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Восстановление сознания пациентов при посткоматозных бессознательных состояниях после тя-
желой черепно-мозговой травмы и поиск их объективных маркеров относится к числу актуальных 
медико-социальных проблем. Для уточнения информативности и степени согласованности изме-
нений гемодинамических и  биоэлектрических показателей в  данной работе проводили сравни-
тельные исследования сетей функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) и кон-
нективности электроэнцефалографии (ЭЭГ) в состоянии покоя у здоровых испытуемых, а также 
у пациентов с посттравматическим угнетением сознания до и после терапевтической ритмической 
транскраниальной магнитной стимуляции (рТМС). Показано, что характеристики функциональ-
ной коннективности фМРТ и ЭЭГ в состоянии покоя относятся к числу информативных маркеров 
нейропластичности при угнетении сознания. Установлено определенное топографическое соответ-
ствие сетей фМРТ и паттерна интегральной коннективности ЭЭГ в состоянии покоя — независимо 
от модификации оценки последней: в режиме непрерывной регистрации либо псевдо-вызванных 
потенциалов (псевдо-ВП). При этом метод независимых компонент фМРТ более отчетливо выяв-
ляет особенности состояния отдельных нейронных сетей, а показатели функциональной коннек-
тивности ЭЭГ (диапазона 1-15 Гц) информативнее в оценке интегральных нейросетевых характе-
ристик и их изменений при лечении.

Ключевые слова: функциональная коннективность, ЭЭГ, сети покоя фМРТ, угнетение сознания, 
черепно-мозговая травма, ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция (рТМС). 
DOI: 10.31857/S0131164624010011

Тяжелая черепно-мозговая травма (ТЧМТ) за-
частую сопровождается нарушением сознания 
в форме затяжных посткоматозных бессознатель-
ных состояний (disorders of consciousness, DOC) [1-
3]. По данным нейровизуализации, одним из веду-
щих факторов патогенеза этих состояний являются 
разноуровневые структурно-функциональные 
разобщения, в  том числе вследствие разрыва ак-
сонов при диффузном аксональном повреждении 
[2, 4]. Оценка анатомической и  функциональ-
ной сохранности мозга, а  также его потенциаль-
ных возможностей посредством разномодаль-
ных методических подходов (функциональная 
магнитно-резонансная томография  — фМРТ, 
электроэнцефалография  – ЭЭГ, вызванные по-
тенциалы — ВП) относится к  числу актуальных 
клинико-нейрофизиологических проблем [5, 6].

В  качестве важнейшего показателя функцио-
нирования здорового и  больного мозга в  нейро-
биологии сегодня рассматривается connectivity  — 
связанность областей мозга (анатомическая 
или  функциональная) как основа обеспечения 
состояния покоя и разных видов деятельности [7, 
8]. Получено много данных об информативности 
оценки коннективности ЭЭГ (по  показателям 
корреляции, когерентности, вейвлет-синхронно-
сти и  др.) для характеристики состояния созна-
ния при патологии головного мозга по сравнению 
со здоровыми людьми [9–14].

Это согласуется с результатами анализа функ-
циональных нейронных сетей покоя фМРТ 
(resting state networks, RSN) [15–17], формирование 
которых определяется межрегиональной скорре-
лированностью церебральных гемодинамиче-

mailto:alexzig@ihna.ru
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ЗИГМАНТОВИЧ и др.

ских сигналов [18]. При этом для здоровых людей 
в  литературе описаны от  7 до  15 функциональ-
ных сетей, которые устойчиво воспроизводятся 
в  индивидуальных и  групповых исследованиях, 
но нарушаются при церебральной патологии [19]. 
К  числу значимых для восстановления угнетен-
ного сознания относят такие RSN, как сеть пас-
сивной работы мозга или режима по умолчанию 
(DMN — default mode network, включающая лоб-
ный и  затылочный, т.е. каудальный, компонен-
ты), сенсомоторную, сеть управляющих функций 
(УФ) (исполнительного контроля), латеральные 
лобно-теменные (состоят из лобного и теменно-
го компонентов) и аудиторную (слуховую) [15, 20, 
21]. Согласно нашим предыдущим ЭЭГ-исследо-
ваниям, к  их  числу может относиться также ре-
чевая сеть, содержащая задневисочные и лобные 
компоненты [22].

Следует отметить, что в литературе RSN фМРТ 
и коннективность ЭЭГ покоя у пациентов с DOC 
в  основном рассматриваются независимо друг 
от друга. Кроме того, в отличие от более доступ-
ного метода ЭЭГ, фМРТ имеет ряд объективных 
и  субъективных ограничений: индивидуальная 
непереносимость, наличие металлических кон-
струкций в теле, длительная вынужденная непод-
вижность и др. В этой связи в настоящей работе, 
наряду с оценкой сетей фМРТ, мы анализировали 
коннективность ЭЭГ, информативность которой 
в контексте данной проблематики показана в ли-
тературе [12–13, 23, 24]. Сопоставление показа-
телей коннективности фМРТ и ЭЭГ в состоянии 
покоя представляет при этом самостоятельный 
независимый интерес.

К  числу перспективных нейрореабилитаци-
онных направлений в клинике бессознательных 
состояний относят ритмическую транскраниаль-
ную стимуляцию (рТМС), способную изменять 
уровень корковой возбудимости, что может при-
водить к быстрому улучшению психической ак-
тивности человека [25]. Наиболее эффективной 
можно представить стимуляцию лобных отделов 
полушарий (левой и  правой дорсолатеральной 
префронтальной коры), что находится в  тренде 
современных подходов нейрореабилитации [26]. 
Указанные области задействованы в  организа-
ции так называемых управляющих функций, 
связанных с  инициацией, планированием, ре-
гуляцией и контролем любой целенаправленной 
деятельности [27–29], а  также в  функциониро-
вании нейромедиаторных систем [30–31]. Кроме 
того, показана сопряженность успешности вос-
становления психической деятельности после 
ТЧМТ с  ЭЭГ-характеристиками этих областей 

[11, 32, 33]. В  нашей предыдущей работе был 
проведен анализ RSN фМРТ в контексте оценки 
их изменений в процессе лечебной рТМС паци-
ентов с  DOC и  продемонстрирована функцио-
нальная эффективность используемого алгорит-
ма [34]. 

Настоящее исследование направлено на уточ-
нения информативности и  степени согласо-
ванности изменений гемодинамических и  био-
электрических показателей функциональной 
коннективности при оценке состояния сознания. 
В  этом контексте проводился сравнительный 
анализ коннективности ЭЭГ и  RSN фМРТ (как 
ее маркер для гемодинамических сигналов) у здо-
ровых людей и пациентов с посттравматическим 
угнетением сознания до и после терапевтической 
рТМС. Последняя рассматривалась как способ 
достаточно быстрого изменения функционально-
го состояния пациентов.

Следует отметить, что данное исследова-
ние является составной частью более обширно-
го, в  котором коннективность ЭЭГ (диапазона 
1–15 Гц) оценивается в ответ на слуховые стиму-
лы разной сложности [35]. При этом усредненные 
в ответ на каждый стимул участки ЭЭГ (т.е. ВП) 
сравниваются с  записями фоновой ЭЭГ в  режи-
ме псевдо-ВП (усредненные фрагменты фона, 
выбранные в  случайном порядке). В  этой связи 
в данном пилотном проекте с сетями фМРТ по-
коя сопоставляли коннективность ЭЭГ не только 
непрерывных записей фона, но и реализаций, по-
лученных в режиме псевдо-ВП.

В  данном исследовании были поставлены 
следующие задачи: 1) сопоставить топографию 
функциональных связей ЭЭГ, оцененных в  ре-
жимах длительной непрерывной записи, а также 
псевдо-ВП, с  топографией сетей покоя фМРТ 
у здоровых испытуемых; 2) определить характер-
ные изменения сетей фМРТ и  коннективности 
ЭЭГ в  состоянии покоя у  пациентов c DOC при 
разной степени клинической эффективности те-
рапевтической рТМС. 

МЕТОДИКА
Объект исследования. Анализ RSN фМРТ и кон-

нективности ЭЭГ был проведен у  15 здоровых 
испытуемых (10 мужчин и  5 женщин в  возрасте 
24–29 лет) и у двух пациентов (мужчин в возрас-
те 31 и 34 года) с посттравматическим угнетением 
сознания и  положительными эффектами курсо-
вой рТМС, выполнявшейся в разные сроки после 
ТЧМТ (от 17 дней до 4.5 лет) (табл. 1). 
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Характер травматического повреждения го-
ловного мозга и  вторичных посттравматических 
нарушений у пациентов верифицировали по дан-
ным структурной МРТ. Текущее клиническое со-
стояние и уровень сознания оценивали по шкале 
CRS-R [36], а  также по  стадиям восстановления 
психической деятельности [37]. Согласно этой 
оценке, на  момент первого исследования один 
пациент находился в  состоянии ареактивного 
бодрствования (unresponsive wakefulness syndrome, 
UWS) или  в  вегетативном состоянии, другой  — 
в состоянии minimally conscious state минус (MCS–) 
или в состоянии акинетического мутизма (произ-
вольная фиксация взора без выполнения инструк-
ций и речевой продукции) (табл. 1). Двигательный 
дефект в  форме гемипареза оценивали по  шкале 
мышечной силы [38]. Оба пациента дышали само-
стоятельно, без кислородной поддержки.

После курса рТМС у  одного пациента отме-
чено качественное улучшение состояния с  пе-
реходом на  две стадии восстановления (от  UWS 
к MCS+ или, иначе, — к мутизму с пониманием 
речи и  выполнением инструкций), у  другого  — 
улучшение в пределах состояния MCS– (в форме 
акинетического мутизма), но с появлением эмо-
циональных реакций.

Курсовую рТМС пациентов проводили согласно 
протоколу, разработанному ранее [39], на аппара-
те MagPro ×100 (MagVenture, Дания). Мишенями 
воздействия были левая и правая дорсолатераль-
ная префронтальная кора (зоны F3 и F4 по систе-
ме ЭЭГ 10–20%). Длительность курса ТМС ва-
рьировала от 5 до 10 сеансов. Один сеанс рТМС 
включал от  1000 до  4000 импульсов с  50% мощ-
ностью от  уровня индивидуального моторного 
порога. Он  определялся по  принятой в  клинике 
методике диагностической рТМС до начала кур-
са. Диапазон частот рТМС варьировал от 1 до 10 
Гц и  подбирался индивидуально. Стимуляция 
выполнялась на фоне назначенной, непрерывае-
мой и неизменяемой схемы лечения, включавшей 

антикоагулянтные/антиагрегантные, нейромета
болические и  гастропротективные препараты, 
а также профилактические дозы антиконвульсан-
тов [34].

ФМРТ–исследования выполняли на  магнит-
но-резонансном 3.0 Тл томографе GE Healthcare 
(США) в состоянии покоя, в течение 10 мин 12 с. 
Методика получения данных подробно описана 
в работе [40]. Во время регистрации фМРТ про-
водили первичный контроль качества гемодина-
мических сигналов, автоматическую коррекцию 
уровня шума, а также оценку качества блоковых 
записей по  присутствию двигательных артефак-
тов. Все исследования выполняли без анестезио-
логической поддержки. 

Выходные данные обрабатывали в  программ-
ном обеспечении FMRIB Software Library (FSL) 
(http://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl/fslwiki/). В  процессе 
обработки проводили удаление артефактов, свя-
занных с  низкочастотным шумом, и  коррекцию 
артефактов движения, преобразование функци-
ональных данных в  стандартное пространство 
(анатомическая структура головного мозга), а за-
тем посредством инструмента MELODIC-ICA 
анализ фМРТ RSN [40]. Полученные покомпо-
нентные данные накладывали на эталонные (при 
групповом анализе нормы), либо индивидуаль-
ные изображения мозга пациентов — в аксиаль-
ной, фронтальной и сагиттальной плоскостях.

При индивидуальном анализе RSN у каждого па-
циента по умолчанию выделяли 60 групп вокселов 
(крупномасштабных сетей), имеющих статисти-
чески независимые показатели динамики BOLD 
сигнала. Порог значимости для выделения неза-
висимых компонентов р ≤ 0.01. Поправка на мно-
жественность сравнений производилась автома-
тически при снижении значения р ниже уровня 
0.05. Три независимых эксперта (нейрофизиолог, 
рентгенолог, невролог) участвовали в верифика-
ции RSN фМРТ, дифференцируя “артефактные” 
и истинные нейрональные компоненты.

Таблица 1. Характеристика уровня сознания пациентов до и после курсовой транскраниальной магнитной сти-
муляции (рТМС)

Пациент Пол Возраст
Срок  
после 
ТЧМТ

Состояние  
перед курсовой рТМС Количество  

сеансов 
рТМС

Состояние после курсовой 
рТМС

По стадиям  
Т.А. Доброхотовой 

 и др. [37]

По  
шкале 
CRS-R

По стадиям  
Т.А. Доброхотовой 

и др. [37]
По шкале  

CRS-R

Наблюдение 1 М 34 17 дней ВС UWS 5 АКМ-МПР MCS+
Наблюдение 2 M 31 4.5 года АКМ MCS– 10 АКМ MCS–
Примечание: ТЧМТ – тяжелая черепно-мозговая травма, UWS — синдром ареактивного бодрствования, MCS– – состояние 
минимального проявления сознания без выполнения инструкций, MCS+ – состояние минимального сознания с выполне-
нием инструкций, ВС — вегетативное состояние, АКМ — акинетический мутизм, МПР — мутизм с пониманием речи.

КОННЕКТИВНОСТЬ ЭЭГ
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При групповом анализе RSN в  норме анализ 
ICA FSL дополнялся программой SPM (Matlab). 
После применения поправки на  множествен-
ность сравнений и  независимой экспертной 
оценки основных сетей, их идентификацию уточ-
няли посредством пространственного кросскор-
реляционного анализа, с использованием шабло-
нов [41].

Для верификации активированных в  каждой 
из шести исследуемых сетей покоя фМРТ струк-
тур мозга использовали программный пакет AAL 
(Аnatomical Automatic Labeling). 

Учитывая результаты [34], при количествен-
ной оценке сетей покоя фМРТ основное внима-
ние было уделено показателю максимальной ин-
тенсивности, рассчитываемому автоматически. 
Интенсивность является статистической харак-
теристикой, соответствующей величине F-кри-
терия Фишера. Единица ее измерения — безраз-
мерная величина, устанавливаемая программно. 
Значение F отображалось в соответствии с граду-
альной цветовой (или черно-белой) шкалой, где 
цвет соответствует значению F-критерия: мах 
интенсивность  — максимальному, минималь-
ное значение  — для значения F-критерия при 
р = 0.01. Значения F для р больше минимального 
уровня значимости при совмещении анатомиче-
ских и функциональных 3D данных не отобража-
лись.

ЭЭГ записывали на  оборудовании фирмы 
Нейрокартограф (МБН, Россия) от  18 электро-
дов по системе 10–20% в состоянии спокойного 
бодрствования с  закрытыми глазами. Регистра-
цию проводили относительно ушных индиф-
ферентных электродов, с  полосой пропускания 
от 0.1 до 35 Гц, с режекторным фильтром 50 Гц, 
частотой дискретизации 200 Гц. Предваритель-
ная обработка ЭЭГ включала визуальный анализ 
и удаление артефактов. Помимо анализа длитель-
ных, непрерывных записей ЭЭГ (не менее 1 мин), 
в них выбирали также 30 случайных точек, на ос-
нове которых были построены псевдо-ВП. Эпо-
ха усреднения включала 600 мс после выбранной 
точки. Анализируемый частотный диапазон при 
этом составлял 1–15 Гц и включал основные рит-
мы, информативные для прогнозирования вос-
становления сознания [11, 42, 43].

Функциональные связи непрерывных запи-
сей ЭЭГ, а  также псевдо-ВП рассчитывались 
и  визуализировались в  программе Brainstorm 
на  базе Matlab [44] для всех электродов с  при-
менением двух методов: корреляции Пирсона 
и  причинности по  Грейнджеру. При этом для 

статистического анализа непрерывные записи 
ЭЭГ были разделены на  эпохи длительностью 
по  4  с для увеличения выборки данных. Метод 
корреляции представляет собой ненаправлен-
ную меру связности. Ее  можно использовать 
для отображения сходств и зависимостей между 
двумя случайными величинами (в нашем случае, 
сигналами). Измеряется в интервале от –1 до +1 
[45]. Метод причинности по  Грейнджеру также 
является одним из способов оценки нейронных 
взаимодействий [46, 47]. Он позволяет выявлять 
причинно-следственные отношения между вре-
менными рядами на основе построения авторе-
грессий двух сигналов и  сопоставления их  про-
гнозов [48].

Для наглядности на  схемах визуализировали 
связи для 16 электродов: Fp1, Fp2, F3, F4, С3, С4, Р3, 
Р4, О1, О2, F7, F8, T3, T4, T5, T6. Ввиду отсутствия 
общепринятых значений порогов визуализации 
для метода причинности по Грейнджеру, мы пер-
воначально рассчитывали коннективности ЭЭГ 
по  коэффициенту корреляции Пирсона с  поро-
гом ≥0.5, т.е. выраженные и сильные [49, 50]; за-
тем определяли направленность указанных связей 
с использованием второго метода — причинности 
по Грейнджеру (порядок модели = 10).

Статистический анализ данных ЭЭГ проводи-
ли посредством аппарата программы Brainstorm. 
Для определения разницы коннективности ЭЭГ 
по коэффициентам корреляции Пирсона до и по-
сле рТМС для псевдо-ВП (600 мс) и непрерывных 
длинных фрагментов ЭЭГ использовали крите-
рий Вилкоксона: FDR, p <  0.01 для пациента 1, 
p < 0.05 для пациента 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У здоровых испытуемых при групповом анали-
зе RSN фМРТ были верифицировны все 6 сетей, 
указанных во введении в качестве наиболее зна-
чимых для восстановления сознания (рис.  1, А). 
Большинство из них (за исключением лобно-те-
менных) имеют симметричную билатеральную 
топографию, отражая наличие устойчивых меж-
полушарных структурно-функциональных вза-
имодействий. В  трех сетях (DMN, лобно-темен-
ная, речевая) фокусы активности представлены 
как в лобных, так и в теменных (задне-височных) 
областях в пределах одного полушария, указывая 
на сохранность функционирования лобно-темен-
ного пространства, необходимого для сознатель-
ной деятельности [1, 51, 52].

ЗИГМАНТОВИЧ и др.
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На рис. 1 представлены также результаты груп-
повой оценки коннективности ЭЭГ диапазона 
1–15 Гц этих испытуемых: при непрерывной записи 
состояния покоя (рис. 1, Б) и в режиме псевдо-ВП 
(рис. 1, В). На  обеих схемах видно значительное 
число внутри- и  особенно межполушарных свя-
зей, превышающих уровень корреляции Пирсона 
0.5. Многие из  них являются разнонаправленны-
ми (согласно методу причинности Грейнджера). 
Важно подчеркнуть, что паттерны связей харак-

теризуются выраженным сходством друг с другом 
при обоих методах расчета коннективности. Хотя 
число отобранных связей несущественно меньше 
при расчете в  режиме псевдо-ВП: 33 и  29 соот-
ветственно. Особенностью непрерывных записей 
ЭЭГ является также более частая встречаемость 
(на 7) двунаправленных связей.

Общее количество коннективностей ЭЭГ пре-
обладает в передних корковых областях. В харак-
тере внутриполушарных связей, в первую очередь 
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Рис.  1. Функциональные сети функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) и  коннективность 
ЭЭГ-диапазона 1–15 Гц у здоровых испытуемых в состоянии покоя (n = 15).
А — усредненные по группе испытуемых RSN фМРТ: 1 – DMN, 2 - сенсомоторная, 3 – сеть управляющих функций 
(исполнительного контроля), 4 – лобно-теменная, 5 – слуховая, 6 – речевая. Шкала справа характеризует уровень 
максимальной интенсивности сети. Б, В — усредненная в этой же группе испытуемых коннективность ЭЭГ по кор-
реляции Пирсона. Черные линии — однонаправленные связи, серые — двунаправленные, согласно методу причин-
ности Грейнджера. Б — коннективности, рассчитанные на непрерывных записях, В — в режиме псевдо-ВП. Г — зоны 
концентрации функциональных связей ЭЭГ: а — лобные, б — височно-передневисочные, в — центральные, г — за-
тылочно-теменные.

КОННЕКТИВНОСТЬ ЭЭГ
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для непрерывных реализаций ЭЭГ (рис.  1, Б), 
можно отметить преимущественную правосто-
роннюю направленность (по  Грэйджеру) и  пре-
валирование их числа в правом полушарии, что, 
согласно литературным данным может рассма-
триваться как отражение возможно большей со-
пряженности этой гемисферы с ощущением свое-
го тела [53] и самоосознанием [54].

Выделить на рис. 1 на схемах Б и В локусы то-
пографического соответствия отдельным сетям 
фМРТ покоя затруднительно. Однако можно 
отметить несколько корковых областей, харак-
теризующихся концентрацией функциональных 
связей: симметричные лобные, центральные, за-
тылочно-теменные, а  также височно-передневи-
сочные. Топография этих локусов коннективно-
сти ЭЭГ (рис. 1, Г) совпадает с активными зонами 
сразу нескольких сетей фМРТ покоя: DMN, сен-
сомоторной, управляющих функций, слуховой 
и речевой. Можно полагать, что указанные обла-
сти концентрации связей ЭЭГ можно рассматри-
вать в качестве зон межсетевой коннективности, 
наличие которой отмечено в  ряде публикаций 
в  качестве значимой для восстановления созна-
ния [43, 55].

Далее рассматриваются результаты индивиду-
альных исследований пациентов с DOC.

Наблюдение 1. Мужчина 34 лет перенес ТЧМТ 
с  ушибом головного мозга и  диффузным аксо-
нальным повреждением (ДАП), множествен-
ными точечными геморрагическими очагами 
(по  данным МРТ). Последовавшая за  поврежде-
нием 8-дневная кома сменилась вегетативным 
состоянием.

Через 17 дней после травмы (до начала рТМС), 
уровень сознания пациента резко снижен и оце-
нен как UWS по  шкале CRS-R или  вегетатив-
ное состояние, согласно стадиям [37] (табл.  1). 
В  двигательной сфере выявлялся пирамидный 
тетрасиндром с  повышением мышечного тону-
са в левой руке, а также ограничением движений 
в  конечностях в  пределах 2 баллов [38], больше 
справа. Второе исследование выполнено через 
34 дня после травмы, на 5‑й день после курсовой 
(5 сеансов рТМС в зонах F3 и F4). Состояние со-
знания оценивалось как MCS+ по  шкале CRS-R 
или  переходное между АКМ и  МПР, согласно 
стадиям [37] (табл. 1): неустойчивое выполнение 
инструкций, произвольная фиксация взора. Ге-
мипарез уменьшился в левой руке и в обеих ногах 
до 3‑х баллов.

На  рис.  2, I представлены изображения RSN 
фМРТ этого пациента (из  числа перечисленных 

в методике), выявляемых до (рис. 2, I, А) и после 
рТМС (рис. 2, I, Б) на  идентичных аксиальных 
срезах мозга. В первом исследовании, на фоне ве-
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Рис. 2. Динамика сетей покоя функциональной маг-
нитно-резонансной томографии (фМРТ) и  конне-
ктивности ЭЭГ-диапазона 1–15 Гц в наблюдении 1.
A — исследование 1 (до ритмической транскраниаль-
ной магнитной стимуляции (рТМС)), вегетативное 
состояние; Б — исследование 2 (через 5 дней после 
курсовой рTMС), состояние, переходное к  мутиз-
му с  пониманием речи. I  — RSN фМРТ:  1 – DMN, 
2 – сенсомоторная, 3 – слуховая, 4 – речевая, 5 – 
лобно-теменная. Шкала справа как на  рис.  1. II  — 
коннективность ЭЭГ покоя в  непрерывной записи. 
III  — коннективность ЭЭГ покоя в  режиме псев-
до-ВП. Обозначения линий см. рис. 1.

ЗИГМАНТОВИЧ и др.
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гетативного состояния, удалось верифицировать 
компоненты лишь 3‑х из 6 исследуемых RSN (рис. 
2, I, A): DMN, cенсомоторной и слуховой. Однако 
эти сети резко отличны от нормы асимметрично-
стью и фрагментарностью. В сети DMN домини-
рует левополушарный каудальный (затылочный) 
компонент при значительной редукции лобного. 
Сенсомотороная сеть представлена компонента-
ми в глубинных отделах правого полушария. Слу-
ховая — левосторонней активностью в базальных 
отделах.

Во втором исследовании, при переходе к ста-
дии МПР (рис. 2, I, Б), у пациента были выявлены 
уже 5 RSN фМРТ за счет составляющих лобно-те-
менной и речевой сетей. Наряду с этим, обраща-
ет на  себя внимание повышение интенсивности 
выраженных ранее RSN, подтвержденное коли-
чественно (рис. 3), и  изменение их  простран-
ственной организации. Так, увеличилась билате-
ральная интенсивность лобного компонента сети 
DMN, а  также моторной коры обоих полушарий 
в сенсомоторной сети. Выражена распространен-
ная активность височной сети в правой гемисфе-
ре. Появились компоненты двух RSN, отсутство-
вавшие до  стимуляции: речевой слева и  правой 
лобно-теменной.

По  данным коннективности ЭЭГ покоя 
(рис. 2, II и III), при первом исследовании и в не-
прерывных записях ЭЭГ (рис. 2, A, II), и в режиме 
псевдо-ВП (рис. 2, A, III) отмечается выраженная 
редукция межполушарных связей, в  особенно-

сти диагональных. В первую очередь это касается 
лобной и моторной зон межсетевой интеграции. 
Кроме того, обеднены внутриполушарные взаи-
модействия, особенно в  передних отделах обоих 
полушарий, а  также затылочно-теменно-височ-
ные связи справа. Вместе с  тем, представлены 
не характерные для нормы коннективности ЭЭГ 
в затылочно-теменно-центральной области лево-
го полушария. Эти особенности ЭЭГ согласуются 
с асимметричностью компонентов всех выявлен-
ных сетей покоя фМРТ и их фрагментарной пред-
ставленности в пределах полушария.

Во втором исследовании и в непрерывных за-
писях ЭЭГ (рис. 2, Б, II), и в режиме псевдо-ВП 
(рис. 2, Б, III) наблюдается увеличение числа 
межполушарных связей ЭЭГ лобно-центральных 
и затылочно-теменных областей. Эти изменения 
согласуются с  восстановлением билатеральной 
структуры сетей управляющих функций и сенсо-
моторной фМРТ покоя (рис. 2, Б, I, 1-2). Кроме 
того, выявляются двухсторонние внутриполу-
шарные лобно-центральные коннективности 
ЭЭГ. В  режиме псевдо-ВП более отчетливо вы-
ражено увеличение числа протяженных внутри-
полушарных взаимодействий: лобно-теменной 
слева, а также лобно-височных и затылочно-цен-
тральной справа. Перестройки внутриполушар-
ных связей ЭЭГ согласуются появлением компо-
нентов правой лобно-теменной, а также речевой 
сетей фМРТ покоя.

Таким образом, в  наблюдении 1 просле-
живается явная тенденция к  нормализации 
пространственной организации связей ЭЭГ 
и восстановлению ряда локусов межсетевой кон-
нективности — наряду с позитивными изменени-
ями сетей покоя фМРТ.

Наблюдение 2. Мужчина 31 года перенес закры-
тую ТЧМТ с  ушибом левой лобной доли, ДАП, 
множественными мелкими корково-подкорко-
выми геморрагическими очагами, развившейся 
впоследствии гидроцефалией.

Через 4.5 года после травмы, при исследовании 
до рТМС, уровень сознания пациента оценивался 
как MCS– по шкале CRS-R или акинетический му-
тизм согласно [37] (табл. 1). В двигательной сфе-
ре у него выявлялся преимущественно правосто-
ронний тетрапарез с  повышением мышечного 
тонуса. На  МР-томограммах (рис. 4) выражено 
расширение боковых желудочков; атрофические 
изменения вещества мозга, превалирующие в лобных  
долях.

Спустя 17  дней после курсовой рТМС  
(10 сеансов в зонах F3–F4) в клинической картине 

I 1

2

3

4

5

äî ðÒÌÑ ïîñëå ðÒÌÑ çäîðîâûå èñïûòóåìûå

30 25 20 15 10 5 0

6

1

2

3

4

5

30 25 20 15 10 5 0

6

II

Рис. 3. Показатели максимальной интенсивности се-
тей покоя функциональной магнитно-резонансной 
томографии (фМРТ) здоровых испытуемых и паци-
ентов с ТЧМТ.
I — динамика интенсивности в наблюдении 1, II — 
в наблюдении 2. Серые точки — значения этого по-
казателя в группе здоровых испытуемых. Сети покоя 
фМРТ: 1 – DMN, 2 – сенсомоторная, 3 – сеть управ-
ляющих функций (исполнительного контроля), 4 – 
лобно-теменная, 5 – слуховая, 6 – речевая.

КОННЕКТИВНОСТЬ ЭЭГ
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пациента отмечено улучшение в пределах MCS– 
(по шкале CRS-R) в виде появления эмоциональ-
ных реакций (табл.  1). Снизился исходно повы-
шенный мышечный тонус.

Сети фМРТ покоя (рис.  4, I) и  до, и  после 
рТМС были представлены только отдельными 
асимметричными компонентами. До  терапии 5 
из  6 исследуемых RSN: DMN, сенсомоторной, 
управляющих функций, лобно-теменной и  ре-
чевой. За исключением DMN и лобно-теменной, 
они выражены в левой гемисфере. Наиболее от-
четливой была динамика слуховой сети (появ-
ление приближенных по  конфигурации к  норме 
ее двусторонних компонентов) (рис. 4, Б, I), со-
пряженной по данным литературы, с активностью 
лимбической системы [56–58]. Интенсивность 
большинства RSN имеет тенденцию к снижению 
после рТМС (рис. 3), за исключением ее нараста-
ния для левой лобно-теменной сети.

Структура коннективности ЭЭГ и при непре-
рывной записи, и  в  режиме псевдо-ВП отлична 
от нормы в обоих исследованиях (рис. 4, II и III). 
Однако ее изменения более динамичны по срав-
нению с сетями фМРТ. До рТМС отмечается ре-
дукция межполушарных связей, в первую очередь 
в лобной зоне межсетевого взаимодействия, при 
сохранности затылочно-теменного локуса. В  ре-
жиме псевдо-ВП не выражены связи правого ви-
сочно-передневисочного локуса. Наряду с  этим 
представлены и  даже патологически повышены 
по количеству связи в левом полушарии. 

После рТМС коннективность ЭЭГ поменя-
ла свою топологию и  латерализацию. Важно от-
метить появление хотя и  ослабленного локуса 
межполушарных связей в  лобных областях при 
уменьшении активности затылочно-теменного. 
Инвертировались также внутриполушарные свя-
зи: явно увеличились в  правом полушарии при 
их  выраженной редукции в  левом. Эти измене-
ния отражают формирование также отличного 
от нормы, но иного по своему содержанию функ-
ционального состояния.

Таким образом, менее выразительная (по срав-
нению с  наблюдением 1) позитивная динамика 
сознания в  пределах MCS– в  наблюдении 2 со-
пряжена с активизацией лишь отдельных допол-
нительных компонентов RSN фМРТ, за  исклю-
чением появления симметричных составляющих 
слуховой сети, в  сочетании с  восстановлением 
единичных, присущих норме, межполушарных 
связей ЭЭГ.

Обобщенная информация о  степени топогра-
фического соответствия коннективности ЭЭГ 
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Рис. 4. Динамика сетей покоя функциональной маг-
нитно-резонансной томографии (фМРТ) и коннек-
тивности ЭЭГ-диапазона 1–15 Гц в наблюдении 2.
A  — исследование 1 (до  терапевтической ритми-
ческой транскраниальной магнитной стимуля-
ции (рТМС)), состояние акинетического мутизма; 
Б  — исследование 2 (через 17  дней после курсовой 
рTMС), состояние мутизма с эмоциональными реак-
циями. I — RSN фМРТ: 1 – DMN, 2 – сенсомотор-
ная, 3 – сеть управляющих функций (исполнитель-
ного контроля), 4 – лобно-теменная, 5 – речевая, 
6 – слуховая. Шкала справа как на рис. 1. II — кон-
нективность ЭЭГ покоя в  непрерывной записи.  
III — коннективность ЭЭГ покоя в режиме псевдо-ВП.  
Обозначения линий см. рис. 1 и 2.

