 

нагрузке. Концентрацию общего белка определяли биуретовым методом, 

содержание мочевины уреазным методом с салицилатно-гипохлоритным 

реактивом. Содержание креатинина в крови определяли по модифицированному 

методу Яффе без депротеинизации. Уровень глюкозы определяли 

глюкозооксидазным методом. Анализ крови осуществлялся на биохимическом 

анализаторе “Stat Fax 300” (Германия) c использованием наборов реактивов “Vital 

Diagnostics” (Санкт-Петербург). 

Биохимические показатели крови определялись на биохимическом 
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анализаторе “Stat Fax300” (Германия). 

 

 

 

2.2.5. Низкоинтенсивное лазерное воздействие 

 

 

 

В работе был использован медицинский лазерный терапевтический аппарат 

«Узор – 3КС» со следующими параметрами: длина волны излучения – 0,89 ± 0,02 

мкм, мощность импульса – 3,7 Вт, частота следования импульсов – 1500 Гц, время 

экспозиции - 8 минут (двумя излучателями по 4 минуты) на область кубитальной 

вены курсом (7 дней). Апробированные параметры лазерного воздействия 

соответствуют общепринятым стандартам, широко используемым в 

терапевтических целях [В.М. Инюшин, 1985; А.В. Приезжаев, 1989; М.Я. 

Гудкова, 1993; Н.Д. Полушина, 1997; О.К. Скобелкин, 2006; А.В. Губанова, 2007; 

Н.В. Осипова, 2008; К.Ю. Косорыгина, 2015]. 

 

 

 

2.2.6. Специфическая физическая нагрузка 

 

 

 

У высококвалифицированных шорт-трековиков в основной части учебно-

тренировочного занятия выполнялась повторная анаэробная нагрузка 

специальной гликолитической направленности. Непосредственно содержание 

тренировочного занятия включало подготовительную, основную, 

заключительную части. 

I. Подготовительная часть: 

- разминочный бег – 15 мин. 

- общеразвивающие упражнения – 15 мин. 

- специальные упражнения технико-координационного характера- 4 раза по 

30м. 
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II. Основная часть - ледовая подготовка: 

‒ pаскатка аэробно-анаэробного характера – 15 кругов (1 круг – 111,12м) – 

1666,8м; скорость – 10м/с, ЧСС – 140-160 уд/мин, отдых – 5 мин, ЧСС – 110-120 

уд/мин; 

‒повторная анаэробно-гликолитическая раскатка, 6 по 1000м (9 кругов), 

скорость – 11,5м/с, ЧСС – 180 уд/мин и выше, отдых – 6-8 мин, ЧСС – 110-120 

уд/мин; 

‒заключительное катание переменной анаэробной мощности: 3 раза по 5 

кругов. Через 20сек отдыха (круг отдыха), скорость – 10м/с, ЧСС- 140-150 уд/мин. 

III. Заключительная часть:  

‒бег – 10 мин; 

‒упражнения на расслабление и растягивание мышц- 10мин. 

 

 

 

2.2.7. Статистические методы 

 

 

 

Статистическая обработка результатов исследования осуществлялась с 

помощью программ компьютерного тестирования и анализа данных в программе 

Microsoft Excel 2010. Сравнение изучаемых параметров проводилось с 

использованием непараметрического знакового рангового критерия Вилкоксона, 

критический уровень значимости (р) при проверке статистических гипотез в 

данном исследовании принимали равным 0,05. Критерий предназначен для 

сопоставления показателей, измеренных в двух разных условиях на одной и той 

же выборке испытуемых. Он позволяет установить не только направленность 

изменений, но и их выраженность, то есть способен определить, является ли сдвиг 

показателей в одном направлении более интенсивным, чем в другом. 

Для определения корреляционных связей между параметрами применяли 

коэффициент линейной корреляции Спирмена. Для описания корреляционных 

связей была использованы классификация по Э.В. Ивантер, А.В. Коросову (1992). 
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По направленности корреляционная связь может быть положительной («прямой») 

и отрицательной («обратной»). По силе связи различают: сильная, или тесная при 

коэффициенте корреляции r>0,70; средняя при 0,50<r<0,69; умеренная при 

0,30<r<0,49; слабая при 0,20<r<0,29; очень слабая при r<0,19. 

Частная классификация корреляционных связей выделяет следующие 

группы: высокая значимая корреляция при r, соответствующем уровню 

статистической значимости р≤0,01;значимая корреляция при r, соответствующем 

уровню статистической значимости р≤0,05; тенденция достоверной связи при r, 

соответствующем уровню статистической значимости р≤0,10; незначимая 

корреляция при r, не достигающем уровня статистической значимости.  
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ГЛАВА 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

 

 

 

3.1. Оценка функционального состояния и физической работоспособности 

спортсменов с использованием кардиореспираторного нагрузочного теста 

 

Кардиореспираторная система является ведущей в процессе аэробного 

энергообеспечения, следовательно, по ее показателям можно судить о физической 

работоспособности организма в целом [20]. Тест с физической нагрузкой является 

универсальным средством оценки физической работоспособности и определения 

механизмов нарушения толерантности к физическим нагрузкам.  

 

 

 

3.1.1. Функциональное состояние кардиореспираторной системы 

высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

На начальном этапе исследований было определено функциональное 

состояние кардиореспираторной системы исследуемых шорт-трековиков. Для ее 

оценки использовалась методика прямого измерения МПК в тесте со ступенчато-

возрастающей нагрузкой на велоэргометре совместно с изучением параметров, 

определяющих как функциональное состояние, так и физическую 

работоспособность спортсменов, таких как: максимальная легочная вентиляция 

(МВЛ), вентиляционный эквивалент кислорода (ВЭК), максимальная частота 

сердечных сокращений (ЧСС), процент потребления кислорода, порог 

анаэробного обмена (АП), кислородный пульс, критическая мощность, индекс 

обмена дыхательных газов. 
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В таблице 1 представлены результаты кардиореспираторного нагрузочного 

теста (КРНТ), выполненного высококвалифицированными шорт-трековиками. 

 

Таблица 1 ‒ Показатели кардиореспираторной системы при максимальном 

велоэргометрическом тестировании высококвалифицированных шорт-трековиков 

(n=20) 

Показатели M±m 

Мощность последней ступени нагрузки (Вт) 324,75±4,03 

Максимальная ЧСС (уд/мин) 190,15±1,06 

VO2 абс. (л/мин) 3,77±0,09 

VO2 отн. (мл/мин/кг) 53,79±1,16 

VE (л/мин) 122,37±2,68 

ВЭК (л) 32,46±0,85 

% потребления О2 3,08±0,08 

АП от уровня МПК (%) 74,65±0,78 

О2-пульс, (мл/уд) 19,86±0,53 

RQ (усл.ед) 1,25±0,01 

Примечание: ЧСС–частота сердечных сокращений,VO2–потребление кислорода, VE–

легочная вентиляция, ВЭК–вентиляционный эквивалент кислорода, АП‒анаэробный порог, 

МПК-максимальное потребление кислорода, О2-пульс–кислородный пульс, RQ–индекс обмена 

дыхательных газов. 

У исследуемых шорт-трековиков абсолютные показатели МПК варьировали 

в пределах 2,97‒4,31 л/мин (среднее значение М±m 3,77±0,09 л/мин), 

относительные значения входили в интервал 45,5‒63,06 мл/мин/кг (среднее 

значение М±m 53,79±1,16 мл/мин/кг). Примечательно, что пороговые значения 

МПК у спортсменов соответствовали уровню конькобежцев-разрядников (у 

здоровых мужчин абсолютные значение МПК, по данным К. Купер (1970), не 

ниже 2 л/мин, относительные ‒ 42 мл/кг/мин; у высококвалифицированных 

конькобежцев мужчин относительные значения МПК по данным Е.А. Ширковца 

и др. (2014) ‒ 76,7 ± 1,6 мл/мин/кг). ЧСС на максимальном уровне мощности 

составила 190,15 ± 1,06 уд/мин, что не выходило за пределы нормы. Средние 
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показатели максимальной легочной вентиляции соответствовали величине 

122,37±2,68 л/мин и оказались ниже, чем у конькобежцев-разрядников. Средний 

показатель максимального кислородного пульса составил 19,86±0,53 мл/уд, что 

также сопоставимо с показателями конькобежцев-разрядников. Индивидуальный 

анализ параметров функционирования кардиореспирпаторной системы показал, 

что максимальные абсолютные значения МПК выявлены у двух спортсменов 

(4,27 и 4,31 л/мин), минимальные также у двух спортсменов ‒ 2,97 и 3,01 л/мин. 

Наиболее высокие относительные значения МПК (61,0 и 63,1 мл/мин/кг) 

получены наблюдаются у двух атлетов, а наиболее низкие (45,5-46,8 мл/мин/кг) – 

у трех спортсменов. Максимальное значение легочной вентиляции 180 л/мин 

отмечено у одного шорт-трековика, а наиболее низкие величины данного 

показателя (в интервале 98-105 л/мин) – у трех спортсменов [32]. 

Установлено, что среднегрупповая величина индекса обмена дыхательных 

газов составила 1,25 усл.ед., что можно считать объективным критерием 

достижения уровня МПК в ходе тестирования. Величина анаэробного порога 

(АП) в процентах от уровня МПК в группе составила 74,7%. 

 

 

 

3.2. Влияние специфической физической нагрузки на организм 

высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

В ходе дальнейшего исследования было изучено влияние специфической 

физической нагрузки на организм спортсменов, специализирующихся в шорт-

треке.  
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3.2.1. Влияние специфической физической нагрузки на уровень постоянных 

потенциалов коры головного мозга высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

На начальном этапе работы было оценено влияние специфической 

физической нагрузки анаэробно-гликолитической направленности на уровень 

церебрального энергетического обмена у спортсменов (таблица 2). 

 

Таблица 2 ‒ Динамика уровня постоянных потенциалов у 

высококвалифицированных шорт-трековиков в покое и после специфической 

физической нагрузки М±m 

В милливольтах 

Зоны коры 

 

 

 

 

 

Показатели 

Fz Cz Oz Td Ts 

n=20 

Исходный 

уровень 

9,10±1,22 10,59±0,78 9,41±1,12 10,30±0,82 11,92±1,08 

Уровень после 

специфической 

физической 

нагрузки 

15,31±2,10 15,89±2,32 9,62±1,36 11,57±0,41 13,07±0,09 

р ≤0,05 ≤0,05 ˃0,05 ≤0,05 ≤0,05 

Примечание: Fz – лобная область, Cz – центральная область, Oz – затылочная область, 

Td – правая височная область, Ts – левая височная область. 

В лобной области (Fz) УПП в состоянии относительного физиологического 

покоя (исходный уровень) у всех обследуемых спортсменов находился в пределах 

нормы (7,15 - 11,13 мВ). Специфическая физическая нагрузка привела к 

общегрупповому приросту показателя на 68,2% (p≤0,05). Индивидуальный анализ 
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показал, что специфическая физическая нагрузка привела к значительному 

увеличению (от 59,1 до 120%) изучаемого показателя у девяти спортсменов, что 

указывает на существенное влияние нагрузки на показатели, отражающие уровень 

энергетического обмена в лобной зоне коры головного мозга, которая в 

наибольшей степени ориентирована на обеспечение произвольной моторной 

активности организма. У остальных испытуемых показатели повышались 

умеренно (8,7-51,3%).  

Специфическая физическая нагрузка привела к общегрупповому приросту 

УПП в центральной зоне (Cz) на 50,1% (p≤0,05), соответственно к смещению 

кислотно-щелочного равновесия в сторону ацидоза. Индивидуальный анализ 

данного показателя свидетельствует о том, что на действие специфической 

физической нагрузки он значительно увеличился (72,5-94,3%) у шести 

испытуемых, у остальных спортсменов УПП приближался к верхней границе 

физиологической нормы. На наш взгляд, такая ответная реакция на физическую 

нагрузку связана с тем, что данная зона коры головного мозга ответственна за 

выполнение двигательного акта в результате мозаичного включения возбуждения 

и торможения различных групп двигательных корковых нейронов при 

поступлении к ним моторной программы из фронтальной зоны коры головного 

мозга. 