ЗИГМАНТОВИЧ и др.
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в режиме непрерывной записи и псевдо-ВП пред-
ставлена в табл. 2. В ней в формализованном виде 
суммированы данные о наличии зон концентра-
ции функциональных связей ЭЭГ в группе нормы 
и в наблюдениях пациентов с DOC.

Общее число пар сравнения равно 25, количе-
ство совпадения  — 20, т.е. 80%. Статистическая 
оценка этих данных показала, что гипотеза о том, 
что результаты методов не  связаны, отвергается 
критерием χ2 на уровне значимости 0.08%. 

Значительное сходство поведения коннектив-
ности ЭЭГ покоя в  непрерывных реализациях 
и  в  режиме псевдо-ВП подтверждается при ста-
тистической оценке индивидуальных изменений 
этих показателей пациентов после рТМС по срав-
нению с исходным состоянием (рис. 5). При том, 
что динамика характеристик коннективности 
ЭЭГ для обоих режимов вычисления в  каждом 
случае практически одинакова, видны выражен-
ные различия направленности этих изменений 
между наблюдениями. В первом (рис. 5, А) – это 
распространенное усиление синхронизации био-
потенциалов, преобладающее в левой гемисфере. 
Важно отметить, что исходно практически все 
изменяющиеся связи были сниженными отно-
сительно группы нормы от 15 до 50%. После сти-
муляции связи ЭЭГ усиливались, приближаясь 
к нормативным значениям, достигая их, однако, 
лишь для ограниченного числа пар.

Отчасти указанные изменения согласуются 
с  динамикой топографии коннективности ЭЭГ 
(рис.  2, II, III): увеличение числа длинных меж-
полушарных и  иных диагональных связей в  ка-
честве возможного механизма межполушарной 
интеграции. Кроме того, отмечаемое усиление 

коннективности в  левой височно-передневисоч-
ной зоне сопряжено с  увеличением их  количе-
ства, более выраженного в непрерывных записях 
ЭЭГ (рис. 2, II).

Таблица 2. Распределение локусов активации по данным коннективности электроэнцефалографии (ЭЭГ) непре-
рывных отрезков ЭЭГ и в режиме псевдо-ВП

Наблюдение Локус коннек-
тивности Лобный Центральный Затылочно- 

теменной
Височно- 

передневисочные ОТР

Здоровые  
испытуемые

ДЗ + + + + d
ПВП + + + + –

1
До

ДЗ – – + – s
ПВП – – + – s

П
ДЗ + + + d –

ПВП + + + d –

2
До

ДЗ – – + s s
ПВП – – + s s, d

П
ДЗ – – + + d

ПВП – – – – –
Примечание: ДЗ — длинные записи, ПВП — псевдо-вызванные потенциалы, До – до рТМС, П — после рТМС, d — справа, 
s — слева, ОТР — затылочно-височно-теменная область, “+” – наличие локуса, “–” – отсутствие локуса. 

ÁÀ
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Рис. 5. Коннективности ЭЭГ покоя, значимо из-
меняющиеся после курсовой ритмической транс-
краниальной магнитной стимуляции (рТМС) 
в  индивидуальных наблюдениях пациентов с  пост-
травматическим угнетением сознания. 
I — различия связей непрерывных реализаций ЭЭГ; 
II — различия связей в режиме псевдо-ВП. А — на-
блюдение 1, Б  — наблюдение 2. Черные линии  — 
коннективности ЭЭГ, усиленные после рТМС 
по  сравнению с  состоянием до  стимуляции, серые 
линии  — ослабленные. Различия оценены посред-
ством коэффициентов корреляции Пирсона. У  па-
циента 1 (А) – критерий Вилкоксона, FDR, p < 0.01. 
У  пациента 2 (Б) – критерий Вилкоксона, FDR, 
p < 0.05.

КОННЕКТИВНОСТЬ ЭЭГ
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Для наблюдения 2 после рТМС, как и на топо-
граммах коннективности ЭЭГ (рис. 4 II, III), напро-
тив, характерно значимое ослабление связей в за-
дних отделах левого полушария. Важно отметить, 
что в исходных записях наблюдалось выраженное 
превышение их нормативных значений (т.е. пато-
логическое усиление), варьирующее от 17 до 104%, 
но тенденцию к снижению после курсовой рТМС 
с  нормализацией отмечалось лишь в  единичных 
парах. Отмечаемые ранее на  топограммах изме-
нения межполушарных взаимодействий (преиму-
щественная редукция в  задних областях, но  по-
явление в  передних, рис. 4, II, III) происходили 
на  фоне сохраняющегося снижения их  значений 
относительно нормы и были статистически незна-
чимыми  — даже с  учетом их  относительно либе-
ральной оценки. Достоверное усиление касается 
лишь отдельных затылочно-теменно-височных 
связей правого полушария, что также согласуется 
с динамикой их топографии.

Таким образом, статистический анализ явля-
ется весомым и  информативным дополнением 
к анализу топографии коннективности ЭЭГ. Его 
результаты подтверждают однонаправленность 
поведения коннективности ЭЭГ в обеих модифи-
кациях оценки и  обосновывают правомерность 
использования ее  обобщенной характеристики 
при качественных топографических сопоставле-
ниях с организацией сетей фМРТ покоя (табл. 3). 

Из  табл.  3 следует, что здоровым испытуе-
мым, находящихся в  ясном сознании, присуще 
наличие всех 6 исследуемых сетей фМРТ покоя, 
5 из  которых характеризуются наличием компо-
нентов в обоих полушариях, обусловленных меж-
полушарной синхронизацией гемодинамических 
сигналов. Это согласуется с данными ЭЭГ о пред-
ставленности всех четырех основных локусов 
межсетевой коннективности. Нарастание дефи-
цита сознания и произвольной двигательной ак-
тивности сопряжено с поступательной редукцией 
основных сетей покоя фМРТ: УФ, слуховой и ре-
чевой. Оставшиеся представлены лишь односто-
ронними компонентами  — с  их  перемещением 
в сети DMN от фронтальных к каудальным отде-
лам. Наименьшее число RSN выявлено у пациен-
та 1 в вегетативном состоянии при первом иссле-
довании. В  состоянии акинетического мутизма 
(оба исследования второго пациента) нейросете-
вые «повреждения» касались, главным образом, 
изменений пространственной организации вы-
раженных кортикальных компонентов, что отме-
чалось в литературе ранее [59]. Указанным нару-
шениям RSN фМРТ соответствуют определенные 
изменения организации связей ЭЭГ: ослабление 

или  редукция центрального и  лобного локусов 
межсетевой коннективности при сохранности за-
тылочно-теменного, а также лишь односторонней 
представленностью височно-передневисочного.

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о  наличии определенного соответ-
ствия топографии сетей фМРТ и паттерна инте-
гральной коннективности ЭЭГ (диапазона 1-15 
Гц) в  состоянии покоя  — независимо от  моди-
фикации оценки последней: в режиме непрерыв-
ной регистрации либо псевдо-ВП. У  здоровых 
людей это касается, прежде всего, выраженности 
зон неспецифической концентрации связей ЭЭГ 
или  межсетевой коннективности, значимых для 
восстановления сознания [43, 55]. В наблюдени-
ях с  посттравматическим DOC указанное соот-
ветствие подтверждается однонаправленностью 
нарушений организации RSN фМРТ (уменьше-
ние числа выявляемых сетей и  их  дезинтегра-
ция: асимметричность, отсутствие характерной 
для нормы временной синхронизации активно-
сти внутрисетевых составляющих) и  интеграль-
ной коннективности ЭЭГ покоя (редукция либо 
преимущественное ослабление по  сравнению 
с группой контроля, в первую очередь — локусов 
межполушарного взаимодействия, а  также про-
тяженных внутриполушарных связей, чаще пра-
восторонних). Выявленные нарушения функцио-
нальной коннективности при DOC коррелируют 
с литературными данными [60] и могут быть ча-
стично объяснены фактором ДАП, присутствую-
щим в диагнозе. 

И у здоровых людей, и у пациентов с DOC по-
казано значительное сходство пространственной 
организации интегральной коннективности ЭЭГ, 
а  также ее  статистически значимых изменений 
после курсовой рТМС при двух вариантах оценки 
этой характеристики: в непрерывных длительных 
записях и в режиме псевдо-ВП. Это обосновывает 
правомерность использования данного подхода 
в анализе связей биопотенциалов при записи ВП 
разной модальности.

Результаты исследования показывают, что 
терапевтическая рТМС префронтальной коры 
способна активировать нейронные сети, либо 
их отдельные компоненты — с тенденцией к нор-
мализации топологии и  повышению макси-
мальной интенсивности RSN фМРТ, а также ча-
стичному восстановлению локусов межсетевой 
функциональной коннективности ЭЭГ. К  числу 
отмечаемых у пациентов общих эффектов рТМС 
можно отнести выраженность функциональных 
изменений, в первую очередь, в отношении ком-
понентов, близких к  зонам стимуляции (лобные 
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Таблица 3. Сопоставление сетей покоя функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) и локусов 
коннективности электроэнцефалографии (ЭЭГ)

Состоя
ние

Сети фМРТ Локусы ЭЭГ

DMN
Сенсо- 
мотор

ная
УФ Слу

ховая
Рече- 

вая
Лобно- 

теменная
Лоб-
ный

Централь
ный

Затылочно- 
теменной

Височно- 
передне
височные

ОТР

ВС кауд s d s – – - ± ± + d s

АКМ
лоб
ный
сла-
бый

s – –
задне- 
височ
ный s

тем d – ± + s s, d

АКМЭ кауд s s s + Лоб-
ный s тем s + – ± d d

МПР лоб
ный + – d

лобно- 
височ
ный s

лобный 
и тем d + + + d –

Ясное + + + + + + + + + s, d d
Примечание: DMN — default mode network (сеть режима по умолчанию), ВС — вегетативное состояние, АКМ — акинетический 
мутизм, АКМ — мутизм с эмоциональными реакциями, МПР — мутизм с пониманием речи, d — справа, s — слева, ОТР — 
затылочно-височно-теменная область, кауд. — затылочный компонент, тем. — теменной компонент, «+» - наличие компо-
нента, «–»– отсутствие компонента. УФ — управляющие функции.

и  передне-височные слева), значимых для фор-
мирования практически всех исследуемых RSN. 
В  структуре коннективности ЭЭГ восстанавли-
ваются при этом протяженные лобно-централь-
ные и  лобно-теменные связи, представленные 
в  группе контроля, но  отсутствующие у  паци-
ентов до  стимуляции. Важность состояния этих 
коннективностей для формирования и  регресса 
DOC показана в ряде мультидисциплинарных ис-
следований [61–63].

Наряду с однонаправленностью поведения ней-
росетевых характеристик коннективности фМРТ 
и  ЭЭГ покоя, нами отмечен и  ряд специфиче-
ских методических возможностей. В то время как 
ICA-анализ фМРТ более отчетливо выявляет осо-
бенности состояния отдельных нейронных сетей, 
показатели функциональной коннективности ЭЭГ 
диапазона 1–15 Гц информативнее в оценке инте-
гральных нейросетевых (общесистемных) харак-
теристик и их изменений при лечении. Сопостав-
ление активности отдельных RSN с  поведением 
коннективности определенных частотных состав-
ляющих ЭЭГ представляется перспективным на-
правлением дальнейших исследований [64].

Полагаем, что потенциал реализации функци-
ональных церебральных взаимодействий в  зна-
чительной степени определяется морфологией 
ТЧМТ: состоянием проводящих путей и  веще-
ства мозга [2], что подтверждается данными МРТ 
в приведенных наблюдениях. В этом плане боль-
шое значение имеют сроки после травмы. Выра-
зительный клинический и  нейросетевой пози-

тивный результат рТМС показан в  наблюдении 
1 в  ранние сроки после ТЧМТ. Mенее результа-
тивной была стимуляция в наблюдении 2, спустя 
4.5 года после травмы.

Полученные результаты демонстрируют, в том 
числе, значимость рТМС в качестве одного из эф-
фективных нейрореабилитационных подходов 
при DOC [26], а также изменения функциональ-
ной коннективности мозга в качестве механизма 
его успешности. Данные статистического анали-
за изменений коннективности ЭЭГ после рТМС 
свидетельствуют о  возможном адаптивном вли-
янии этого воздействия на  функциональную ак-
тивность головного мозга: усиление исходно сни-
женных относительно нормы функциональных 
связей и ослабление патологически усиленных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сопоставление показателей функциональ-

ной коннективности мозга в  состоянии покоя 
по данным ICA фМРТ, а также корреляции сиг-
налов ЭЭГ диапазона 1–15 Гц у здоровых людей 
и у пациентов с посттравматическим угнетением 
сознания выявило однонаправленность поведе-
ния исследуемых разномодальных нейросетевых 
характеристик при наличии, однако, ряда спец-
ифических методических особенностей. Пока-
зано значительное сходство поведения коннек-
тивности ЭЭГ в  двух модификациях ее  оценки: 
в  режимах непрерывной регистрации, а  также 
псевдо-ВП.
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У  пациентов с  DOC выявлены нарушения то-
пологии и снижение интенсивности RSN фМРТ, 
а  также редукция или  ослабление функциональ-
ных связей ЭЭГ, прежде всего, в  центральной 
и  лобной зонах межсетевого взаимодействия. 
Терапевтическая рТМС способна активировать 
нейронные сети, либо их  отдельные компонен-
ты  — с  тенденцией к  нормализации топологии 
(данные фМРТ) и  восстановлению межсете-
вой функциональной коннективности (данные 
ЭЭГ)  – на  фоне позитивной динамики в  сфере 
сознания. Таким образом, показатели функцио-
нальной коннективности фМРТ и  ЭЭГ в  состо-
янии покоя относятся к  числу информативных 
маркеров нейропластичности при посттравмати-
ческом угнетении сознания.

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующих 
обновлениях, и  одобрены локальными этиче-
скими комитетами Института высшей нервной 
деятельности и нейрофизиологии РАН (Москва) 
и Национального медицинского исследователь-
ского центра нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бур-
денко Минздрава России (Москва), протокол 
№ 3 от 04.05.2023 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное информированное согласие, подписанное 
им после разъяснения ему потенциальных рисков 
и  преимуществ, а  также характера предстоящего 
исследования. У пациентов с ТЧМТ письменное 
информированное согласие подписывали род-
ственники, которые получили полную информа-
цию о методах и целях исследования.
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Connectivity of EEG and fMRI Network in the Resting State  
in Healthy People and Patients with Post-Traumatic Disorder of Consciousness

A. S. Zigmantovicha, *, E. V. Sharovaa, M. M. Kopachkab, A. S. Smirnovb,  
E. V. Alexandrovab, E. L. Masherovb, E. M. Troshinab, I. N. Proninb, L. B. Okninaa

aInstitute of Higher Nervous Activity and Neurophysiology, RAS, Moscow, Russia
bBurdenko National Medical Research Center of Neurosurgery, Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia

*E-mail: alexzig@ihna.ru

Recovery of consciousness in patients with post-comatose unconscious states after severe traumatic brain 
injury and the search for their objective markers are among the urgent medical and social problems. To 
clarify the information content and the degree of consistency of changes in hemodynamic and bioelectrical 
parameters, in this work we carried out comparative studies of fMRI networks and EEG connectivity at rest 
in healthy subjects, as well as in patients with post-traumatic disorders of consciousness before and after 
therapeutic rhythmic transcranial magnetic stimulation (rTMS). It was shown that the characteristics of the 
functional connectivity of fMRI and EEG at rest are among the informative markers of neuroplasticity during 
depression of consciousness. A certain topographic correspondence between the fMRI networks and the EEG 
integral connectivity pattern at rest was established, regardless of the modification of the latter assessment: 
in the continuous recording mode or pseudo-EP. At the same time, the method of independent fMRI 
components more clearly reveals the features of the state of individual neural networks, and the indicators of 
EEG functional connectivity (range 1–15 Hz) are more informative in assessing the integral neural network 
characteristics and their changes during treatment.

Keywords: functional connectivity, EEG, fMRI resting networks, disorders of consciousness, traumatic 
brain injury, rhythmic transcranial magnetic stimulation (rTMS).
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ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ОСОБЕННОСТИ АКТИВАЦИИ 
МОЗГА ПРИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
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Тестирование компонентов эмоционального интеллекта (ЭИ) у пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) показало, что они более склонны к  реакции на  эмоционально значимые си-
туации, чем к проявлению своих эмоций. Наиболее выраженное влияние на частотно-простран-
ственную организацию активности мозга, преимущественно в θ1-, α2- и β1-диапазонах, оказывают 
такие компоненты ЭИ, как экспрессия позитивных и негативных эмоций, и эмпатия. Повышение 
самооценки позитивной экспрессии связано с увеличением мощности β1-ритма в парието-окци-
питальных отделах коры при доминировании левого полушария и усилении θ1 не только в этих об-
ластях, но и задне-фронтальных отведениях. Рост эмпатии сопровождается снижением мощности 
β1-ритма, преимущественно в  височной коре левого полушария. Обнаружены половые различия 
в ассоциации самооценки негативной экспрессии и мощности θ- и β-осцилляций с большим вовле-
чением лобных областей у женщин. Выявленные особенности взаимосвязи показателей ЭИ и элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) могут быть следствием реорганизации активности коры у  пациентов 
с ИБС, развивающейся вследствие хронической ишемии мозга.

Ключевые слова: эмоциональный интеллект, ЭЭГ, ишемическая болезнь сердца, позитивные и не-
гативные эмоции. 
DOI: 10.31857/S0131164624010022

Негативные эмоции как реакция на  стресс 
и  их  последующее длительное переживание рас-
сматриваются как один из  важных психологи-
ческих факторов развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [1–4]. Эффективность регуляции 
эмоций, их  контроль и  переоценка признается 
основой благополучия и успешного решения про-
блем для эффективной адаптации в  стрессовых 
ситуациях [5–10]. Для психометрической оценки 
восприятия, выражения и  самоконтроля эмоций 
используют показатели эмоционального интеллек-
та (ЭИ) [11–13]. Прогностическое значение ком-
понентов ЭИ, и, в частности, самоконтроля эмо-
ций и внимания к эмоциям, показано при анализе 
самооценки состояния здоровья [8, 9, 14]. Не толь-
ко эти, но и другие показатели ЭИ: доминирование 
положительных эмоций как субъективной оценки 
эмоциональной экспрессии или восприятия эмо-
ций соответствовали лучшей самооценке здоро-
вья респондентами разного возраста [15]. Причем 
пациенты с ишемической болезнью сердца (ИБС) 
характеризовались более выраженным влиянием 
соотношения экспрессии положительных и отри-

цательных эмоций на  интегральный показатель 
физического здоровья, чем психического [16]. 

Вероятность развития ИБС неуклонно повы-
шается с возрастом [17, 18]. В отношении изме-
нений эмоциональной регуляции при старении 
существуют разные точки зрения: 1) усиление 
склонности к  депрессивному состоянию, страху 
и  тревоге [19, 20], 2) нелинейная связь возраста 
и  негативного аффекта [21] или  3) рост опти-
мизма при соответствующей переоценке по-
ложительных эмоций [22–23]. Среди пожилых 
людей были выделены подгруппы, отличающи-
еся самым позитивным или  самым негативным 
настроением при восприятии эмоциогенных 
или  нейтральных лиц в  сравнении с  молодыми, 
причем “негативная” группа демонстрировала 
более медленную скорость обработки информа-
ции при большей тревоге и нейротизме [24]. По-
вышенная изменчивость траекторий настроения 
с возрастом может являться отражением адаптив-
ного функционирования или, напротив, потен-
циальным предвестником его дисфункции [25]. 
Разнообразие полученных данных стимулирует 
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дальнейшие исследования характеристик аффек-
тивного профиля, необходимых и/или достаточ-
ных для поддержания позитивного настроения 
в пожилом возрасте, несмотря на испытываемые 
потери в  эффективности деятельности разных 
функциональных систем организма.

Представление о  возрастном увеличении 
эмоциональной позитивности интерпретиру-
ются в  контексте теории социально-эмоцио-
нальной избирательности, приводящей к  улуч-
шению регуляции эмоций в  пожилом возрасте. 
С  нейробиологических позиций такой эффект 
может быть следствием возрастного снижения 
активности амигдалы или  большего внимания 
и  контроля в  регуляции эмоций с  вовлечени-
ем активности префронтальной коры [26, 27]. 
Самоконтроль и субъективная оценка регуляции 
негативных эмоций коррелирует с  индивиду-
альными показателями функциональной связи 
префронтальной коры с  амигдалой и  стриату-
мом [28, 29]. В  качестве критических для уси-
ления положительных эмоций выделяют левые 
и медиальные области префронтальной и орби-
тофронтальной коры, а также дорсомедиальную 
префронтальную кору [30].

Эти результаты свидетельствуют о тесной свя-
зи когнитивного контроля и  аффективных воз-
растных изменений со  склонностью к  домини-
рованию либо положительных, либо негативных 
эмоций. Причем префронтальная кора рассма-
тривается не  только как структура, ответствен-
ная за  снижение эффективности исполнитель-
ных и  контролирующих функций при старении, 
но и как компенсаторный ресурс успешной регу-
ляции когнитивных изменений в  пожилом воз-
расте [31–34]. 

Изменения эмоциональной регуляции при 
патологическом старении, отягощенном сердеч-
но-сосудистым заболеванием, могут иметь спец-
ифические особенности. Хронические наруше-
ния мозгового кровотока у пациентов с ИБС ведут 
к развитию не только эмоциональных, но и ког-
нитивных нарушений [35–37]. ЭЭГ-исследова-
ния состояния головного мозга таких пациентов 
выявили сопутствующее когнитивному дефициту 
увеличение спектральной мощности низкоча-
стотных ритмов преимущественно в задних отде-
лах коры [38]. Эти данные, как и сведения о роли 
ЭИ в  процессах контроля эффективности ког-
нитивных функций [11, 39] позволяют предпо-
ложить влияние индивидуальных особенностей 
эмоциональной регуляции поведения на измене-
ния частотно-пространственной организации ак-
тивности мозга, связанные с ИБС. Для проверки 
этой гипотезы авторы настоящей статьи выпол-
нили анализ соотношения разных компонентов 
ЭИ и  показателей мощности ЭЭГ у  пациентов 
со стабильной ИБС. 

МЕТОДИКА
К исследованию были привлечены 75 пациен-

тов кардиологической клиники с тяжелой формой 
ИБС: 56 мужчин (61.2 ± 8.5 лет) и 19 женщин (67.4 
± 4.8 лет). Регистрацию ЭЭГ и психометрическое 
тестирование показателей ЭИ выполняли до пла-
нируемой операции коронарного шунтирования. 
Клинико-демографические характеристики при-
ведены в табл. 1. Более подробное описание кри-
териев включения пациентов в исследуемую вы-
борку было дано в более ранних работах [40]. 

Тестирование ЭИ выполняли с использовани-
ем опросника эмоционального интеллекта К. Бар-
чард [41], включающего семь шкал: позитивная 
экспрессивность (ЭИ1), негативная экспрессив-
ность (ЭИ2), внимание к эмоциям (ЭИ3), принятие 
решений на  основе эмоций (ЭИ4), сопереживание 
радости (ЭИ5), сопереживание несчастьям (ЭИ6) 
и эмпатия (ЭИ7). Для анализа данных вычисля-
ли также соотношение показателей позитивной 
и  негативной экспрессивности (Кпэ/нэ) и  со-
переживания радости и  несчастья (Кср/сн) как 
переменных, информативное значение которых 
для самооценки состояния своего здоровья было 
показано ранее [15].

ЭЭГ регистрировали монополярно в  состо-
янии спокойного бодрствования при закрытых 
глазах с  использованием многоканального уси-
лителя Neuvo (Compumedics, США) и  программы 
Scan 4.5. Для регистрации применяли шапочку 
со  встроенными Ag/AgCl электродами (QuikCap, 
NeuroSoft Inc., США), содержащую 62 канала, рас-
положенных по системе 10–10. Полоса пропуска-
ния составляла 0.1–50.0 Гц, частота дискретиза-
ции 1000 Гц. Референтный электрод располагали 
на  кончике носа, заземляющий  — в  центре лба. 
Поддерживалось сопротивление <5 kΩ. Для кон-
троля глазодвигательных артефактов регистриро-
вали вертикальную и  горизонтальную электро
окулограммы. 

Для каждого пациента с  использованием бы-
строго преобразования Фурье вычисляли мощ-
ность биопотенциалов ЭЭГ в  шести частотных 
диапазонах: θ1 (4–6 Гц), θ2 (6–8 Гц), α1 (8–10 Гц), 
α2 (10–13 Гц), β1 (13–20 Гц), β (20–30 Гц). Бо-
лее подробное описание анализа ЭЭГ приведено 
в работе [40]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности самооценки эмоционального интел-
лекта у  пациентов с  ишемической болезнью серд-
ца. Полученные в группе результаты самооценки 
семи компонентов ЭИ показаны на  рис.  1. При 
довольно большом индивидуальном разбросе 
значений минимальные показатели характер-
ны для шкалы ЭИ4, а максимальные — для ЭИ5 
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(р <  0.0001 по  критерию Вилкоксона). Кпэ/нэ  
и  Кср/сн составили соответственно 1.0 ± 0.4  
и 1.1 ± 0.2 (р < 0.001). Показатели сопереживания 
эмоциям, как положительным, так и отрицатель-
ным (ЭИ5 и ЭИ6) оказались выше, чем их выра-
жение (ЭИ1 и ЭИ2 соответственно) (р < 0.0001). 
Следовательно, пациенты с  ИБС существенно 
меньше проявляют свои эмоции, чем реагируют 
на  эмоционально значимые ситуации согласно 
оценке своего поведения. 

Этот эффект, как и общий профиль компонен-
тов ЭИ соответствует тому, что было получено 
при адаптации опросника на российской выбор-
ке [41]. Показатели в  выборке пациентов суще-
ственно не отличаются от нормы, за исключени-
ем меньших ЭИ1–ЭИ3, по-видимому, не только 
из-за половых, но  и  возрастных различий (при-
веденная норма шкал ЭИ была сформирована 
на выборке 17–35 лет). 

Анализ влияния фактора ПОЛ на  показатели 
ЭИ пациентов выявил более высокие у  женщин 
значения по  шкалам ЭИ6 (соответственно 36.8 
и 32.1) и ЭИ7 (37.5 и 34.1) в сравнении с мужчи-
нами (ANOVA Краскелла-Уоллиса соответственно 
7.17 при р = 0.007 и 4.18 при р = 0.04). Эти данные 
отличаются от эффекта доминирования женщин 
при самооценке всех компонентов ЭИ, что был 
отмечен при валидизации опросника Барчард 
на  выборке здоровых молодых людей [41]. При 
сравнении ЭИ по 15 шкалам опросника Бар-Она 
на выборке с ИБС (пациенты из клиник Индии) 
получены более высокие показатели эмпатии 

у  мужчин, чем у  женщин при сходных способ-
ностях в  регуляции эмоций [42], а  с  примене-
нием греческой версии опросника Wong & Law 
Emotional Intelligence Scale (WLEIS) более низкие 
значения по четырем шкалам (самооценки своих 
эмоций и эмоций других, использование эмоций 
и  регуляция эмоций) обнаружены у  пациентов 
с ИБС в сравнении с контрольной группой здоро-

Таблица 1. Основные клинико-демографические характеристики исследованной группы пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца (ИБС)

Показатель Пациенты, n = 75
Возраст, лет, Me [25; 75] 63 [59; 69]
Пол (мужчины/женщины), n 56/19
Образование, n (%):
среднее и среднее специальное
высшее

53 (71)
22 (29)

Фракция выброса левого желудочка, %, Me [25; 75] 65 [54; 67]
Длительность ИБС, лет, Me [25; 75] 4 [3; 12]
Функциональный класс стенокардии, n (%): 
I–II
III

58 (77) 
17 (23)

Артериальная гипертензия, лет, Me [25; 75] 11 [4; 21]
Функциональный класс ХСН по NYHA, n (%): 
I–II
III

50 (67)
25 (33)

MoCA, баллы / scores, Me [25; 75] 26 [22; 27]
BDI-II, баллы / scores, Me [25; 75] 2 [0; 4]
Стенозы сонных артерий <50%, n (%) 25 (33)
Сахарный диабет 2‑го типа, n (%) 16 (21)

Примечание: ХСН по NYHA — хроническая сердечная недостаточность согласно Нью-Йоркской классификации, MoCA — шкала 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment scale), BDI-II — опросник депрессии Бека (Beck Depression Inventory). 
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Рис. 1. Показатели семи шкал эмоционального ин-
теллекта. 
ЭИ1 – позитивная экспрессивность, ЭИ2 – негатив-
ная экспрессивность, ЭИ3 – внимание к эмоциям, 
ЭИ4 – принятие решений на основе эмоций, ЭИ5 – 
сопереживание радости, ЭИ6 – сопереживание не-
счастьям и ЭИ7 – эмпатия.

РАЗУМНИКОВА и др.
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вых, причем половых различий в компонентах ЭИ 
в  этом случае не  отмечено [37]. Следовательно, 
приведенные результаты анализа и литературные 
данные свидетельствуют о  большом разнообра-
зии эффектов в  изменениях ЭИ, обусловленных 
не только возрастом, полом или состоянием здо-
ровья, но и, по-видимому, давлением разных со-
циально-культурных стереотипов выражения 
и самооценки эмоций.

Особенности соотношения самооценки эмоцио-
нального интеллекта и  частотно-пространствен-
ной организации активности коры головного мозга 
у  пациентов с  ишемической болезнью сердца. Для 
определения связи частотно-пространственных 
характеристик ЭЭГ и  ЭИ на  первом этапе стати-
стического анализа мы исследовали вклад каждого 
из компонентов ЭИ в показатели мощности ЭЭГ, 
которые рассматривали как независимые пере-
менные, учитывая их  разную функциональную 
специализацию. Регрессии оказались значимы для 
двух компонентов ЭИ: ЭИ1 и  ЭИ2, а  также для 
сформированного из  этих компонентов коэффи-

циента Кпэ/нэ. Основные параметры полученных 
регрессионных моделей приведены в табл. 2. 

Показатели Кпэ/нэ и  ЭИ2 характеризуются 
связью как с  низкочастотными, так и  с  высоко-
частотными ритмами и  объясняют от  5 до  13% 
их дисперсии. Повышению Кпэ/нэ соответствует 
увеличение мощности θ1-, α2-, β1- и β2-колебаний. 
По-видимому, больший вклад в изменения мощ-
ности этих ритмов вносит ЭИ2, вызывая их сни-
жение (за исключением α2), тогда как ЭИ1 оказы-
вает положительное влияние только на β1, причем 
на уровне тенденции (табл. 2). 

Для выявления регионарных особенностей 
взаимосвязи показателей ЭИ и ЭЭГ был выпол-
нен их  корреляционный анализ. Учитывая, что 
из-за большого количества анализируемых пере-
менных растет вероятность ошибки 1 рода, мы об-
суждаем не одиночные, локально представленные 
в  каком-либо отдельном отведении, а  множе-
ственные корреляции, которые концентрировано 
обнаруживаются в  определенном регионе коры. 
Эти данные приведены в  табл. 3. Иллюстрация 
регионарных особенностей выявленных связей 
для ЭИ1 и ЭИ7 дана на рис. 2, а пример корреля-
ции показателей ЭИ1 и θ1 в отведении ТР7 пока-
зан на рис. 3. 

Учитывая обнаруженные для ЭИ7 половые 
различия, корреляционный анализ был также 
выполнен отдельно для групп мужчин и женщин. 
Оказалось, что для небольшой группы женщин 
значимые негативные связи ЭИ7 и  мощности 
β1 получены только для отведений F5, F7 и  FC5  

Таблица 2. Основные параметры регрессионных моде-
лей для описания вклада компонентов эмоционально-
го интеллекта в показатели мощности ЭЭГ

Диапазон
F R2 pF β

Кпэ/нэ
θ1 6,51 0,08 0,01 0,29
α2 5,23 0,07 0,03 0,26
β1 9,09 0,13 0,004 0,34
β2 6,34 0,08 0,01 0,28

ЭИ1
β1 2,56 0,03 0,11 0,19

ЭИ2
θ1 3,92 0,05 0,05 - 0,23
β1 2,56 0,08 0,01 - 0,29
β2 7,28 0,09 0,01 -0,30

Примечание: Кпэ/нэ — соотношение позитивной и негатив-
ной экспрессивности, ЭИ  — эмоциональный интеллект, 
ЭИ1 – позитивная экспрессивность, ЭИ2 – негативная экс-
прессивность. 
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Рис. 3. Взаимосвязь показателей ЭИ1 (позитивная 
экспрессивность) и мощности θ1-ритма в отведении 
ТР7.
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Рис. 2. Карты корреляций компонентов ЭИ и мощ-
ности ЭЭГ.
ЭИ1 (позитивная экспрессивность) и 1 (А) или b1 (Б) 
и ЭИ7 (эмпатия) и b1 (В); темные кружки обозначают 
отведения, для которых обнаружена положительная 
корреляция, пустые — отрицательная; их размер со-
ответствует устойчивости связи: 0.01 < p < 0.1.
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Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена между компонентами эмоционального интеллекта и регио-
нарными показателями мощности ЭЭГ

Отведение
ЭИ1 ЭИ7  

все/мужчины Кпэ/нэ

Т1 А2 В1 В1 Т1 В2
Fp1 /–0.27
F3 /–0.30
F5 –0.19/–0.30
F7 0.24 –0.26/–0.29 0.23
FТ7 –0.36/–0.43
FС1 /–0.28
FС3 –0.22/–0.37
FС5 –0.26/–0.36 0.20
Т7 –0.24/–0.40 0. 27
T8 0.24 /–0.27
С3 /–0.36
C5 0.23 0.19 –0.22/0.39 0.21 0.19
TP7 0.30 0.20 0.24 –0.20/–0.40 0.22 0.26
TP8 0.23 0.22
CP1 /–0.27
CP2 0.19
CP3 /–0.33
CP5 0.20 0.20 /–0.34 0.19 0.23
P2 0.19 0.21
P3 0.22
P4 0.22
P5 0.24 0.25 /–0.26 0.26
P6 0.21 0.20
P7 0.23 0.26 /–0.26
P8 0.19 0.27
PO3 0.26 0.21 0.26 0.21
PO4 0.22 0.19 0.22
PO5 0.23 0.19 0.27 0.23
PO6 0.21 0.20 0.23
PO7 0.24 0.30 0.25
PO8 0.22 0.23 0.25
O1 0.20 0.21 0.24
O2 0.25 0.20 0.23 0.26
FPZ 0.18
PZ 0.25 0.23 0.22
POZ 0.26 0.21 0.21
OZ 0.25 0.21 0.25

Примечание: 0.01 < p < 0.1; Rs для общей группы пациентов или только для мужчин. 
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(0.004 < p < 0.04), тогда как множественные связи 
для мужчин охватывали большее число отведений 
в сравнении с общей группой пациентов (корре-
ляции приведены в табл. 3). 

Влияние фактора пола также было исследовано 
для ЭИ2, так как при наличии вклада в мощность 
θ1-, β1- и  β2-ритма согласно регрессионным мо-
делям множественные значимые связи для этого 
компонента ЭИ в общей группе выявить не уда-
лось. Результаты этого дополнительного анализа 
показали, что негативные связи ЭИ2 и мощности 
θ1- или β1-ритма были значимы только для груп-
пы женщин, причем регионарно они были пред-
ставлены для θ1 в  передней части коры, а  для β1 
охватывали височно-теменные области (рис. 4). 
Группа мужчин, напротив, характеризовалась 
положительной связью ЭИ2 и мощности β1-рит-
ма в отведениях F3 и AF3 (Rs = 0.23; p < 0.1), зна-
чимо отличной (р < 0.03) от отрицательной связи 
этих параметров в  группе женщин (Rs = –0.42; 
p  <  0.08). И  только для мужчин оказались зна-
чимы негативные корреляции ЭИ2 и  мощности 
β2-ритма, представленные в  задней части коры 
преимущественно правого полушария (рис. 4).

Следовательно, влияние ЭИ2 на частотно-про-
странственную организацию фоновой активно-
сти коры представлено неодинаково для мужчин 
и  женщин. Полушарные особенности корреля-
ций ЭИ2 позволяют предположить, что выра-
жение негативных эмоций связано с  правополу-
шарными функциями эмоциональной регуляции 
у мужчин, тогда как у женщин — с “преднастрой-
кой” лобных отделов коры, т.е., предположитель-
но, контролируется сравнительно в большей сте-
пени, учитывая функциональное значение этих 
областей мозга [28–30]. 

Таким образом, выявленная специфика взаи-
мосвязи ЭИ2 и активности мозга может быть объ-
яснена половыми различиями, которая согласно 

вышеприведенным данным литературы отмеча-
ется не только в самооценке компонентов ЭИ па-
циентами с  сердечно-сосудистыми заболевани-
ями [37, 42], но  и  в  стратегиях эмоциональной 
регуляции: в  преодолении стрессовых ситуаций 
и  восприятии здоровья у  мужчин доминируют 
физические активные формы регуляции, а у жен-
щин — пассивные [43]. Эта гипотеза требует даль-
нейшей проверки, так как обнаруженный нами 
эффект может быть связан с неучтенными инди-
видуальными особенностями из-за существенно 
меньшей по  сравнению с  мужчинами выборки 
женщин, которые к тому же были старше мужчин. 

Наблюдаемая положительная связь ЭИ1 
и β1-осцилляций в задней части коры с домини-
рованием левого полушария (рис. 2) может быть 
связана с  интеграцией нейронных ансамблей 
в ходе зрительных представлений, возникающих 
при воспоминании эпизодов положительной 
эмоциональной экспрессии. Подобный эффект 
интеграции спонтанного β-ритма в  левой части 
париетальной коры был отмечен как предик-
тор формирования нейронной сети, топология 
и  динамика которой соответствует направлен-
ности внимания при наблюдении экологически 
натуральных сцен [44], способствующих сдвигу 
настроения в  положительную сторону [45]. По-
казано также, что левополушарная связность 
фронто-париетальных областей коры на  θ-ча-
стотах соответствует правильному распознава-
нию следа памяти [46]. Причем θ-ритм в большей 
степени связывается с  эпизодической памятью, 
а β — семантической [47]. 

Вместе с  тем, фронтальный θ-ритм рассма-
тривается как биофизический механизм когни-
тивного контроля, включающий как осознание 
потребности в контроле, так и способы реализа-
ции этого контроля [48]. Выделенное нами влия-
ние компонентов ЭИ на мощность θ- и β-ритмов 
соответствует данным о  роли низкочастотных 
колебаний в  регуляции эмоциональных состоя-
ний [49, 50], а  β  — гибкости в  реконфигурации 
связей передних и задних отделов мозга, которая 
требуется для улучшения выполнения ежеднев-
ных дел [51] и с которой можно связать довольно 
широкий отмеченный нами диапазон значений 
всех компонентов ЭИ (рис.  1). Положительной 
связи мощности θ1-ритма, в  том числе в  F7, F8, 
и  ЭИ1 соответствует усиление коннективности 
сетей мозга, включая префронтальные области 
левого и правого полушарий, полученное на ос-
нове спектрального динамического причин-
но-следственного моделирования данных фМРТ 
и ЭИ [52]. 

Согласно полученным нами регрессионным 
моделям значимое влияние на  реорганизацию 
ЭЭГ-ритмов оказывает ЭИ2, хотя карты корре-
ляций компонентов ЭИ и ЭЭГ указывают на наи-

À Á
β1θ1 β2

Рис. 4. Негативные связи ЭИ2 (негативная экспрес-
сивность) и  мощности 1- и b1-ритма у  женщин (А) 
и b2 у мужчин (Б). 
Остальные обозначения см. рис. 2.

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ОСОБЕННОСТИ АКТИВАЦИИ МОЗГА 
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более устойчивые связи с θ1 и β1 для ЭИ1. Такой 
эффект можно объяснить сравнительно слабой 
дифференциацией в  поведении положительных 
эмоций (радость, сюрприз) при большем раз-
нообразии испытанных и  выражаемых негатив-
ных эмоций (гнев, страх, печаль, отвращение 
и  т.д). Соответственно, тогда можно ожидать 
относительной индивидуальной устойчивости 
организации низко- и  высокочастотных рит-
мов в  первом случае и  более диффузной частот-
но-пространственной организации активности 
мозга во втором. В пользу такого предположения 
свидетельствуют данные о  гетерогенной актива-
ции и  разных формах взаимодействия префрон-
тальной коры и  структур лимбической системы 
для регуляции не только неосновных (стыд, вина 
и др.), но и базовых (страх, гнев) эмоций [53–55]. 
Наряду с  этим эффектом в  разнообразие форм 
влияния ЭИ2 на частотно-пространственную ор-
ганизацию фоновой активности коры головного 
мозга дополнительный вклад, как было отмечено 
выше, создают половые различия в  выражении 
и самооценке эмоций [42, 43].

Принимая во  внимание сведения об  участии 
β-ритма в  реконфигурации функциональных 
связей передних и задних отделов мозга [51], не-
гативная связь ЭИ7 и  мощности β1-колебаний 
в левых передне-височных областях мозга может 
отражать снижение гибкости в  эмоциональной 
регуляции поведения и  устойчивую склонность 
к эмпатической заботе. Регионарно представлен-
ные корреляции ЭИ7 и β1 при отсутствии значи-
мой регрессии для этих переменных могут быть 
следствием эмпатической неоднородности (“от-
рицательной” – например, эмпатической заботы 
или “положительной” – эмпатической бодрости) 
[56] и, соответственно, противоположным (“га-
сящим” друг друга) связям психометрических 
и электрофизиологических показателей, что сви-
детельствует, как уже было отмечено выше, о ге-
терогенной активации нейронных систем эмоци-
ональной регуляции [53–55]. Однако выявленная 
негативная связь ЭИ7 с интегральным показате-
лем физического здоровья пациентов с ИБС [57] 
подтверждает скорее характерную для них “отри-
цательную” эмпатию. 

Доминирование левополушарных корреля-
ций показателей ЭИ7 и  мощности β1-ритма при 
их сравнительно большем смещении в префрон-
тальные области в  группе мужчин и  устойчивой 
представленности в заднефронтальных отведени-
ях у  женщин можно рассматривать как отраже-
ние большего вклада исполнительного контроля 
в  самооценке этого компонента ЭИ у  мужчин, 
чем у женщин. Это соответствует представлениям 
о  функциональной роли префронтальной коры 
в контролирующих процессах [58] с извлечением 
информации из долговременной памяти [59].

Одной из  ключевых областей коры, с  кото-
рой связывают индивидуальные особенности 
организации ЭИ, признается левая верхняя те-
менная доля, которая выполняет функции сети 
по умолчанию при высоких значениях ЭИ и сети 
внимания при низких [60]. Концентрация обна-
руженных нами связей между показателями раз-
ных компонентов ЭИ и  мощности ритмов ЭЭГ 
в  отведениях ТР7, С5 и  СР5 соответствует такому 
предположению о корковом локусе эмоциональ-
ной регуляции состояния мозга.

Повышенная изменчивость возрастной дина-
мики настроения [24] совместно с  разнообраз-
ными формами активации нейронных систем 
в  эмоциональной регуляции поведения [53–55], 
по-видимому, является причиной различий 
в  общих частотных и  специфически частотно-
регионарных эффектах влияния компонентов 
ЭИ на  организацию активности коры. Еще од-
ним фактором, определяющим выявленные осо-
бенности взаимосвязей показателей ЭИ и  ЭЭГ, 
может быть реорганизация активности коры 
у  пациентов с  ИБС, развивающаяся вследствие 
хронической ишемии мозга [38]. 

Ранее нами было показано, что повышению 
интегрального показателя самооценки психиче-
ского здоровья у пациентов с ИБС соответствует 
увеличение Кпэ/нэ [57]. Так как эмоции влияют 
на  суждения и  принятие решения и  формиру-
ют мотивацию поведения [61], то  обнаруженное 
влияние ЭИ1 и  ЭИ2 на  фронто-окципитальные 
паттерны активности мозга на частотах θ- и β-ди-
апазонов можно рассматривать, как нейрофи-
зиологическую основу для разработки способов 
целенаправленной коррекции эмоционального 
состояния пациентов с  ИБС с  целью снижения 
риска послеоперационной когнитивной дис-
функции (ПОКД) и повышения качества жизни. 
С привлечением группы молодых людей показа-
но, что ЭИ не только вовлекается в фоновую ча-
стотно-пространственную преднастройку актив-
ности коры, но  и  участвует в  ее  реорганизации, 
вызванной аффективными стимулами [50]. Эмо-
ции (и  ЭИ) рассматриваются как протективный 
фактор когнитивных функций, включая процес-
сы старения [62], а  поведенческая когнитивная 
терапия — как способ снижения влияния эмоци-
онального стресса на когнитивный дефицит у по-
жилых людей [63]. Следовательно, совмещение 
когнитивного и эмоционального тренинга может 
быть продуктивным направлением послеопера-
ционной реабилитации пациентов с ИБС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тестирование компонентов ЭИ у  пациентов 

с  ИБС показало, что они менее склонны к  про-
явлению своих эмоций, чем к  реакции на  эмо-

РАЗУМНИКОВА и др.



29

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

ционально значимые ситуации. Наиболее выра-
женное влияние на  частотно-пространственную 
организацию активности мозга, преимуществен-
но в θ1- и β1-диапазонах, оказывают такие компо-
ненты ЭИ, как экспрессия позитивных эмоций 
и  эмпатия. Повышение самооценки позитив-
ной экспрессии связано с  увеличением мощно-
сти β1-ритма в  парието-окципитальных отделах 
коры при доминировании левого полушария 
и усиления θ1 не только в этих областях, но и за-
дне-фронтальных отведениях. Рост эмпатии со-
провождается снижением мощности β1-ритма, 
преимущественно в  височной коре левого полу-
шария.

Обнаруженная специфика влияния разных 
компонентов эмоционального интеллекта от-
ражает, по-видимому, индивидуальное разноо-
бразие припоминания эмоционально-значимых 
эпизодов, которое подтверждается широким ди-
апазоном их  самооценки на  психометрическом 
уровне. Левополушарная асимметрия паттернов 
корковой активности, связанная с  ЭИ, может 
свидетельствовать о  доминировании функции 
принятия решения, необходимой для выбора от-
вета при тестировании ЭИ, так как известно, что 
переоценку эмоций и  управления поведением 
в ситуации негативных эмоций выполняют систе-
мы вентролатеральной и дорзолатеральной преф-
ронтальной коры [28].

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях, и одобрены Этическим комитетом 
Научно-исследовательского института комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 
(Кемерово), протокол № 10 от 12.10.2020 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное согласие, подписанное им после разъяснения 
ему потенциальных рисков и преимуществ, а так-
же характера предстоящего исследования. 

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Emotional Intelligence and Specificity of Brain Cortical activity  
in Coronary Heart Disease

О. М. Razumnikovaa, *, I. V. Tarasovab, О. А. Trubnikovab

aNovosibirsk State Technical University, Novosibirsk, Russia
bResearch Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia
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Testing the components of emotional intelligence (EI) in patients with coronary heart disease (CHD) showed 
that they are more likely to react to emotionally significant situations than to express their emotions. The 
most pronounced influence on the frequency-spatial organization of brain activity, mainly in the θ1-, α2- and 
β1-ranges, is induced by such EI components as the expression of positive emotions, the use of emotions 
in decision-making and empathy. An increase in self-assessment of positive expression is associated with 
an increase in the power of the β1-rhythm in the parieto-occipital cortex with the dominance of the left 
hemisphere and an increase in the θ1 not only in these areas, but also in the posterofrontal cortical sites. The 
increase in empathy is accompanied by a decrease in the power of the β1-rhythm, mainly in the temporal 
cortex of the left hemisphere. Gender differences were found in the association of self-assessment of negative 
expression and the power of θ- and β-oscillations with greater involvement of the left frontal areas in women. 
The identified features of the relationship between EI and EEG parameters may be a consequence of the 
reorganization of cortical activity in patients with coronary heart disease, which develops as a result of chronic 
cerebral ischemia.

Keywords: emotional intelligence, EEG, coronary heart disease, positive and negative emotions.
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В данной статье описаны результаты исследований по изучению импульсной активности различ-
ных групп афферентных волокон и ЭМГ-паттернов мышц-антагонистов голени при ходьбе без, 
во время и после чрескожной электрической стимуляции дорсальных корешков нижнегрудного 
отдела спинного мозга человека. С помощью применения математической модели, основанной 
на прогнозировании срабатывания мышечных веретен, показана вариабельность в проявлении 
импульсной активности различных афферентов m. tibialis anterior (ТА) и  m. gastrocnemius med. 
(GM) при ходьбе в разных экспериментальных условиях. Установлено, что ходьба по подвижной 
ленте тредбана в отсутствии стимуляции спинного мозга сопровождалась сильной импульсной 
активностью афферентов I (Ia и Ib) и II групп GM, повышением возбудимости ее мотонейронно-
го пула и ослаблением афферентной активности и возбудимости TA. Напротив, электрическая 
стимуляция спинного мозга при ходьбе вызывала сильную импульсную активность афферентов 
II группы TA и умеренную — GM, при этом активность волокон Ia TA и GM снижалась до уме-
ренной импульсации, Ib афферентов тех же мышц имела самую слабую активность, а возбуди-
мость мотонейронного пула GM была больше, чем TA. В постактивационный период ходьба со-
провождалась усилением импульсации афферентных волокон Ib и II группы GM, ослаблением 
афферентных потоков Ib TA и Ia афферентов GM, но наряду с этим, афферентные сигналы Ia 
и II группы к мотонейронному ядру TA снижались до умеренной импульсации, а возбудимость 
мотонейронного пула GM была выше, чем TA. Обсуждаются полагаемые рефлекторные меха-
низмы регуляции локомоции на  основе известных феноменов, связанных с  взаимодействием 
различных афферентных входов на нейрональный аппарат спинного мозга в системе мышц-ан-
тагонистов голени. 

Ключевые слова: чрескожная электрическая стимуляция спинного мозга, афференты, интернейроны, 
спинальное торможение, мышцы, локомоторные движения. 
DOI: 10.31857/S0131164624010035

Спинной мозг способен генерировать целый 
ряд двигательных реакций в  ответ на  различные 
соматосенсорные сигналы окружающей среды. 
Соматосенсорные пути охватывают весь нейро-
аксис и  создают уникальную комбинацию ней-
рональных сетей для вызова соответствующих 
поведенческих реакций [1]. Несмотря на  иерар-
хическую сложность спинного мозга, влияние од-
них афферентных посылок на интернейроны пре-
моторного уровня спинного мозга, вызываемые 
с других афферентов, обеспечивают нормальную 
двигательную активность организма. Конверген-
ция различных афферентных сигналов на  спи-
нальном уровне осуществляется посредством 

возбуждающих и  тормозных интернейронов, 
опосредуя взаимные модуляции восходящих аф-
ферентных и нисходящих потоков, предотвращая 
передачу аберрантных сенсорных сигналов [1–4]. 

Большинство последних работ, посвященных 
чрескожной электрической стимуляции спин-
ного мозга (ЧЭССМ), направлены на  изучение 
изменений различных параметров шагательно-
го паттерна (например, суммарная амплитуда 
электромиографии (ЭМГ), вызванных моторных 
ответов, кинематические параметры  — длина 
шага, амплитуда угловых перемещений) [5–7], 
а  также ее  воздействие и  постактивационные 
ответы на  функциональную активность нейрон-
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ного ансамбля спинного мозга [8, 9], корковых 
и  спинальных механизмов, оказывающих моду-
лирующие тормозные влияния на корковый уро-
вень головного мозга и  возбуждающие эффекты 
на двигательные центры спинного мозга у здоро-
вых людей [10] и пациентов с тетраплегией [11]. 

Механизм действия ЧЭССМ основан в последо-
вательной активации афферентных волокон больших 
и средних диаметров, локализованных в дорсальных 
корешках спинного мозга, с целью повышения воз-
будимости мотонейронного пула [12–14]. Вместе 
с тем остается открытым вопрос о функциональной 
активности первичных и  вторичных афферентов, 
их взаимодействии при ЧЭССМ на фоне выполне-
ния различных локомоторных движений. 

Цель настоящей статьи — это попытка оценить 
при помощи математической модели специфику 
проявления импульсной активности различных 
групп афферентов (Ia, Ib и  II) и  ЭМГ-паттерны 
мышц-антагонистов голени при ходьбе человека 
без, во  время и  после неинвазивной электриче-
ской стимуляции спинного мозга.

МЕТОДИКА
Исследование проводили на  базе Научно-ис-

следовательского института Проблем спорта и оз-
доровительной физической культуры ФГБОУ 
ВО  “Великолукская государственная академия 
физической культуры и спорта” (г. Великие Луки). 
В эксперименте участвовали семь здоровых испы-
туемых мужского пола в возрасте от 20-28 лет. 

Экспериментальные условия. В  процессе про-
ведения исследования испытуемые осуществля-

ли ходьбу по движущейся ленте тредбана “Venus” 
(HP Cosmos, Австрия) с  постоянной скоростью 
3  км/ч в  различных экспериментальных услови-
ях: ходьба без стимуляции, ходьба в  сочетании 
со стимуляцией мотонейронных пулов мышц-ан-
тагонистов голени, ходьба после стимуляции.

Методика ЧЭССМ. Нанесение ЧЭССМ осу-
ществляли стимулятором “Кулон” (ГУАП, Россия), 
с  помощью токопроводящего электрода округлой 
формы (Ø = 2.5 см) в области поясничного утолще-
ния спинного мозга между остистыми отростками 
грудных Т11–Т12 позвонков. Индифферентные элек-
троды прямоугольной формы (5 × 9 см) располага-
ли билатерально на  гребнях подвздошных костей. 
Электрический импульс представлял собой бифаз-
ную прямоугольную форму с заполненной несущей 
частотой 10 кГц с  частотой следования импульсов 
30 Гц. Сила электрического импульса подбиралась 
индивидуально для каждого испытуемого и варьи-
ровалась в диапазоне от 20 до 120 мА. 

Электромиография (ЭМГ). Регистрацию поверх-
ностной ЭМГ-активности m. tibialis anterior (ТА) и m. 
gastrocnemius med. (GM) правой нижней конечности 
осуществляли до, во время и после электростиму-
ляции спинного мозга при помощи 16-канально-
го элетронейромиографа МЕ-6000 (MegaElectronics 
LTD, Финляндия). Записи ЭМГ-активности мышц 
осуществляли за  30  с до  ЧЭССМ, в  течение 30  с 
во  время электрической стимуляции и  30  с после 
стимуляционного воздействия на  фоне ходьбы. 
В обработке биопотенциалов мышц использовали 
участки записи равные шести пачкам ЭМГ-актив-
ности мышц (рис. 1). 

À Á

À Á

Â

Â

Ã

Рис. 1. Образец записи ЭМГ-активности мышц-антагонистов голени. 
А — участок записи биопотенциалов мышц без чрескожной электрической стимуляции спинного мозга (ЧЭССМ); 
Б — участок записи биопотенциалов мышц во время ЧЭССМ; В — участок записи биопотенциалов после ЧЭССМ; 
Г — отметка ЧЭССМ.
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Анализ записей ЭМГ мышц-антагонистов 
голени при всех экспериментальных условиях 
(нормализация, выпрямление, усреднение) осу-
ществляли при помощи интерактивного паке-
та программы MatLab 2018b (MathWorks, США) 
(рис. 2). 

Коэффициент реципрокности мышц-анта-
гонистов голени (КР, усл. ед.) рассчитывали 
по формуле [15]:

КР = ЭМГАН / ЭМГАГ,	 (1)

где ЭМГАН — показатель амплитуды ЭМГ-антаго-
ниста; ЭМГАГ — показатель амплитуды ЭМГ-аго-
ниста.

Математическое моделирование. Для расчета 
импульсной активности первичных и вторичных 
афферентов мышц-антагонистов голени при-
меняли математическую модель, основанную 
на  прогнозировании срабатывания мышечных 
веретен [16-19]. В  основе представленных ма-
тематических моделей находятся физиологиче-
ские процессы, связанные с  изменением длины 
интрафузальных мышечных волокон с  ядерной 
цепочкой и  ядерной сумкой, силы, развиваемой 
исследуемой мышцей, и активности мотонейрон-
ных пулов, выраженной через ЭМГ-сигналы. Им-
пульсную активность Ia афферентов вычисляли 
по следующей модели [16]:

Ia = 4.3 × v0.6 + 2× l + b + f (ЭМГ), 	 (2)
À

Àíàëîãîâûé ñèãíàë
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Рис. 2. Пример обработки ЭМГ m. gastrocnemius med. при помощи интерактивного пакета программ MatLab 2018b.
А — участок записи ЭМГ m. gastrocnemius med. без чрескожной электрической стимуляции спинного мозга (ЧЭССМ); 
Б — участок записи ЭМГ m. gastrocnemius med. во время ЧЭССМ; В — участок записи ЭМГ m. gastrocnemius med. после 
ЧЭССМ; Г — увеличенная ЭМГ-пачка мышцы.

ГЛАДЧЕНКО и др.
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f = ЭМГ × 120 × (s+1)/(s+20), 	 (3)

где v  — скорость изменения длины мышечных 
пучков; l — изменения длины мышечных пучков; 
b  — значения смещения (для Iа афферентов  — 
285) [16]; f (ЭМГ) – сигнал, представляющий 
связанное фузимоторное действие; ЭМГ  — вы-
прямленный, усредненный и нормализованный 
сигнал исследуемой мышцы; s — оператор Лап
ласа.

Активность волокон Ib рассчитывали на осно-
ве мышечной силы (Fм) с  использованием мате-
матической модели [17, 18]:

		  Ib = 100.4939×log10(F) +3.2154, 		 (4)

		             Fм = Sм × σм, 		  (5)

где S  — поперечное сечение мышцы (для ТА  – 
9.9  см2, GM  — 32.4  см2) [18]; σм  — напряжение 
мышцы (30 Н/см2) [18].

Импульсную активность афферентов II  груп-
пы вычисляли по формуле:

II = 13.5 × l + b + 20 × ЭМГ, 		  (6)

где l  — изменения длины мышечных волокон;  
b  — значения смещения (для II афферентов  — 
190) [16]; ЭМГ  — выпрямленный, усредненный 
и нормализованный сигнал исследуемой мышцы.

Средние значения показателей активности 
первичных и вторичных групп афферентов выра-
жали импульсы в секунду (имп./с × 103). 

Статистический анализ. Статистическую об-
работку полученных данных выполняли в  про-
грамме Statistica v.12.5 Build 192.7 (StatSoft, США). 
Нормальность распределения выборок определя-
ли с помощью Shapiro- Wilk’s W test и Levene’s Test 
(ANOVA). Достоверность различий исследуемых 
показателей определяли при помощи примене-
ния параметрических (однофакторный дисперси-
онный анализ с post-hoc анализом Newman-Keuls, 
Fisher LSD) и непараметрических методов (Mann-
Whitney U Test, Wilcoxon test). При проверке нуле-
вых гипотез уровень статистически достоверных 
различий принимали равным 5% (p = 0.05). Дан-
ные ЭМГ-паттернов мышц-антагонистов и  ко-
эффициент реципрокности рассчитывали в  виде 
среднего значения (М) и  стандартной ошибки 
(±SE), а также с указанием межквартильных раз-
махов (Me) от 25 до 75% процентилей. 
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Рис. 3. Изменение импульсной активности афферентов Ia, Ib и II групп GM и ТА при ходьбе.
А — ходьба без стимуляции; Б — ходьба при стимуляции; В — ходьба после стимуляции. (pа), (pb) – достоверно зна-
чимые различия показателей, полученных во время и после чрескожной электрической стимуляции спинного мозга 
(ЧЭССМ), в сравнении с показателями без стимуляции; (pс) – достоверно значимые различия между показателями 
во время и после ЧЭССМ; * – One-way Anova c post-hoc анализом Newman-Keuls; # – Mann-Whitney U Test. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Характеристики импульсной активности аффе-

рентных волокон и ЭМГ-паттернов мышц-антаго-
нистов голени при ходьбе без стимуляции спинного 
мозга. При ходьбе по  движущейся ленте тредба-
на в отсутствии стимуляции спинного мозга им-
пульсная активность афферентов групп I (Ia и Ib) 
и II GM была выше, чем ТА (рис. 3, А). Так, актив-
ность афферентов Ia и Ib GM была больше на 8.90 
(р = 0.028) и 29.51 имп./с × 103 (р = 0.028) соответ-
ственно, волокон II группы — на 21.54 имп./с ×  
103 (р = 0.000). Активность афферентов груп-
пы II  GM во  время локомоции усиливалась, чем 
афферентов I группы (рIa — II = 0.000, рIb — II = 0.000; 
рис. 3, А), но  для афферентов группы Ia актив-
ность была больше, чем у сенсорных волокон Ib 
(рIa  — Ib= 0.037). Импульсная активность аффе-
рентных волокон Ib ТА  была выражена меньше 
по  сравнению с  афферентами Ia (рIa  — Ib= 0.000) 
и  II (рIb  — II= 0.000). Афференты Ia и  II  ТА  про-
являли одинаковую импульсную активность  
(рIa — II = 0.407).

ЭМГ-паттерны мышц-антагонистов во  время 
ходьбы представляли их реципрокное взаимодей-
ствие, с увеличением активности мотонейронных 
пулов GM (табл.  1). Коэффициент реципрокно-
сти мышц-антагонистов голени без стимуляции 
спинного мозга составлял 0.65 ± 0.05 усл. ед., 
а средняя ЭМГ-активность GM — 22.93 мкВ, что 
на 51.45% больше по сравнению с активностью ТА.

Характеристики импульсной активности аффе-
рентных волокон и ЭМГ-паттернов мышц-антаго-
нистов голени при ходьбе со  стимуляцией спинно-
го мозга. Данные рис.  3, Б свидетельствуют, что 
на фоне применения электрической стимуляции 
спинной мозг во время ходьбы активность аффе-
рентов Ia и группы II GM была ниже, чем анало-
гичных афферентов TA (р = 0.011; р = 0.021). Сти-
муляция спинного мозга вызывала наибольшую 
импульсацию афферентов Ia и  II волокон GM 
и TA по сравнению с афферентами Ib мышц-ан-
тагонистов (GM: рIa — Ib = 0.002, рII — Ib = 0.002; TA: 
рIa — Ib = 0.001, рII — Ib = 0.006). Активность афферен-
тов II  ТА  была выражена больше по  сравнению 
с афферентами Ia (рIa — II = 0.007), а афференты Ia 
и  II  GM проявляли одинаковую импульсную ак-
тивность (рIa — II = 0.470). 

При стимуляции спинного мозга ЭМГ-паттер-
ны мышц-антагонистов во  время ходьбы пред-
ставляли их  реципрокное взаимодействие с  уве-
личением активности мотонейронных пулов GM 
на  12.62 мВ (46.47%) по  сравнению с  TA. Коэф-
фициент реципрокности мышц-антагонистов го-
лени при локомоции во время стимуляции спин-
ного мозга составил 0.69 усл. ед. 

Характеристики импульсной активности аф-
ферентных волокон и  ЭМГ-паттернов мышц-ан-
тагонистов голени при ходьбе после стимуляции 
спинного мозга. Прекращение стимуляции спин-
ного мозга сопровождалось уменьшением им-
пульсной активности афферентов Ib и II групп TA 
в сравнении афферентами GM (рис. 3, В, р = 0.028,  
р  = 0.001), при этом активность волокон Ib  
TA была меньше по  сравнению с  афферента-
ми Iа (р = 0.028) и  II (р  = 0.028), а  афферентов 
II выражена больше, чем сенсорных волокон Iа  
(р = 0.035). Импульсная активность афферентных 
волокон Ib GM наиболее выражена по сравнению 
с афферентами Ia (р = 0.028) и II (р = 0.028), а аф-
ференты группы II проявляли себя активнее, чем 
афференты Iа (р = 0.001). 

Последействие электростимуляции увеличи-
вало биоэлектрическую активность GM на  16.64 
мВ (44.90%) по сравнению с TA, при этом коэф-
фициент реципрокности мышц-антагонистов го-
лени оставался неизменным 0.69 усл. ед. (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
В  настоящем исследовании получены новые 

данные о  влиянии чрескожной электрической 
стимуляции дорсальных корешков нижнегруд-
ного отдела спинного мозга на  импульсную ак-
тивность различных групп афферентных волокон 
и  ЭМГ-паттерны мышц-антагонистов голени 
при локомоторных движениях. Попытаемся со-
поставить зарегистрированные изменения в  им-
пульсной активности различных афферентных 
волокон в  системе мышц-антагонистов голени 
с возможными рефлекторными механизмами ре-
гуляции локомоции, на  основе известных фено-
менов, связанных с  взаимодействием различных 
афферентных входов на  нейрональный аппарат 
спинного мозга, без стимуляции, на фоне ее воз-
действия и последействия.