В затылочной области (Oz) изучаемый параметр находился в пределах 

физиологической нормы и достоверно не изменился под воздействием 

специфической физической нагрузки (р˃0,05). 

В правой височной области (Td) коры головного мозга у 

высококвалифицированных шорт-трековиков до физической нагрузки УПП 

находился в пределах нормы (8,99 – 11,87 мВ). Физическая нагрузка привела к 

общегрупповому его приросту на 12,3% (p≤0,05). Индивидуальный анализ 

свидетельствует, что после специфической физической нагрузки умеренно 

повысился УПП (на 24,5%-43,8%) у двух спортсменов, но не выходил за пределы 

нормы. У остальных же существенных изменений не обнаружено. Данное 



60 
 

обстоятельство, очевидно, связано с тем, что правая височная область коры 

головного мозга лишь частично причастна к архитектонике двигательного акта.  

Энергетический обмен коры головного в левой височной области (Тs) у всех 

исследуемых спортсменов, находился в пределах нормы (10,02 – 13,97 мВ). 

Специфическая физическая нагрузка привела к общегрупповому приросту УПП 

на 9,7% (p≤0,05). Индивидуальный анализ показал, что после нагрузки 

наблюдалось умеренное повышение изучаемого показателя, не переходящее 

границы физиологической нормы (от 2,6 до 32,8%), лишь у двух спортсменов 

изучаемый показатель снизился на 2,3 и 13,5%, соответственно. Возможно, 

данная закономерность свидетельствует о том, что любая функциональная зона 

коры головного мозга находится и в анатомическом, и в функциональном 

контакте с другими зонами коры больших полушарий, подкорковыми ядрами, 

образованиями промежуточного мозга и ретикулярной формации, что 

обеспечивает совершенство выполняемых ими функций и указывает на тесную 

связь с ядерной зоной двигательного акта [8, 11]. 

 

 

 

3.2.2. Влияние специфической физической нагрузки на биохимические 

показатели крови высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

В нашем исследовании было изучено влияние специфической физической 

нагрузки на некоторые биохимические показатели крови 

высококвалифицированных шорт-трековиков, такие как содержание общего 

белка, мочевины, креатинина, глюкозы, холестерина. Данные показатели 

отражают состояние белково-азотистого, углеводного и липидного обмена 

спортсменов. 

Полученные результаты представлены в таблицах 4-6. 
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Таблица 4 ‒ Влияние специфической физической нагрузки на белково-

азотистый метаболизм спортсменов (М±m) 

    Показатели 

 

 

 

 

Состояние  

Общий белок, г/л Креатинин, 

мкмоль/л  

Мочевина, ммоль/л 

Исходный уровень 69,07±1,37 78,16±2,09 5,82±0,83 

Уровень после 

специфической 

физической нагрузки 

81,44±1,30 79,04±3,26 6,22±0,17 

р ≤0,05 >0,05 >0,05 

Под влиянием специфической физической нагрузки у всех шорт-трековиков 

произошло увеличение концентрации общего белка крови на 17,9% (р<0,05) по 

сравнению с исходным уровнем. Посленагрузочный уровень продуктов 

азотистого метаболизма креатинина и мочевины недостоверно повысился на 1,1% 

и 6,8% соответственно (р>0,05), что свидетельствует об усилении процессов 

метаболизма белков и увеличении содержания в крови небелкового азота. 

Индивидуальный анализ показателей выявил, что у четырех спортсменов после 

воздействия тренировочной нагрузки наблюдалось снижение в среднем на 3,4% 

изученных метаболитов. Возможно, это связано с преобладанием анаболических 

пластических процессов у данных спортсменов в мышечной ткани в ходе 

тренировки. 

Одним из важнейших продуктов метаболизма углеводов, обеспечивающих 

энергией мышечную деятельность, является глюкоза. Содержание глюкозы, 

полученное в ходе исследования, представлено в таблице 5. 
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Таблица 5 ‒ Влияние специфической физической нагрузки на концентрацию 

глюкозы в крови спортсменов, (М±m) 

В ммоль/л 

Состояние  Уровень глюкозы,  

Исходный уровень 5,01±0,10 

Уровень после специфической физической 

нагрузки 

5,24±0,18 

р >0,05 

Специфическая физическая нагрузка привела к различным по 

выраженности и направленности изменениям уровня глюкозы в крови у шорт-

трековиков. Однако имелась общая тенденция к росту данного показателя на 4,5% 

(р>0,05). 

Кроме углеводов, одну из важных ролей в энергообеспечении мышечной 

работы играют липиды. Поэтому нами было изучено влияние специфической 

физической нагрузки на липидный обмен спортсменов. Результаты представлены 

в таблице 6. 

Таблица 6 ‒ Влияние специфической физической нагрузки на липидный 

обмен спортсменов, (М±m) 

В ммоль/л 

    Показатели 

 

 

 

 

Состояние  

ХС ТГ ХС-ЛПВП  

Исходный уровень 3,59±0,12 1,13±0,03 1,47±0,07 

Уровень после 

специфической 

физической нагрузки 

3,38±0,13 1,23±0,05 1,54±0,06 

р >0,05 >0,05 >0,05 

Примечание: ХС – общий холестерин, ТГ – триглицериды, ХС-ЛПВП – липопротеиды 

высокой плотности. 
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Как показал анализ результатов, специфическая физическая нагрузка у 

щорт-трековиков не привела к достоверным изменениям концентрации общего 

холестерина, а имелась лишь тенденция к его снижению (на 6,2%, р>0,05). 

Сравнительный анализ не выявил также значительных изменений концентрации 

триглицеридов.Анализ уровня ХС-ЛПВП под влиянием специфической нагрузки 

у высококвалифицированных шорт-трековиков выявил лишь тенденцию к его 

увеличению в среднем на 4,8%, (р>0,05) по сравнению с исходными данными. 

 

 

 

3.2.3. Влияние специфической физической нагрузки на гипоталамо-

гипофизарно-тиреоидную систему высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

Функционирование гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы во 

многом определяет протекание метаболических процессов в организме, в том 

числе и энергетического обмена, и, тем самым, определяет устойчивость 

организма к физическим нагрузкам. 

В таблице 7 представлены результаты, полученные в ходе исследования 

влияния специфической физической нагрузки на основные показатели 

гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы. 

Таблица 7 ‒ Влияние специфической физической нагрузки на уровень 

гормонов гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы спортсменов (М±m) 

 

    Показатели 

 

 

 

 

Состояние  

ТТГ, мМЕ/л Т4 общ., 

нмоль/л 

Т4св., 

пмоль/л 

Т3общ., 

нмоль/л 

Т3св., 

пмоль/л 

Исходный 

уровень 

1,45±0,11 123,27±3,00 18,69±1,15 2,08±0,16 3,90±0,26 
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Продолжение 1 таблицы 7 

Уровень после 

специфической 

физической 

нагрузки 

2,12±0,15 124,76±3,62 21,22±1,31 2,44±0,18 4,18±0,30 

р ≤0,05 >0,05 ≤0,05 >0,05 >0,05 

 

Примечание: ТТГ – тиреотропный гормон; Т4 общ. – тироксин общий; Т4 св. – тироксин 

свободный; Т3общ. – трийодтиронин общий; Т3св. – трийодтиронин свободный. 

В ходе работы установлено, что концентрация ТТГ у 

высококвалифицированных шорт-трековиков не выходила за пределы своей 

физиологической нормы. Специфическая физическая нагрузка привела к 

достоверному увеличению уровня ТТГ на 46,2% (р≤0,05). Наблюдались 

разнонаправленные изменения в содержании тиреотропного гормона у шорт-

трековиков. Так, у трех атлетов с относительно низким базальным уровнем ТТГ 

наблюдался наибольший рост концентрации гормона (32,1 -46%). Вероятно, 

активация гипофиза была связана с высокой степенью мобилизации функций 

организма этих спортсменов. 

Следует подчеркнуть, что у трех спортсменов с наибольшим исходным 

уровнем ТТГ зафиксировано снижение изучаемого гормона приблизительно на 

50%. Видимо, если специфическая физическая нагрузка не обусловливает в 

значительной степени мобилизации организма, то активность гипоталамо-

гипофизарной системы определяется по механизму обратной связи: высокий 

базальный уровень ее гормонов предотвращает дальнейшую активацию системы 

при работе.  

Данные, представленные в таблице 7, свидетельствуют о том, что исходный 

уровень гормона Т4, как общей, так и свободной фракции, не выходил за пределы 

нормальных значений. Воздействие специфической физической нагрузки у шорт-

трековиков привело к повышению свободной фракции Т4 на 13,5% 

(р≤0,05).Однако проведенный индивидуальный анализ выявил, что у четырех 

спортсменов наблюдался максимальный рост Т4общ. на 11 – 24%. В тоже время у 
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шести человек отмечено существенное снижение концентрации Т4общ на 8 – 19%. 

У оставшихся 10 спортсменов наблюдался незначительный рост показателя. 

Выявлено, что концентрация фракций трийодтиронина у спортсменов не 

выходила за пределы своей физиологической нормы как в состоянии 

относительного физиологического покоя, так и после специфической физической 

нагрузки. Изменения гормонов носило недостоверный характер, имелась лишь 

тенденция к росту на 17,3% Т3 общ. и 7,2% Т3 св.(р˃0,05). При индивидуальном 

анализе установлено, что специфическая физическая нагрузка привела к сдвигам 

содержания в крови обеих фракций Т3.У трех спортсменов наблюдалось 

максимальное снижение как свободной, так и общей фракций Т3 на 2,7 – 8%, и 

при этом наблюдался весьма значительный прирост на 17-36% концентрации 

ТТГ, что свидетельствует об активном поглощении тканями трийодтиронина, 

приводящему к изменению тиреоидного статуса во время тренировочной 

нагрузки. У 17 атлетов особенностей изменения гормонов выявлено не было. 

 

 

 

3.2.4. Влияние специфической физической нагрузки на гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковую систему и уровень нейропептидов 

 

 

 

Данные о содержании гормонов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

системы и уровень нейропептидов в состоянии относительного физиологического 

покоя и после выполнения специфической физической нагрузки представлены в 

таблице 9. 
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Таблица 9 ‒ Влияние специфической физической нагрузки на уровень 

гормонов гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и уровень 

нейропептидов (М±m) 

 

Показатели 

 

 

Состояние  

АКТГ, 

 пмоль/л 

Кортизол, 

нмоль/л 

 

 

β-эндорфин, пкмоль/л 

Исходный уровень 26,14±1,20 435,03±11,91 24,64±1,58 

Уровень после 

специфической 

физической 

нагрузки 

31,95±1,71 522,46±17,62 31,54±2,19 

р ≤0,05 ≤0,05 ≤0,05 

Анализ результатов показал, что уровень АКТГ не выходил за пределы 

границ нормы.  

Специфическая физическая нагрузка привела к увеличению на 22,2% 

(р≤0,05) адренокортикотропного гормона в крови шорт-трековиков. 

Проведенный индивидуальный анализ выявил, у четырех шорт-трековиков 

наблюдался максимальный рост гормона на 52; 57,4; 67; 98%, в тоже время у трех 

спортсменов после тренировки концентрация АКТГ существенно снижалась на 

50,9; 66,3 и 57,7% соответственно. Это связано с интенсивным поглощением и 

активным метаболизмом тканями циркулирующего в крови гормона. 

Что касается кортизола, то выявлено, что в покое его концентрация 

находилась в пределах нормы, но у четырех спортсменов ‒ МСМК она была 

наиболее высока. Из специальной научной литературы известно, что повышенный 

уровень кортизола в покое свойственен высокотренированным спортсменам и 

носит приспособительный характер. Специфическая физическая нагрузка у шорт-

трековиков привело к увеличению на 20% содержания глюкокортикоида в крови 

(р≤0,05). Данный факт связан с тем, что тренировочная нагрузка, выполняемая 
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спортсменами, была циклического характера в аэробно-анаэробном режиме и 

отличалась высокой интенсивностью, что позволило преодолеть порог активации 

ГГНС. В результате посленагрузочный уровень кортизола превысил исходный. 