Импульсная активность афферентных волокон I 
и II  групп в системе мышц-антагонистов без элек-
трической стимуляции спинного мозга. Известно, 
что при ходьбе афферентные потоки опорно-дви-
гательного аппарата модулируют спинальные ин-
тернейроны, α- и γ-мотонейроны, они фазозависи-
мы, а также находятся под нисходящим контролем 
от  кортико-, ретикуло- и  вестибулоспинальных 
трактов, оказывающих возбуждающие и  тормоз-
ные воздействия на состояние нейрональной сети 
спинного мозга [2, 20, 21]. С помощью примене-
ния математической модели, основанной на про-
гнозировании срабатывания мышечных веретен, 
установлено, что ходьба по подвижной ленте тред-
бана в отсутствии стимуляции спинного мозга со-
провождалась сильной импульсной активностью 
афферентов I и II групп, повышением возбудимо-
сти мотонейронного пула флексора и ослаблением 
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афферентной активности и возбудимости экстен-
зора голени (рис. 4, табл. 1). Эти данные позволя-
ют предположить, что во время ходьбы афференты 
групп I и II мышцы-экстензора подвергаются боль-
шим тормозным влияниям на интернейрональный 
аппарат спинного мозга со стороны афферентных 
каналов мышцы-флексора, вероятнее всего, с по-
мощью систем пресинаптического и  реципрок-
ного торможения. E. Pierrot-Deseilligny [22] уста-
новил, что ходьба характеризуется уменьшением 
выраженности пресинаптического торможения Ia 
афферентов, проецирующийся на  α-мотонейро-
ны сокращающейся мышцы нижней конечности, 
а  пресинаптическое торможение Ia афферентов, 
идущих к антагонистам или мотонейронному пулу 
синергистов, не участвующих в движении, усили-
вается. Например, коротколатентная стимуляция 
афферентов Ia мышцы-экстензора во время ходьбы 
со скоростью 3 км/ч повышает активность тормоз-
ных интернейронов Ia реципрокного торможения 
мышцы-флексора, при этом с увеличением скоро-
сти ходьбы до 6 км/ч выраженность реципрокного 
торможения α-мотонейронов мышцы-флексора 
повышается [23]. Реципрокное торможение α-мо-
тонейронов флексора, вызванное коротколатент-
ной стимуляцией афферентов I группы экстензора, 
уменьшается в  середине фазы переноса конеч-
ности, но усиливается в ее поздней фазе, а также 
на  протяжении всей фазы переноса  [24]. Однако 
длиннолатентное пресинаптическое торможение 

афферентов Ia флексора усиливается при опоре 
на пятку, но снижается в поздней фазе опоры и на-
чальной фазе переноса конечности [24]. Тем не ме-
нее, в научных работах не найдено комплексного 
изучения функциональной активности разных 
видов тормозных процессов на спинальном уров-
не во время локомоции человека. Как выяснилось 
нами ранее, в регуляции произвольных движений 
доминирующим является длиннолатентное преси-
наптическое торможение афференты Ia флексора, 
которое ограничивает избыточный афферентный 
приток к α-мотонейронам мышцы-флексора сто-
пы и  растормаживает интернейроны Ib нереци-
прокного и  интернейроны Ia реципрокного тор-
можения [25].

Следует обратить внимание на  тот факт, что 
во время настройки человека перед совершением 
шагательных движений активность афферентных 
волокон Ib снижается, тем самым нереципрокное 
торможение α-мотонейронов мышцы-флексора 
стопы уменьшается при ходьбе, т.е. инвертиру-
ется на нереципрокное облегчение [26, 27]. В це-
лом, при локомоторных движениях афферентные 
системы группы I оказывают тормозное влияние 
на Ia интернейроны реципрокного и интернейро-
ны Ib нереципрокного торможения мышц голени 
через терминали Ia и  Ib пресинаптического тор-
можения и клеток Реншоу возвратного торможе-
ния, посредством возвратных коллатералей аксо-
нов α-мотонейронов [28, 29].

Рис. 4. Модель импульсной активности различных афферентных волокон при ходьбе без стимуляции спинного мозга, 
во время и после ее воздействия.

МОДЕЛИРОВАНИЕ ИМПУЛЬСНОЙ АКТИВНОСТИ
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Роль афферентов II  группы в  нейрональном 
контроле локомоторных движений у  человека 
изучена меньше по  сравнению с  афферентами 
I группы, вероятно, из-за отсутствия их селектив-
ной стимуляции [30]. Известно, что влияние им-
пульсов, поступающих по афферентам группы II 
к  двигательным центрам спинного мозга, может 
быть различным в зависимости от характера дви-
жений конечности [31]. Эта группа волокон обе-
спечивает афферентный флексорный рефлекс, 
т.е. полисинаптическое возбуждение флексоров 
и торможение экстензоров. По мнению ряда ав-
торов [2, 19, 30, 32], кожный афферентный кон-
троль возбуждающих и тормозных путей спинного 
мозга имеет место в регуляции позы, локомоции 
и в условиях внезапного ощущения препятствий 
при передвижении. 

Импульсная активность афферентных волокон I 
и II групп в системе мышц-антагонистов при элек-
трической стимуляции спинного мозга. Было вы-
сказано предположение, что нейромодулятивный 
эффект ЧЭССМ основан на последовательной ак-
тивации афферентных волокон группы I (Ia и Ib), 
группы II, возбуждающих и тормозных спиналь-
ных интернейронов, реализующих поли- и олиго-
синаптические рефлексы, а  также пирамидного, 
ретикулоспинального и  симпатического трактов 
[8, 9, 33, 34]. В настоящем исследовании мы по-
казали, что электрическая стимуляция дорсаль-
ных корешков нижнегрудного отдела спинного 
мозга при ходьбе на тредбане вызывала сильную 
импульсную активность афферентов II  груп-
пы мышцы-экстензора и  умеренную  — мыш-
цы-флексора, при этом активность волокон Ia 
мышц-антагонистов голени снижалась до  уме-
ренной импульсации. Самая слабая импульсная 
активность регистрировалась в сенсорных волок-
нах Ib мышц-экстензоров и флексоров, при этом 
возбудимость мотонейронного пула экстензора 
ниже, чем флексора (рис.  4, табл. 1). На  основе 
известного факта о влияния неинвазивной элек-
трической стимуляции в области Т11–Т12 грудных 

позвонков спинного мозга на  нейромодуляцию 
интернейрональных сетей, — пунктов конверген-
ции различных афферентных сигналов, в системе 
мышц-антагонистов и  синергистов голени чело-
века [8, 9], мы  предположили, что выраженная 
импульсная активность афферентов II  группы 
мышцы-экстензора и умеренная мышцы-флексо-
ра, вероятно опосредована дополнительной акти-
вацией восходящих влияний от опорных поверх-
ностей стоп во  время ЧЭССМ на  фоне ходьбы, 
также коррекцией нисходящих супраспинальных 
влияний на α-мотонейроны мышц-антагонистов 
голени. Наши данные подтверждаются иссле-
дованиями Y.P. Gerasimenko et al. [35] о  влиянии 
механической стимуляции опорной поверхности 
стопы в сочетании со спинальной неинвазивной 
стимуляцией на нейрональные сети, которые раз-
личаются и  эффективно облегчают активность 
локомоторного генератора у испытуемых в верти-
кальном положении. 

ЧЭССМ при ходьбе оказывала умерен-
ную возбуждающую активность афферентов Ia 
мышц-флексоров и экстензоров (рис. 4, табл. 1). 
Такой нейромодулятивный эффект связан с фи-
зиологической ролью сенсорного канала Ia, ко-
торый является важнейшим в контроле движений 
и  ограничивает избыточное поступление аффе-
рентных сигналов к двигательным центрам с по-
мощью пресинаптического торможения. В  пре-
дыдущих исследованиях нами было обнаружено, 
что продолжительное воздействие электрической 
стимуляции на  спинной мозг при удержании 
слабого по  величине мышечного напряжения 
приводит к усилению функциональной активно-
сти тормозных спинальных нейронных структур 
мышц-антагонистов, причем наиболее выражен-
ным являлось пресинаптическое торможение аф-
ферентов Ia, проецирующихся на α-мотонейроны 
мышцы флексора, чем реципрокное торможение 
афферентов Ia [8].

Электрическая стимуляция спинного мозга 
во  время ходьбы вызывала слабую импульсную 

Таблица 1. Изменения амплитуды ЭМГ-активности мышц-антагонистов голени при ЧЭССМ на фоне выполне-
ния произвольной ходьбы, M ± SE, Me [25, 75%]

Мышцы

Условия регистрации
Без стимуляции Во время стимуляции После стимуляции

Амплитуда ЭМГ, 
мВ КР, усл. ед. Амплитуда ЭМГ, 

мВ КР, усл. ед. Амплитуда ЭМГ, 
мВ КР, усл. ед.

GM 22.93 ± 0.43
[22.14; 23.68]

0.65 ± 0.05
[0.56; 0.73]

39.78 ± 0.37ω

[39.02; 40.54]
0.69 ± 0.02
[0.66; 0.71]

53.54 ± 0.79ω

[52.36; 55.03]
0.69 ± 0.02
[0.65; 0.72]TA 15.14 ± 1.15

[13.08; 16.89]
27.16 ± 0.68ω

[26.27; 28.65]
37.06 ± 0.51ω

[35.98; 38.14]
р 0.003* 0.028# 0.028#

Примечание: КР — коэффициент реципрокности; жирным шрифтом выделены достоверные отличия в показателях мышц-ан-
тагонистов при уровне значимости р < 0.05 (One-way Anova c post-hoc анализом * – Newman-Keuls; # – Mann-Whitney U Test); 
ω — достоверно значимые различия в показателях по отношению без стимуляции (Wilcoxon test).
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активность Ib афферентов флексора и  экстензо-
ра мышц голени (рис.  4). Вполне вероятно, что 
афференты Ib в системе мышц-антагонистов при 
ЧЭССМ и  ходьбе являются ограничителями не-
желательной активации тормозных интерней-
ронов Ib, тем самым своевременно предохраняя 
скелетные мышцы от  чрезмерного их  напряже-
ния и  осуществления координации в  активно-
сти разных мышечных групп [20, 21]. Ранее нами 
было показано, что удержание слабого по  вели-
чине мышечного усилия (5% от  максимально-
го произвольного сокращения (МПС)) во  время 
стимуляции спинного мозга сопровождалось ос-
лаблением нереципрокного (Ib торможение) тор-
можения и  усилением возвратного торможения 
α-мотонейронов мышцы-флексора [9].

Однако уменьшение возбудимости мотоней-
ронного пула мышцы-экстензора, по  сравнению 
с флексором при неинвазивной стимуляции спин-
ного мозга в сочетании с ходьбой (табл. 1), может 
быть обусловлено активацией суставных рецепто-
ров нижней конечности и тормозными влияниями 
от  Ia афферентов активированных мышц бедра 
и  голени во  время локомоции [21]. Вполне веро-
ятно, что преобладающими структурными едини-
цами, выполняющими интегративную функцию 
в контроле локомоторных и произвольных движе-
ний, являются интернейроны (первичной аффе-
рентной деполяризации и  Ia) пресинаптического 
торможения, участвующие в  передаче возбужде-
ния от  афферентов мышц-антагонистов голени, 
а  также клетки Реншоу возвратного торможения 
мышцы-экстензора. Это предположение согласу-
ется с ранее полученными нами результатами, ко-
торые указывают на то, что доминирующими тор-
мозными системами в обеспечении двигательного 
контроля при продолжительной ЧЭССМ являют-
ся пресинаптическое и  возвратное торможение 
мышцы-сгибателя стопы [8, 9].

Импульсная активность афферентных волокон I 
и II групп в системе мышц-антагонистов после нане-
сения неинвазивной электрической стимуляции спин-
ного мозга. Постактивационный эффект ЧЭССМ 
во  время ходьбы заключался в  усилении импуль-
сации афферентных волокон Ib и II группы мыш-
цы-флексора, ослаблением афферентных потоков 
Ib мышцы-экстензора и Ia афферентов флексора, 
наряду с  этим афферентные потоки Ia и  II  груп-
пы к мотонейронному ядру экстензора снижались 
до умеренной импульсации (рис. 4, табл. 1), а воз-
будимость мотонейронного пула флексора была 
выше, чем экстензора. Нейромодулятивный эф-
фект после нанесения электрической стимуляции 
спинного мозга, отражающийся в  разнонаправ-
ленной импульсной активности проприорецептив-
ных афферентов гомонимных мышц-антагони-
стов голени, указывает на  то, что неинвазивная 
стимуляция индуцирует параметры афферентных 
входов на интернейроны и мотонейроны спинного 

мозга, которые опосредуют взаимную интеграцию 
восходящих афферентных систем и  нисходящих 
систем головного мозга. Это согласуется и с имею-
щимися экспериментальными данными о влиянии 
20-минутной ЧЭССМ на корковые и спинальные 
нейрональные сети, оказывающие модулирующие 
тормозные влияния на корковом уровне головного 
мозга и возбуждающие эффекты на двигательные 
центры спинного мозга у  здоровых людей и  па-
циентов с тетраплегией [11]. В предыдущих рабо-
тах также приводятся убедительные данные, что 
постактивационные эффекты продолжительной 
электрической стимуляции спинного мозга моду-
лируют интернейрональные сети тормозных си-
стем спинного мозга мышц-антагонистов и агони-
стов голени у здоровых испытуемых в покое и при 
произвольной двигательной модели [8, 9, 36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем исследовании впервые при помо-

щи математической модели, основанной на про-
гнозировании срабатывания мышечных веретен, 
анализировалась импульсная активность раз-
личных групп афферентов мышц-антагонистов 
голени при локомоторных движениях человека 
на  основе эффектов неинвазивной чрескожной 
стимуляции дорсальных корешков нижнегруд-
ного отдела спинного мозга. Показана вариа-
бельность в проявлении импульсной активности 
различных афферентов экстензора и  флексора 
голени при ходьбе в  разных экспериментальных 
условиях. Полученные данные дополняют имею-
щиеся представления о  механизмах воздействия 
различных афферентов на спинальные двигатель-
ные центры мышц экстензоров/флексоров при 
ходьбе у  здоровых испытуемых и  подчеркивают 
широкие возможности неинвазивной ЧЭССМ 
в  модуляции рефлекторной деятельности спин-
ного мозга, и в управлении движениями в целом. 

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях, и одобрены комиссией по вопросам 
этики Великолукской государственной академии 
физической культуры и  спорта (Великие Луки), 
протокол № 01 от 05.10.2022 г.
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Modelling of Impulse Activity of Afferent Fibers of Antagonist Muscles During 
Transcutaneous Electrical Stimulation of the Spinal Cord During Walking

D. A. Gladchenkoa, *, I. V. Alekseevaa, A. A. Chelnokova, M. G. Barkanova

aVelikie Luki State Academy of Physical Education and Sports, Velikie Luki, Russia
*E-mail: gladchenko84@outlook.com

The article describes the results of studies on the impulse activity of various groups of afferent fibers and EMG 
patterns of lower leg antagonist muscles when walking without, during and after transcutaneous electrical 
stimulation of the dorsal roots of the lower thoracic spinal cord of a person. Using a mathematical model based 
on the prediction of the triggering of muscle spindles, variability in the manifestation of impulse activity of various 
afferents tibialis anterior muscle (TA) and gastrocnemius medialis muscle (GM) when walking under different 
experimental conditions is shown. It was found that walking on a movable treadmill tape in the absence of 
spinal cord stimulation was accompanied by strong impulse activity of afferents I (Ia and Ib) and II groups GM, 
increased excitability of its motorneuron pool and weakening of afferent activity and excitability of TA. On the 
contrary, electrical stimulation of the spinal cord during walking caused strong impulsive activity of group II TA 
afferents and moderate — GM, while the activity of Ia fibers TA and GM decreased to moderate impulsivity, 
Ib afferents of the same muscles had the weakest activity, and the excitability of the GM motorneuron pool 
was greater than TA. During the postactivation period, walking was accompanied by increased impulses of 
afferent fibers of group Ib and II GM, weakening of afferent flows of Ib TA and Ia afferents GM, but along with 
this, afferent signals of group Ia and II to the motorneuron nucleus TA decreased to moderate impulses, and 
excitability of the motorneuron pool GM was higher than TA. The supposed reflex mechanisms of locomotion 
regulation are discussed on the basis of well-known phenomena associated with the interaction of various 
afferent inputs to the spinal cord neuronal apparatus in the system of lower leg antagonist muscles.

Keywords: transcutaneous electrical spinal cord stimulation, afferents, interneurons, spinal inhibition, 
muscles, locomotor movements.
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Целью данной работы было определить влияние немодулированной относительно низкочастот-
ной поверхностной нервно-мышечной электростимуляции (ЭСТ) длительностью 30 и 60 мин/день 
на протяжении 7 нед. на сократительные функции мышц. Во многих исследованиях изучали вли-
яние интенсивности ЭСТ-тренировки на  показатель максимальной произвольной изометриче-
ской силы (МПС) мышц. Однако ни в одном из исследований не изучалось влияние длительности 
ЭСТ-тренировки в неделю и в один день на изменение функций мышц. В настоящем исследовании 
приняли участие 10 здоровых мужчин-добровольцев (23.2 ± 3.2 года), которые случайным образом 
были распределены в  две группы. Первая группа испытуемых применяла ЭСТ-тренировку 5  раз 
в неделю на протяжении 30 мин, а вторая группа — 5 раз в неделю, но на протяжении 60 мин. Вли-
яние ЭСТ-тренировки оценивали по изменению МПС и скоростно-силовых свойств мышц-разги-
бателей стопы, регистрируемых до “электрической” тренировки, а затем в начале каждой недели 
7-недельного тренировочного периода для всех испытуемых. Сократительные свойства регистри-
ровали с использованием изокинетического динамометра Biodex. После 7-недельного тренировоч-
ного периода показатели МПС и максимальной произвольной “взрывной” силы значительно отли-
чались между группами. Основываясь на параметрах ЭСТ и здоровых испытуемых, участвующих 
в данном исследовании, “электрическая” тренировка 5 раз в неделю и в течение 30 мин на протя-
жении 7 нед. вызвала увеличение силы мышц-разгибателей стопы и градиента максимальной про-
извольной “взрывной” силы. 

Ключевые слова: нервно-мышечная электростимуляция, прирост силы, “взрывная» сила, архитекту-
ра мышцы, угол наклона и длина волокон, трехглавая мышца голени, произвольное сокращение, 
скорость развития силы.  
DOI: 10.31857/S0131164624010045

Известно, что скелетные мышцы относитель-
но быстро адаптируются к  условиям существо-
вания и  особенно это проявляется в  условиях 
реальной или моделируемой невесомости и глав-
ным фактором, ответственным за изменение ряда 
физиологических функций, является устране-
ние проприоцептивной информации от  мышц 
и  сухожилий в  ответ на  отсутствие нагрузки  
[1, 2]. Поэтому, чтобы устранить дефицит нагру-
зок и увеличить афферентную “посылку” от “ра-
бочих” мышц, используют различные средства, 
например, от  искусственно создаваемой опоры 
для стоп [3, 4] до комплекса физических упраж-
нений [5]. Однако ни  одно из  этих средств пол-
ностью не  предотвращает не  только мышечных 
нарушений [6-9], но  даже нарушения метабо-

лизма кальция и  минеральных веществ [10–12]. 
В связи с этим И.Б. Козловской было высказано 
предположение, что низкочастотная электро-
стимуляция (ЭСТ) мышц может быть средством, 
с одной стороны, которое устранит дефицит на-
грузок, а  с  другой стороны, активирует деятель-
ность волокон тонического типа, исключение 
которых из  мышечной деятельности в  условиях 
микрогравитации неизбежно способствует раз-
витию атонии и  снижению силы мышц [2]. Мы 
утверждаем, что немодулированная относительно 
низкочастотная ЭСТ с  субмаксимальной силой 
тока, коротким по длительности импульсом и ра-
бочим циклом импульсов, а также учитывая тол-
щину кожно-жировой складки, расположенной 
между кожей и сарколеммой, ограничивает диф-
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КОРЯК

фузию тока в  мышцу [13–16] и, таким образом, 
не  активирует мышечные волокна, расположен-
ные в глубоких слоях мышцы. Следовательно, для 
возбуждения мышцы необходим ток более высо-
кой интенсивности, но учитывая, что окончания 
многих болевых нервных волокон расположены 
над жировой клетчаткой, то это приводит к уве-
личению интенсивности тока на  поверхность 
кожи, что создает дискомфорт испытуемому [15, 
17] и  представляет собой ограничение к  эффек-
тивности применения ЭСТ.

ЭСТ является физиологическим методом тре-
нировки скелетных мышц не только клинически 
здорового человека [18], но и применяется как до-
полнительное средство в тренировочном процес-
се высококвалифицированных спортсменов [19]. 
Более того ЭСТ также представляет собой важное 
терапевтическое средство, используемое в  целях 
уменьшения болевых ощущений, атрофии и уве-
личения мышечной силы и размера [20–23], для 
повышения мышечной активности [24] и поддер-
жания сократительной активности в  парализо-
ванных или обездвиженных мышцах [25] и умень-
шения спастичности [26, 27]. Прирост мышечной 
силы напрямую связан степенью напряжения 
мышцы, вызванного ЭСТ. Таким образом, чтобы 
вызвать высокий уровень напряжения мышцы и, 
следовательно, создания большой силы сокра-
щения мышцы, ток при ЭСТ должен быть как 
можно выше [28]. По мере увеличения силы тока 
и длительности импульса при ЭСТ сила мышцы 
увеличивается [29, 30], поскольку активируется 
большее количество двигательных единиц [31].

Несмотря на  перспективность применения 
поверхностной ЭСТ в  качестве одного из  физи-
ологических методов повышения нервно-мы-
шечной пластичности и улучшения двигательных 
функций [30, 32, 33], проблема влияния длитель-
ности одной “электрической” тренировки в день 
на  функции мышц не  исследовалась. Протокол 
“электрических” тренировок должен включать 
длительность ЭСТ и продолжительность отдыха, 
общее количество тренировок, число и  частоту 
повторений. Многие выполненные исследова-
ния не в состоянии сообщить о достаточном ко-
личестве подробной информации относительно 
не только режимов стимула, но также и протоко-
лов тренировок. Другие исследования использу-
ют значительное разнообразие интенсивности, 
продолжительности сокращения и  периодов от-
дыха, число повторений и  тренировок (в  преде-
лах от 10–40 тренировок; ежедневно или 2–3 раза 
в неделю). Это разнообразие добавляет трудности 
к  анализу эффективности “электрической” тре-
нировки, чтобы усилить функции мышц. 

В  нескольких исследованиях сообщалось ис-
пользование ЭСТ-процедур разной продолжи-
тельности и  интенсивности стимулирующего 

сигнала. Так, использование 3‑х ЭСТ-трениро-
вок в  неделю на  протяжении 5  нед. с  интенсив-
ностью более 60% от  МПС привело к  увеличе-
нию силы мышц бедра на  14% [29]. Повышение 
интенсивности ЭСТ-тренировок до 90% от МПС 
способствовало увеличению силы сокращения 
мышц на 44% после 3‑х “электрических” трени-
ровок в неделю на протяжении 4‑х нед. [34]. При 
использовании ЭСТ-тренировки на  протяжении 
5  нед. с  частотой 3  раза в  неделю с  интенсивно-
стью 45% от  МПС отмечалось увеличение мак-
симальной произвольной изометрической силы 
мышц бедра на 33% [31]. Выполненные исследо-
вания показывают, что интенсивность “электри-
ческой” тренировки определяет степень увеличе-
ния мышечной силы. В  поддержку взаимосвязи 
между интенсивностью и  величиной прироста 
силы сокращения мышц указывает высокая кор-
реляционная связь (r = 0.756, р < 0.05) [35]. H.S. Lai 
et al. [36] сообщают, что интенсивность ЭСТ-тре-
нировок, превышающая 50% от МПС, приводит 
к большему увеличению силы сокращения мышц. 
Таким образом, интенсивность “электрической” 
тренировки является важным параметром, кото-
рый оказывает существенное влияние на величи-
ну прироста силы мышцы.

Однако количество ЭСТ-тренировок в неделю 
также может способствовать увеличению мышеч-
ной силы. В ряде исследований сообщалось о ча-
стоте ЭСТ-тренировок от 1 до 5 в неделю и в те-
чение от  3 до  6  нед. [29, 31, 34, 35]. E.  Ericksson 
и  T. Haggmark [33] наблюдали увеличение силы 
мышц на  16% после ЭСТ-тренировок по  1  ч 
в течение 5 дней в неделю на протяжении 4 нед. 
Напротив, R.K. Laughman et al. [37] использова-
ли 5 ЭСТ-тренировок в  неделю на  протяжении 
5 нед. и сообщили об увеличении силы мышц бе-
дра на 22%. Тем не менее, T. Moh et al. [38] после 
трех ЭСТ-тренировок в  неделю на  протяжении 
5  нед. сообщили об  увеличении силы сокраще-
ния мышц бедра всего лишь на 0.7%. Увеличение 
числа ЭСТ-тренировок до  4  нед. с  4–5 трени-
ровками в  неделю обнаружило увеличение силы 
сокращения трехглавой мышцы голени на  18% 
[39]. Однако увеличение количества ЭСТ-тре-
нировок до 32 в течение 8 нед. с 4 тренировками 
в  неделю обнаружили значительное повыше-
ние (+26–+30%) максимального произвольного 
суставного момента мышц-разгибателей бедра 
[40, 41] и  выраженную гипертрофию мышечных 
волокон I и  II  типа [42, 43]. N.A. Maffiuletti et al. 
[44] сообщили, что кратковременная 4-недельная 
ЭСТ-тренировка мышц-разгибателей стопы с ис-
пользованием стимулятора, генерирующего им-
пульсные токи прямоугольной формы частотой 
75 Гц и  длительностью 400 мс, сопровождалась 
увеличением произвольного суставного момента 
на 8.1% (р < 0.05) и прирост суставного момента 
сопровождался более высокой нормализованной 
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ЭМГ-активностью камбаловидной мышцы, а при 
выполнении эксцентрического сокращения - по-
вышенной ЭМГ-активности икроножных мышц. 
Таким образом, ЭМС-тренировка помимо пери-
ферических изменений существенный вклад вно-
сит в центрально-нервный механизм управления 
произвольным движением: увеличение нейрон-
ной активности, вероятно, опосредует произ-
вольное увеличение суставного момента, наблю-
даемое после кратковременной ЭСТ-тренировки. 
Поскольку частота ЭСТ-тренировочных занятий 
не  была в  центре внимания многих исследова-
ний, то невозможно определить вклад количества 
ЭСТ-тренировок в неделю на увеличение мышеч-
ной функции. 

Таким образом, общая цель настоящего ис-
следования состояла в  том, чтобы сравнить воз-
действие двух программ немодулированной 
низкочастотной ЭСТ продолжительностью 30 
и 60 мин/день с частотой 5 тренировок в неделю 
в течение 7 нед. на динамику изменений сократи-
тельных функций (силовых и скоростно-силовых 
свойств) мышц-разгибателей стопы (на  примере 
трехглавой мышцы голени — ТМГ) и архитекту-
ру сложной ТМГ (на примере медиальной икро-
ножной мышцы  — МИМ). Настоящее исследо-
вание является первым, в  котором измерения 
МПС, максимальной произвольной “взрывной” 
силы и длины и угла наклона мышечных волокон 
были объединены для изучения специфической 
адаптации к  различным программам ЭСТ. Было 
высказано предположение, что ЭСТ продолжи-
тельностью 30  мин/день приведет к  большему 
увеличению МПС и максимальной произвольной 
быстрой “взрывной” силы сокращения по сравне-
нию с  ЭСТ-тренировкой продолжительностью 
60 мин/день. Это первое исследование, представ-
ляющее комбинированный анализ, как мышеч-
ных, так и  нервных факторов после продолжи-
тельной ЭСТ-тренировки. 

МЕТОДИКА
Дизайн исследования. Исследование было вы-

полнено в  Институте медико-биологических 
проблем  РАН (ИМБП, Москва). Испытуемым 
по желанию разрешали в любой момент отказать-
ся от дальнейшего участия в эксперименте.

Испытуемые. В исследовании принимали уча-
стие 10 нетренированных молодых мужчин-до-
бровольцев возрастом 23.2 ± 3.2 года (возрастной 
диапазон 18–28  лет). Испытуемые были набра-
ны через объявления и  устные приглашения. 
Ни один из них не участвовал в каких-либо регу-
лярных аэробных или  резистивных тренировках 
в течение предыдущего года. Согласно анамнезу, 
у  всех испытуемых не  было явных хронических 
заболеваний. Испытуемые, принимающие какие- 

либо лекарства, были исключены. Все испытуе-
мые были проинформированы о методах, проце-
дурах и рисках исследования. 

Испытуемые случайным образом были распре-
делены либо в  группу испытуемых, использую-
щих ЭСТ-процедуру в течение 30 мин (1 группа), 
либо в группу испытуемых, использующих “элек-
трическую” тренировку на протяжении 60 мин (2 
группа). Физическая характеристика испытуемых 
каждой группы и  их  количество представлены 
в табл. 1. Не было обнаружено существенной раз-
ницы ни в росте, ни в весе между группами.

Таблица 1. Среднее значение возраста, роста, массы 
тела испытуемых

Переменные ЭСТ, 5 раз/нед.
30 мин 60 мин

Возраст, лет 23.4 ± 1.2 30.6 ± 3.3
Рост, см 179.1 ± 3.5 170.4 ± 3.3
Масса, кг 76.4 ± 3.0 71,0 ± 4.8
Мужчины, n 5 5
Примечание: ЭСТ — электростимуляция.

Электростимуляционная тренировка. Для при-
менения эквивалентной тренировочной нагруз-
ки, основанной на  количестве тренировочных 
занятий, по  сравнению с  предыдущими иссле-
дованиями [21, 39, 42], мы выполняли ЭСТ-про-
цедуру в течение 7 нед. (т.е. 5 занятий в неделю). 
ЭСТ-тренировку выполняли способом прямого 
электрического раздражения мышцы по методи-
ке, приведенной ранее [45–47] в положении сидя 
с  углом в  коленном и  голеностопном суставах 
~90°. После подготовки кожи, два слегка увлаж-
ненных электрода стимуляции были поверхност-
но помещены на ТМГ каждой конечности с ано-
дом площадью 65 см2 (13 × 5 см) выше медиальной 
и латеральной головок икроножных мышц. Катод 
площадью 45 см2 (9 × 5 см) был помещен на рас-
стоянии приблизительно 5  см от  места перехода 
двух головок икроножных мышц в Ахиллово су-
хожилие. Такая конфигурация позволила охва-
тить всю мышцу. В  случае, когда во  время ЭСТ 
при визуальном контроле, а  также при пальпа-
ции мышцы, наблюдались сокращения перед-
ней большеберцовой или малоберцовой мышцы, 
то электроды стимуляции были медиально пере-
мещены, чтобы активировалась только ТМГ.

Тренировочная ЭСТ-процедура выполня-
лась с  использованием двух автономных элек-
тростимуляторов Стимул НЧ-01 (ФГУП СКТБ 
“Биофизприбор” ФМБА, Россия), соединенных 
между собой кабелем синхронизации, и состояла 
из  последовательной ритмической стимуляции 
(1 с вкл — 2 с выкл). Электростимуляторы гене-
рировали немодулированные двухполярные сим-
метричные прямоугольные импульсы длительно-
стью 1 мс с  длительностью пачки импульсов 1  с 

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОКРАТИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ



48

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

и  с  интервалами между пачками импульсов 2 с, 
и с частотой следования импульсов 25 Гц, и ам-
плитудой сигнала 45  В. Во  время ЭСТ-процеду-
ры в  1 группе было выполнено 18000 сокраще-
ний мышцы, а во 2 группе — 36000 сокращений. 
Тренировочная процедура продолжалась 7  нед., 
на  протяжении которых ежедневно проводили 
ЭСТ-процедуру. Затем следовали 2  дня отдыха 
(суббота и  воскресенье). Каждый испытуемый 
провел 35 ЭСТ-тренировок. Началу каждого не-
дельного цикла (в понедельник) предшествовало 
тестирование сократительных свойств мышц-раз-
гибателей стопы. Во  время каждой “электриче-
ской” тренировки у каждого участника экспери-
мента регистрировали интенсивность ЭСТ, т.е. 
силу электрического раздражения, которую под-
бирали индивидуально и критерием ее был порог 
переносимости. Силу сокращения ТМГ, разви-
ваемую каждым испытуемым во время ЭСТ-про-
цедуры, в  настоящем исследовании не  отслежи-
вали. Однако, как ранее сообщалось, во  время 
ЭСТ-тренировки мышц-разгибателей стопы сила 
сокращения достигает уровня 50–70% МПС [42]. 
Все ЭСТ-тренировочные занятия проводили под 
руководством одного из экспериментаторов.