Индивидуальный анализ показателей выявил, что у четырех спортсменов уровень 

гормона повысился на 61,7; 110,6; 98,7 и 55,2%. У двух же атлетов концентрация 

кортизола снизилась на 9,1 и 3,3% соответственно. 

Установлено, что в покое существенных различий по содержанию β-

эндорфина в крови исследуемых выявлено не было, несмотря на то, что у трех 

спортсменов имелась тенденция к более высокому базальному уровню данного 

нейропептида по сравнению с другими шорт-трековиками. 

После специфической физической нагрузки произошло достоверное 

увеличение β-эндорфина на 28% (р≤0,05). Обращает на себя внимание большая 

индивидуальная вариативность степени изменения содержания пептида после 

воздействия специфической физической нагрузки. Так, у атлетов с более высокой 

базальной концентрацией β-эндорфина наблюдался и наибольший рост 

нейропептида (на 22-35%) после тренировки. Вместе с тем, наряду с увеличением 

уровня нейропептида в целом, у двух представителей наблюдалось снижение (на 

6 и 13%) его концентрации после нагрузки. Увеличение β-эндорфина после 

физической нагрузки, очевидно, связано со стимуляцией его синтеза в структурах 

головного мозга непосредственно в процессе мышечной деятельности, 

вызывающей чувство «мышечной радости». 

 

 

 

3.3. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения на физическую 

работоспособность и функциональное состояние кардиореспираторной системы 

высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

Под влиянием длительной физической нагрузки в организме 

высококвалифицированных атлетов происходят адаптивные функциональные 
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изменения в различных системах и органах. Однако при использовании 

однотипных видов нагрузок на определенном этапе подготовки спортсменов они 

не приводят к существенным перестройкам в организме и дальнейшее 

использование этих нагрузок может не обеспечивать прирост спортивных 

результатов. Возникает необходимость применения средств, которые могут 

определенным образом либо активизировать резервы организма спортсмена, либо 

скорректировать влияние специфической нагрузки на него. В нашей работе было 

изучено влияние одного из таких средств, а именно курса НИЛИ, на физическую 

работоспособность и функциональное состояние высококвалифицированных 

шорт-трековиков в совокупности со специфической нагрузкой.  

Исходя из того, что у шорт-трековиков при проведении КРНТ был выявлен 

недостаточно высокий уровень физической работоспособности, а также данных 

литературы, свидетельствующих о стимулирующем эффекте НИЛИ (С.Е. Павлов 

и соавт., 1992; К.Ю. Косорыгина, 2015), представлялось важным изучить его 

влияние на уровень физической работоспособности и функционального состояния 

высококвалифицированных спортсменов.  

В таблице 10 представлены результаты КРНТ после воздействия на 

спортсменов 7-дневного курса НИЛИ. 

Таблица 10 ‒ Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения на 

показатели кардиореспираторной системы при максимальном 

велоэргометрическом тестировании высококвалифицированных шорт-трековиков, 

М±m (n=20) 

Показатели Тестирование 1 

(1) 

Тестирование 2 (после НИЛИ) Р 

на уровне 

мощности 

последней ступени  

тестирования 1 

(2) 

последняя 

ступень 

тестирования 2 

(3) 

Мощность 

последней 

ступени нагрузки 

324,75±4,03 324,75±4,03 348,25±5,04 1, 3 ≤0,05 



69 
 

(Вт) 

Максимальная 

ЧСС (уд/мин) 

190,15±1,06 188,34±1,15 189,65±1,31 1,3 0,05 

1,20,05 

VO2абс.  

(л/мин) 

3,77±0,09 3,92±0,08 4,00±0,09 1,3 ≤0,05 

1,2≤0,05 

VO2 отн. 

(мл/мин/кг) 

53,79±1,16 55,71±1,12 56,85±1,08 1,3 ≤0,05 

1,2≤0,05 

VE(л/мин) 122,37±2,68 131,55±2,04 136,04±3,21 1,3≤0,05 

1,2 ≤0,05 

ВЭК (л) 32,46±0,85 33,56±0,81 34,01±0,85 1,3≤0,05 

1,2≤0,05 

% потребления О2 3,08±0,08 2,98±0,34 2,94±0,07 1,3≤0,05 

1,2 ≤0,05 

АП от уровня 

МПК (%) 

74,65±0,78 --------------- 78,03±0,66 1,3≤0,05 

О2-пульс  

(мл/уд) 

19,86±0,53 20,81±0,49 21,09±0,51 1,3≤0,05 

1,2≤0,05 

RQ 

(усл.ед) 

1,25±0,01 1,18±0,01 1,20±0,01 1,3≤0,05 

1,2≤0,05 

Примечание: ЧСС–частота сердечных сокращений,VO2–потребление кислорода, VE–

легочная вентиляция, ВЭК–вентиляционный эквивалент кислорода, АП‒анаэробный порог, 

МПК-максимальное потребление кислорода, О2-пульс–кислородный пульс, RQ–индекс обмена 

дыхательных газов. 

Анализ результатов показал, что в ходе первоначального максимального 

велоэргометрического тестирования мощность последней ступени нагрузки в 

среднем в группе составила 324,75 Вт. Наиболее высокие ее значения (345-355 

Вт) были зарегистрированы у четырех спортсменов, а самые низкие (290-300 Вт) 

– у двух. После курса процедур НИЛИ среднегрупповая величина максимальной 

мощности нагрузки возросла на 7,2% (р≤0,05). Максимальное увеличение 

составило 40 Вт (12,1-13,1%) и было зарегистрировано у четырех шорт-

трековиков, мощность последней степени нагрузки возросла на 35 Вт (10,7-11,1%) 
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так же у четырех человек. У одного шорт-трековика данный показатель не 

изменился, а у двух наблюдалось снижение на 10 Вт (2,9-3,4%). У остальных 

девяти испытуемых прирост максимума мощности нагрузки составил 10-25 Вт 

или 2,9-8,6%. 

Показатель ЧСС в момент отказа испытуемых от работы в среднем в группе 

равнялся 190,15±1,06 уд/мин и после курса НИЛИ существенно не изменился 

(р>0,05).Индивидуальный анализ выявил, что у большинства обследованных 

шорт-трековиков отмечались разнонаправленные изменения величины ЧСС в 

пределах ±1-3 уд/мин. Однако у четырех атлетов значение ЧСС на высоте 

нагрузки после курса НИЛИ снизилось по сравнению с первым тестированием на 

5-7 уд/мин, а у одного спортсмена – возросло на 7 уд/мин. 

Таким образом, курсовое воздействие НИЛИ с частотой импульсации 1500 

Гц привело к росту уровня общей физической работоспособности и способности 

длительно выполнять нагрузку возрастающей мощности.  

Далее было изучено влияние курса процедур НИЛИ на аэробные 

возможности шорт-трековиков. Отмечено, что при первом тестировании 

среднегрупповая величина абсолютных значений максимального потребления 

кислорода (МПК) составила 3,77 л/мин. Максимальные значения показателя 4,27 

и 4,31 л/мин зафиксированы у двух шорт-трековиков, минимальные 2,97 и 3,01 

л/мин – так же у двух спортсменов. У остальных спортсменов абсолютные 

значения МПК варьировали в пределах от 3,28 до 4,16 л/мин. 

 Проведенная курсовая лазеротерапия способствовала повышению на 6,1%, 

(р≤0,05) абсолютных значений МПК. Анализ относительных значений МПК 

показал, что средняя для группы обследованных спортсменов величина составила 

53,79 мл/мин/кг. После курса лазеротерапии отмечался рост этих значений на 

6,0% (р≤0,05). Высокий прирост значений МПК на 8,0-11,9% (р≤0,05) 

зарегистрирован у девяти спортсменов, у девяти шорт-трековиков так же выявлен 

достоверный прирост в пределах 2,0-7,1%, и только у двух спортсменов отмечено 

снижение МПК на 2,1 и 3,1%. 
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Установлено, что ВЭК у обследованных шорт-трековиков при первом 

тестировании составил 32,46±0,85 л. Курсовое лазерное воздействие, проведенное 

перед повторным тестированием, привело к росту показателя ВЭК на 4,8% 

(р≤0,05). Значительное увеличение ВЭК (на 14,8-22,2%) наблюдалось у 3-х 

человек, менее значительное на 0,9-9,5%) – у 13 спортсменов. У 4-х шорт-

трековиков отмечалось снижение ВЭК на 1,4-4,0%, что указывало на повышение 

эффективности легочной вентиляции.  

Выявлено, что процент потребления кислорода при первом тестировании 

составил в среднем 3,2%. Наиболее высокие значения (3,7 и 3,9%) 

зарегистрированы у двух шорт-трековиков, а наиболее низкие (в пределах 2,4-

2,7%) – у четырех. Курс лазеропроцедур привел к снижению изученного 

показателя на 4,8% (р≤0,05). Наибольшее снижение на 12,9-18,2% отмечалось у 

трех спортсменов, менее выраженное (на 3,2-8,7%) – у восьми. У одного 

спортсмена зарегистрирован рост процента потребления кислорода на 4,1%, тогда 

как у остальных восьми шорт-трековиков изменений показателя не произошло.  

Следовательно, курсовое воздействие НИЛИ привело к некоторому 

снижению эффективности легочной вентиляции и процента потребления 

кислорода. Однако на этом фоне отмечался рост критической мощности 

(мощности, соответствующей МПК), а также абсолютных и относительных 

значений МПК, отражающих аэробную мощность. В этой связи интерес 

представляло изучение влияния лазеротерапии на величину анаэробного порога 

(АП), поскольку АП, является критерием эффективности функционирования  

аэробного механизма  энергообеспечения. Величина анаэробного порога в 

процентах от уровня МПК в среднем в группе составила 74,6%. Максимальная 

величина, выявленная при первом тестировании (81,5%) отмечалась у одного 

спортсмена, а наиболее низкие значения АП (68,3 и 69,6%) – у двух. 

Курсовое воздействие НИЛИ привело к росту АП в процентах от МПК на 

4,5% (р≤0,05) Значительное увеличение данного показателя на 7,5-11,7% 

отмечено у пяти человек, менее значительное (на 2,4-6,9%) – у десяти человек. У 
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одного спортсмена наблюдалось снижение АП на 3,9%, а у остальных четырех 

шорт-трековиков изменения были несущественны (менее 1%).  

Курсовое лазерное воздействие привело также к росту среднегрупповой 

величины кислородного пульса на 5,8% (р≤0,05) за счет повышения потребления 

кислорода, вледствие усиления легочной вентиляции. Наиболее выраженный 

прирост (на 9,8-13,0%) обнаружен у трех спортсменов, менее выраженный (на 2,6-

8,9%) – у пятнадцати обследованных. Снижение величины кислородного пульса 

на 2,1% наблюдалось у одного шорт-трековика, и у одного спортсмена изменений 

выявлено не было. 

Среднегрупповая величина индекса обмена дыхательных газов в среднем 

составила 1,25 усл.ед., что является объективным критерием достижения уровня 

МПК в ходе тестирования. Низкоинтенсивное лазерное излучение способствовало 

значимому снижению этого показателя на 4 % (р≤0,05), что может быть связано с 

повышением эффективности аэробного ресинтеза АТФ в клетках и уменьшение 

метаболических сдвигов в крови.   

Можно полагать, что курсовое лазерное воздействие ведет к достоверному 

увеличению основных параметров кардиореспираторной системы, повышающих 

уровень физической работоспособности. Однако полученные данные могут так 

же свидетельствовать и об адаптации спортсменов к тестирующей нагрузке и 

усилении мотивации к ее выполнению. Для того чтобы определить, является ли 

это эффект НИЛИ нами были рассмотрены параметры внешнего дыхания на 

уровне мощности последней ступени нагрузки первого тестирования.  

Установлено, что на уровне мощности последней ступени нагрузки первого 

тестирования после курса НИЛИ наблюдался достоверно значимый рост таких 

показателей как, VO2 абс. , VO2 отн., ВЭК, О2-пульс на 4; 3,8; 3,4 и 4,1% (во всех 

случаях р≤0,05). 

Значение легочной вентиляции на мощности равной последней ступени 

нагрузки тестирования 1 после курса лазеропроцедур достоверно выросло на 7,4% 

(р≤0,05), процент потребления кислорода при этом имел тенденцию к снижению 

(различия являлись недостоверными). Индекс обмена дыхательных газов при 
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этом достоверно снизился на 5,6% (р≤0,05).Полученные результаты аналогичны 

показателям на мощности последней ступени нагрузки [163]. 

 

 

 

3.4. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на организм высококвалифицированных 

шорт-трековиков 

 

 

 

3.4.1. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на УПП коры головного мозга 

высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

Принимая во внимание установленный нами положительный эффект 

влияния НИЛИ на основные показатели кардиореспираторной системы, в 

значительной степени определяющей уровень физической работоспособности, в 

нагрузочном тестировании, а также установленный нами ранее на спортсменах 

игровых видов спорта, фехтовальщиках, представителях отдельных видов 

единоборств (Т.М. Брук, Н.В. Осипова, Т.В. Балабохина, Ф.Б. Литвин, К.Ю. 

Косорыгина) его системный характер воздействия на нейрогуморальный статус, 

процессы метаболизма, в ходе дальнейшей работы было изучено его влияние на 

энергетический обмен коры головного мозга высококвалифицированных шорт-

трековиков при выполнении специфической физической нагрузки 

(Приложение А, Б). 

Данные о влиянии специфической физической нагрузки и курса НИЛИ на 

динамику УПП представлены в таблице 11. 
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Таблица 11 ‒ Влияние курса НИЛИ на УПП коры головного мозга у 

высококвалифицированных шорт-трековиков в покое и после специфической 

физической нагрузки (М±m) 

В милливольтах 

Зона 

коры  

Исходный 

уровень 

(1) 

После курса 

НИЛИ 

(2) 

После 

специфической 

физической 

нагрузки 

(3) 

После курса НИЛИ 

и специфической 

физической 

нагрузки 

(4) 

р 

Fz 9,10±1,22 10,51±0,64 15,31±2,10 13,75±0,93 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4 ≤0,05 

Cz 10,59±0,78 11,71±0,71 15,89±2,32 15,61±0,93 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4˃0,05 

Oz 9,41±1,12 10,57±0,93 9,62±0,36 11,86±0,63 1-2≤0,05 

1-3˃0,05 

3-4≤0,05 

Td 10,30±0,82 12,19±0,73 11,57±0,41 12,41±0,30 1-2 ≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Ts 11,92±1,08 12,57±0,87 13,07±0,09 13,67±0,05 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Примечание: Fz – лобная область, Cz – центральная область, Oz – затылочная область, 

Td – правая височная область, Ts – левая височная область. 

Общегрупповой анализ результатов показал, что после курса лазерного 

воздействия УПП в лобной зоне (Fz) увеличился на 15,5% (р≤0,05). 

Индивидуальный анализ свидетельствует о том, что изучаемый показатель, у 

всех, шорт-трековиков, стремился к росту, а в большей степени он выражен (от 

19,7 до 43,7%) у четырех спортсменов. Как было выяснено ранее, специфическая 

физическая нагрузка приводит к достоверному увеличению УПП во всех зонах 

коры головного мозга, кроме затылочной зоны (р≤0,05). Сочетанное действие 
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низкоинтенсивного лазерного излучения и нагрузки привело к снижению 

изучаемого показателя на 10,2% (р≤0,05). При индивидуальном анализе не 

наблюдалось значительного увеличения УПП, переходящего границы 

физиологической нормы, однако у шести спортсменов данный показатель 

умеренно снизился на 14,6 -30,5%.  

После курса лазерного воздействия УПП в центральной зоне (Сz) 

увеличился на 10,6% (р≤0,05). Полученные данные индивидуального анализа 

свидетельствуют о том, что после курсового сеанса лазерного воздействия УПП в 

центральной зоне коры головного мозга, у всех исследуемых спортсменов, 

стремился к росту, в большей степени он был выражен у двух спортсменов (на 

16,2 и 19,8%). Специфическая физическая нагрузка приводила к увеличению 

уровня постоянных потенциалов на 50% (р≤0,05). Cочетанное действие НИЛИ и 

нагрузки не приводило к достоверному увеличению УПП (р˃0,05). Однако у двух 

спортсменов данный показатель умеренно снизился на 18,5 и 25,1% и 

приблизился к границам физиологической нормы.  

Согласно полученным данным, общегрупповой прирост УПП в затылочной 

зоне (Oz) после НИЛИ составил 12,3% (р≤0,05). Индивидуальный анализ показал, 

что курсовое НИЛИ привело к умеренному увеличению от 2 до 29% уровня 

постоянных потенциалов в затылочной области коры головного мозга у 

семнадцати исследуемых высококвалифицированных спортсменов, в меньшей 

степени у трех испытуемых где изменений не наблюдалось. Специфическая 

физическая нагрузка не привела к достоверному изменению данного параметра. 

При сочетанном действии НИЛИ и специфической нагрузки общегрупповой 

прирост составил 23,3% (р≤0,05). При индивидуальном анализе также 

наблюдалось умеренное повышение УПП в диапазоне от 4,1 до 50,5% у всех 

спортсменов, за исключением одного атлета, где показатель снизился на 3,7%. 

Анализ полученных результатов показал, что после НИЛИ общегрупповой 

прирост УПП в правой височной области (Td) составил 18,4% (р≤0,05). При 

индивидуальном анализе отмечено умеренное повышение (от 6,6 до 42%) уровня 

постоянных потенциалов в правой височной зоне коры головного мозга у всех 
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исследуемых высококвалифицированных шорт-трековиков. Специфическая 

физическая нагрузка привела к общегрупповому приросту УПП на 12,3% 

(р≤0,05). После сочетанного действия НИЛИ и специфической физической 

нагрузки общегрупповой прирост составил всего 7,3% (р≤0,05). Индивидуальный 

анализ показал, что лазерное излучение способствовало умеренному приросту (от 

1,7 до 26,6%) изучаемого показателя у всех испытуемых, за исключением трех 

спортсменов, у которых показатель снизился на 3,22-6,7%. 

В ходе дальнейшего исследования установлено, что после курсового сеанса 

лазерного воздействия общегрупповой прирост УПП в левой височной области 

(Ts) составил 5,5% (р≤0,05). Индивидуальный анализ показал, что УПП в Ts-зоне 

коры головного мозга у 19 спортсменов, за исключением одного, у которого он 

снизился на 6,8%. В большей степени у двух спортсменов прирост составил 10% и 

15,4%. Специфическая физическая нагрузка привела к увеличению УПП на 9,7% 

(р≤0,05). После сочетанного действия НИЛИ и специфической физической 

нагрузки, то общегрупповой прирост составил 4,6% (р≤0,05). При 

индивидуальном анализе также наблюдалось умеренное повышение УПП от 1% 

до 13,9% у всех, за исключением трех спортсменов, где показатель снизился на 

1,3; 8,6; 10,9 %. 

Выявлено, что у шорт-трековиков ‒ МСМК показатель энергетического 

обмена в головном мозге менялся менее значительно, чем у спортсменов 

квалификации МС, у которых наблюдалось его снижение, приближающееся к 

границе физиологической нормы, по сравнению с влиянием изолированной 

специфической нагрузки. Данную закономерность, по-нашему мнению, вероятно 

можно связать с положительным влиянием курса лазеропроцедур на 

восстановление кислотно-щелочного равновесия в тканях коры головного мозга. 
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3.4.2. Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки на 

нейроэндокринный статус высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

Исходя из задач нашего исследования, необходимым явилось рассмотреть 

влияние курса лазепроцедур и специфической физической нагрузки на уровень 

нейропептидов, определяющих многие реакции организма, в том числе и 

двигательную активность и гормонов гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 

системы, регулирующих все виды обмена веществ, включая энергетический 

обмен и, тем самым, определяющий уровень физической работоспособности. 

Результаты, полученные в ходе эксперимента, представлены в таблице12. 

 

Таблица 12 ‒ Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки 

на уровень гормонов гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы спортсменов 

(М±m) 

Показатель 

 

Исходны

й уровень 

(1) 

После курса 

НИЛИ 

(2) 

После 

специфической 

физической 

нагрузки 

(3) 

После курса 

НИЛИ и 

специфической 

физической 

нагрузки 

(4) 

р 

ТТГ, 

мМе/л 

1,45±0,11 1,98±0,16 2,12±0,15 2,92±0,09 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Т4общ., 

нмоль/л 

123,27±3,

00 

134,51±4,58 124,76±3,62 134,69±3,41 1,2≤0,05 

1-3˃0,05 

3-4≤0,05 

 

  



78 
 

Продолжение 1 таблицы 12 

Т4св., 

пмоль/л 

18,69±1,15 21,42±0,60 21,22±1,31 24,51±1,01 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Т3общ., 

нмоль/л 

2,08±0,16 2,26±0,14 2,44±0,18 2,68±0,15 1-2>0,05 

1-3>0,05 

1-4>0,05 

Т3св., 

пмоль/л 

3,90±0,26 4,40±0,31 4,18±0,30 4,79±0,25 1-2≤0,05 

1-3˃0,05 

3-4≤0,05 

β-эндорфин, 

пкмоль/л 

24,64±1,58 33,94±1,53 31,54±2,19 39,03±1,52 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Примечание: ТТГ – тиреотропный гормон; Т4 общ. – тироксин общий; Т4 св. – тироксин 

свободный; Т3общ. – трийодтиронин общий; Т3св. – трийодтиронин свободный. 

Анализ полученных результатов показал, что после курса процедур НИЛИ 

уровень ТТГ повысился на 36,5% (р≤0,05). Наибольший рост показателя 

изучаемого гормона (200-210%) отмечался у двух спортсменов, а наименьший на 

(13 - 14%) – у трех человек. Специфическая физическая нагрузка, как отмечено 

выше, приводила к увеличению гормона на 46,2% (р≤0,05). После сочетанного 

действия специфической физической нагрузки и НИЛИ концентрация ТТГ 

достоверно увеличилась на 37,7% по сравнению с обособленным действием 

нагрузки (р≤0,05). При этом максимальный рост гормона (240-310%) отмечался у 

шести шорт-трековиков. 

Анализ полученных данных выявил положительное влияние курса процедур 

НИЛИ с частотой 1500 Гц на концентрацию Т4общ. Это проявилось, в первую 

очередь, в наличии достоверно более высоких значений Т4общ на 9,1% (р≤0,05) 

по сравнению с исходным уровнем. Причем максимальный рост гормона на 10-

17% отмечен у четырех спортсменов, у трех человек содержание Т4общ 

снижалось на 4,1 - 5,2%. Специфическая физическая нагрузка не привела к 

достоверным изменениям параметра (р˃0,05). Сочетанное действие курсовой 

лазеротерапии и специфической физической нагрузки оказало положительное 
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влияние на работу щитовидной железы. Так, среднегрупповой прирост показателя 

Т4общ составлял 8% по сравнению с влиянием специфической физической 

нагрузки (р≤0,05). Индивидуальный анализ показал, что наибольшее увеличение 

(34,5 – 35,7%) концентрации гормона отмечалось у трех человек, а у пяти 

спортсменов было выявлено снижение значения Т4общ. на 3,2-10,7%. 

Из данных, приведенных в таблице 12, видно, что показатель концентрации 

Т4св. увеличилась после курсового воздействия НИЛИ на 14,6% по сравнению с 

исходным уровнем (р≤0,05). Индивидуальный анализ показал, что у восемнадцати 

спортсменов повышение значения свободной фракции Т4 составило в среднем 

14,9-48,7%, у двух спортсменов повышение составило 12,5 и 12,8%. Характерно, 

что и специфическая физическая нагрузка и сочетанное действие лазера и 

нагрузки вызывали аналогичные изменения данного показателя. После 

сочетанного действия НИЛИ и нагрузки, также выявлено увеличение гормона на 

15,5%, (р≤0,05). Максимальное увеличение на 51,7-71,9% зарегистрировано у трех 

спортсменов, у двух атлетов отмечалось снижение Т4св. на 9,1 и 1,8%. 