В  процессе “электрической” тренировки, 
учитывая влияние мембранной аккомодации, 
амплитуда импульса, т.е. интенсивность возбуж-
дения, постоянно повышалась, не вызывая ощу-
щения “неудобства” в тренировке, как описано 
физиотерапевтами [28]. Ни один из испытуемых 
не  сообщал о  серьезном дискомфорте от  это-
го тока при стимуляции. Во время всех сеансов 
ЭСТ-тренировок участников инструктировали 
“расслабить насколько это возможно стимулиро-
ванные мышцы”.

В конце каждой “электрической” тренировки 
записывали амплитуду тока. Средние амплиту-
ды тока рассчитывали для каждой минуты ЭСТ 
во  время тренировки в  течение 7  нед. Средние 
значения тока для каждой минуты ЭСТ рассчи-
тывали путем суммирования амплитуды тока для 
каждого испытуемого в  группах с  30 и  60  мин/
день в течение 7 нед. 

Мышечная функция
Максимальную изометрическую силу мышц- 

разгибателей стопы регистрировали с  помощью 
изокинетического динамометра Biodex (Biodex 
System 4 PRO™, Multi-Joint Systems, США). Во вре-
мя измерения испытуемые находились в  крес-
ле динамометра в  положении “стоя на  коленях” 
с  углом в  коленном суставе 130°. Центр враще-
ния голеностопного сустава визуально совме-
щали с осью плеча рычага динамометра, а стопу 
относительно жестко фиксировали к  платформе 
измерительного устройства динамометра. Перед  

измерением каждый испытуемый выполнял от 5 
до  10 произвольных движений в  голеностопном 
суставе с около максимальным усилием.

Изокинетическое тестирование. Испытуемые 
были дважды приглашены в лабораторию. Во вре-
мя первого визита испытуемые были ознакомле-
ны с  экспериментальной установкой, с  тестиро-
ванием силовых и  скоростно-силовых свойств 
мышц-разгибателей стопы с  помощью изоки-
нетического динамометра Biodex. При последу-
ющем посещении (за  сутки до  экспозиции) был 
выполнен сбор исходных данных. Все процедуры 
тестирования были выполнены на правой конеч-
ности участников эксперимента. 

Участники эксперимента в  положении “стоя 
на коленях” удобно располагались в кресле изоки-
нетического динамометра Biodex, при этом их ту-
ловище и тазобедренный сустав были закреплены 
к спинке сиденья поясными и плечевыми ремня-
ми, чтобы гарантировать постоянное положение 
и  минимизировать любое движение. При этом 
относительно жестко фиксировали голеностоп-
ный сустав с углом подошвенного сгибания ~90°. 
Латеральная лодыжка правой стопы была совме-
щена с  осью вращения изокинетического дина-
мометра, а центр коленного сустава был тщатель-
но выровнен по оси вращения регистрирующего 
устройства динамометра.

Измерение максимального изометрического су-
ставного момента. Всех испытуемых в  первый 
день посещения лаборатории инструктировали 
воздерживаться в  день тестирования от  приема 
пищи (за 2 ч), кофеина (за 4 ч) и от применения 
физических упражнений (за 12 ч). 

Перед проведением изокинетического те-
стирования испытуемый выполнял стандарт-
ные процедуры разминки суставов, состоящие 
из  пяти упражнений субмаксимальных повторе-
ний и двух-трех упражнений с максимальным по-
вторением. После разминки испытуемые отдыха-
ли не менее 2–3 мин. 

После разминки испытуемый удобно разме-
щался в  кресле динамометра. Стопу конечности 
прикрепляли к специальной платформе динамо-
метра с помощью неэластичных ремней, которые 
были прочно закреплены сзади и на нижней сто-
роне платформы для предотвращения подъема 
пятки во  время выполнения разгибания стопы. 
Если происходил подъем пятки или  показатель 
суставного момента не  возвращался к  исходной 
величине, то протокол выполнения эксперимента 
был остановлен и повторен только после 3–5 мин 
отдыха. Испытуемые выполняли три произволь-
ных максимальных изокинетических движений 
стопой из  четырех подходов с  угловой скоро-
стью голеностопного сустава 0°/с-1, и если третья 
попытка не  превышала первых двух более чем 
на 10%, то в этом случае было проведено допол-

КОРЯК
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нительное испытание. Между каждой выполнен-
ной попыткой испытуемому предоставляли отдых 
не менее 2 мин. 

При тестировании изометрического сустав-
ного момента, развиваемого мышцами-разгиба-
телями стопы, каждого испытуемого инструк-
тировали “прикладывать максимальное усилие” 
в каждом движении и при каждом повторении вы-
полняемого теста. Суставной момент с поправкой 
на гравитацию в реальном времени отображался 
на  экране дисплея компьютера. Во  время тести-
рования испытуемому предоставляли словесную 
инструкцию. Наибольшее изометрическое значе-
ние суставного момента (пик момента) при 0°/с–1 
принимали за  показатель МПС. Сбор исходных 
данных был выполнен за  сутки перед началом 
выполнения “электрической” тренировки и  по-
следующие измерения  — каждый понедельник 
нового недельного цикла.

Измерение отношения момент-скорость. Те-
стирование мышц-разгибателей стопы выпол-
няли в  положении “стоя на  коленях” в  кресле 
изокинетического динамометра, причем угол 
коленного и  голеностопного сустава составлял 
~130° и 90° соответственно, а ось голеностопного 
сустава совпадала с осью вращения регистрирую-
щего устройства динамометра. Скоростно-сило-
вые свойства мышц, или  иначе градиент разви-
тия произвольной силы, оценивали по  времени 
нарастания изометрического произвольного на-
пряжения от начала сокращения до достижения 
25, 50 и 75% от МПС (“относительные” градиен-
ты силы произвольного сокращения). Испытуе-
мые выполняли две попытки из четырех повторе-
ний максимальных разгибаний стопы с  угловой 
скоростью 0°/с-1 и с интервалом отдыха не менее 
30  с между повторениями [48]. При измерении 
отношения момент-скорость испытуемых ин-
структировали выполнять каждое движение “как 
можно быстрее и  сильнее”. Во  время тестирова-
ния испытуемому предоставляли биологическую 
обратную связь развиваемого усилия на монито-
ре компьютера, а также обеспечивали словесное 
поощрение во время и между каждой попыткой. 
Словесные поощрения проводил один и  тот  же 
исследователь для всех испытуемых. На монито-
ре компьютера отображалась, как сила, так и на-
клон кривой сила-время.

Мышечная архитектура
Мышечная архитектура (длина и  угол накло-

на волокон) МИМ измеряли in vivo с  использо-
ванием В-режима ультразвуковой системы Edge 
(Edge, Fujifilm SonoSite, Inc., США) электронным 
линейным датчиком 7.5 МГц и апертурой 60 мм. 
Ультразвуковые изображения (УЗИ) были полу-
чены на уровне 30% расстояний между подколен-

ной складкой и  центром боковой лодыжки при 
нейтральном положении голеностопного сустава 
[49], и на этом уровне помещали гиперэхогенный 
маркер, прикрепленный к  коже, ультразвуковой 
датчик помещали над маркером. Для обеспечения 
акустического контакта поверхность датчика по-
крывали растворимым в  воде трансмиссионным 
гелем и, не  вдавливая на  поверхность мышцы, 
ориентировали вдоль средне-сагиттальной пло-
скости мышцы перпендикулярно коже. Визуали-
зацию мышц выполняли после предварительного 
20 мин отдыха [50, 51]. Угол наклона волокон (Θв) 
МИМ определяли как угол вхождения волокна 
в глубокие слои апоневроза, а длину волокон (Lв) 
определяли как длину гипотенузы треугольника 
с углом, равным Θв, и стороной, противополож-
ной этому углу, равной толщине мышцы (рис. 1). 
Для каждого испытуемого были получены УЗИ 
в  покое во  время одного эксперимента. Анализ 
данных проводили с  использованием программ-
ного обеспечения для анализа изображений 
(ImageJ, 1.47v, National Institute of Health, США). 
УЗИ были собраны и  проанализированы в  циф-
ровом виде одним и тем же оператором и у каж-
дого обследуемого измеряли параметры не менее 
трех мышечных пучков, которые затем усред-
няли и  использовали для дальнейшего анализа. 
Расстояние между границей подкожно-жировой 
тканью и  межмышечной фасцией использовали 
как показатель толщины мышцы — ТМ (рис. 1). 
Физиологическая площадь поперечного сечения 
(ФППС) в настоящем исследовании была оцене-
на по следующему уравнению [52]:

ФППС-индекс = ТМ2/Lв,

Показателем внутреннего укорочения волокон 
при сокращении мышцы (ΔLмышца) может быть 
разница между Lв и Θв в активном по сравнению 
с  пассивным состоянием мышцы [49] и  ΔLмышца 
определяли по формуле: 

ΔLмышца = Lп∙cosΘп — Lу∙cosΘу, 		  (1)

где Lп и  Lу  — длина волокна в  условиях покоя 
и при усилии [50% МПС]; Θп и Θу — угол наклона 
волокна в условиях покоя и усилии [50% МПС].

Анализ данных и  статистика. При обработ-
ке полученных результатов исследования при-
меняли общепринятые статистические методы, 
и данные представлены в виде средних значений 
и  стандартной ошибки средней (М ± m). Разли-
чия между показателями были проанализированы 
с  использованием парного критерия t-Стьюден-
та. Амплитуду тока и изометрическую силу ТМГ 
сравнивали между группами на  протяжении ка-
ждой “электрической” тренировки.
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Первую и  вторую группу испытуемых полу-
чавших ЭСТ-процедуры 30 мин и 60 мин соот-
ветственно, оценивали по  процентному изме-
нению МПС и “относительным” показателям 
произвольного “взрывного” сокращения, кото-
рые произошли между начальным и  конечным 
измерением сократительных свойств ТМГ. За-
тем были рассчитаны процентные изменения 
переменных при различных условиях, как функ-
ция от исходной величины. Вероятность совер-
шения ошибки была установлена на уровне 5% 
для всех тестов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изменение изометрической мышечной силы. 

ЭСТ-тренировка у человека на протяжении 7 нед. 
вызывала значительные изменения сократитель-
ных свойств мышц-разгибателей стопы. Показа-
тели изменения МПС для двух групп испытуемых 
графически представлены на  рис.  2, А. Средний 
прирост МПС мышц-разгибателей стопы по-
сле 10 “электрических” тренировок составлял 

32% в  1 группе испытуемых и  26% во  2 группе, 
а  после 25 “электрических” тренировок  — 35% 
в  1  группе и  23% во  2 группе. Причем основ-
ной прирост МПС в 1 и 2 группе достигал после 
6 нед., т.е. 30 ЭСТ-процедур, составляя в среднем  
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Рис. 1. Стандартное сагиттальное ультразвуковое 
изображение медиальной икроножной мышцы 
(МИМ). 
Ультразвуковой датчик располагался над мышцей 
на уровне 30% расстояния между подколенной склад-
кой и  центром боковой лодыжки. Длину волокна 
измеряли вдоль ультразвуковой сигнальной линии, 
проведенной параллельно волокну между глубоким 
и поверхностным апоневрозами. Угол наклона изме-
ряли как угол, образованный линией, проведенной 
параллельно мышечному волокну между глубоким 
и поверхностным апоневрозами. Белая линия, нало-
женная на ультразвуковое изображение, показывает 
путь волокна между поверхностным и глубоким апо-
неврозами. Представлены угол (Θв) наклона и длина 
(Lв) волокна между глубоким и поверхностным апо-
неврозами. Маркер (), расположенный между ульт-
развуковым датчиком и кожей, является ориентиром 
постоянства датчика во время измерений.
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Рис. 2. Изменение максимального суставного момен-
та мышц-разгибателей стопы в 1 группе (30 мин элек-
тростимуляции (ЭСТ)) и 2 группе (60 мин ЭСТ) в ре-
зультате 7-недельной немодулированной низко- 
частотной “электрической” тренировки с  макси-
мально переносимой интенсивностью тока (А) и ди-
намика изменения усредненной (∆%) изометриче-
ской максимальной произвольной силы (МПС) 
трехглавой мышцы голени (ТМГ) за каждую неделю 
7-недельной немодулированной низкочастотной 
“электрической” тренировки для 1 группы (30 мин) 
и 2 группы (60 мин) испытуемых (Б). 
* – p < 0.05.
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39.5 и 28.1% соответственно. Последующие пери-
оды стимуляции не  вызывали значимого приро-
ста мышечной силы: прирост МПС составил в 1 
группе испытуемых в среднем ~ 4 и ~2% во 2 груп-
пе (рис. 2, Б). За  весь период “электрической” 
тренировки МПС возросла в среднем до 163.3 Н  
в 1 группе и до 139.7 Н во 2 группе испытуемых, 
что соответствует относительному изменению 
14.6% (р < 0.05).

Изменение скоростно-силовых свойств. Ана-
лиз результатов изменений функций сила-ско-
рость показал, что максимальный суставной 
момент, развиваемый мышцами-разгибателями 
стопы после 7 нед. ЭСТ-тренировок при произ-
вольных изометрических “взрывных” сокраще-
ниях, оцениваемых по “относительным” пока-
зателям, разнятся в двух случаях эксперимента 
(рис.  3). Как следует из  графически представ-
ленных данных изменения “относительных” 
показателей скорости развития произволь-
ного “взрывного” изометрического напряже-
ния (обратная величина времени сокращения) 
мышц-разгибателей стопы снижается с  самого 
начала развития сокращения, что видно по вре-
мени достижения относительного уровня на-
пряжения (рис. 3).

Сравнивая механические параметры мышеч-
ных сокращений в обеих ситуациях эксперимента, 
мы  тем самым определяли, в  какой мере условия 
эксперимента повлияют на  результат градиента 

силы. На рис. 3 показано влияние градиента силы 
на  кинетику развития механических параметров 
произвольных “взрывных” изометрических усилий, 
проявляемых испытуемыми до и после 7-недельной 
“электрической” тренировки мышечного аппарата. 
Градиент произвольного “взрывного” изометриче-
ского усилия существенно зависит от МПС. После 
ЭСТ-тренировок общая способность к “взрыв-
ному” проявлению максимальной произвольной 
силы, которая в  решающей мере определяет ре-
зультат движения, оказывается более эффективной 
в 1 группе испытуемых по сравнению со 2 группой, 
когда отмечается существенное снижение исполь-
зования скоростно-силовых свойств мышечного 
аппарата. Максимальная произвольная “взрывная” 
сила тренируемой мышцы в 1 группе первые 50% 
после начала действия силы увеличилась в первую 
очередь из-за бóльшей МПС (рис. 2). Увеличение 
МПС на  ~40% в  1  группе испытуемых объясня-
ет увеличение (сохранение) производства силы 
в поздней фазе кривой сила-время (время достиже-
ния “относительного” уровня напряжения 75%). 
Отмечается снижение градиента стартовой силы 
в  изометрических условиях сокращения мышцы. 
Однако, если градиент стартовой силы определяет-
ся степенью волевых усилий, то общая способность 
к “взрывному” проявлению произвольной силы 
определяется степенью использования силового 
потенциала мышц. 

Таким образом, “электрическая” тренировка 
в  течение 30  мин/день 5  раз в неделю оказыва-
ет бóльшее влияние на  результат произвольного 
движения на начальных участках траектории кри-
вой сила-время, тогда как “тренировка” в течение 
60 мин/день 5 раз в неделю существенно снижает 
“взрывную” производительность мышц. Так, время 
достижения первых 50% МПС после 7 нед. “элек-
трической” тренировки в  1 группе уменьшилось 
на ~32% по сравнению с исходной величиной, тог-
да как во 2 группе это время увеличилось на ~26%. 
Причем испытуемые 2 группы показывают еще 
большее снижение степени использования сило-
вых возможностей мышечного аппарата в  крат-
ковременных движениях при достижении второй 
половины кривой сила-время (рис. 3), когда произ-
водство максимальной произвольной “взрывной” 
силы сокращения мышцы определяется макси-
мальной силой. Таким образом, и общая способ-
ность к “взрывному” проявлению произвольной 
силы у испытуемых 2 группы оказывается значи-
тельно сниженной. 

Текущая амплитуда “электрической” трени-
ровки. Средняя амплитуда тока за каждую неделю 
на протяжении 7 нед. “электрической” тренировки 
для обеих групп графически представлена на рис. 4 
и  в  табл. 2. Все испытуемые хорошо переносили 
максимальный выходной ток ЭСТ и при этом от-
дельные испытуемые достигали максимальной ам-
плитуды тока в течение 2-5 мин ЭСТ.
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Рис. 3. Кинетика изменения силы мышц-разгибате-
лей стопы во время изометрического произвольного 
“взрывного” усилия до и после 7-недельной немоду-
лированной низкочастотной электростимуляцион-
ной “тренировки” для 1 группы (30 мин) и 2 группы 
(60 мин) испытуемых. 
* – p < 0.05.
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Табл.  3 представляет средние индивидуаль-
ные амплитуды тока испытуемых 1 и  2 группы 
во  время продолжительной (7  нед.) “электриче-
ской” тренировки. Анализ результатов показы-
вает, во-первых, что все испытуемые переносили 
хорошо максимальный выходной ток электро-
стимулятора, и, во-вторых, каждый испытуемый 
1 группы применял более высокие величины ам-
плитуды стимуляционного тока, чем испытуемые 
2 группы и при этом отдельные испытуемые до-
стигали максимальной амплитуды тока в течение 
первых тренировок.

Изменение мышечной архитектуры. Архитек-
тура МИМ изменилась после 7 нед. ЭСТ-трени-
ровки. Так, толщина МИМ у  испытуемых меж-

ду группами, как в условиях покоя (~ 15 и 12 мм 
соответственно), так и  после “электрической” 
тренировки (~ 15 и 13 мм, соответственно) суще-
ственно не изменялась. 

Θв МИМ после “электрической” трениров-
ки при нейтральном положении голеностопного 
сустава в 1 группе увеличился от ~19° до 41° и во 
2 группе — от ~20° до 36°, а Lв в обеих группах со-
провождалась уменьшением на  ~8% (40.7 ± 4.6 
до 37.3 ± 2.8 мм) и ~6% (38.1 ± 0.8 до 36.0 ± 1.1 мм) 
соответственно (рис. 5). 

В 1 группе испытуемых Θв МИМ значительно 
увеличился между 2 и 4 нед. (рис. 6, верхняя па-
нель) по отношению к исходному уровню, тогда 
как у испытуемых 2 группы тенденция к увеличе-
нию наблюдалась между 6 и 7 нед. (рис. 6, нижняя 
панель), а  Lв МИМ в  1 группе значительно уве-
личилась между 2 и 3 нед., а во 2 группе тенден-
ция к увеличению наблюдалась между 5 и 7 нед. 
“электрической” тренировки.

Изменение индекса ФППС после “электри-
ческой” тренировки по  отношению к  услови-
ям покоя увеличился в 1 группе почти в два раза  
(от 0.37 ± 0.09 до 0.60 ± 0.04), а во 2 группе практи-
чески не изменился (от 0.40 ± 0.06 до 0.50 ± 0.06).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Все десять испытуемых двух групп полностью 

завершили исследование, и не было никакой раз-
ницы между двумя группами по антропометриче-
ским данным, но показатели функций и внутрен-
ней архитектуры отличались как от  исходного 
уровня, так и между группами.

Несмотря на использование немодулированной 
низкочастотной ЭСТ в  разных областях исследо-
ваний, остается неясным вопрос о  наиболее эф-
фективной продолжительности тренировочного 
периода для сохранения функций мышц. В  этом 
исследовании мы  изучали влияние немодулиро-

Таблица 2. Изменение средней амплитуды тока (В) на протяжении ЭСТ-тренировки

Группы
Неделя электростимуляции (ЭСТ)

1 2 3 4 5 6 7
ЭСТ (30 мин) 33.0 ± 6.3 44.4 ± 6.6 44.8 ± 6.6 50.6 ± 5.3 56.3 ± 9.0 63.0 ±.12.0 64.5 ±.10.1
ЭСТ (60 мин) 34.4 ± 3.7 39.7± 3.1 43.3 ± 3.5 48.6 ± 1.7 49.6 ± 1.7 54.4 ±.3.0 53.9 ±.7.1

Таблица 3. Изменение средней индивидуальной амплитуды тока (В) во время продолжительной ЭСТ-тренировки

Группы
Испытуемые

1 2 3 4 5
ЭСТ (30 мин) 53.1 ± 1.9 64.2 ± 5,4 36.7 ± 4.0 65.0 ± 8.3 32.9 ± 2.3
ЭСТ (60 мин) 38.8 ± 0.8 46.3 ± 3.2 47.5 ± 2.4 58.2 ± 4.2 40.6 ± 3.1
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Рис. 4. Динамика изменения усредненной (∆%) 
амплитуды тока (В) немодулированной электро-
стимуляции за  каждую неделю 7-недельной “элек-
трической” тренировки для 1 группы (30 мин ЭСТ) 
и 2 группы (60 мин ЭСТ).
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ванной относительно низкочастотной ЭСТ разной 
продолжительности (30 и  60  мин/день) на  про-
тяжении 7 нед. на функции (силовые и скорост-
но-силовые свойства) ТМГ и архитектуру (длину 
и угол наклона волокон) МИМ.

Сравнительный анализ средней амплитуды 
тока показал, что обе группы во время ЭСТ-трени-
ровки получали примерно одинаковую амплитуду 
тока в  единицу времени (рис.  3). Это указывало 
на то, что обе группы одинаково адаптировались 
к электрическому току. Кроме того, этой ампли-
туды стимуляции было достаточно для создания 
силы сокращения, которая в большинстве случа-
ев составляла не менее 60% от МПС (табл. 2).

Кроме того, прирост мышечной силы в  этом 
исследовании имеет положительную линейную 
зависимость от интенсивности ЭСТ-тренировок, 
что соответствует предыдущим результатам [21, 
46]. Следовательно, вполне вероятно, что вели-
чина прироста силы, вызванного ЭСТ-трениров-
кой, коррелирует с интенсивностью тренировки. 
Действительно, МПС в  бóльшей степени увели-
чилась в 1 группе испытуемых, которые выполня-
ли каждую “электрическую” тренировку с  более 
высоких амплитуд ЭСТ, что отражает интенсив-
ность сокращения мышцы (табл.  2). Возможное 
объяснение снижения силы сокращения мыш-
цы заключалось в том, что испытуемые 2 группы 
испытывали большую усталость, чем испытуе-
мые 1  группы. В  настоящем исследовании сила, 
вызванная ЭСТ, сильно различалась среди ис-
пытуемых (рис. 3), несмотря на  тщательную на-
стройку использовать максимально переносимую 
силу тока. В наших экспериментальных условиях 
отсутствовала регистрация развиваемой силы со-
кращения мышц во  время “электрической” тре-
нировки, что является недостатком настоящей 
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Рис. 5. Архитектура трехглавой мышцы голени.
Динамика изменения длины (Lв) и угла (Θв) наклона 
волокон медиальной икроножной мышцы (МИМ) 
под влиянием 7-недельной «электрической» трени-
ровки для 1 группы (30 мин ЭСТ) и 2 группы (60 мин 
ЭСТ) испытуемых.
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Рис. 6. Изменение угла наклона волокон медиальной 
икроножной мышцы (МИМ) при электростимуля-
ции (ЭСТ) тренировки. 
Представлены индивидуальные данные испытуе-
мых на протяжении 7-недельной немодулированной  
относительно низкочастотной ЭСТ-тренировки для  
1 группы (30 мин, верхняя панель) и 2 группы (60 мин, 
нижняя панель) испытуемых.
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работы. Однако визуальный контроль за уровнем 
сокращения мышц во время “электрической” тре-
нировки позволяет спекулировать, что использо-
валась интенсивность порядка 60%, а  у  некото-
рых испытуемых и 70–80% МПС. Интересно, что 
D.P. Currier и R. Mann [29] в своих исследованиях 
сообщили, что ЭСТ-тренировка 3  раза в  неделю 
в течение 5 нед. с интенсивностью 67% от МПС 
сопровождалась увеличением МПС мышц бедра 
в  среднем на  14%. После аналогичного по  про-
должительности тренировочного периода D.M. 
Selkowitz [34] сообщил об увеличении МПС мышц 
бедра на 44% после 3‑х ЭСТ-тренировок в неделю 
в течение 5 нед. и с интенсивностью тренировки 
91% от  МПС. Бóльшее увеличение МПС может 
быть объяснено уровнем применяемой интен-
сивности ЭСТ, использованной в  исследовании 
[34]. Таким образом, при изучении влияния ча-
стоты ЭСТ-тренировок в  неделю на  увеличение 
мышечной силы важно учитывать интенсив-
ность тренировок, поскольку прирост силы после 
ЭСТ-тренировки зависит от величины вызванно-
го электрического тока во время “электрической” 
тренировки [53].

Концепция ослабленной мышцы во время про-
должительной ЭСТ была представлена L. Snyder-
Mackler et al. [42] и предполагает, что ослабленная 
мышца имеет избирательную атрофию волокон 
типа IIb, которая уменьшает снижение силы 
во время мышечной работы. M.G. Parker et al. [43] 
наблюдали аналогичное снижение силы сокраще-
ния мышц с уменьшением волокон типа II сразу 
после увеличения количества ЭСТ-тренировок. 
Таким образом, волокна типа IIb в мышце испы-
туемых 2 группы, возможно, были избирательно 
утомлены длительным тренировочным циклом 
в  неделю, что может объяснить снижение силы. 
Таким образом, из-за большего объема ЭСТ в не-
делю испытуемые 2 группы могли начинать каж-
дый сеанс ЭСТ с  большей утомляемостью, что 
могло привести к наблюдаемому снижению силы 
во время каждого сеанса ЭСТ. Резкое истощение 
анаэробного субстрата после ЭСТ, наблюдаемое 
E. Eriksson et al. [30], и  предыдущие наблюдения 
L. Snyder-Mackler et al. [42] и M.G. Parker et al. [43], 
подтверждают возможность большей усталости 
мышечных волокон типа IIb в  мышце испытуе-
мых 2 группы в ходе текущего исследования.

При сравнительном анализе влияния частоты 
ЭСТ-тренировок в неделю в нашем исследовании 
было обнаружено, что программа тренировок 
5 раз в неделю привела к значительно бóльшему 
увеличению силы сокращения ТМГ в  1 группе 
испытуемых (~40%), по  сравнению с  испытуе-
мыми 2 группы (~30%). Разница в среднем при-
росте силы сокращения мышцы между группами 
отмечалась практически после 1‑й недели “элек-
трической” тренировки и к концу 2‑й недели эта 
разница составляла 6%. К концу тренировочного 

периода разница составила 14%. Таким образом, 
результаты настоящего исследования показали, 
что “электрическая” тренировка с частотой 5 раз 
в  неделю в  течение 30  мин/день может вызвать 
изменения в  МПС мышц-разгибателей стопы. 
Однако при изучении влияния частоты ЭСТ-тре-
нировок в неделю на увеличение мышечной силы 
важно учитывать не только интенсивность трени-
ровок, но также и количество тренировок в неде-
лю.

Другим возможным объяснением большего 
увеличения МПС у  испытуемых 1 группы мо-
жет быть различие в интенсивности ЭСТ-трени-
ровок. Действительно, уже к  концу 2‑й недели 
ЭСТ-тренировки испытуемые 1 группы трениро-
вались с относительно бóльшей интенсивностью 
(10.6%), чем испытуемые 2 группы (рис. 3). Хотя 
и предпринималась попытка сохранить постоян-
ную интенсивность ЭСТ-тренировок между груп-
пами, тем не менее испытуемые 1 группы трени-
ровались с бóльшей интенсивностью и к 6 нед. эта 
разница составила 13.7%, а к концу 7 нед. дости-
гала 16.4%.

Еще одним параметром, который следует учи-
тывать, является архитектура мышцы, поскольку 
уменьшение угла наклона и/или увеличение дли-
ны мышечных волокон может вызвать изменение 
функций. Ультразвуковая визуализация в  B-ре-
жиме обеспечивает достаточно высокое качество 
изображения, позволяющее очертить отдельные 
мышцы [54], и  в  настоящем исследовании от-
дельно измеряли МИМ, составляющую сложную 
ТМГ. Настоящее исследование продемонстри-
ровало значительное увеличение угла наклона 
и уменьшение длины волокон МИМ в обеих груп-
пах. Индекс ФППС МИМ увеличился в  группе 
с  ЭСТ-тренировкой 30  мин/день по  сравнению 
с 60 мин/день в течение 7 нед. Абсолютные зна-
чения угла наклона МИМ, указанные перед тре-
нировкой, соответствуют значениям, получен-
ным ранее [55–57]. Наше исследование является 
первым, в котором сообщается, что немодулиро-
ванная относительно низкочастотная ЭСТ-тре-
нировка в  течение 7  нед. привела к  заметному 
увеличению угла наклона МИМ. Таким образом, 
увеличение угла наклона позволило сконцентри-
ровать большое количество сократительных эле-
ментов вдоль сухожилия [58]. Кроме того, более 
крутой угол наклона мышечных волокон может 
в значительной степени способствовать увеличе-
нию индекса ФППС мышцы и, таким образом, 
играть важную роль в приросте силы сокращения 
мышцы, наблюдаемой в конце ЭСТ-тренировоч-
ной программы. Таким образом, увеличение ин-
декса ФППС, наблюдаемое при ЭСТ-тренировке 
в  течение 30  мин/день, может быть приписано, 
по  крайней мере, частично, изменениям на  мы-
шечном уровне, что согласуется с наблюдениями 
C.S. Bickel et al. [59]. Действительно, эти авторы 
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недавно показали, что ЭСТ-нагрузка у здоровых 
людей в виде двух подходов по 30 мин стимулиро-
вала ответ на  молекулярном уровне (увеличение 
общего содержания РНК, что дает представле-
ние о  трансляционной способности ткани), что 
указывало на  увеличение процесса гипертрофии 
в  мышце. Таким образом, во  время ЭСТ-трени-
ровок ТМГ выполнила большой объем работы 
(сокращений), что могло привести к  возможной 
гипертрофии. Результаты текущего исследования 
показали, что как нервная, так и мышечная адап-
тация, происходящая в мышце, предполагает, что 
такая мышечная гипертрофия может зависеть 
от  усиления нервного вклада к  мышце в  резуль-
тате ЭСТ. 

Насколько нам известно, никогда не  сооб-
щалось о влиянии ЭСТ на изменение длины во-
локна. Сообщались крайне противоречивые ре-
зультаты влияния ЭСТ-тренировки. Хотя было 
показано увеличение или отсутствие изменения, 
как угла наклона, так и  длины мышечных во-
локон. Так, сообщалось, что ЭСТ-тренировка 
в  течение 8  нед., по  результатам одних авторов 
[60], сопровождалась значительным увеличени-
ем (+14%) угла наклона волокон, а  по  данным 
других авторов [60, 61] не обнаруживалось изме-
нений угла наклона. Было показано увеличение 
(+22%) длины волокон через 8–12 нед. по срав-
нению с 4-недельной тренировкой [58, 59] и су-
ставного момента мышц-разгибателя колена 
на +8% [60]. 