Курс НИЛИ так же, как и специфическая физическая нагрузка, не привел к 

достоверным изменениям Т3общ. (р˃0,05). Сочетанное действие специфической 

физической нагрузки и НИЛИ также не привело к достоверным межгрупповым 

изменениям в содержании Т3общ. (р˃0,05), отмечалась лишь тенденция к росту 

данного показателя на 9,8% (р>0,05), наиболее выраженный рост на 13,6% был 

отмечен у одного спортсмена. 

Курс лазеропроцедур с частотой 1500 Гц у шорт-трековиков оказывал 

стимулирующее действие на содержание свободной фракции трийодтиронина. 

Это проявилось, в первую очередь, в наличии достоверно более высоких значений 

Т3св. на 12,8% по сравнению с исходным уровнем (р≤0,05). Специфическая 

физическая нагрузка не привела к достоверным изменениям содержания гормона 

(р>0,05). Сочетанное действие курсовой лазеротерапии и специфической 

физической нагрузки также оказало положительное влияние на работу 

щитовидной железы. Так, среднегрупповой прирост Т3св по сравнению с уровнем 

после специфической физической нагрузки составлял 14,5% 
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(р≤0,05).Индивидуальный анализ показал, что наибольшее увеличение на 140-

210% концентрации гормона отмечалось у четырех шорт-трековиков, а у трех 

спортсменов было выявлено минимальное повышение значения Т3св. на 0,5 – 3%. 

Примечательно, что в покое существенных различий по содержанию β-

эндорфина в крови исследуемых выявлено не было, несмотря на то, что у трех 

спортсменов имелась тенденция к более высокому базальному уровню данного 

нейропептида по сравнению с другими шорт-трековиками. 

Отмечено, что после курса процедур НИЛИ содержание нейропептида в 

крови шорт-трековиков существенно возросло на 37,7%, (р≤0,05).  

Сочетанное действие специфической нагрузки и НИЛИ привело к 

увеличению на 23,7% (р≤0,05) содержания β-эндорфина, причем максимальный 

прирост на 160 – 200% изучаемого показателя был зафиксирован у трех человек.  

 

 

 

3.4.3. Влияние курса низкоинтенсивного лазерного излучения и 

специфической физической нагрузки на гипоталамо-гипофизарно-

надпочечниковую систему 

 

 

 

Принимая во внимание, что специфическая физическая нагрузка может 

являться стрессорным фактором, и учитывая тесную взаимосвязь гормонов 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и гипоталамо-гипофизарно-

тиреоидной системы, в ходе дальнейшей работы было изучено влияние 

сочетанного действия специфической физической нагрузки и НИЛИ на 

гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему (таблица 13). 
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Таблица 13 ‒ Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки 

на гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему и уровень нейропептидов 

(М±m) 

Показатель 

 

Исходный 

уровень 

(1) 

После курса 

НИЛИ 

(2) 

После 

специфической 

физической 

нагрузки 

(3) 

После курса 

НИЛИ и 

специфическо

й физической 

нагрузки 

(4) 

р 

АКТГ, 

пмоль/л 

26,14±1,20 28,65±0,62 31,95±1,71 34,27±1,09 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Кортизол, 

нмоль/л 

435,03±19,91 497,03±20,6 522,46±17,62 605,32±13,83 1-2≤0,05 

1-3≤0,05 

3-4≤0,05 

Анализ результатов полученных после курсового воздействия НИЛИ 

показал, что у шорт-трековиков показатель АКТГ повысился в среднем на 9,6% 

(р≤0,05) по сравнению с исходным уровнем. Выраженное увеличение 

концентрации АКТГ (22,1-43,6%) отмечалось у пяти спортсменов. У большинства 

шорт-трековиков содержание гормона возросло в пределах 6,1-20,2%. Менее 

значимое повышение (1,2-2,5%) по сравнению с исходным уровнем 

зарегистрированы у пяти человек. Специфическая физическая нагрузка привела к 

увеличению на 22,2% адренокортикотропного гормона в крови шорт-трековиков 

(р≤0,05). 

После сочетанного действия физической нагрузки и курса НИЛИ, выявлено 

достоверное увеличение гормона на 7,2% по сравнению с действием 

специфической физической нагрузки (р≤0,05). Индивидуальный анализ показал, 

что у большинства обследованных спортсменов содержание 

адренокортикотропного гормона находилось в пределах 4,4-10,9%. У пяти шорт-

трековиков отмечено существенное повышение АКТГ (21,4-52,8%), у трех 

спортсменов наблюдалось снижение изучаемого гормона на 10,9-25,3%. 
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После курса процедур НИЛИ с частотой 1500 Гц кортизол повысился в 

среднем по группе на 14,3% (р≤0,05),после физической нагрузки, также оказался 

достоверно выше на 21,7% (р≤0,05), по сравнению с аналогичными данными до 

курсового лазерного воздействия. Влияние сочетанного действия НИЛИ и 

нагрузки приводило к достоверному повышению концентрации кортизола на 

15,9% по сравнению с действием специфической физической нагрузки 

(р≤0,05).Максимальный рост кортизола на 29,3-49,7% наблюдался у пяти атлетов, 

у четырех человек отмечалось снижение гормона (4,2-22,9%). 

 

 

 

3.4.4. Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки на 

биохимические показатели крови высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки на 

биохимические показатели крови высококвалифицированных шорт-трековиков 

отражены в таблице 14. 

 

Таблица 14 ‒ Изменение белково-азотистого метаболизма под воздействием 

курса НИЛИ и специфической физической нагрузки высококвалифицированных 

шорт-трековиков (М±m) 

Показатель 

 

Исходный 

уровень 

(1) 

После курса 

НИЛИ 

(2) 

После 

специфическо

й физической 

нагрузки 

(3) 

После курса 

НИЛИ и 

специфической 

физической 

нагрузки 

(4) 

р 

Общий белок, 

г/л 

69,07±1,37 69,89±1,32 81,44±1,30 80,74±1,05 1-2˃0,05 

1-3≤0,05 

3-4˃0,05 
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Продолжение 1 таблицы 14 

Креатинин, 

мкмоль/л 

78,16±2,09 77,13±2,16 84,94±3,26 82,20±2,70 1-2>0,05 

1-3>0,05 

3-4˃0,05 

Мочевина, 

ммоль/л 

5,82±0,83 5,75±0,23 6,22±0,17 5,01±0,15 1-2˃0,05 

1-3˃0,05 

3-4≤0,05 

 

Низкоинтенсивное лазерное излучение не привело к достоверным 

изменениям концентрации общего белка крови (р˃0,05), чего, как было отмечено 

ранее нельзя сказать о влиянии специфической физической нагрузки, , которая 

привела к достоверному увеличению его концентрации на 17,9% (р≤0,05). 

Сочетанное влияние курса процедур НИЛИ и тренировочной нагрузки 

привело к достоверному повышению общего белка на 15,5% (р≤0,05) по 

сравнению с исходным уровнем. Однако прирост был менее выражен, по 

сравнению с влиянием специфической физической нагрузки, в отдельности. Более 

детальный анализ показал, что у большинства обследованных шорт-трековиков 

различия в концентрации общего белка находились в пределах 9,1-29,8%. У трех 

спортсменов наблюдалось существенное повышение общего белка в пределах 

33,6-47,9%. В тоже время у трех атлетов выявлено наименьшее повышение 

метаболита (1,5; 2,1 и 4,2%). Важно, что в этом случае специфическая физическая 

нагрузка, выполненная после курса НИЛИ, не способствовала чрезмерному 

нарастанию концентрации белка, которое могло бы привести к ухудшению 

реологических свойств крови, увеличению ее вязкости и затруднению работы 

сердечно-сосудистой системы.  

Изучение содержания креатинина показало, что как отдельно применяемое 

лазерное излучение и специфическая физическая нагрузка, так и их сочетанное 

действие не приводит к достоверным изменениям этого показателя. При более 

детальном анализе, проведенном после изучения действия НИЛИ и 

специфической нагрузки, выявлено, что содержание креатинина только у двух 

атлетов максимально снизилось на 11,6 и 19,3%, а у одного наблюдался рост 
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концентрации креатинина на 13,8%, тогда как у 17 атлетов существенных 

изменений не выявлено. 

После курса НИЛИ содержание мочевины в крови достоверно не 

изменилось (р˃0,05). Как было отмечено ранее, специфическая физическая 

нагрузка также не привела к достоверным изменениям изучаемого параметра 

крови (р˃0,05). В результатах исследований, полученных после сочетанного 

действия НИЛИ и специфической нагрузки, выявлено снижение содержания 

мочевины на 24,2%, (р≤0,05) по сравнению с влиянием специфической 

физической нагрузки. Индивидуальный анализ установил, что у пяти лиц с более 

высоким посленагрузочным содержанием мочевины лазерное воздействие 

препятствовало дальнейшему повышению показателя и в итоге у этих 

спортсменов уровень мочевины снижался в среднем в интервале 10,1-55,1%. 

Далее было изучено влияние курса НИЛИ и специфической физической 

нагрузки на уровень глюкозы и липидной фракции крови спортсменов (таблицы 

15,16). 

 

Таблица 15 ‒ Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки 

на уровень глюкозы в крови высококвалифицированных шорт-трековиков (М±m) 

 

Состояние Концентрация глюкозы 

ммоль/л 

р 

Исходный уровень 5,01±0,10 >0,05 

После курса процедур НИЛИ 5,26±0,11 

После специфической нагрузки 5,24±0,18 

После курса НИЛИ и специфической 

нагрузки 

5,39±0,10 >0,05 

Как свидетельствуют полученные данные, курсовое лазерное излучение так 

же как и специфическая физическая нагрузка, существенным образом не 

изменяло содержание глюкозы, однако имелась тенденция к повышению 

изучаемого показателя (р˃0,05).Влияние сочетанного действия НИЛИ и 

специфической нагрузки также не вызывало достоверных изменений 
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концентрации глюкозы (р˃0,05). Более детальный анализ установил, что у трех 

атлетов был зафиксирован максимальный рост изучаемого показателя на 6,9-

12,8%, у семи спортсменов – зарегистрировано снижение содержания глюкозы в 

крови на 3,4-11,2%, у остальных атлетов данный показатель не претерпевал 

существенных изменений. 

В таблице 16 представлены результаты, влияния курса НИЛИ и 

специфической физической нагрузки на обмен липидов спортсменов. 

 

Таблица 16 ‒ Влияние курса НИЛИ и специфической физической нагрузки 

на липидный обмен высококвалифицированных шорт-трековиков (М±S) 

Показатель 

 

Исходный 

уровень 

(1) 

После курса 

НИЛИ 

(2) 

Уровень 

после 

специфическо

й физической 

нагрузки 

(3) 

Уровень 

после курса 

НИЛИ и 

специфическо

й физической 

нагрузки 

(4) 

р 

ХС, ммоль/л 3,59±0,12 3,32±0,13 3,38±0,13 2,99±0,12 1-2˃0,05 

1-3˃0,05 

3-4≤0,05 

ТГ, ммоль/л 1,13±0,03 1,18±0,04 1,23±0,05 1,24±0,06 1-2>0,05 

1-3 ˃0,05 

3-4 ˃0,05 

ХС-ЛПВП, 

ммоль/л 

1,47±0,07 1,63±0,05 1,54±0,06 1,69±0,06 1-2≤0,05 

1-3˃0,05 

3-4≤0,05 

Примечание: ХС – общий холестерин, ТГ – триглицериды, ХС-ЛПВП – липопротеиды 

высокой плотности. 

Выявлено, что курс процедур НИЛИ не привел к достоверным 

среднегрупповым изменениям концентрации общего холестерина, а имелась лишь 

тенденция к его снижению на 8,1% (p> 0,05).Специфическая физическая нагрузка 

также достоверно не влияла на концентрацию холестерина, лишь несколько 
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снижала его уровень на 6% (p> 0,05). После сочетанного действия курса 

лазеропроцедур и тренировочной нагрузки концентрация общего холестерина в 

крови шорт-трековиков достоверно снижалась на 11,5% (р≤0,05). Следует 

отметить, что у 16 шорт-трековиков под действием НИЛИ концентрации общего 

холестерина в крови оказалась ниже исходного уровня в среднем на 7,5-29,7%,  у 

остальных четыре ‒ на 3,3-4,2%. Возможно, данный факт является следствием 

антиатерогенного действия НИЛИ. 

Как показал анализ результатов исследования, курс процедур лазеротерапии 

не привел к достоверным изменениям концентрации триглицеридов 

(p>0,05).Изолированная тренировочная нагрузка так же, как и выполненная после 

курса процедур НИЛИ также не привела к сколько-нибудь существенным 

изменениям показателя триглицеридов (p>0,05).Однако у трех человек 

содержание триглицеридов максимально выросло на 32,6-62,3%, в тоже время у 

пяти шорт-трековиков наблюдалось существенное снижение на 21,1-38,9%. 

После НИЛИ концентрация ХС-ЛПВП увеличилась на 10,8% по сравнению 

с состоянием относительного физиологического покоя (р≤0,05). Специфическая 

физическая нагрузка не вызывала достоверного изменения данного параметра 

(p>0,05). В то время как сочетанное действие НИЛИ и нагрузки приводило к 

достоверному росту данного показателя. В результатах после курса НИЛИ и 

тренировочного занятия, также выявлено повышение параметра на 9,7%, 

(р≤0,05).Максимальное увеличение на 21,9 - 55% зарегистрировано у трех 

спортсменов, снижение 7,3-39,7%– у четырех человек, у остальных значение 

входило в средние показатели нормы. 
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4. Корреляционная связь между параметрами функционального состояния 

высококвалифицированных шорт-трековиков 

 

 

 

Для выявления действия специфической физической нагрузки и НИЛИ на 

организм спортсменов нами были рассмотрены корреляционные связи между 

изучаемыми параметрами.  

Корреляционные взаимосвязи между показателями энергетического обмена 

зон коры головного мозга после специфической физической нагрузки 

представлены в таблице 17. 

Таблица 17 ‒ Корреляционная связь показателей энергетического обмена 

зон коры головного мозга высококвалифицированнных шорт-трековиков после 

специфической физической нагрузки (r2) 

Показатели Fz Cz Oz Td Ts 

Fz r=1 r=0,711** r=0,509** r=0,645** r=0,709** 

Cz  r=1 r=0,634* r=0,344* r=0,328** 

Oz   r=1 r=0,456* r=0,556* 

Td    r=1 r=0,502** 

Ts     r=1 

* ‒ корреляция значима на уровне 0,05 

** ‒ корреляция значима на уровне 0,01 

Под воздействием специфической физической нагрузки отмечаются 

достоверные корреляционные взаимосвязи между всеми исследуемыми зонами 

коры. Данную закономерность можно связать с высокой степенью 

функциональной зрелости зон коры головного мозга и профессионализмом 

спортсменов, так как данный параметр отражает сформированность двигательных 

стереотипов [182]. 
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Известно, что физическая нагрузка способствует активации гипоталамо-

гипофизарно-надпочечниковой системы и определенным образом влияет на 

метаболизм организма в целом и энергетические процессы в головном мозге. В 

дальнейшем нами были проанализированы корреляционные связи между 

важнейшим нейропептидом β-эндорфином, гормоном кортизолом и УПП 

(таблице 18). 

 

Таблица 18 ‒ Корреляционная связь показателей энергетического обмена 

зон коры головного мозга с β-эндорфином, кортизолом 

высококвалифицированнных шорт-трековиков после специфической физической 

нагрузки 

Показатели Fz Cz Oz Td Ts 

β-эндорфин r= - 0,278 r=-0,112 r=-0,155 r=-0,140 r=-0,256 

Кортизол  r= 0,713** r=0,214 r= 0,552** r=0,018 r=0,223 

** ‒ корреляция значима на уровне 0,01 

В исследуемой группе спортсменов не наблюдалось значимых корреляций 

между β-эндорфином и параметрами энергетического обмена в головном мозге. 

Однако, были обнаружены сильные положительные высоко значимые корреляции 

между уровнем кортизола и УПП в лобной зоне коры головного мозга (р≤0,01) и 

средние положительные значимые корреляции между уровнем кортизола и УПП в 

затылочной зоне головного мозга (р≤0,01). Данные согласуются с исследованиями 

В.Ф. Фокина (2002), выяснившего что «независимо от вида стрессора … выявлено 

достоверное повышение УПП, отражающее закисление мозга. Рост УПП связан с 

активацией ГГНС, о чем свидетельствует зависимость между УПП и уровнем 

кортизола». Данные изменения происходят за счет усиления гликолиза и развития 

ацидоза в тканях головного мозга [182]. 

Специфическая физическая нагрузка привела к образованию различного 

рода корреляционных связей между уровнем β-эндорфина и тиреоидных 

гормонов (таблица 19). 
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Таблица 19 ‒ Корреляционная связь показателей β-эндорфина, тиреоидных 

гормонов, адренокортикотропного гормона и кортизола у 

высококвалифицированных шорт-трековиков после специфической физической 

нагрузки 

Показатели ТТГ Т4общ Т4св Т3общ Т3св АКТГ кортизол 

β-эндорфин r=-

0,489* 

r=0,033 r=0,593** r=-

0,159 

r=0,063 r=0,007 r=0,436* 

* ‒ корреляция значима на уровне 0,05 

** ‒ корреляция значима на уровне 0,01 

Выявлено наличие умеренной значимой отрицательной связи между 

нейропептидом и ТТГ (р≤0,05) , средней высоко значимой положительной связи с 

Т4св (р≤0,01), а также умеренной средней связи между кортизолом.  

Далее в работе рассмотрены корреляционные связи после воздействия курса 

лазерного воздействия и специфической физической нагрузки (таблицы 21-24) 

 

Таблица 21 ‒ Корреляционная связь показателей энергетического обмена 

зон коры головного мозга высококвалифицированнных шорт-трековиков после 

сочетанного действия специфической физической нагрузки и низкоинтенсивного 

лазерного излучения 

Показатели Fz Cz Oz Td Ts 

Fz r=1 r=0,917** r=0,519** r=0,711** r=0,723** 

Cz  r=1 r=0,679** r=0,524* r=0,306** 

Oz   r=1 r=0,465* r=0,577* 

Td    r=1 r=0,579** 

Ts     r=1 
* ‒ корреляция значима на уровне 0,05 

** ‒ корреляция значима на уровне 0,01 

После сочетанного действия специфической физической нагрузки и НИЛИ 

в исследуемой группе спортсменов сохранились выявленные достоверные 

взаимосвязи между УПП коры головного мозга. Можно заключить, что 

коэффициенты ранговой корреляции имели тот же знак, но при этом после 
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сочетанного воздействия данных факторов на организм произошло увеличение 

значений. Возможно, именно НИЛИ повышает взаимосвязанность различных зон 

коры головного мозга, в особенности между лобной и центральной зонами, и как 

следствие способствует совершенствованию сложных двигательных актов 

спортсменов. 

В таблицах 22-23 представлены коэффициенты ранговой корреляции между 

β-эндорфином и УПП, а так же между гормонами щитовидной железы. 

 

Таблица 22 ‒ Корреляционная связь показателей энергетического обмена 

зон коры головного мозга с β-эндорфином и кортизолом у 

высококвалифицированнных шорт-трековиков после специфической физической 

нагрузки и низкоинтенсивного лазерного излучения 

Показатели Fz Cz Oz Td Ts 

β-эндорфин r= 0,023 r=-0,077 r=0,060 r=0,282 r=-0,329 

Кортизол  r= 0,788* r= 0,219* r= 0,561** r= 0,013 r= 0,118 
* ‒ корреляция значима на уровне 0,05 

** ‒ корреляция значима на уровне 0,01 

 

Таблица 23 ‒ Корреляционная связь между β-эндорфином, тиреоидными 

гормонами, АКТГ, кортизолом у высококвалифицированнных шорт-трековиков 

после специфической физической нагрузки и низкоинтенсивного лазерного 

излучения 

Показатели ТТГ Т4общ Т4св Т3общ Т3св АКТГ кортизол 

β-эндорфин r= -0,062 r=0,051 r=0,238 r=-0,189 r=0,067 r= 0,001 r=0,535* 

После сочетанного действия изучаемых факторов также не было 

обнаружено достоверно значимых связей между уровнем β-эндорфина и УПП. 

Однако, между кортизолом и УПП коэффициенты ранговой корреляции с 

фронтальной зоной (р≤0,05) и затылочной зоной достоверно выросли (р≤0,01). А 

также выявилась достоверная значимая слабая связь с УПП центральной зоны 

коры. После специфической физической нагрузки и НИЛИ не наблюдалось 

образования корреляционных связей между β-эндорфином, гормонами 
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щитовидной железы, АКТГ. Между кортизолом и β-эндорфином произошло 

усиление корреляционной связи (р≤0,05). 
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ГЛАВА 4. ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 

 

 

Проведенный анализ научных публикаций в периодических изданиях, 

учебно-методической литературы, популярных интернет-изданий и сайтов 

(Газета.ru, www.minsport.gov.ru, www.russkating.ru) выявил остро стоящую 

проблему в медико-биологическом обеспечении тренировочного процесса в 

шорт-треке, в частности, в использовании средств повышения физической 

работоспособности спортсменов. Согласно данному факту, результаты 

проведенного исследования могут представлять интерес для тренеров в плане 

оптимизации учебно-тренировочного процесса в шорт-треке. Остановимся на 

анализе собственных результатов оценки влияния курсового НИЛИ на организм 

высококвалифицированных шорт-трековиков при выполнении специфической 

физической нагрузки. 

На начальном этапе работы нами была произведена оценка 

функционального состояния кардиореспираторной системы шорт-трековиков, 

определяющей физическую подготовленность спортсменов. По данным КРНТ, у 

атлетов наиболее значимые параметры кардиореспираторной системы, такие как 

МПК, легочная вентиляция, кислородный пульс, ВЭК, входили в интервал 

среднего уровня подготовленности согласно классификации К. Купера (1970). 

Полученные результаты сравнимы с данными Т.И. Крыловой [94], изучавшей 

морфофункциональные характеристики шорт-трековиков. Однако данный факт, 

очевидно, может быть обоснован и особенностями организации общей 

физической подготовленности шорт-трековиков, уделяющей особое внимание 

развитию в основном скоростно-силовых качеств. На наш взгляд, как показал 

анализ полученных результатов проведенного нами исследования больше 

внимания необходимо уделять повышению аэробной выносливости, которая 

важна как на этапе подготовки, так и этапе высшего спортивного мастерства. 
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Согласно поставленным задачам, нами также было оценено влияние 

специфической физической нагрузки на организм высококвалифицированных 

шорт-трековиков. В литературных источниках имеются фрагментарные данные о 

влиянии специфической физической нагрузки на организм шорт-трековиков. 

Наиболее значимый интерес представляет выявление особенностей ЦНС 

спортсменов, обеспечивающей слаженность в работе всех систем организма. В 

нашем исследовании было выявлено, что физическая нагрузка анаэробно-

гликолитической направленности ведет к повышению церебрального 

энергетического обмена в лобной области на 68,2%, центральной области на 

50,1%, правой височной области на 12,3%, левой височной области на 9,7%, при 

этом достоверных изменений в затылочной области не происходило. Высокая 

функциональная активность нейронов лобной области связана с интегративно-

мнестической функцией, обеспечивающей осознанные двигательные действия. 

Центральная область включает в себя высшие сенсорные зоны, а в своей 

совокупности указанные области формируют единую сенсомоторную область. 

Следовательно, выявленная динамика УПП и показывает наибольшую активность 

в сенсомоторной области. При этом достоверные корреляционные взаимосвязи 

между всеми исследуемыми зонами коры головного мозга так же 

свидетельствуют о сформированности двигательных стереотипов.  