Рис. 7 показывает связь между длиной волок-
на МИМ при пассивном состоянии и ∆Lмышцы для 
групп, использующих разную продолжительность 
“электрической” тренировки. Показатель ∆Lмышцы 
соответствует движению сухожилия мышцы, ко-
торое следовало  бы из  удлинения сухожильных 
тканей во  время изометрического сокращения 
[61]. Удлинение сухожилия является линейной 
функцией силы сухожилия [62], но  поскольку 
∆Lмышцы была больше, когда длина волокон была 
бóльшей, то  можно предположить, что сила, ге-
нерированная мышцей будет больше при более 
длинных волокнах. Таким образом, как следует 
из сравнительного анализа результатов представ-
ленных на  рис. 7, можно грубо представить от-
ношение длина-сила мышцы для групп, исполь-
зующих разную длительность ЭСТ-тренировок. 
Однако количественно оценить силу сокращения 
мышцы по ∆Lмышцы невозможно, поскольку ∆Lмышцы 
зависит от  податливости сухожилия [63, 64], об-
щая длина которой неизвестна в  настоящем ис-
следовании. Более того, нужно учитывать, что 
связь сила‑длина сухожилия не  линейна с  боль-
шим изменением ее  длины при более низкой 
силе [55]. Однако, поскольку тенденция сниже-
ния ∆Lмышцы в  1 группе наших испытуемых была 

меньше по сравнению с испытуемыми 2 группы, 
то  это может указывать на  то, что сила мышцы 
была больше, когда Lв более длинная. 

Необходимо подчеркнуть, что используе-
мый в  настоящем исследовании метод ЭСТ 
разработан не  для тренировки или  хотя  бы для 
сохранения функций скелетных мышц, а  для 
трансплантации мышц в  клинике, с  помощью 
дифференцированной реконструкции двига-
тельных мышечных волокон, перепрограмми-
руя функциональные свойства лоскута скелет-
ной мышцы (в  частности latissmus dorsi muscle), 
для последующей трансплантации в  сердечную 
мышцу человека. С  этой целью и  используется 
относительно низкая частота 25 имп/с, которая 
не  является частотой, при которой развивается 
полный тетанус, короткая длительность импуль-
са и сила тока 45 В. Следует отметить, а это на-
прямую влияет на эффективность ЭСТ, посколь-
ку самой эффективной частотой ритмической 
стимуляции является частота от 50 до 150 имп/с, 
при которой развивается максимальная сила со-
кращения мышцы [9, 65, 66], бóльшая сила тока 
[67–69] и  более продолжительная длительность 
импульса и  рабочий цикл импульсов при ЭСТ 
[13, 70, 71].

Поверхностная ЭСТ с  использованием пря-
моугольной формы электрических импуль-
сов активирует не  только мышечные волокна, 
но  и  болевые афференты [72], что ограничивает 
возможность повышения амплитуды электриче-
ского тока. Более того, электрический ток, при-
мененный внеклеточно к  нервным окончаниям, 
активирует мышечные волокна больших двига-
тельных единиц, расположенных более поверх-
ностно в мышце [73, 74] и с более низким вход-
ным аксональным сопротивлением, т.е. самым 
низким порогом активации [75–77] по  сравне-
нию с  малыми мышечными волокнами, распо-
ложенными в глубоких слоях мышцы. При ЭСТ, 
когда стимул применен снаружи клетки, элек-
трический ток должен сначала поступить через 
мембрану прежде, чем это деполяризует клетку. 
Однако внеклеточная среда шунтирует ток и ма-
лые двигательные единицы (мышечные волок-
на) не будут активированы во время применения 
субмаксимального тока из-за их  более высокого 
входного аксонального сопротивления, и  поэто-
му малые (тонические) мышечные волокна глу-
бокого расположения в  мышце не  тренируются 
во  время использования субмаксимальной силы 
тока ЭСТ [78].

Отсутствие контрольной группы в  этом ис-
следовании можно рассматривать как возмож-
ное ограничение, поскольку нельзя исключать, 
по  крайней мере частично, что это может по-
влиять на  результаты эксперимента. Однако как 
ранее сообщалось, метод изокинетической ди-

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОКРАТИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ
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намометрии обладает высокой механической на-
дежностью и достоверностью получаемых резуль-
татов при оценке сократительных свойств мышц 
у человека [79, 80]. В связи с этим, результаты на-
стоящего исследования, полученные с использо-
ванием идентичного динамометра, действительно 
отражают реальные изменения функций мышц. 
Дополнительно, чтобы избежать влияния време-
ни суток на исследуемые параметры, пре- и пост-
тесты выполнялись в  одно и  то  же время суток. 
Таким образом маловероятно, что в  настоящем 
исследовании продемонстрирован какой-либо 
значительный эффект вмешательства применен-

ных методов. Основываясь на  надежности про-
цедуры тестирования и  на  том факте, что время 
дня было одинаковым для каждого испытуемого 
до и после ЭСТ-тренировочного периода, можно 
считать, что изменения, о  которых сообщалось 
в этом исследовании, связаны только с влияния-
ми ЭСТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Это первое исследование, показывающее, 

что немодулированная ЭСТ относительно низ-
кой интенсивности может вызывать изменения 
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Рис. 7. Внутреннее укорочение мышечных волокон во время сокращения.
Взаимосвязь между длиной волокон в пассивном состоянии и предполагаемым изменением длины мышц для МИМ 
(нейтральное положение голеностопного сустава) до и после 7-недельной немодулированной низкочастотной элек-
тростимуляционной “тренировки” для 1 группы (30 мин) и 2 группы (60 мин) испытуемых.
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сократительных свойств мышц. Было показано, 
что немодулированная относительно низкоча-
стотная ЭСТ низкой интенсивности может уве-
личить мышечную силу и  максимальную про-
извольную “взрывную” силу мышцы у  человека 
после 7-недельной тренировки с частотой 5 раз/
день на протяжении 30 мин/день. Используемые 
в  исследовании тренировочные параметры не-
модулированной ЭСТ относительно низкой ин-
тенсивности 30 мин/день в режиме 1 с вкл — 2 с 
выкл, основываясь на текущих результатах и пре-
дыдущих исследованиях, можно предположить, 
что более низкие тренировочные объемы также 
могут оказывать заметное влияние на мышечную 
силу и скорость развития мышечной силы. Пре-
дыдущие исследования и текущий эксперимент 
показали, что использование ЭСТ с  интенсив-
ностью тока ~70% МПС в течение 30 мин/день, 
безопасное и эффективное средство для увеличе-
ния скорости производства “взрывной” силы при 
быстрых произвольных изометрических сокра-
щениях. Увеличение произвольного градиента, 
по-видимому, в  первую очередь связано с  уси-
лением нервной активности мышц-агонистов 
движения в  результате “электрической” трени-
ровки. Это может указывать на  то, что сильное 
по  интенсивности электрическое раздражение 
мышц во  время ЭСТ вызывает мощный поток 
афферентных импульсов от  мышц/сухожилий, 
который приводит к реорганизации внутренних 
свойств мотонейронов человека, сопровождаю-
щееся длительным увеличением корковой воз-
будимости. Таким образом, постоянные вну-
тренние токи ведут к  поддержанию некоторого 
уровня деполяризации, т.е. “удлинению” плато 
потенциалов, обеспечивая таким образом устой-
чивую нисходящую двигательную активность, 
которая может сохраняться в течение продолжи-
тельного времени в  отсутствие синаптического 
возбуждения. Активация “плато” потенциалов 
может являться важным вкладом в  деполяри-
зацию мотонейронов во  время нормальных со-
кращений, дополнительно усиливая их реакцию 
на  синаптические входы. Это функционально 
важно, поскольку представляет собой дополни-
тельный механизм, с помощью которого усилен-
ная двигательная активность может регулиро-
ваться в широком диапазоне при произвольном 
движении и  может быть неотъемлемой частью 
контроля за движениями человека. Отсюда ста-
новится совершенно ясно, что “удлинение” пла-
то потенциалов играет важную роль в  регули-
ровании частоты импульсации в  нормальных 
условиях, т.к. оптимизация центрального вклада 
крайне выгодна для увеличенной силы при про-
извольном сокращении мышцы.

Этические нормы. Все исследования проведены 
в  соответствии с  принципами биомедицинской 
этики, сформулированными в  Хельсинкской де-

кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях, 
и одобрены биоэтическим комитетом Института 
медико-биологических проблем  РАН (Москва), 
протокол № 598 от 30.09.2021 г.
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Specific Changes in Contractive Functions  
and Skeletal Muscle Architecture in Humans  

in Response to the Use of Two Protocols of Unmodulated  
Neuro-Muscular Electrostimulation

Yu. A. Koryaka, *
aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia

*E-mail: yurikoryak@mail.ru

The purpose of this study was to study the effect of unmodulated low-frequency superficial of neuromuscular 
electrical stimulation (NMES) of 30 and 60 min/day for 7 weeks on the force, velocity-strength properties 
of the triceps surae muscle (TS) and architecture (lengths and angles of fascicles) of human the medial 
gastrocnemius muscle (MG). Many studies have examined the effect of training intensity (percentage of 
maximal voluntary isometric contraction — MVC) during NMES on muscle force response. However, no 
study has examined the effect of the number of NMES sessions per day over 7 weeks on changes in the TS 
strength. Ten healthy volunteers (23.2 ± 3.2 years; age range 18–28 years) volunteered for the study and were 
randomly assigned to group 1 (30 min NMES) and group 2 (60 min NMES) 5 times a day. NMES for a 7-week 
period, a total of 35 NMES workouts Isometric triceps calf strength was recorded with a Biodex isokinetic 
dynamometer. The longitudinal ultrasonic images of the MG was measured in vivo using the B-mode Edge 
ultrasound system. After a 7-week training period, MVC and voluntary maximal “explosive” strength differed 
significantly between groups. Based on electrical stimulation parameters and healthy subjects in this study, 
electrical training caused an increase in foot extensor muscle strength and a gradient in voluntary explosive 
strength when used for 5 training per week for 30 min for 7 weeks.

Keywords: neuromuscular electrical stimulation, strength gain, “explosive” strength, lengths and angles of 
fibers, medialis gastrocnemius muscles, voluntary contractions, rate of force development.
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Максимальное потребление кислорода является информативным показателем аэробной работо-
способности, и его оценка связана с существенными затратами времени. В данной работе прове-
дено сравнение результатов максимальных тестов со ступенчато возрастающей нагрузкой с разной 
продолжительностью одной ступени нагрузки: 15, 30, 60, 120 и 240 с. Оценивалось максимальное 
потребление кислорода, общее время работы и  парная взаимосвязь протоколов. Было показано 
отсутствие статистически значимых различий по максимальной скорости потребления кислорода 
в протоколах с различной продолжительностью. Также все исследуемые протоколы показали высо-
кую корреляцию между собой (r = 0.92–0.97).

Ключевые слова: максимальное потребление кислорода (МПК), аэробная работоспособность, 
функциональная диагностика. 
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Показатели максимального потребления кисло-
рода (МПК) и максимальной аэробной мощности 
получили широкое распространение в  клиниче-
ской и  спортивной диагностике [1, 2]. Для опре-
деления МПК обычно рекомендуется выполнять 
работу на велоэргометре или на беговой дорожке. 
Необходимо предварительно выполнить размин-
ку, а  затем каждые 1–4  мин увеличивать интен-
сивность нагрузки до  тех пор, пока испытуемый 
может выполнять упражнение. Для определения 
МПК исследователи стараются выбрать такой 
паттерн прироста нагрузки, чтобы соответство-
вать некой “правильной” временной продолжи-
тельности теста  [3]. То  есть, слишком короткая 
или слишком длительная продолжительность теста 
может привести к  тому, что испытуемые достиг-
нут своего отказа от продолжения работы до того, 
как будет определено МПК. В  широко цитируе-
мых рекомендациях отмечено, что для получения 
достоверных значений МПК, тесты с  постоянно 
возрастающей нагрузкой должны длиться в диапа-
зоне от 8 до 12 мин. Эти рекомендации включены 
в  руководства по  тестированию, опубликованные 
Американским колледжем спортивной медицины 
[4]. При рекомендуемой средней продолжительно-
сти нагрузочного теста для определения аэробных 
возможностей углубленное медицинское обследо-

вание, например, хоккейной команды может за-
нять несколько дней. Также очень велика физио-
логическая нагрузка на организм испытуемого при 
выполнении длительных максимальных тестов, 
что может негативно сказаться на  самочувствии 
в  этот и  последующие дни. В  свою очередь в  ли-
тературе существуют данные, не подтверждающие 
необходимую информативную продолжительность 
для определения МПК [5]. Также было продемон-
стрировано достижение МПК при выполнении так 
называемых верификационных тестов [6–9], кото-
рые значительно короче рекомендуемой продол-
жительности. Значения МПК в таких тестах могут 
быть получены в  течение 2–3  мин работы около-
максимальной аэробной мощности. 

Цель настоящего исследования — изучить вза-
имосвязь максимальной скорости потребления 
кислорода и скорости увеличения нагрузки в те-
сте со ступенчато возрастающей нагрузкой.

МЕТОДИКА
В  эксперименте принимали участие 13 про-

фессиональных спортсменов-единоборцев вы-
сокой квалификации (9 мужчин, 4 женщины, 
возраст 26.6 ± 6 лет, вес 72 ± 11.7 кг, рост 176.2 ±  
±  10.5  см). Все участники являются действую-
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щими спортсменами и выступают на Российских 
и международных соревнованиях, а также в про-
фессиональных международных лигах. Исследо-
вание проводили в  отделении функциональной 
диагностики клиники “Международный центр 
охраны здоровья” (г. Москва).

Организация эксперимента. Испытуемые по-
сещали клинику два раза с перерывом между ви-
зитами 24–72  ч. За  два посещения испытуемые 
должны были выполнить пять максимальных на-
грузочных тестов для определения аэробных воз-
можностей. Участникам рекомендовали в  тече-
ние двух дней до экспериментальных измерений 
воздержаться от объемных и интенсивных трени-
ровок. На  протяжении эксперимента участники 
сохраняли привычный режим питания. 

Протоколы тестирования. Тестирование вы-
полняли на велоэргометре “Lode Excalibur” (Ни-
дерланды). В течение эксперимента испытуемые 
выполняли пять тестов со ступенчато повышаю-
щейся нагрузкой до  отказа с  разной скоростью 
увеличения нагрузки. Каждый тест начинался 
с  трехминутной разминки с  мощностью работы 
60  Вт и  темпом педалирования 80 об./мин. Да-
лее, в  зависимости от  протокола, при таком  же 
темпе педалирования мощность работы воз-
растала на  30  Вт каждые 15, 30, 60, 120 и  240  с. 
В процессе теста измеряли параметры газообме-
на и частота сердечных сокращений (ЧСС) с по-
мощью стационарной системы кардиопульмо-
нального тестирования “Cosmed” (Италия). Тест 
выполнялся до отказа, т.е. до неспособности ис-
пытуемого поддерживать необходимый темп пе-
далирования или  до  достижения максимальной 
скорости потребления кислорода. Основным 
критерием достижения МПК являлось визуаль-
ное определение появления “плато” на графике 
зависимости “нагрузка - потребление кислоро-
да”. Дополнительными критериями достижения 
МПК была величина дыхательного коэффици-
ента выше 1.1, ЧСС выше 85% от  максималь-
ной расчетной ЧСС, активная респираторная 
компенсация, а  также нарушение техники вы-
полнения упражнения. В  тестах с  длительно-
стью нагрузочной ступени 60, 120 и 240 с МПК 
и максимальную ЧСС определяли как наиболь-
шее значение, усредненное за 30 с на последней 
нагрузке непосредственно перед завершением 
работы. В  тестах с  длительностью нагрузочной 
ступени 15 и  30  с МПК и  максимальную ЧСС 
определяли как наибольшее значение, усреднен-
ное за  15  с на  последней нагрузке. Максималь-
ную аэробную мощность определяли как нагруз-
ку, которую испытуемый выполнял не менее чем 
на 3/4 по продолжительности ступени перед от-
казом от работы. Если данный объем не выпол-
нялся, за максимальную мощность принималось 
значение последней завершенной ступени.

Первое посещение. Во  время первого посеще-
ния испытуемые выполняли кардиологическое 
обследование для допуска к нагрузочному тести-
рованию и  два экспериментальных теста с  дли-
тельностью ступени нагрузки 60 и  120  с. Между 
двумя тестами испытуемые пассивно отдыхали 
40–60  мин, выпивали сладкий напиток с  содер-
жанием 50 г углеводов и далее пили чистую воду 
без ограничений.

Второе посещение. Во  время второго посеще-
ния испытуемые выполняли оставшиеся три те-
ста с  длительностью нагрузочной ступени 15, 30 
и 240 с. Между тестами испытуемые также пассив-
но отдыхали 40–60 мин, выпивали сладкий напи-
ток с  содержанием 50  г углеводов и  далее пили 
чистую воду без ограничений. Планирование не-
скольких максимальных тестов в  один день, как 
было показано, не влияет на максимальное потре-
бление кислорода [10]. И выполнение повторно-
го измерения МПК с помощью так называемого 
верификационного теста уже через 15 мин после 
традиционного также не влияет на результат [11].

Статистическая обработка эксперименталь-
ных результатов. Для анализа результатов тести-
рования использовали критерий Вилкоксона, 
метод Блэнда-Альтмана и коэффициент корреля-
ции Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Максимальное потребление кислорода и  время 

теста. Из 65 планируемых измерений удалось по-
лучить только 63. Для построения графиков и ана-
лиза отличий утраченные данные были заменены 
на среднее значение из результатов других тестов, 
которые выполнил тот же испытуемый. МПК для 
тестов с продолжительностью нагрузочной ступени 
15, 30, 60, 120 и 240 с составило 2865 ± 630, 2894 ±  
± 603, 2855 ± 588, 2910 ± 611 и 2895 ± 506 мл/мин 
соответственно. Значения каждого протокола 
не имели значимых различий между собой (табл. 1). 

В то же время было показано, что протоколы 
существенно отличались по времени работы меж-
ду собой. Разница между тестами с  длительно-
стью нагрузочной ступени 15 и 240 с была почти 
восьмикратной. В табл. 1 показано среднее МПК 
и  среднее время работы до  отказа по  каждому 
протоколу.

Поскольку для обоснования независимости 
результатов тестов от  их  продолжительности не-
достаточно визуального анализа, применим кри-
терий Вилкоксона для сравнения результатов те-
стов с  продолжительностью нагрузочной ступени 
15, 30, 60 и 240 с с тестом с продолжительностью 
ступени 120 с, как с наиболее широко применяе-
мым в функциональных обследованиях. Результа-
ты расчетов, выполненных с помощью программы 
STATISTICA, приведены в нижней части табл. 1. 
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Как видим из  рассмотрения двух последних 
строк табл. 1, значения уровней значимости су-
щественно превосходят 0.05, что позволяет сде-
лать вывод об  одинаковом уровне исследуемого 
признака во всех экспериментах серии. Наглядно 

этот факт можно продемонстрировать с помощью 
диаграммы размаха, приведенной на рис. 1.

Аналогичные результаты можно получить с по-
мощью дисперсионного анализа, но при его при-
менении встанет вопрос о  соответствии законов 
распределения нормальному и  равенстве диспер-
сий. Поэтому в  условиях небольшого объема вы-
борки лучше прибегнуть к его непараметрическому 
аналогу — критерию Фридмана. Уровень значимо-
сти для него, как показали расчеты, составляет р = 
0.19, что значительно больше критического.

Для анализа результатов, полученных в  те-
стах с различной продолжительностью нагрузки, 
удобно воспользоваться графиком Блэнда-Аль-
тмана. В  качестве примера на  рис.  2 приведены 
результаты для тестов с продолжительностью на-
грузочной ступени 15 и 120 с. По оси X графика 
отображается среднее значение измерений для 
двух тестов, а  по  оси Y  — разница в  измерениях 
для двух тестов. Результаты получены в програм-
ме STATISTICA.

Из рис. 2 видно, что средняя разница между из-
мерениями в двух тестах равна –76, что составляет 
всего лишь 2% от  значения измеряемой величи-
ны. Отсутствует зависимость разницы двух тестов 
от  величины измеряемого параметра. Большая 
часть различий между двумя тестами попадает в до-
верительный интервал. На рис. 2 виден лишь один 
значительный выброс, который может быть объяс-
нен состоянием участника эксперимента. Анализ 
теста других экспериментов свидетельствует, что 
при длительности ступени 15 с получен не харак-
терный для него результат. Таким образом, график 
Блэнда-Альтмана иллюстрирует эквивалентность 
результатов, полученных в тестах с продолжитель-
ностью нагрузочной ступени 15 и 120 с.

В табл. 2 представлены индивидуальные значе-
ния МПК всех испытуемых в зависимости от дли-
тельности нагрузочной ступени в тесте со ступен-
чато повышающейся нагрузкой.

В табл. 2 у испытуемых Х.Е. и Л.Д. звездочкой 
помечены утраченные данные и  вместо них ис-
пользуется среднее значение потребления кисло-
рода с использованием данных, полученных в че-
тырех остальных тестах для этих же испытуемых.

Таблица 1. Средние значения максимального потребления кислорода (МПК) и времени работы до отказа в про-
токолах с разной продолжительностью нагрузочной ступени

Продолжительность  
ступени 15 с 30 с 60 с 120 с 240 с

МПК, мл/мин 2865 ± 630 2894 ± 603 2855 ± 588 2910 ± 611 2895 ± 506
Время теста, с 152 ± 30.4 241 ± 50.9 395 ± 86.6 653 ± 156.9 1172 ± 289.4
T 34 36 24 – 45
p 0.42 0.51 0.13 – 0.97
Примечание: значения представлены в мл/мин и секундах (± SD). Т — значение критерия Вилкоксона, р — соответствующий 
уровень статистической значимости.
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Взаимосвязь значений МПК в  разных протоко-
лах. На  рис.  3 показана взаимосвязь индивиду-
альных показателей МПК, полученных в  тестах 
с  самой короткой (15 с) и  с  самой длинной (240 
с) нагрузочной ступени. Найдена сильная прямая 
взаимосвязь (r = 0.92), зависимость статистиче-
ски значима (p < 0.01).

На рис. 4 показана взаимосвязь индивидуаль-
ных показателей МПК, полученных в тесте с са-
мой короткой (15 с) и с наиболее часто применя-
емой в диагностике (120 с) нагрузочной ступени. 

Найдена сильная прямая взаимосвязь (r = 0.95), 
зависимость статистически значима (p < 0.01).

На рис. 5 показана взаимосвязь индивидуаль-
ных показателей МПК, полученных в протоколах 
с длительностью ступени 15 и 60 с. Найдена силь-
ная прямая взаимосвязь (r = 0.96), зависимость 
статистически значима (p < 0.01).

На рис. 6 показана взаимосвязь индивидуаль-
ных показателей МПК, полученных в протоколах 
с длительностью ступени 15 и 30 с. Найдена силь-
ная прямая взаимосвязь (r = 0.97), зависимость 
статистически значима (p < 0.01).

Таблица 2. Индивидуальные значения максимального потребления кислорода (МПК) в  протоколах с  разной 
продолжительностью нагрузочной ступени

Испытуемый
Продолжительность ступени по 30 Вт

Среднее SD
15 с 30 с 60 с 120 с 240 с

1 Н.Р. 2907 2814 2837 2996 2843 2879.4 73.8
2 Е.С. 2611 2644 2744 2864 2772 2727 101.8
3 О.А. 1719 1710 1751 1709 1713 1720.4 17.5
4 П.И. 3119 3090 3138 3178 3147 3134.4 32.7
5 Т.Е. 4030 4046 4032 3933 3603 3928.8 187.6
6 В.Э. 2888 3010 2892 2923 3090 2960.6 87.4
7 В.П. 2771 3073 2964 3222 3172 3040.4 180.1
8 М.М. 2014 2015 1978 2012 2134 2030.6 59.8
9 Х.Е. 3664 3449 3510* 3665 3272 3512 164.4
10 Ш.А. 2502 2505 2698 2523 2706 2586.8 105.5
11 Л.Д. 2645* 2851 2481 2523 2771 2654.2 157.9
12 Б.М. 2875 3060 2989 3078 3160 3032.4 107.0
13 С.Я. 3505 3364 3110 3224 3258 3292.2 149.5

Примечание: значения представлены в мл/мин. * – расчетные средние значения взамен утраченных данных.
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Рис. 3. Взаимосвязь показателей максимального по-
требления кислорода (МПК), полученных в  самом 
коротком и самом длинном тестах. 
Значения представлены в мл/мин.
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Рис. 4. Взаимосвязь показателей максимального по-
требления кислорода (МПК), полученных в  самом 
коротком и самом “популярном” тестах. 
Значения представлены в мл/мин.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Результаты данной работы демонстрируют от-

сутствие различий в  показателях максимальной 
скорости потребления кислорода в широком ди-
апазоне временной продолжительности нагру-
зочной ступени. При сравнении самой короткой 
и  длинной ступени достигается восьмикратное 
снижение временных затрат на проведение тести-
рования.

Наши данные согласуются с наиболее близкой 
по дизайну работой A. Adami et al. [5], в которой 
также сравнивалась влияние скорости нараста-
ния нагрузки на МПК. В этой работе 16 молодых 
здоровых мужчин выполнили шесть тестов с воз-
растающей нагрузкой с  шагом прироста 25  Вт. 
Продолжительность шага составила 15, 30, 60, 90, 
120 и 180 с. Было показано, что показатели МПК 
были одинаковыми во всех тестах вне зависимо-
сти от  продолжительности нагрузочной ступе-
ни. Текущие данные подтверждают и дополняют 
наблюдения A. Adami et al. [5]. В качестве новых 
дополнений можно отметить следующее: в нашем 
исследовании участвовали профессиональные 
спортсмены-единоборцы, участвовали и женщи-
ны, и  мужчины, мы  расширили изучаемый диа-
пазон длительности нагрузочной ступени до  240 
с, а  также в  работе наших коллег не  приводятся 
взаимосвязи между отдельными протоколами.

Что касается данных по  профессиональным 
спортсменам, наше исследование также согласу-
ется с наблюдениями, полученными A. Riboli et al. 
[12] и S. Pierce et al. [13]. В этих работах также было 
показано, что МПК не зависит от продолжитель-
ности нагрузочной ступени. Но, следует отметить, 
что нагрузочные ступени продолжительностью 
меньше 60 с в этих работах не изучались. 

Подтверждение возможности применения ко-
ротких нагрузочных ступеней может быть найдено 

в ряде работ, где изучалась кинетика потребления 
кислорода в  так называемых анаэробных тестах. 
Например, в работе O. Serresse et al. [14] был по-
казан существенный вклад аэробного энергообе-
спечения в максимальную работу продолжитель-
ностью 30 и 90 с, а в конце 90-секундной работы 
было даже продемонстрировано достижение мак-
симального потребления кислорода. В  работе 
R. Beneke et al. [15] было показано, что доли аэ-
робного, креатинфосфатного и  гликолитическо-
го механизмов при выполнении 30-секундного 
максимального Вингейт-теста составили 18.6, 
31.1 и  50.3% соответственно. При завершении 
Вингейт-теста потребление кислорода составляло 
от 60 до 80% от МПК, измеренного в тесте с воз-
растающей нагрузкой. А в работе M. Burnley et al. 
[16] было показано, что максимальный 3-минут-
ный тест можно использовать для определения 
МПК у взрослых активных испытуемых. Sperlich 
B. et al. [17] также демонстрируют, что не было су-
щественной разницы между пиковым значением 
потребления кислорода в  традиционном нагру-
зочном тесте и потреблением кислорода в конце 
3-минутного максимального теста. Все, выше-
приведенные работы, предполагают выполнение 
максимального спринтерского теста на велоэрго-
метре. Как показали наблюдения авторов работы 
[18], данный тест субъективно очень тяжело пе-
реносится даже подготовленными испытуемы-
ми, максимальные мышечные напряжения часто 
сопряжены с задержкой дыхания, что может по-
влиять на работу метаболографа, а также макси-
мальные спринтерские ускорения приводят к до-
полнительной активации мышц рук и туловища, 
что также может повлиять на МПК [19, 20]. Поэ-
тому авторами было принято решение обойти эти 
ограничения путем применения быстро нарас-
тающей нагрузки. Отдельно стоит отметить так 
называемые верификационные или  провероч-
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Рис. 5. Взаимосвязь показателей максимального по-
требления кислорода (МПК), полученных в протоко-
лах с длительностью ступени 15 и 60 с. 
Значения представлены в мл/мин.
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Рис. 6. Взаимосвязь показателей максимального по-
требления кислорода (МПК), полученных в  прото-
колах с длительностью ступени 15 и 30 с. 
Значения представлены в мл/мин.
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ные тесты, которые используются для уточнения 
измеренного в  традиционном тесте показателя 
МПК. Основная цель такого этапа проверки  — 
создание условий для достижения более высокого 
потребления кислорода по сравнению с уровнем, 
полученным в стандартном тесте. Для этого после 
отдыха или  в  отдельный день используется суб-
максимальная, максимальная и  даже супрамак-
симальная нагрузка. И такие тесты демонстриру-
ют достижение МПК всего за 3 мин у различных 
групп испытуемых, включая спортсменов [11]. 
V.A.B. Costa et al. проводят, как они утверждают, 
первый систематический обзор и  мета-анализ 
по применению проверочных тестов [6]. Восемь-
десят исследований, опубликованных в  период 
с  1980 по  2020  гг., соответствовали критериям 
и были включены в систематический обзор. Обзор 
не  показал существенных различий между стан-
дартным тестированием и  проверочными теста-
ми для значений МПК после разделения экспе-
риментов по интенсивности фазы верификации, 
используемому типу восстановления, по порядку 
проведения проверочных тестов и продолжитель-
ности тестов верификации (т.е. не более 80, от 81 
до 120 с и более 120 с). Принимая во внимание все 
субанализы, не было никаких существенных раз-
личий между стандартным нагрузочным тестиро-
ванием и проверочными тестами для МПК. Были 
сделаны основные выводы: 1) протоколы фазы 
проверки выявили самые высокие значения по-
требления кислорода, аналогичные тем, которые 
были получены в  протоколах тестов с  возраста-
ющей нагрузкой; 2) соответствие между самыми 
высокими значениями потребления кислорода 
в  стандартных и  проверочных тестах не  зависе-
ло от  пола, уровня кардиореспираторной под-
готовки, вида упражнений, протокола нагрузки 
или  протокола проверочных тестов. Эти данные 
подтверждают мнение о  том, что проверочный 
тест, применяемый после теста с  возрастающей 
нагрузкой, может доказать достижение макси-
мально возможного потребления кислорода [6]. 
Однако, выполнение короткого проверочного 
теста возможно только при известной макси-
мальной аэробной мощности, что исключено при 
первом тестировании. Поэтому снова возникает 
необходимость постепенного повышения нагруз-
ки, но уже с учетом измерений кинетики потре-
бления кислорода современными приборами. 
Что и было продемонстрировано в данном экспе-
рименте.

Ограничения работы. Данная работа имеет ряд 
ограничений. К  ним можно отнести небольшое 
количество испытуемых, смешанную по  полу 
группу и применение одного и того же прироста 
нагрузки (30  Вт) для мужчин и  женщин. Также 
эти данные справедливы только для велоэргоме-
тра и выбранной продолжительности тестов. 

Практическая значимость. Во-первых, с учетом 
того, что определение МПК входит в  программу 
углубленного медицинского обследования спор-
тсменов, существенное снижение затрат времени 
на тестирование при сохранении его информатив-
ности может повысить пропускную способность 
диагностических стендов. Во-вторых, существен-
но снижается стрессогенность обследования, что 
важно для регулярно тренирующихся атлетов. 
В-третьих, неоднократно показанная, включая 
данное исследование, быстрая кинетика потре-
бления кислорода должна побудить специалистов 
пересмотреть описание биоэнергетических про-
цессов при выполнении коротких максимальных 
упражнений, изложенное в  классических посо-
биях по  физиологии и  биохимии мышечной дея-
тельности. Есть основания предполагать, что ранее 
посчитанный вклад анаэробных источников энер-
гообеспечения был переоценен. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование продолжительности нагрузоч-

ной ступени 15, 30, 60, 120 и  240  с с  приростом 
мощности работы 30 Вт не выявило статистически 
значимых различий в достигнутой максимальной 
скорости потребления кислорода у высококвали-
фицированных спортсменов-единоборцев. Все 
используемые тесты показали сильную корреля-
цию между собой. Использование самого корот-
кого теста (15 с) демонстрирует восьмикратную 
экономию времени по сравнению с самым длин-
ным (240 с). Не  было выявлено статистически 
значимых различий в  максимальной скорости 
потребления кислорода в тесте с самой короткой 
продолжительностью ступени (15 с) и  в  тесте, 
который наиболее широко применяется в  диа-
гностике (120 с). Снижение продолжительности 
тестирования при сохранении его информатив-
ности может существенно повысить производи-
тельность труда специалистов по  функциональ-
ной диагностике и  снизить физиологическую 
нагрузку на организм испытуемых.