Как известно, физическая нагрузка в зависимости от интенсивности, объема 

и мощности, является стрессорным фактором для организма. Нами было 

выяснено, что на фоне повышения УПП произошло увеличение концентрации 

кортизола на 20% и АКТГ на 22,2% (р≤0,05). Полученные данные подтверждают 

представление о том, что активация ГГНС с повышением уровня кортизола 

сопровождается увеличением УПП, что, очевидно, является следствием 

перестройки церебрального энергетического метаболизма, ведущей к усилению 

гликолиза и развитию лактоацидоза в мозге. Следовательно, закисление мозга 

усиливает окислительный стресс, неблагоприятно сказывающийся на 

деятельности мозга, и, как следствие, ведет к снижению физиологических 

возможностей высококвалифицированных шорт-трековиков [109, 179]. Доказано, 
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что гипоталамус, как коллектор всей чувствительности, получает потенциалы 

действия, вызванные специфической физической нагрузкой. Под его 

воздействием освобождаются гормоны, активирующие гормональную функцию 

гипофиза. Ведущую роль в выработке адаптивных реакций среди этих гормонов 

играет кортиколиберин. Под его влиянием освобождается АКТГ, который 

вызывает мобилизацию надпочечников. Гормоны надпочечников повышают 

устойчивость организма к физическим напряжениям. При напряженной 

физической нагрузке для сохранения адаптации запросы организма направлены 

на усиление функции надпочечников, которая стимулируется повышением 

концентрации АКТГ в крови. В надпочечниках усиливается синтез кортикоидных 

гормонов. Глюкокортикоидный ряд гормонов активирует ферменты, ускоряющие 

образование пировиноградной кислоты и использование ее в качестве 

энергетического материала в окислительном цикле. Одновременно 

стимулируются и процессы ресинтеза гликогена в печени. Повышенная 

продукция гормонов мозгового слоя надпочечников способствует росту 

энергопроизводства, усилению мобилизации гликогена печени и скелетных мышц 

и, в конечном счете, стимулирует устойчивость организма к внешним 

воздействиям. Увеличение концентрации АКТГ и кортизола в ответ на 

физическую нагрузку, с одной стороны, говорит о ее стрессорном воздействии, с 

другой стороны, на основании индивидуального анализа, по нашему мнению, 

может свидетельствовать об адекватности физической нагрузки возможностям 

организма спортсменов. 

К стресс-реализующим системам также относится и гипоталамо-

гипофизарно-тиреоидная система (ГГТС). В нашем исследовании было выявлено, 

что специфическая физическая нагрузка приводит к увеличению уровня ТТГ на 

46,2%, свободной фракции Т4 на 13,5% (р≤0,05), достоверных изменений 

концентрации свободной и связанной фракций Т3 не наблюдалось, а имелась 

тенденция к росту гормонов. Гормоны ГГТС при воздействии физических 

нагрузок повышают потребление кислорода тканями, активизируют процессы 

окисления жиров, белков и углеводов, усиливая, тем самым, выработку энергии, 
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аккумулируемой в макроэргических связях креатинфосфата, АДФ, АТФ; 

регулируют деятельность других эндокринных комплексов (путем влияния на 

интенсивность секреции, особенности транспорта, метаболизма и 

физиологического действия кортикостероидов, катехоламинов и других 

гормонов); оказывают влияние на морфогенез, дифференцировку, рост и развитие 

клеточно-тканевых структур, участвуют в реализации функций нервной, 

сердечнососудистой и других систем организма. В целом, ГГНС и ГГТС 

обеспечивают устойчивость организма спортсменов к специальной физической 

нагрузке, что позволяет рассматривать их работу в синергетическом единстве, 

направленном на обеспечение адаптационного потенциала и расширение 

функциональных возможностей организма спортсменов. Полученные результаты, 

следует полагать, могут свидетельствовать о развитии профессионализма 

спортсменов, так как повышение тиреотропина с одновременным отсутствием 

изменений концентрации Т3 и небольшим ростом Т4являются отражением 

адаптационных перестроек организма атлетов к воздействию специфической 

физической нагрузки [40, 43, 109]. 

Наряду со стресс-реализующей системой, в организме существует ряд 

стресс-лимитирующих систем, в том числе и система опиоидных пептидов. Под 

воздействием специфической физической нагрузки у высококвалифицированных 

шорт-трековиков отмечено повышение уровня β-эндорфина на 28% (р≤0,05),  

определяющего реактивность всей опиоидной системы, что, на наш взгляд, 

способствует выходу организма из стресса, обусловленного физической 

нагрузкой.  

Под воздействием специфической физической нагрузки у 

высококвалифицированных шорт-трековиков наблюдались изменения и в 

белково-азотистом обмене. Специфическая физическая нагрузка привела к 

увеличению общего белка крови на 17,9% (р≤0,05), концентрация же креатинина 

и мочевины недостоверно повысилась на 1,1% и 6,8% соответственно (р>0,05), 

что свидетельствует об усилении процессов метаболизма белков и увеличении 

содержания в крови небелкового азота. Повышение концентрации белка в крови 
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под действием тренировочной нагрузки может быть связано с такими факторами, 

как сгущение крови вследствие потери воды через кожу с потом и дыхательные 

пути при увеличении легочной вентиляции, так и с изменениями белкового 

метаболизма, происходящими при выполнении мышечной работы. Уровень 

глюкозы и липидов в ответ на нагрузку достоверно не изменился.  

Таким образом, специфическая физическая нагрузка анаэробно-

гликолитической направленности в шорт-треке в исследуемой группе 

высококвалифицированных спортсменов привела к запуску физиологических 

механизмов стресса. 

В связи с выявленным фактом и актуальностью поиска «недопинговых» 

средств, повышающих физическую работоспособность спортсменов высокого 

класса, мы изучили влияние курсового НИЛИ на основные параметры 

функционирования физиологических систем организма шорт-трековиков при 

сочетанном действии со специфической физической нагрузкой. Вначале было 

исследовали влияние курсового НИЛИ на параметры сердечнососудистой и 

дыхательной системы. Было выяснено, что после курса лазерного воздействия на 

7,2% возросла мощность последней ступени нагрузки тестирования, на 6% 

увеличилось значение МПК, на 5% вырос ВЭК, на 5% снизился процент 

потребления кислорода. Согласно полученным данным, курс НИЛИ привел к 

увеличению значений критической мощности, аэробной мощности, при этом 

произошло снижение эффективности легочной вентиляции и процента 

потребления кислорода. Известно, что при мышечной работе на деятельность 

дыхательного центра оказывают влияние две группы факторов – гуморальные и 

нейрогенные. Легочная вентиляция во время мышечной работы до определенного 

субмаксимального аэробного уровня находится в прямой зависимости от ее 

мощности. При более тяжелой работе легочная вентиляция увеличивается 

быстрее, чем повышается потребление кислорода, и линейная зависимость 

нарушается, а в момент достижения уровня МПК легочная вентиляция еще 

больше увеличивается. Объяснить наблюдаемое явление можно следующими 

процессами: накопление в крови метаболитов и молочной кислоты, повышение 
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при напряженной физической работе чувствительности хеморецепторов артерий, 

стимулирующее действие на дыхательный центр со стороны моторной коры 

головного мозга, рефлекторное влияние от рецепторов работающих мышц. 

Лазерное воздействие привело к снижению индекса дыхательных газов, а 

следовательно, уменьшению метаболитов в крови.  

В нашем исследовании на фоне небольшого, но достоверного уменьшения 

эффективности аэробного энергообеспечения, за счет влияния, прежде всего на 

ЦНС, наблюдается статистически значимое повышение мобилизуемости и 

реализуемости аэробных возможностей организма. На первый взгляд эта точка 

зрения может показаться пародоксальной, но это явление может быть связано, как 

нами было установлено ранее, с многостадийным комплексным действием НИЛИ 

на организм в условиях чрескожного облучения крови на уровне крупных 

сосудов. К выявленным эффектам воздействия НИЛИ можно отнести усиление 

энергетического обмена в центральной и фронтальной зонах коры головного 

мозга, приводящее к формированию скрытой доминанты или субдоминанты, 

отвечающей за моторную активность, также стимулирующего влияния на ядра 

ретикулярной формации ствола мозга, гипоталамические ядра, контролирующие 

секрецию специфических гормонов и нейропептидов (β-эндорфина), 

определяющих активность гипофиза и щитовидной железы по показателям 

выделения АКТГ, ТТГ, Т4, Т3, опосредованно усиливающих энергетический 

обмен в целом, мобилизующих адаптационные резервы, повышающие 

устойчивость организма к экстремальным условиям, каким, в данном случае, для 

спортсменов является нагрузка «до отказа» от работы  

В тоже время не исключено влияние и других факторов. Согласно 

исследованиям С. Маркора и его коллег (2014 г) о природе усталости повышение 

показателей реализуемости аэробных возможностей может быть связано с 

изменением восприятия или мотивации даже без какого-либо изменения 

состояния мышц на команду до отказа от работы, повышение температуры 

окружающей среды, гидратацией [163]. 
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Выявлено, что использование курса НИЛИ на фоне специфической 

физической нагрузки сопровождается умеренным увеличением УПП во всех 

исследуемых областях коры головного мозга, кроме лобной зоны, где показатель 

снижался на 10,2% в сравнении с действием специфической физической нагрузки. 

Следовательно, в данной зоне, отвечающей за сенсомоторику, на наш взгляд, 

произошло уменьшение ацидоза в тканях, что нивелирует стрессорное 

воздействие нагрузки. Повышение же энергообмена в других областях мозга 

находится в пределах физиологической нормы. Так же было замечено, что 

минимальные изменения изучаемого показателя характерны для шорт-трековиков 

МСМК, функциональное состояние которых характеризуется выраженной 

физиологической устойчивостью.  

Сочетанное действие НИЛИ и специфической физической нагрузки привело 

к увеличению активности ГГТС. Выявлено повышение ТТГ на 37,7%, Т4общ на 

8%, Т4св на 13,5%, Т3св на 14,6% по сравнению с действием специфической 

физической нагрузки. Гормоны щитовидной железы на тканевом уровне 

вызывают повышение активности большинства клеточных структур, 

энергетических систем, обладают способностью блокировать окислительное 

фосфорилирование, стимулируют катаболизм белка в клетке, улучшают 

проницаемость клеточных мембран через стимуляцию работы натрий-калиевого и 

кальциевого насосов. При специфической физической нагрузке в условиях 

дефицита кислорода гормоны щитовидной железы блокируют окислительное 

фосфорилирование, способствуя катаболизму в клетках, с получением энергии по 

липолитическому пути. Данный факт укладывается в схему о согласованном 

участии гормонов щитовидной железы, наряду с кортизолом, катехоламинами и 

опиоидными гормонами в использовании новых источников продукции АТФ.  

После 7-дневного воздействия НИЛИ наблюдается высокая концентрация β-

эндорфина в крови, что способствует торможению механизмов стресса. Известно, 

стресс является причиной большинства патологических состояний спортсменов. 

Усиление положительных корреляционных связей в выработке кортизола и β-

эндорфина в нашем исследовании подтверждают данный факт. Динамическое 
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равновесие в работе эндокринных систем – залог высокой работоспособности 

организма спортсмена. Кроме этого, активация эндогенной опиоидной системы 

стимулирует мышечную деятельность спортсменов.  

При обосновании влияния НИЛИ и специфической физической нагрузки на 

белково-азотистый обмен установлено достоверное снижение концентрации 

мочевины на 24,2% (р≤0,05). Выявленный факт позволяет судить об улучшении 

восстановительных процессов. В исследуемой группе спортсменов достоверных 

отличий в концентрации глюкозы после НИЛИ и специфической физической 

нагрузки выявлено не было, что позволяет говорить о стабильности углеводного 

обмена. Сочетанное действие НИЛИ и специфической физической нагрузки 

привело к снижению на 11,5% уровня общего холестерина, что дает возможность 

судить об антиатерогенном действии НИЛИ, а следовательно, снижении действия 

чрезмерных физических нагрузок в подготовительном и соревновательном 

периодах, способствующих развитию атеросклероза. 

Индивидуальный анализ результатов показал, что на время обследования 

высококвалифицированные шорт-трековики (МСМК) имели разный уровень 

функциональной подготовленности. Так, у МСМК адаптационный потенциал 

имел широкие границы о чем свидетельствует все изучаемые показатели оценки 

кардиореспираторной системы, энергетического обмена клеток коры головного 

мозга, нейроэндокринного статуса, значения которых приближались к верхней 

границе физиологической нормы, что указывает на высокую степень 

тренированности их организма. В этом случае НИЛИ оказывает лишь 

корригирующее воздействие. У МС отмечен средний уровень функциональной 

готовности, о чем свидетельствует ряд вышеперечисленных показателей, 

находящихся на нижней границе нормы, что отражает состояние 

перетренированности на изученном этапе подготовки спортсменов и НИЛИ в 

этом случае оказывает потенцирующее действие, повышая функциональное 

состояние организма спортсменов. Важно подчеркнуть, что именно в условиях 

гипофункции курсовое низкоинтенсивное лазерное воздействие оказывает более 

выраженное стимулирующее воздействие, кумулятивность которого установлена 
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ранее (К.Ю. Косорыгина, 2015) и сохраняется в течение 14 дней. 

Таким образом, можно заключить, что выявленные закономерности 

действия НИЛИ положительно влияют на функциональное состояние и 

физиологические резервы организма и позволяют его использовать для 

достижения оптимального спортивного результата с учетом продолжительности 

его влияния и текущей функциональной готовности спортсменов. 
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ВЫВОДЫ 

 

 

 

1. Выявлено, что исходное функциональное состояние 

высококвалифицированных шорт-трековиков по показателям выполнения 

кардиореспираторного нагрузочного тестирования относится к среднему уровню 

физической подготовленности. Согласно полученным результатам исследования, 

при планировании учебно-тренировочного процесса атлетов больше внимания 

следует уделять повышению аэробной выносливости, которая важна как на этапе 

подготовки, так и этапе спортивного мастерства. 

2. Установлено, что специфическая физическая нагрузка привела к приросту 

показателей УПП в лобной, центральной, правой височной, левой височной 

областях коры головного мозга; уровня общего белка крови, ТТГ, Т4 св., АКТГ. 

Следовательно, специфическая физическая нагрузка анаэробно-гликолитической 

направленности в шорт-треке приводит к запуску физиологических механизмов 

стресса. Повышение же концентрации β-эндорфина нивелирует этот процесс. 

3. После курса низкоинтенсивного лазерного воздействия при выполнении 

КРНТ возросла мощность последней ступени нагрузки, увеличилось значение 

МПК, вырос ВЭК, но снизился процент потребления кислорода. Обнаруженные 

закономерности свидетельствуют о повышении реализуемости и мобилизуемости 

аэробных возможностей организма. Использование курса НИЛИ на фоне 

специфической физической нагрузки привело к умеренному увеличению УПП во 

всех исследуемых областях коры головного мозга, кроме лобной зоны, где 

показатель достоверно снизился. Установлено достоверное повышение 

концентрации гормонов щитовидной железы по сравнению с действием 

специфической физической нагрузки, повышение β-эндорфина, снижение 

концентрации мочевины и общего холестерина. Причем выявлено, что курс 

лазерного воздействия оказывает на функциональное состояние и 
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физиологические резервы МСМК корригирующее воздействие, а МС ‒ 

потенцирующее. 

4. Выявлен ряд устойчивых средних и сильных положительных 

взаимосвязей между показателями энергетического обмена отдельных зон коры 

головного мозга, нейроэндокринного статуса после сочетанного воздействия 

специфической физической нагрузки и НИЛИ. Установлено, что при воздействии 

данных факторов на организм спортсменов в значительной степени НИЛИ 

повышает взаимосвязанность между лобной и центральной зонами, что 

способствует совершенствованию сложных двигательных актов у 

высококвалифицированных шорт-трековиков. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

 

 

1. Для оценки функционирования кардиореспираторной системы 

рекомендовано применение кардиореспираторного нагрузочного тестирования 

«до отказа» от работы на программно-аппаратном комплексе SCHILLER c 

газоанализатором Ganshorn Power Cube. Мощность первой ступени нагрузки на 

велоэргометре должна составлять 30 Вт, мощности последующих ступеней 

нагрузки должны последовательно увеличиваться с шагом 20 Вт до отказа 

испытуемого от продолжения физической работы (велоэргометрического 

тестирования). Длительность нагрузки каждой ступени должна составлять 1 мин, 

при скорости вращения педалей 60-70 об/мин. 

2. Для оценки энергетической активности клеток коры головного мозга 

рекомендовано применять аппаратно-программный комплекс «НЭК-5» с 

монтажем отведений по международной системе «10-20». Активность 

нейрометаболизма регистрируют по фоновому уровню УПП, который 

регистрируется в течение 5-10 минут. 

3. Для повышения физической работоспособности 

высококвалифицированных шорт-трековиков рекомендовано использовать 

курсовое 7 - дневное низкоинтенсивное лазерное излучение с помощью лазера 

«Узор-3КС». Воздействие проводится в утренние часы на область крупных 

сосудов, длиной волны 0,89 мкм, мощностью излучения 3,8 Вт, с частотой 

следования импульсов 1500 Гц в течение 8 минут (2 излучателями по 4 минуты).  
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ПЕРЕЧЕНЬ СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 

НИЛИ - низкоинтенсивное лазерное излучение 

ФР – физиологический резерв 

ФС ‒ функциональное состояние 

ЦНС – центральная нервная система 

ВНС – вегетативная нервная система 

АПК – аппаратно-программный комплекс 

УПП – уровень постоянных потенциалов 

НЭК – нейроэнергокартирование 

ЧСС – частота сердечных сокращений 

МПК – максимальное потребление кислорода 

VO2 – потребление кислорода 

VE – легочная вентиляция 

ВЭК – вентиляционный эквивалент кислорода 

О2– пульс – кислородный пульс 

АП – анаэробный порог 

RQ – индекс обмена дыхательных газов 

ГГНС ‒ гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система 

ГГТС ‒ гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная система 

Т3общ ‒ общий трийодтиронин 

Т4общ ‒ общий тироксин 

Т3св ‒ свободный трийодтиронин 

Т4св ‒ свободный тироксин 

МС – мастер спорта 

МСМК – мастер спорта международного класса 

Fz – лобная область 

Cz – центральная область 

Oz – затылочная область 

Td – височная область справа 

Ts – височная область слева 
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ХС – общий холестерин 

ХС-ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности 

ТГ ‒ триглицериды 
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Приложение А 

(справочное) 

Изменение энергетического метаболизма клеток коры головного мозга 

спортсмена Б. при воздействии специфической физической нагрузки и 

низкоинтенсивного лазерного излучения 

Исходное состояние После специфической 

физической нагрузки 

 

 

После специфической 

физической нагрузки и 

НИЛИ 

 
  

Уровень энергетического 

обмена в областях мозга 

по сравнению с другими: 

 

Лобная область            

(Fz) в пределах нормы. 

Центральная область       

(Cz) в пределах нормы. 

Затылочная область        

(Oz) значительно 

понижен. 

Правая височная область   

(Td) значительно 

повышен. 

Левая височная область    

(Ts) в пределах нормы. 

Уровень энергетического 

обмена  в областях мозга 

по сравнению с другими: 

 

Лобная область (Fz) 

значительно повышен. 

Центральная область       

(Cz) в пределах нормы. 

Затылочная область        

(Oz) в пределах нормы. 

Правая височная область   

(Td) умеренно понижен. 

Левая височная область    

(Ts) умеренно понижен. 

  

Межполушарная 

Уровень 

энергетического 

обмена в областях 

мозга по сравнению с 

другими: 

 

Лобная область            

(Fz) значительно 

повышен. 

Центральная область       

(Cz) в пределах нормы. 

Затылочная область        

(Oz) в пределах нормы. 

Правая височная 

область (Td) умеренно 

понижен. 
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Межполушарная 

асимметрия 

энергетического обмена 

значительно изменена с 

преобладанием в правом 

полушарии. 

  

Средний уровень 

энергетического обмена 

мозга умеренно повышен. 

асимметрия 

энергетического обмена в 

пределах нормы. 

 

Средний уровень 

энергетического обмена 

мозга значительно 

понижен. 

Левая височная область    

(Ts) умеренно понижен. 

  

Межполушарная 

асимметрия 

энергетического 

обмена в пределах 

нормы. 

  

Средний уровень 

энергетического 

обмена мозга 

значительно понижен. 

Заключение. При индивидуальном анализе УПП спортсмена Б. (МС по 

шорт-треку) исходный уровень УПП был умеренно повышен. 

При индивидуальном анализе УПП спортсмена Б. (МС по шорт-треку) 

после сочетанного воздействия специфической физической нагрузки и НИЛИ 

наблюдалось снижение среднего уровня энергетического обмена. 
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Приложение Б 

(справочное) 

Изменение энергетического метаболизма клеток коры головного мозга 

спортсмена Л. при воздействии специфической физической нагрузки и 

низкоинтенсивного лазерного излучения 

Исходное состояние После специфической 

физической нагрузки 

После специфической 

физической нагрузки и 

НИЛИ 

   

Уровень энергетического 

обмена в областях мозга: 

 

Лобная область (Fz) в 

пределах нормы. 

Центральная область       

(Cz) умеренно повышен. 

Затылочная область        

(Oz) в пределах нормы. 

Правая височная область   

(Td) в пределах нормы. 

Левая височная область    

(Ts) умеренно понижен. 

 

Уровень энергетического 

обмена  в областях мозга 

по сравнению с другими: 

Уровень энергетического 

обмена в областях мозга: 

 

Лобная область            

(Fz) в пределах нормы. 

Центральная область       

(Cz) умеренно повышен. 

Затылочная область        

(Oz) умеренно повышен. 

Правая височная область   

(Td) умеренно повышен. 

Левая височная область    

(Ts) в пределах нормы. 

 

Уровень энергетического 

обмена  в областях мозга 

по сравнению с другими: 

Уровень энергетического 

обмена в областях мозга: 

 

Лобная область            

(Fz) в пределах нормы. 

Центральная область       

(Cz) умеренно понижен. 

Затылочная область        

(Oz) умеренно повышен. 

Правая височная область   

(Td) умеренно повышен. 

Левая височная область    

(Ts) в пределах нормы. 

 

Уровень энергетического 

обмена в областях мозга 

по сравнению с другими: 
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Лобная область (Fz) в 

пределах нормы. 

Центральная область       

(Cz) умеренно повышен. 

Затылочная область        

(Oz) в пределах нормы. 

Правая височная область   

(Td) в пределах нормы. 

Левая височная область    

(Ts) значительно понижен. 

  

Межполушарная 

асимметрия 

энергетического обмена 

умеренно изменена с 

преобладанием в правом 

полушарии. 

  

Средний уровень 

энергетического обмена 

мозга в пределах нормы. 

 

Лобная область            

(Fz) умеренно понижен. 

Центральная область       

(Cz) значительно 

понижен. 

Затылочная область        

(Oz) значительно 

повышен. 

Правая височная область   

(Td) умеренно повышен. 

Левая височная область    

(Ts) в пределах нормы. 

  

Межполушарная 

асимметрия 

энергетического обмена 

умеренно изменена с 

преобладанием в правом 

полушарии. 

  

Средний уровень 

энергетического обмена 

мозга в пределах нормы. 

 

Лобная область            

(Fz) умеренно понижен. 

Центральная область       

(Cz) значительно 

понижен. 

Затылочная область        

(Oz) значительно 

повышен. 

Правая височная область   

(Td) умеренно повышен. 

Левая височная область    

(Ts) в пределах нормы. 

  

Межполушарная 

асимметрия 

энергетического обмена 

умеренно изменена с 

преобладанием в правом 

полушарии. 

  

Средний уровень 

энергетического обмена 

мозга в пределах нормы. 

Заключение. При индивидуальном анализе УПП спортсмена Л. (МС по 

шорт-треку) исходный уровень УПП находился в пределах нормы. 

При индивидуальном анализе УПП спортсмена Л. (МС по шорт-треку) 

после сочетанного воздействия специфической физической нагрузки и НИЛИ 

наблюдалось энергетический обмен находился в пределах нормы. 
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Приложение В 

(справочное) 

Протокол кардиореспираторного нагрузочного тестирования спортсмена Е. 
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Приложение Г 

(справочное) 

Протокол кардиореспираторного нагрузочного тестирования спортсмена Ш. 

после НИЛИ 

 