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях, и  одобрены локальным биоэтиче-
ским комитетом Российского государственного 
университета физической культуры спорта моло-
дежи и туризма (Москва), протоколы № 3051-12-
58/3340, № 3050-12-57/3339 от 28.09.2023 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное информированное согласие, подписанное 
им после разъяснения ему потенциальных рисков 
и  преимуществ, а  также характера предстоящего 
исследования.
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Influence of Load Increase Rate During  
Incremental Test on Aerobic Performance Indicators
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Maximum oxygen consumption is an informative indicator of aerobic performance, and its assessment is 
associated with a significant investment of time. The paper compares the results of maximum tests with a 
stepwise increasing load with different duration of one load step: 15, 30, 60, 120 and 240 s. Maximum oxygen 
uptake, total operating time, and pair-wise relationship of protocols were assessed. There was no statistically 
significant difference in maximum oxygen uptake rate in protocols of different duration. Also, all the studied 
protocols showed a high correlation with each other (r = 0.92–0.97).
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ВЛИЯНИЕ 21-СУТОЧНОЙ АНТИОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОКИНЕЗИИ 
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ  
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Воздействие антиортостатической гипокинезии (АНОГ) с углом наклона относительно горизонта 
–6º в течение 21-х сут использовали как наземную модель физиологических эффектов невесомо-
сти. В качестве испытателей в экспериментальном исследовании приняли участие 10 практически 
здоровых мужчин-добровольцев (30.7 ± 5.4 лет, 78.0 ± 8.5 кг, 179.7 ± 5.3 см). Состояние опорно-дви-
гательного аппарата оценивали по результатам скоростно-силового тестирования на изокинетиче-
ском динамометре до гипокинезии и на 3 сут после ее завершения. Пребывание человека в условиях 
21-суточной АНОГ с углом наклона тела –6º по отношению к горизонту, как модели физиологи-
ческих эффектов невесомости, приводит к изменениям функционального состояния мышечного 
аппарата нижней конечности, что проявляется при выполнении скоростно-силового тестирования 
после АНОГ снижением максимальной произвольной силы (МПС) мышц-разгибателей коленного 
сустава от 9 до 15% по сравнению с исходным уровнем. Снижение показателей МПС не зависело 
от изменения градиента силы, отражающего способность проявлять большую силу в возможно бо-
лее короткое время. Это указывало на то, что снижение уровня МПС после АНОГ происходило пре-
имущественно за счет изменения в активности медленных двигательных единиц. При этом можно 
предполагать, что значительного изменения в деятельности быстрых двигательных единиц пребы-
вание в условиях АНОГ не вызывало. Подтверждением этому служат результаты анализа электро-
миографической активности мышц-разгибателей коленного сустава при выполнении тестирова-
ния на изокинетическом динамометре. Также после АНОГ существенно снижались возможности 
использования мышечного потенциала – физиологическая стоимость работы увеличивалась при 
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Пребывание в  невесомости, реальной и  мо-
делируемой, закономерно сопровождается глу-
боким снижением сократительных свойств 
и  выносливости мышечного аппарата, а  также 
изменениями структуры скелетных мышц [1–5]. 
В  течение длительного времени этот феномен 
связывали со снижением в невесомости физиче-
ских нагрузок и, соответственно, развитием атро-
фических процессов. Однако высокая скорость 
их развития, обнаруженная при коротких экспо-
зициях в  невесомости, указывала на  их  рефлек-
торную природу [6, 7]. 

Так, при обследовании членов космических 
экспедиций на  кораблях “Союз”, длительность 
которых составляла несколько часов и  дней, 

российские исследователи [8, 9] выявили суще-
ственные изменения сократительных свойств 
скелетных мышц, преимущественно выраженные 
в  мышцах, участвующих в  поддержании позы. 
В  исследованиях скоростно-силовых свойств 
мышц, выполнявшихся на борту станции “Мир”, 
максимальная сила мышц бедра и  голени у  кос-
монавтов снижалась в первые недели пребывания 
в  невесомости на  40% и  более, причем у  одного 
из  них существенные потери силы были зареги-
стрированы уже на 2 сут полета [10]. Аналогичная 
скорость изменений функциональных свойств 
скелетных мышц была отмечена также в экспери-
ментах с моделированием эффектов невесомости 
на Земле [3, 10, 11]. 
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По  данным Л.С. Григорьевой и  др. [12] 7-су-
точное пребывание в “сухой” иммерсии, как 
и  в  космическом полете (КП), сопровождалось 
снижением силовых показателей трехглавой 
мышцы голени в среднем на 27–34%, коррелируя 
при этом со снижением жесткостных характери-
стик скелетных мышц. В  том  же эксперименте 
Г.И. Гевлич и  др. [13] показали, что при погру-
жении в иммерсионную безопорную среду тонус 
мышц-экстензоров стремительно падал: попе-
речная жесткость трехглавой мышцы голени че-
рез 48 ч после начала иммерсионного воздействия 
снижалась на  30–40%. На  основании вышеука-
занных данных И.Б. Козловская с сотрудниками 
предположили, что снижение сократительных 
свойств скелетных мышц при переходе к  неве-
сомости обусловливается рефлекторным сни-
жением мышечного тонуса, вызванным, в  свою 
очередь, устранением опоры [14]. В дальнейшем 
это предположение было подтверждено в ряде ис-
следований, показавших, что глубина снижения 
скоростно-силовых свойств в  условиях микро-
гравитации существенно разнится, будучи более 
выраженной в мышцах тонических (“антиграви-
тационных”). 

Все сказанное выше указывает на  важность 
получения прямых данных об  изменении ско-
ростно-силовых свойств мышц нижней конечно-
сти и физической работоспособности в условиях 
опорной разгрузки. Цель исследования состояла 
в оценке функционального состояния мышечно-
го аппарата нижней конечности человека после 
воздействия длительной антиортостатической 
гипокинезии (АНОГ) по результатам скоростно- 
силового тестирования. 

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 10 прак-

тически здоровых мужчин-добровольцев (30.7 ± 
± 5.4  лет, 78.0 ± 8.5  кг, 179.7 ± 5.3  см), успеш-
но прошедших врачебно-экспертную комиссию 
ГНЦ РФ — ИМБП РАН (г. Москва) и ознаком-
ленных с  программой. Экспериментальные ис-
следования были проведены в  два этапа (2021 
и 2022 гг.) на стендовой базе “Гипогравитация” 
ГНЦ РФ — ИМБП РАН, входящей в состав уни-
кальной научной установки “Медико-техниче-
ский комплекс для отработки инновационных 
технологий космической биомедицины в  инте-
ресах обеспечения орбитальных и  межпланет-
ных полетов, а  также развития практического 
здравоохранения”. 

Испытуемые в  течение 21‑х сут находились 
в условиях постельного режима АНОГ с углом на-
клона кровати –6° относительно горизонта [15]. 
В  течение двух недель до  начала АНОГ и  одной 
недели после ее окончания, а также в ходе АНОГ 

выполняли ряд исследований и мероприятий ме-
дицинского контроля. 

Оценку скоростно-силовых возможностей мы-
шечного аппарата нижних конечностей до и по-
сле пребывания испытателей в АНОГ производи-
ли в  серии тестовых упражнений, выполняемых 
при односуставном движении.

Для оценки скоростно-силовых возмож-
ностей мышц передней поверхности бедра 
(односуставное движение, разгибатели ко-
ленного сустава) использовали тестирование 
на  измерительном комплексе “BIODEX System 
4 Pro” (Biodex Medical Systems Inc., США). Те-
стирование выполняли в  изокинетическом ре-
жиме на  следующих угловых скоростях: 300, 
240, 180, 150, 120, 90, 60 и  30 град/с. При этом 
предполагали, что тестирование на  угловых 
скоростях 300–150 град/с характеризует прояв-
ление преимущественно скоростных возмож-
ностей, а  тестирование на  угловых скоростях 
120–30 град/с — силовых возможностей. В ходе 
тестирования испытуемые по  сигналу выпол-
няли разгибание и  сгибание в  коленном суста-
ве согласно инструкции: выполнить разгибание 
“максимально быстро и  сильно”. Отдых между 
циклом “разгибание-сгибание” составлял 5–7 с 
для каждой угловой скорости, отдых между 
угловыми скоростями составлял 1  мин. На  ка-
ждой угловой скорости испытатели выполняли 
не  более трех разгибаний в  коленном суставе. 
Общий вид тестирования представлен на рис. 1.

Для оценки миоэлектрической работы ре-
гистрировали электромиографическую (ЭМГ) 
активность мышц передней поверхности бедра 
с использованием 8-канального электромиогра-
фа “СпортЛаб” (НМФ “Биософт”, Россия). Ча-
стота регистрации электромиограммы составля-
ла 1000 Гц с фильтрацией в диапазоне 15–500 Гц. 
Регистрировали ЭМГ-активность следующих 
мышц: m. vastus lateralis, m. rectus femoris, m. vastus 
medialis. Для регистрации ЭМГ-активности ис-
пользовали поверхностные одноразовые элек-
троды (“Skintact F-301”, “Skintact FS-RG”), рас-
полагая их посредине мышцы вдоль мышечного 
брюшка. Расстояние между центрами электро-
дов составляла 31–32  мм, площадь регистриру-
емой поверхности  — 63  мм2. Перед наложени-
ем электродов для снижения электрического 
сопротивления поверхность кожи тщательно 
очищали от  волосяного покрова одноразовой 
бритвой, затем обрабатывали медицинским 
спиртом. При регистрации ЭМГ руководствова-
лись рекомендациями “European concerted action 
SENIAM (surface EMG for a non-invasive assessment 
of muscles)” [16]. 

Миоэлектрическую работу (физиологическую 
стоимость) мышц нижней конечности рассчиты-
вали по формуле (1):

ВЛИЯНИЕ 21-СУТОЧНОЙ АНТИОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОКИНЕЗИИ
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Рис. 1. Тестирование на изокинетическом динамометре “BIODEX System 4 Pro”.
А — положение испытуемого в кресле динамометра; Б — расположение электродов для регистрации ЭМГ мышц пе-
редней поверхности бедра. 1 – m. vastus lateralis, 2 – m. rectus femoris, 3 – m. vastus medialis; В — результаты тестирования, 
пример распечатки с монитора ПАК “СпортЛаб”.

ШПАКОВ и др.
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где АЭМГ — средняя миоэлектрическая работа J-ой 
мышцы, мВ×с; ЭМГJ

I – амплитуда ЭМГ сигнала 
J-ой мышцы, в  относительно-временной точке 
i цикла движения, мкВ; ∆t  — временной интер-
вал, с; N — число движений при регистрации мо-
мента в голеностопном суставе.

Для анализа данных использовали программ-
ный пакет “Statistica-12” (StatSoft, США). Данные 
анализировали с использованием U-критерия Уи-
лкоксона для зависимых выборок. Уровни значи-
мости соответствовали p ≤ 0.05. Результаты, полу-
ченные при исследовании до гипокинезии, были 
приняты за  исходный уровень (BDC). Рисунки 
и  графики составляли с  использованием про-
грамм “Microsoft Excel” и “Microsoft Power Point”.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Скоростно-силовые показатели мышц-разги-
бателей коленного сустава. Функциональное со-
стояние мышечного аппарата нижней конечно-
сти человека до и после воздействия длительной 
АНОГ оценивали по ряду показателей. При реги-
страции собственно скоростно-силовых возмож-
ностей анализировали максимальную произволь-
ную силу (пик вращательного момента, Н*м), 
достижение пика вращательного момента (вре-
мя, с) и градиент силы (отношение максимальной 

силы ко  времени ее  достижения, у.е.). Результа-
ты скоростно-силового тестирования до  и  после 
21-суточной АНОГ представлены на рис. 2.

Анализ результатов выявил снижение макси-
мального момента силы от 9 до 15% после гипо-
кинезии по сравнению с исходным уровнем. Наи-
большие “потери” показателей максимальной 
произвольной силы мышц передней поверхности 
бедра после АНОГ были обнаружены на угловой 
скорости 30 град/с (15% по сравнению с исходным 
уровнем, p < 0.05), при которой разгибание в ко-
ленном суставе обеспечивается в основном сило-
вой составляющей и активацией как быстрых, так 
и  медленных двигательных единиц. На  угловых 
скоростях, отражающих “работу” быстрых дви-
гательных единиц мышц-разгибателей коленного 
сустава (300, 240, 180, 150 град/с), снижение мак-
симальной произвольной силы достигало 10%. 
Если сравнить всю совокупность изменений ско-
ростно-силовых показателей, проанализирован-
ных нами на  всем диапазоне угловых скоростей 
тестового протокола, то  наибольшие “потери” 
после 21-суточной АНОГ были выявлены на низ-
ких угловых скоростях — от 120 до 30 град/с, где 
главенствующая роль принадлежит силовой со-
ставляющей для обеспечения разгибания в  ко-
ленном суставе.

Важным критерием специфичности и  на-
правленности скоростно-силовых упражнений 
является скорость, с  которой проявляется сила 
во  время движений или  “взрывная мышечная 
сила” – способность проявлять максимальную 
силу в наименьший промежуток времени [17, 18]. 
В отечественной литературе этот показатель обо-
значается как скоростно-силовой индекс или гра-
диент силы [18].

max
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где G  — скоростно-силовой индекс, Н/с; Fmax  — 
максимальное значение силы, Н; tmax — время до-
стижения максимальной силы, с.

Слово “скорость” употребляется для обозна-
чения не  только быстроты изменения положе-
ния тела или его частей в пространстве, но и для 
характеристики так называемых “взрывных 
усилий”, к  которым можно отнести и  наше те-
стирование на  изокинетическом динамометре. 
Скорость нарастания силы  — градиент силы, 
особенно важен при изучении движений, где не-
обходимо проявлять большую силу в  возможно 
более короткое время. В самом упрощенном виде 
градиент силы определяется по  наклону кривой 
“сила-время” [19, 20]. Таким образом, если по-
сле 21-суточной АНОГ происходило снижение 
максимальной произвольной силы, отраженное 
в снижении максимального момента силы, то ло-
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Рис. 2. Показатели максимальной произвольной силы 
мышц-разгибателей коленного сустава до  (BDC) 
и после (R + 3) 21-суточной антиортостатической ги-
покинезии (АНОГ). 
300 … 30 – угловая скорость разгибания коленного 
сустава, град/с. * – p <  0.05 – различия достоверны 
при сравнении данных до и после АНОГ.
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гично предположить, что при изменении времени 
достижения максимального момента силы прои-
зойдут изменения зависимости “сила-время” по-
сле 21-суточной АНОГ.

Для проверки гипотезы, что снижение скорост-
но-силовых показателей после АНОГ происходи-
ло преимущественно за счет силового компонен-
та и за счет включения медленных двигательных 
единиц, проанализировали значения времени до-
стижения максимального момента силы (рис. 3). 
Как видно из представленных данных, какой-ли-
бо существенной разницы времени достижения 
максимального момента силы до  и  после экспе-
риментального воздействия не наблюдается.

На  рис.  4 представлены величины градиента 
силы для всего диапазона угловых скоростей. Как 
видно, после 21-суточной АНОГ происходит не-
значительное снижение градиента силы. Однако 
существенного изменения времени достижения 
максимального момента силы после 21-суточной 
АНОГ выявлено не было ни при анализе индиви-
дуальных значений, ни  при анализе среднегруп-
повых показателей (рис. 3).

Из этого следует, что поскольку значительно-
го изменения после 21-суточной АНОГ не  было 
выявлено времени достижения максимального 
момента силы, причиной снижения градиента 
силы может быть только снижение самого мо-
мента силы. Поскольку после АНОГ происхо-
дило снижение абсолютных показателей МПС 
при практически неизменном времени достиже-
ния максимального момента можно сделать вы-
вод, что “силовые потери” после АНОГ зависят 

преимущественно от  снижения сократительных 
способностей медленных двигательных единиц 
мышц-разгибателей коленного сустава. Также 
можно говорить о  том, что в  условиях данного 
эксперимента при исследовании скоростно-си-
ловых свойств мышечного аппарата нижних ко-
нечностей показатель максимального момента 
силы не зависит от скорости (времени) его дости-
жения. 

Полученные нами результаты согласуются 
с результатами исследований скоростно-силовых 
показателей мышц бедра и голени, выполненных 
после длительных КП на борту орбитальной стан-
ции “Мир”, кратковременных КП на борту Меж-
дународной космической станции (МКС) [21] 
и во время длительного полета на МКС [22]. Со-
гласно исследованию, влияние кратковременно-
го (до 10 дней) КП на показатели максимальной 
произвольной силы при концентрическом режи-
ме сокращения для мышц-разгибателей колен-
ного сустава существенно различались. Наиболь-
шие различия были отмечены при выполнении 
произвольных концентрических движений в низ-
коскоростном, силовом режиме с  угловой ско-
ростью 30 и 60 град/с (16 и 13% соответственно) 
и  наименьшие  — в  высокоскоростных режимах 
120 и 180 град/с (9 и 11% соответственно). В дру-
гом исследовании, с изучением влияния модели-
руемой невесомости методом 3-суточной и 7-су-
точной сухой “иммерсии” [11] было показано, что 
пребывание в условиях 3-суточной безопорности 
не  сопровождается значительным изменением 
скоростно-силовых свойств мышц-разгибателей 
коленного сустава. В то же время после 7-суточ-
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Рис. 3. Показатели времени достижения максималь-
ного момента силы мышц-разгибателей коленного 
сустава при выполнении скоростно-силового тести-
рования до  и  после 21-суточной антиортостатиче-
ской гипокинезии (АНОГ). 
Сплошной линией обозначены результаты, полу-
ченные до АНОГ, пунктирной — на 3‑и сутки после 
АНОГ.
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ной сухой “иммерсии” происходило снижение 
скоростно-силовых характеристик до 15% на ско-
рости 300 град/с и до 12% на скорости 30 град/с 
по сравнению с исходным уровнем.

Электромиографическая активность мышц-раз-
гибателей коленного сустава. Сигнал поверхност-
ной (накожной) ЭМГ является информативно 
сложным, представляя собой сумму регистриру-
емых с  кожи в  проекции мышцы электрических 
сигналов, генерируемых несколькими двигатель-
ными единицами. Зарегистрированные на  по-
верхности кожи потенциалы действия могут иметь 
разную амплитуду, длительность, а также частоту 
[23]. При анализе ЭМГ-активности мышц-разги-
бателей коленного сустава учитывали, что на про-
филь ЭМГ влияют положение электродов на про-
екции мышцы, межэлектродное расстояние, 
анатомические и  морфологические особенности 
строения мышцы: диаметр и сила мышечных во-
локон, расположение различного типа волокон 
в  мышце, физиологический поперечник мышц, 
максимальная сила мышцы, толщина кожно-жи-
рового слоя между мышцей и  электродом [24, 
25]. В  связи с  перечисленными выше фактора-
ми, оценивали миоэлектрическую работу каждой 
мышцы и нормировали на время разгибания ноги 
в  коленном суставе, и  таким способом получа-
ли среднюю амплитуду ЭМГ (СрЭМГ) мышцы 
[26]. Показатели СрЭМГ мышц-разгибателей ко-
ленного сустава при тестировании на различных 
угловых скоростях приведены в табл. 1.

Представленные в  табл.  1 результаты демон-
стрируют увеличение амплитуды СрЭМГ после 
21-суточной АНОГ для всех исследуемых мышц 
и  на  всех угловых скоростях, за  исключени-
ем m.  rectus femoris на  300 и  240 град/с. Если при 
стандартном усилии увеличивается амплитуда 
ЭМГ-сигнала (в нашем исследовании — СрЭМГ), 
следовательно  — в  работу вовлекается большее 
количество двигательных единиц отдельно взятой 
мышцы. Поскольку поверхностная ЭМГ является 
результатом суммарной активности двигательных 
единиц, увеличение СрЭМГ будет обусловливать 
работу большего количества двигательных единиц 
[27]. Таким образом, увеличение СрЭМГ после 
21-суточной АНОГ свидетельствует о  снижении 
сократительных способностей мышц-разгибате-
лей коленного сустава. Чтобы выполнить разги-
бание на заданных угловых скоростях испытатели 
должны приложить бо́льшие усилия после АНОГ, 
чем до  эксперимента. При этом снижается мак-
симальная сила мышц-разгибателей коленного 
сустава на  всех угловых скоростях (рис. 2). Сле-
довательно, эффективность работы мышц снижа-
ется. В нашем исследовании мышцы-разгибатели 
коленного сустава увеличивают физиологическую 
стоимость, но  проявляют меньшие силовые спо-
собности. На  это указывают показатели отноше-

ния амплитуды СрЭМГ и максимального силового 
момента (табл. 2). 

Данный показатель отражает эффективность 
мышечного сокращения при выполнении дви-
жения с  максимальной силой. Соответственно, 
низкие его величины отражают, во-первых, спо-
собность испытуемого проявить свои максималь-
ные возможности при выполнении тестового 
упражнения, во-вторых, применительно к тести-
рованию в  условиях эксперимента, сравнитель-
но оценить величину вклады отдельной мышцы 
в  выполнение двигательного действия (разгиба-
ние в коленном суставе на динамометре). 

Исходный уровень “СрЭМГ/момент” для  
m. vastus lateralis на  высоких угловых скоростях 
находился в  диапазоне 1.3–1.6 мкВ/Нм, на  низ-
ких — в диапазоне 1.1–0.9 мкВ/Нм. Для m. vastus 
medialis и  m. rectus femoris до  АНОГ данный по-
казатель был несколько выше: 1.8–2.4 и  1.2–1.6 
мкВ/Нм на высоких и низких скоростях соответ-
ственно. Высокие показатели “СрЭМГ/момент” 
позволяют заключить, что испытатели не  в  пол-
ной мере “вкладываются” в разгибание коленно-
го сустава или же их уровень развития скоростных 
качеств и  свойства нервно-мышечного аппарата 
нижней конечности не  позволяют задействовать 
максимальное количество двигательных единиц. 
На высоких угловых скоростях сила мышцы обе-
спечивается работой высокопороговых двига-
тельных единиц (FO — Fast Oxydative и FG — Fast 
Glicolitic), синхронизация сокращения которых, 
отражается на величине амплитуды СрЭМГ. При 
низких угловых скоростях активны все типы ДЕ 
по схеме SO + FO + FG [28]. Таким образом, при 
снижении угловой скорости испытатели с  боль-
шей степенью используют свой мышечный по-
тенциал для достижения необходимого момен-
та силы. После 21-суточной АНОГ наблюдали 
увеличение “СрЭМГ/момент” для всех мышц 
и на всем диапазоне угловых скоростей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пребывание человека в  условиях 21-суточной 

АНОГ с  углом наклона тела –6° по  отношению 
к горизонту, как модели физиологических эффек-
тов невесомости, приводит к изменениям функци-
онального состояния мышечного аппарата ниж-
ней конечности, что проявляется при выполнении 
скоростно-силового тестирования после АНОГ 
снижением максимальной произвольной силы 
мышц-разгибателей коленного сустава до  15% 
по сравнению с исходным уровнем. Вместе с тем, 
следует отметить, что снижение показателей мак-
симальной произвольной силы не зависело от из-
менения градиента силы, отражающего способ-
ность проявлять большую силу в возможно более 
короткое время. Это указывало на то, что сниже-

ВЛИЯНИЕ 21-СУТОЧНОЙ АНТИОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ГИПОКИНЕЗИИ
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ние уровня максимальной произвольной силы по-
сле АНОГ происходило преимущественно за счет 
изменения в активности медленных двигательных 
единиц. При этом можно предполагать, что пре-
бывание в  условиях АНОГ не  вызывало значи-
тельного изменения в деятельности быстрых дви-
гательных единиц. Подтверждением этому служат 
результаты анализа ЭМГ-активности мышц-раз-
гибателей коленного сустава при выполнении те-
стирования на  изокинетическом динамометре. 
Также после АНОГ существенно снижались воз-
можности использования мышечного потенциа-
ла — физиологическая стоимость работы увеличи-
валась при снижении силовых показателей.

Этические нормы. Все исследования проведены 
в  соответствии с  принципами биомедицинской 
этики, сформулированными в  Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях, 
и одобрены комиссией по биомедицинской этике 
Института медико-биологических проблем  РАН 
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Influence of 21‑Day Antiortostatic Hypokinesia  
on the Functional State of the Musculoskeletal System  

of Human
А. V. Shpakova, b, *, G. К. Primachenkoa, А. V. Voronovb,  

N. N. Sokolovb, А. А. Voronovab, А. А. Puchkovaa

aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia 
bFederal Science Center of Physical Culture and Sport (VNIIFK), Moscow, Russia 

*E-mail: avshpakov@gmail.com

The influence of antiorthostatic hypokinesia with an inclination angle relative to the horizon of -6 degrees for 
21 days was used as a ground model of the physiological effects of weightlessness. 10 practically healthy male 
volunteers (30.7 ± 5.4 years, 78.0 ± 8.5 kg, 179.7 ± 5.3 cm) took part in the experimental study, who successfully 
passed the medical expert commission of the SSC RF-IMBP RAS, familiarized with the study program and 
signed a voluntary informed consent to participate in the study. The state of the musculoskeletal system was 
assessed according to the results of speed-strength testing on an isokinetic dynamometer before hypokinesia 
and on the 3rd day after its completion. Staying in conditions of 21‑day anti-orthostatic hypokinesia with a 
body inclination angle of –6° relative to the horizon, as a model of the physiological effects of weightlessness, 
leads to changes in the functional state of the musculoskeletal lower limbs which manifests itself during speed-
strength testing after hypokinesia by a decrease in maximum voluntary force (MPF) of the knee joint extensor 
muscles from 9 to 15% compared with the base level. The decrease in MPF did not depend on a change in 
the force gradient, which reflects the ability to exert greater force in the shortest possible time. This indicated 
that the decrease in the MPF level after hypokinesia was mainly due to a change in the activity of slow motor 
units. At the same time, we assume that exposure to hypokinesia did not cause a significant change in the 
activity of fast motor units. This is confirmed by the results of the analysis of the electromyographic activity of 
the extensor muscles of the knee joint during testing on an isokinetic dynamometer. Also, after hypokinesia, 
the possibility of using muscle potential significantly decreased - the physiological cost of work increased with 
a decrease in strength indicators.

Keywords: antiorthostatic hypokinesia, maximal voluntary force, isokinetic testing, electromyography.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА СТУДЕНТОК МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

© 2024 г.   Н. Л. Ильина1,  М. П. Морозова2, *,  М. И. Морозова1

1ФГБОУ ВО Пензенский государственный университет, Медицинский институт, Пенза, Россия
2ФГАОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова,  

Москва, Россия
*Е-mail: mormasha@gmail.com

Поступила в редакцию 14.11.2022 г. 
После доработки 02.05.2023 г. 

Принята к публикации 10.05.2023 г.

Исследовали влияние дыхательных упражнений (ДУ) с навязанным ритмом на динамику параме-
тров вариабельности ритма сердца (ВРС) с целью изучения характера адаптационных процессов 
в организме девушек с разным исходным уровнем общей ВРС. Оценивали частоту сердечных со-
кращений (ЧСС), временные показатели ВРС: SDNN, mNN, RMSSD, pNN50 и спектральные пара-
метры ВРС: TP, НF и HFnu, LF и LFnu, LF/HF, а также индексы вегетативного равновесия (ИВР) 
и напряжения (ИН). По уровню SDNN выделили лиц с условно низким и условно высоким уров-
нем общей ВРС — группы НВ (40 (31; 47) мс) и ВВ (64 (58; 70) мс). В состоянии покоя параметры 
ВРС у ВВ-девушек были значимо выше, чем в НВ-подгруппе. После ДУ в НВ-подгруппе наблюдали 
значимое увеличение SDNN и TP, на фоне снижения HF и HFnu и роста LF и LFnu, а соотноше-
ния LF/HF после ДУ возросло на 80%. У ВВ-девушек после ДУ регистрировали рост на 6% ЧСС, 
но не параметров общей ВРС: снижение HF и HFnu, было скомпенсировано ростом показателей 
LFnu, в результате отношение LF/HF значимо увеличилось почти в 1.5 раза по сравнению с уровнем 
покоя. У НВ-девушек показатели ИВР и ИН были выше в 2.6–2.7, чем в ВВ-подгруппе. После ДУ 
наблюдали снижение на 24 и 19% параметров ИВР и ИН в НВ, но не в ВВ-подгруппе. Таким обра-
зом, приспособление работы сердца к ДУ происходило сходным образом у НВ- и ВВ-лиц, однако 
отличалось разной адаптационной стоимостью такого усилия для НВ- и ВВ-субъектов.

Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, тип вегетативной регуляции, дыхательные упражне-
ния, девушки. 
DOI: 10.31857/S0131164624010076

Многочисленные исследования в  области ре-
абилитации и  экологии человека подчеркивают 
важность персонализированного подхода; опре-
деляя тип вегетативной регуляции человека мож-
но судить о  его адаптационных возможностях 
к эмоциональным, физическим или интеллекту-
альным нагрузкам [1–6]. Индивидуальный подход 
к  здоровью человека уже реализуется в  области 
спортивной медицины [1, 3, 6], при реабилитации 
отдельных групп пациентов [7–9]. Удобным спо-
собом оценки типа вегетативной регуляции орга-
низма, а также его адаптационных резервов явля-
ется анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) 
и расчет индексов, описывающих роль отдельных 
компонентов системы управления ритмом сердца 
[10–17].

Для более углубленного исследования адап-
тационных возможностей организма, данные 
параметры часто оценивают на  фоне предъявле-

ния функциональных нагрузок, затрагивающих 
активность контуров регуляции [10–12]. Одним 
из легко реализуемых воздействий, вызывающим 
перестройку регуляторных контуров управления 
работой сердца и других систем, является измене-
ние ритма дыхания. Работа сердца и деятельность 
сердечно-сосудистой системы неразрывно свя-
зана с  функционированием дыхательной систе-
мы: их центры регуляции располагаются в тесной 
анатомической близости в стволе головного мозга 
[16, 18–20]. У здоровых людей влияние дыхания 
отражается на  электрокардиограмме периодами 
увеличения и  уменьшения длительности кар-
диоинтервалов, совпадающими с  дыхательным 
ритмом [18–20]. Это явление получило название 
дыхательной синусной аритмии и  заключается 
в том, что на вдохе наблюдается учащение серд-
цебиения, а  на  выдохе  — его торможение, в  ре-
зультате чего, ритмическая активность сердца 
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характеризуется периодическими колебаниями, 
отражающимися в ВРС [3, 4, 6, 18–20]. В клини-
ческой практике также применяются тесты с на-
вязанным ритмом дыхания, которые позволяют 
оценить степень дыхательной модуляции сердеч-
ного ритма [19–22].

Цель настоящего исследования  — изучение 
влияния функциональных нагрузок в виде дыха-
тельных упражнений на параметры ВРС в зависи-
мости от исходного типа вегетативной регуляции.

МЕТОДИКА
Обследовали 33 девушки 2 курса Медицин-

ского института Пензенского государственного 
университета, которые по  результатам ежегодной 
диспансеризации являлись практически здоровы-
ми и не имели патологий со стороны сердечно-со-
судистой и  дыхательной систем. Все испытуемые 
заполнили анкету с  указанием параметров роста, 
массы тела и уровня физической активности. 

Регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ) 
проводили в  положении сидя в  1 стандартном 
отведении; длительность записи ЭКГ составляла 
300 кардиоинтервалов. После выполнения дыха-
тельных упражнений (ДУ) повторяли процедуру 
записи кардиоритма.

ДУ представляли собой дыхание с  ритмом, 
формируемым по  принципу биологической об-
ратной связи с  помощью программно-аппарат-
ного комплекса “Омега-М” (“Динамика”, реги-
страционное удостоверение № ФСР 2010/09117 
от  01.11.2010  г., Россия) (ПАК “Омега-М”). 
Во  время ДУ испытуемая на  экране компьютера 
наблюдала шар, который периодически увеличи-
вался или  уменьшался в  объеме, частота смены 
фаз увеличения и  уменьшения задавалась ПАК 
“Омега-М”. Испытуемой предлагали синхрони-
зировать длительность фазы вдоха с  периодом 
расширения шара, а длительность фазы выдоха — 
с уменьшением его объема на протяжении 5 мин.

Исследование функционального состояния ор-
ганизма. Оценку ритма сердца проводили с  по-
мощью ПАК “Омега-М”. Метод исследования 
основан на  технологии глубокого анализа ВРС 
(К.Ю. Смирнов, Ю.А. Смирнов. Цифровой ана-
лизатор биоритмов. Патент РФ на полезную мо-
дель № 32985. 2003).

Исследовали показатели вегетативной регуля-
ции методами статистического и  спектрального 
анализа ВРС, что позволило изучить его состоя-
ние в покое и после выполнения ДУ: ЧСС (часто-
та сокращений сердца, уд./мин), mNN (средняя 
длительность NN-интервалов, мс), SDNN (стан-
дартное отклонение массива NN-интервалов, мс), 
RMSSD (среднеквадратичное значение разностей 
последовательных NN-интервалов, мс), pNN50 
(процент соседних пар NN-интервалов, отлича-

ющихся более чем на  50 мс, от  общего количе-
ства последовательных пар интервалов NN, %), 
TP (общая мощность спектра в диапазоне 0.0-0.4 
Гц, мс2), НF и HFnu (мощность высокочастотного 
компонента спектра (0.15-0.4 Гц) в  абсолютных 
(мс2) и относительных (%) единицах измерения), 
LF и  LFnu (мощность низкочастотного компо-
нента спектра (0.015–0.15 Гц) в абсолютных и от-
носительных единицах измерения), LF/HF, ИВР 
(индекс вегетативного равновесия по Баевскому, 
ИВР = АМо/ВР, где АМо  — амплитуда моды, 
ВР — вариационный размах), ИН (индекс напря-
жения регуляторных систем по  Баевскому, ИН 
= АМо/2Mо × ВР, где АМо  — амплитуда моды, 
Мо  — мода массива длительности NN-интерва-
лов, ВР  — вариационный размах длительности 
NN-интервалов).

Анализ и  интерпретацию полученных пара-
метров ВРС проводили с  учетом рекомендаций 
Европейского кардиологического и  Североаме-
риканского электрофизиологических обществ 
[1, 10–12, 22]. Оценку индексов функциональ-
ного состояния проводили, опираясь на  работу 
В.М. Михайлова [17].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов. Статистическую обработку результатов 
исследования выполняли в  программе Statistica 
6.0 (StatSoft, США). Для обработки данных были 
использованы непараметрические методы стати-
стического анализа. 

Для сравнения двух независимых выборок 
применяли U-критерий Манн-Уитни для двух за-
висимых  — W-критерий Уилкоксона. Методом 
многовыборочного кластерного анализа по методу 
k-средних по параметру SDNN выделяли подгруп-
пы, содержащие лиц с условно высоким и условно 
низким уровнем ВРС (НВ- и ВВ-подгруппы) [1].

Данные представлены в виде медианы и квар-
тилей. Различия признавали статистически зна-
чимыми при p < 0.05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование параметров вариабельности ритма 

сердца испытуемых. По  уровню параметра SDNN, 
который по  общепринятому мнению отражает 
суммарный уровень ВРС [10–12, 22], в выборке де-
вушек можно выделить лиц с условно низким и ус-
ловно высоким уровнем общей ВРС — группы НВ 
(40 (31; 47) мс) и ВВ (64 (58; 70) мс) (табл. 1). 

Показано, что результаты ВРС ВВ-девушек 
были значимо выше, чем в  НВ-подгруппе. При 
этом подгруппы НВ- и  ВВ-девушек значимо 
не отличались друг от друга по возрасту и индексу 
массы тела (НВ = 20 (19; 22) кг/м2 vs ВВ = 21 (19; 
23) кг/м2). Уровень ЧСС в состоянии покоя у НВ- 
и  ВВ-девушек статистически значимо не  отли-
чался (табл. 1).

ВЛИЯНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ
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Применение функциональной пробы в виде ДУ 
с  навязанным ритмом дыхания выявило специ- 
фику реакций параметров ВРС у НВ- и ВВ-деву-
шек (табл. 1). Так в НВ-подгруппе после ДУ на-
блюдали значимое увеличение на 14 и 27% пока-
зателей общей ВРС — SDNN и TP соответственно. 
Рост общей ВРС происходил на  фоне снижения 
на 38 и 36% спектральных параметров HF и HFnu 
и возрастания на 43 и 10% показателей LF и LFnu. 
Причем показатель соотношения LF/HF после 
ДУ увеличился на 80%.

У  ВВ-девушек после ДУ регистрировали воз-
растание на  6% ЧСС. Проба с  ДУ не  приводи-
ла к  значимому изменению уровня общей ВРС, 
однако детальный анализ компонентов ВРС об-
наружил реорганизацию в  структуре ВРС. Сни-
жение на 56 и 40% параметров HF и HFnu, харак-
теризующих вклад парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы (пВНС) в общую 
ВРС, было скомпенсировано ростом на 30 и 27% 
показателей LFnu, интерпретируемых как влия-
ние симпатического отдела ВНС (сВНС) в общую 
ВРС. В  результате показатель соотношения LF/
HF значимо увеличился почти в 1.5 раза по срав-
нению с уровнем до выполнения ДУ.

Таким образом, НВ- и ВВ-девушки по-разно-
му реагировали на  ДУ, что указывает на  разные 
механизмы реорганизации вегетативной регуля-
ции в ответ на функциональную нагрузку.

Динамика индексов функционального состояния 
регуляторных систем. Функциональное состоя-
ние регуляторных систем оценивали по индексам 
ИВР и ИН [10, 17]. Было показано, что у НВ-де-
вушек показатели ИВР и ИН превосходили в 2.6–
2.7 раза таковые у ВВ-лиц (табл. 2). 

Тест с ДУ приводил к статистически значимо-
му снижению на 24 и 19% параметров ИВР и ИН 
у НВ-девушек (табл. 2), тогда как в ВВ-подгруп-
пе значимого изменения этих показателей не вы-
явили.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В  организме деятельность сердца находится 

под нервным и гуморальным контролем, что по-
зволяет подстраивать его работу под потребности 
всего организма [10, 11, 22, 23]. Согласно совре-
менным представлениям, нервная регуляция ра-
боты сердца представляет собой многоконтурную 

Таблица 1. Значения параметров частоты сердечных сокращений (ЧСС) и вариабельности ритма сердца (ВРС) 
у девушек в состоянии покоя и после выполнения дыхательных упражнений (ДУ)

Параметры ВРС
НВ (n = 17) ВВ (n = 16)

до после ДУ до после ДУ
ЧСС 87 (83; 91) 88 (85; 95) 79 (73; 85) 84 (73; 88)*
RRNN 700 (668; 718) 679 (625; 725) 724 (689; 807) 710 (665; 754)*
SDNN 40 (31; 47) 43 (40; 56)** 64 (58; 69)$$$$ 63 (50; 77)
RMSSD 27 (21; 30) 26 (23; 39) 43 (38; 62)$$$ 42 (32; 64)
pNN50 5 (2; 8) 6 (3; 9) 20 (16; 32)$$$ 18 (8; 40)
TP 1548 (962; 1797) 1806 (1386; 2938)** 3265 (3002; 4299)$$$$ 3856 (2309; 5645)
HF 211 (105; 293) 180 (120; 275) 706 (444; 1434)$$$ 333 (223; 827)**
HFnu 24 (22; 29) 14 (9; 22)** 37 (27; 50)$ 19 (13; 23)***
LF 688 (399; 880) 955 (670; 1858)** 1266 (1023; 1627)$$$ 2332 (968; 4020)**
LFnu 76 (72; 78) 86 (78; 91)** 63 (50; 73)$ 81 (77; 87)***
LF/HF 3.1 (2.5; 3.5) 6.3 (3.5; 10.6)** 1.7 (1.0; 2.7)$ 4.4 (3.3; 6.6)**

Примечание: $ – p < 0.05, $$$ – p < 0.001, $$$$ – p < 0.0001 – статистически значимые отличия между группами с низким (НВ) 
и высоким (ВВ) уровнем общей ВРС; * – p < 0.05, ** – p < 0.01, *** –p < 0.001 – статистически значимые отличия параметров 
до и после ДУ внутри своей группы. 

Таблица 2. Динамика индексов функционального состояния регуляторных систем.

Параметры
НВ (n = 17) ВВ (n = 16)

до после до после
ИВР 212 (165; 294) 161 (106; 207)** 81 (70; 98)$$$$ 91 (57; 127)
ИН 149 (126; 230) 117 (83; 143)** 55 (40; 74)$$$$ 73 (41; 89)
Примечание: ИВР — индекс вегетативного равновесия, ИН — индекс напряжения. $$$$ – р < 0.0001 – значимое отличие пара-
метра между подгруппами с низким (НВ) и высоким (ВВ) уровнем общей вариабельности ритма сердца; ** – р < 0.01 – ста-
тистически значимое отличие параметра по сравнению с исходным уровнем.

ИЛЬИНА и др.
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систему иерархически организованных инте-
гративных центров: ганглионарные сплетения 
нейронов внутрисердечной нервной системы, 
экстракардиальные ганглии, располагающиеся 
внутри грудной клетки, нейроны спинного моз-
га и ствола головного мозга — влияют на частоту 
разрядки синоатриального узла [10–12, 22, 24]. 
Высшим центром координации управления вис-
церальными системами является гипоталамус, 
который, в  свою очередь, получает афферента-
цию, в том числе и от коры головного мозга, лим-
бической системы и  управляет взаимодействием 
парасимпатического и  симпатического отделов 
ВНС. Считается, что на каждом уровне управле-
ния система способна модулировать сердечную 
деятельность с  помощью эфферентных петель 
обратной связи. Активность контуров регуляции 
работы сердца отражается в нерегулярности воз-
никновения очередного кардиоцикла, или иначе 
говоря — формирует вариабельность ритма серд-
ца [18–23]. 

Исследование показало, что значение пока-
зателя SDNN, характеризующего общий уровень 
ВРС, у  здоровых девушек находится в  широком 
диапазоне, что позволило выделить подгруппы 
студенток с  условно низким и  высоким уровня-
ми ВРС  — НВ- и  ВВ-подгруппы соответствен-
но. Рассмотрение структуры ВРС, показало, что 
ВВ-девушки характеризовались исходно более 
высокими показателями, коррелирующими с ак-
тивностью парасимпатического отдела ВНС, ре-
гуляции и значительной дыхательной модуляции 
тонуса ВНС и  хронотропной функции сердца 
[1]. Напротив, НВ-студентки с  низким уровнем 
общей ВРС демонстрировали большую степень 
представленности в  ней низкочастотной состав-
ляющей [1, 4, 11]. Считается, что такой тип управ-
ления функциями организма связан с меньшими 
адаптационными возможностями и  большими 
энергетическими затратами, тогда как вагусный 
тип управления в большей степени подвержен са-
морегуляции [6, 10, 15, 24]. 

Для оценки адаптационных возможностей НВ- 
и ВВ-лиц использовали тест с навязанным ритмом 
дыхания. Считается, что выполнение дыхатель-
ной пробы является способом усиления влияний 
парасимпатического отдела ВНС на  ритм серд-
ца, которое обычно сопровождается увеличени-
ем параметров RMSSD, pNN50, HF и HFnu [5, 10, 
16, 17]. Выполнение ДУ девушками с разным ти-
пом вегетативной регуляции показало, что НВ-и 
ВВ-субъекты по-разному реагировали на данную 
функциональную пробу. НВ-девушки после ДУ 
демонстрировали увеличение уровня общей ВРС, 
как оказалось, не связанного с ростом временных 
параметров вклада пВНС (а спектральный пока-
затель HFnu и вовсе значимо уменьшился). В ре-
зультате исходное соотношение LF/HF возраста-
ло дополнительно почти в  2  раза в  сторону еще 

большего преобладания LF компонента над HF. 
Феномен снижения вклада спектральных пара-
метров пВНС в общую ВРС, не поддерживаемого 
со  стороны временных показателей, может быть 
объяснен ритмом, задаваемым ПАК “Омега-М”. 
Известно, что частота дыхания здорового челове-
ка в покое составляет 12–20 раз в минуту и прояв-
ляется пиком высокой амплитуды НF-компонен-
та спектра в диапазоне 0.15–0.4 Гц с максимумом 
на частоте, соответствующей ритму дыхания [10, 
11, 16, 17]. Тогда, более размеренный тип дыха-
ния, например, 6 или 4 раза в минуту, будет про-
являться на  спектрограмме пиками в  области 
0.1 или  0.067 Гц соответственно и  увеличивать 
мощность LF-диапазона спектра, рассчитывае-
мого в интервале 0.015–0.15 Гц. Что может быть 
ошибочно проинтерпретировано как рост вкла-
да сВНС в общую ВРС. Вероятно, это объясняет 
рассогласование динамики временных и  спек-
тральных показателей пВНС вклада, а также ка-
жущееся преобладание симпатических влияний 
над парасимпатическими на ритм сердца в нашем 
исследовании. 

ВВ-субъекты, напротив, показали отсутствие 
изменений уровня общей ВРС после ДУ, хотя 
детальное рассмотрение выявило снижение как 
временных, так и спектральных показателей, ин-
терпретируемых как влияние пВНС, так и  рост 
LF-компонента, что, в  конечном счете, проя-
вилось возрастанием соотношения LF/HF поч-
ти в  1.5  раза, что более значимо выражено, чем 
в НВ-подгруппе. Предположено, что и в данной 
подгруппе дыхание с навязанным ритмом, приве-
ло к миграции дыхательного компонента спектра 
в низкочастотный диапазон, и ошибочно выгля-
дит как усиление вклада сВНС в общую ВРС. 

Учитывая, что и  в  НВ- и  ВВ-подгруппах вы-
полнение ДУ сопровождалось ростом соотноше-
ния LF/HF, хоть и в разной степени, можно судить 
об  общности механизмов адаптации регулятор-
ных систем работы сердца, при наличии разной 
адаптационной стоимости такого усилия для НВ- 
и  ВВ-субъектов. Данные результаты частично 
согласуются с  ранее полученными при помощи 
холтеровского мониторирования ЭКГ студентов, 
где показано, что НВ- и ВВ-субъекты по разному 
реагировали на дыхание с навязанным ритмом 4 
и 6 раз в минуту и корреляционные связи между 
показателями ВРС изменялись в разной степени 
в  зависимости от  исходного типа вегетативной 
регуляции субъектов [1].

Следующий блок исследования был посвящен 
оценке ИВР и ИН — показателей состояния ре-
гуляторных систем организма, рассчитываемых 
на  основании данных вариационной пульсоме-
трии. ИВР может служить аналогом соотношения 
LF/HF — спектральных показателей ВРС, однако 
его изменение демонстрирует другую чувстви-
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тельность к  функциональной пробе в  виде ДУ. 
Как показало исследование, НВ-лица показали 
исходно более высокие значения ИВР, по  срав-
нению с ВВ-испытуемыми, что можно объяснить 
более высоким вкладом сВНС в  регуляторные 
процессы в  организме. Традиционно рост ИВР 
связывают с  увеличением влияния сВНС и  ро-
стом амплитуды моды распределения кардио-
интервалов (числителя при расчете показателя 
ИВР). Тогда как возрастание вклада пВНС в ре-
гуляторные процессы приводит к увеличению ва-
риационного размаха кардиоинтервалов (знаме-
нателя при расчете показателя ИВР) и снижению 
самого индекса [10]. Выполнение ДУ в  НВ-под-
группе приводило к его значимому снижению, т.е. 
усилению влияний пВНС на  регуляцию работы 
сердца. Таким образом, эти результаты косвен-
но подтверждают вышеизложенную линию рас-
суждений о смещении дыхательного компонента 
спектра, связанного с активацией пВНС в низко-
частотную область анализа. Что касается ВВ-под-
группы, то значимого изменения ИВР у девушек 
не выявлено, что подтверждается и результатами 
исследования ВРС: дыхательные упражнения 
не  сопровождаются значимым увеличением об-
щей ВРС ни во временном, ни в спектральном до-
мене, а адаптация к нагрузке реализуется за счет 
реорганизации влияний пВНС и сВНС на карди-
оритм.

Значение индекса напряжения регуляторных 
систем в  норме составляет 80–150 у.е. [10, 17]; 
медианный уровень ИН в группе девушек соста-
вил 90 у.е., что соответствовало норме. Показано, 
что в состоянии покоя ИН у НВ-субъектов нахо-
дится в  пределах верхней границы нормы, тогда 
как значение этого параметра у ВВ-девушек при-
мерно на 30% ниже нижней границы нормально-
го диапазона. Обнаружение значений ИН ниже 
диапазона нормы по  всей популяции указывает 
на то, что данные индивиды по типу вегетативной 
регуляции относятся к  умеренным ваготоникам, 
для которых значения ИН ниже 50 у.е. являются 
типичными [15, 24]. 

Считается, что ИН является довольно чувстви-
тельным показателем к  увеличению физической 
или  эмоциональной нагрузки, так как сильно 
связан с  усилением тонуса сВНС. Выполнение 
ДУ в НВ-подгруппе приводило к снижению ИН, 
а  значит  — ослаблению тонуса сВНС. При этом 
выполнение ДУ не приводило к выходу значений 
ИН за пределы нормального диапазона. 

Выполнение ДУ ВВ-девушками, напротив, 
показало тенденцию к  увеличению ИН, однако 
медиана абсолютных значений ИН не  достигла 
нижней границы нормы. Любопытно, что для 
ВВ-субъектов, в отличие от НВ, выполнение ДУ 
было связано с  активацией регуляторных си-
стем, что подтверждается снижением временных 

и  спектральных параметров ВРС, характеризу-
ющих вклад пВНС в  общую ВРС, и  тенденцией 
к росту показателей вклада сВНС в общую ВРС. 
Таким образом, дыхание с  навязанным ритмом 
для ВВ-субъектов является более сложной для 
адаптационных систем нагрузкой, чем для НВ-
лиц, несмотря на  то, что ВВ-группа студенток 
соответствует группе людей, относящихся к уме-
ренным ваготоникам, для которых “естественно” 
справляться с  нагрузкой с  помощью активации 
механизма, связанного с дыханием [6, 15]. Веро-
ятно, такие люди являются более отзывчивыми 
к медитативным дыхательным практикам, физи-
ческим нагрузкам, связанным с изменением рит-
ма дыхания или с его задержкой, например, при 
нырянии в  воду и  подводном плавании. Кроме 
того, клинические тесты, связанные с изменени-
ем ритма дыхания пациента, предположительно 
по-разному будут влиять на  компоненты много-
контурной системы регуляции работы сердца. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Как показывают результаты настоящего ис-

следования, дыхательные упражнения могут вы-
ступать инструментом к изменению баланса вли-
яний пВНС и  сВНС на  функции организма вне 
зависимости от  типа регуляторной активности. 
А  также  — дыхательные упражнения запускают 
различные механизмы адаптационных процессов 
в  норме, у  здоровых людей с  разным типом ре-
гуляторной активности. Кроме того, данное ис-
следование открывает перспективы для изучения 
нарушения в регуляции работы сердца в условиях 
развития патологии, где дыхательный тест может 
стать мягким неинвазивным инструментом оцен-
ки состояния пациента. 

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях и  одобрены локальным биоэтиче-
ским комитетом Медицинского института Пен-
зенского Государственного Университета, прото-
кол № 10 от 24.06.2020 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное информированное согласие, подписанное 
им после разъяснения ему потенциальных рисков 
и  преимуществ, а  также характера предстоящего 
исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

Вклад авторов в публикацию. Н.Л. Ильина раз-
рабатывала дизайн исследования, а  также про-
водила анализ научной литературы и редактиро-
вала текст публикации. М.П. Морозова отвечала 
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за  статистическую обработку результатов иссле-
дования, сбор и анализ научной литературы, на-
писание текста настоящей статьи и осуществляла 
предпечатную подготовку работы. М.И.  Моро-
зова координировала взаимодействие студентов 
и  экспериментаторов, контролировала докумен-
тальную фиксацию результатов эксперимента 
и  правильное выполнение протокола исследова-
ния студентами, осуществляла поиск и анализ ли-
тературы и участвовала в написании текста насто-
ящей публикации. 
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We studied the influence o f b reathing e xercises ( BE) w ith a n i mposed r hythm o n t he d ynamics o f h eart 
rate variability (HRV) parameters in order to study the nature of adaptive processes in the body of girls 
with different initial levels of total HRV. Heart rate, t ime indicators: SDNN, mNN, RMSSD, pNN50 -  
and spectral parameters: TP, HF and HFnu, LF and LFnu, LF/HF - as well as IVR and IN indices were 
evaluated. According to the level of SDNN, individuals with conditionally low and conditionally high levels 
of total HRV were identified - groups LV (40 (31; 47) ms) and HV (64 (58; 70) ms). At rest, HRV parameters 
in HV-girls were significantly higher than in the LV-subgroup. After BE, a significant increase in SDNN and 
TP was observed in the LV-subgroup, against the background of a decrease in HF and HFnu and an increase 
in LF and LFnu, and the LF/HF ratio after BE increased by 80%. In HV-girls after BE, an increase of 6% in 
heart rate was recorded, but not in total HRV parameters: a decrease in HF and HFnu was compensated by 
an increase in LFnu, as a result, the LF/HF ratio increased significantly by almost 1.5 times compared to the 
rest level. In LV-girls, the indicators of autonomic balance index (AVR) and stress-index (SI) were higher by 
2.6–2.7 than in the HV-subgroup. After BE, a decrease of 24 and 19% in the parameters of AVR and SI was 
observed in the LV, but not in the HV-subgroup. Thus, the adaptation of the work of the heart to BE occurred 
in a similar way in LV- and HV-individuals, however, it differed in different adaptive costs of such an effort 
for LV- and HV-subjects.

Keywords: heart rate variability, autonomic tone type, breathing exercises, girls.
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В данной статье представлены результаты анализа особенностей в регуляции вариабельности ритма 
сердца (ВРС) у детей старшего дошкольного возраста, занимающихся по методике комплексного 
контрастного закаливания и оздоровления детей дошкольного возраста (Т.А. Фишер, С.С. Колыва-
нова, Е.Л. Дремина, патент № RU2744024C2 от 09.07.2019) в дошкольном образовательном учреж-
дении. У детей, занимающихся контрастным закаливанием, были выявлены достоверно более высо-
кие статистические показатели, оценивающие общий вегетативный тонус (SDNN, RMSSD, рNN50, 
CV) по сравнению с контрольной группой. Оценка статистических, спектральных параметров ВРС 
свидетельствовала о преобладании парасимпатических влияний на сердечный ритм и сдвиге вегета-
тивного баланса в сторону парасимпатикотонии, что выражалось в достоверном снижении индекса 
вегетативного показателя ритма (по  Баевскому), повышении высокочастотных (HF) показателей 
и снижении индекса LF/HF у детей из группы закаливания по сравнению с контролем. 

Ключевые слова: контрастное закаливание, дети дошкольного возраста, вариабельность ритма сердца. 
DOI: 10.31857/S0131164624010089

Одной из  главных задач каждого общества 
является поддержание здоровья детей, которое 
является важным интегральным показателем 
и  критерием социально-экономического благо-
получия общества и  государства. Проблема здо-
ровья детей не утрачивает со временем своей ак-
туальности и значения [1–4] вследствие высокой 
чувствительности детского организма к достаточ-
но обширному спектру стрессовых факторов, что 
может привести к  высокой вероятности раннего 
развития физиологической “платы” [5–8]. В свя-
зи с этим, социально-значимым вопросом педи-
атрии и  системы образования является развитие 
профилактического направления и  оздорови-
тельных методов, а  также необходимость посто-
янного совершенствования мероприятий медико- 
психологического сопровождения детей. 

Закаливание организма является средством 
формирования качеств, позволяющих организму 
противостоять неблагоприятным воздействиям 
внешней среды посредством тренировки и совер-

шенствования терморегулирующей системы [9]. 
С помощью таких процедур можно положитель-
но влиять на  кровообращение и  функцию сер-
дечно-сосудистой системы, повысить активность 
неспецифических факторов иммунной защиты 
ребенка. Большинством исследователей призна-
ется тот факт, что закаливание способствует уве-
личению адаптационных возможностей и  сни-
жению уровня заболеваемости детей и  взрослых 
[10, 11]. Так, закаливающие мероприятия, вклю-
чающие в  себя водно-воздушные процедуры 
с  выраженным контрастом температур и  цикли-
ческую двигательную активность с  умеренной 
интенсивностью, приводят к  снижению у  детей 
4–7 лет уровня острых респираторных заболева-
ний в  4  раза [12], улучшению функциональных 
возможностей сердца [13]. Считается, что оздо-
ровительный эффект тепловых процедур (ги-
пертермическое воздействие) происходит за счет 
изменения скорости химических реакций, био-
синтеза гормонов, конформационных изменений 

https://patents.google.com/patent/RU2744024C2/ru
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макромолекул, фазовых переходов липидов [14, 
15]. В  свою очередь, периодическое холодовое 
влияние стимулирует адаптационный потенциал 
организма и способствует расширению функцио-
нальных резервов. В первую очередь, происходят 
изменения со стороны сердечно-сосудистой и ве-
гетативной нервной системы (ВНС), а  именно 
в  симпатоадреналовой части, затем происходит 
оптимизация деятельности центральной нервной 
и  эндокринной систем, состояния метаболиче-
ских и пластических процессов в клетках, актива-
ции антиоксидантной системы и др. [15–18].

Сердечно-сосудистая система (ССС) является 
своеобразным маркером адаптационных процес-
сов организма. Электрокардиография (ЭКГ) – это 
один из  наиболее распространенных клиниче-
ских методов исследования сердца, позволяющий 
диагностировать различный спектр отклонений 
в функционировании ССС. Знание отличительных 
электрокардиографических особенностей необхо-
димо при интерпретации результатов ЭКГ у детей 
раннего возраста, к 12-летнему возрасту ЭКГ при-
обретает черты взрослого человека [19, 20]. При 
этом особое место в возрастной физиологии зани-
мает изучение вариабельности ритма сердца (ВРС), 
как индикатора функционального состояния регу-
ляторных систем организма детей, который можно 
использовать в  качестве одного из  критериев для 
комплексной оценки адаптации [21]. Показатели 
ВРС зависят от возраста, пола и соматотипа ребен-
ка. Они позволяют оценить активность не только 
симпатического и  парасимпатического отделов 
ВНС, но и гормональных влияний на детей в по-
кое и после воздействий окружающей среды [22]. 
В настоящем исследовании проведен сравнитель-
ный анализ среднестатистических показателей, 
характеризующих регуляцию сердечного ритма 
у детей 4–6 лет, занимающихся и не занимающих-
ся закаливающими процедурами. 

Цель данной работы  — оценка параметров 
вариабельности ритма сердца у  детей 4–6  лет, 
занимающихся контрастным закаливанием в до-
школьном образовательном учреждении.

МЕТОДИКА
Исследование проводили на  территории МА-

ДОУ Винзилинского детского сада “Малышок” 
Тюменского муниципального района (п. Вин-
зили). Под наблюдением находились 27 здоро-
вых мальчиков и  девочек дошкольного возрас-
та (4–6 лет), разделенные на две группы: первая 
“Контроль” (n = 12) – дети, которые соблюдали 
обычный режим дошкольного учреждения; вто-
рая “Закаливание” (n = 15) – которые занимались 
по методике комплексного контрастного закали-
вания наряду с  соблюдением обычного режима 
дошкольного учреждения. Разделения по полово-

му признаку не проводили в связи с малочислен-
ностью групп и описанными в ряде работ данны-
ми, что у дошкольников и детей допубертатного 
возраста отсутствуют половые различия в показа-
телях ВРС [23, 24].

Отбор в  группы исследования осуществляли 
по  следующим критериям “включения”: пись-
менное разрешение родителей на проведение за-
каливающих процедур и обработку персональных 
данных, предоставление справки об  отсутствии 
диагноза синдрома внезапной смерти в семейном 
анамнезе, указание в медицинской карте ребенка 
(форма № 026/у) первой или второй группы здо-
ровья. Критерии “исключения”: наличие острых 
заболеваний в течение 2‑х мес. перед началом оз-
доровительных мероприятий, наличие патологи-
ческих изменений по ЭКГ и структурной патоло-
гии по данным УЗИ сердца. 

В  группе “Закаливание” МАДОУ Винзи-
линского детского сада “Малышок” проводили 
закаливающие мероприятия по  методике ком-
плексного контрастного закаливания и  оздо-
ровления детей дошкольного возраста (Т.А. Фи-
шер, С.С. Колыванова, Е.Л. Дремина, патент № 
RU2744024C2 от 09.07.2019, https://patents.google.
com/patent/RU2744024C2/ru) 5  раз в  неделю 
утром до начала основного режима дня в строгом 
соблюдении всех этапов комплексной методики 
контрастного закаливания. 

Первый этап — утренняя разминка проводится 
в проветренном спортивном зале при t = 21–22°С 
в течение 5–7 мин. 

Второй этап  — выход на  улицу (воздуш-
ная процедура) в  купальниках и  удобной обуви 
с  включением игровых элементов (температура 
воздуха не  ниже – 25°С) в  течение 30–40  с и  об-
ливание прохладной водой из  4–5 литровых ве-
дер (t = 20–22°С) / растиранием снегом) в течение 
5–10 с. 

Третий этап — нахождение в сауне при темпе-
ратуре 50–55°С в течение 5–7 мин с выполнением 
дыхательных упражнений по Стрельниковой. 

Четвертый этап — прием 50–100 мл кипяче-
ной воды в комнате отдыха. 

Пятый этап — возвращение детей, завернутых 
в полотенце с головой, в помещение детского сада 
через улицу в течение 5–10 с. 

Для исследования особенностей показателей 
ВРС у детей 4–6 лет обеих групп производили фо-
новую регистрацию электрокардиограммы (ЭКГ) 
во II стандартном отведении в течение 5 мин при 
помощи компьютерного электрокардиографа 
“Поли-Спектр-8/ ЕХ” (ООО “Нейрософт”, Рос-
сия) после 3  мин отдыха в  положении лежа. Си-
стема предусматривала автоматическую обработку 
замеров параметров кардиокомплексов. Обследо-
вание проводили в рабочие дни с 8:00 до 12:00.

ОЦЕНКА ПАРАМЕТРОВ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА
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К основным методам анализа вариабельности 
сердечного ритма, оцениваемые в  нашем иссле-
довании, относятся статистические, геометриче-
ские и спектральные методы.

Статистический метод использовали для 
количественной оценки ВРС в  исследуемый 
промежуток времени. На  основе автоматиче-
ски полученных данных ВРС, проводили анализ 
статистических характеристик динамического 
ряда кардиоинтервалов RR, которые включали: 
SDNN — стандартное отклонение NN интервалов, 
RMSSD — квадратный корень из суммы квадратов 
разности величин последовательных пар интерва-
лов NN, рNN50 – процент NN50 от общего количе-
ства последовательных пар интервалов, различа-
ющихся более, чем на 50 млс, полученное за весь 
период записи, CV — коэффициент вариации.

Геометрический метод. Для более детальной 
оценки характера и  особенностей процесса ре-
гуляции сердечного ритма использовали гео-
метрический метод (параметры вариационной 
пульсометрии). Проанализировали следующие 
автоматически вычисляемые показатели вариаци-
онной пульсометрии: мода (Мо), амплитуда моды 
(АМо), математическое ожидание (Ме), индекс 
вариабельности пульса (ВР), SI  — индекс напря-
жения, индекс вегетативного равновесия (ИВР), 
вегетативный показатель регуляции (ВПР), пока-
затель адекватности процессов регуляции (ПАПР).

Спектральный метод анализа ВРС. Данный ме-
тод основан на  волновой изменчивости сердеч-
ного ритма. Применение спектрального анализа 
позволяет количественно оценить различные ча-
стотные составляющие колебаний ритма сердца 
и наглядно графически представить соотношения 
разных компонентов сердечного ритма, отража-
ющих активность определенных звеньев регуля-
торного механизма. При спектральном анализе 
за короткий промежуток времени оценивают по-
казатели, которые коррелируют с  активностью 
разных отделов ВНС. 

Определяли следующие спектральные компо-
ненты ВРС: мощность полного частотного спек-
тра (Total, TP) высокочастотные (HF), диапазон 
которых 0.15–0.4 Гц (2.5–6.5 с), идентифицирует-
ся с дыхательной аритмией как проявление функ-
ционирования парасимпатической системы; низ-
кочастотные (LF), диапазон которых 0.04–0.15 
(6.5–25 с) – медленные волны первого порядка, 
функционирование происходит не только за счет 
парасимпатической, но в большей степени за счет 
симпатической нервной системы; очень низкоча-
стотные (VLF) с  диапазоном 0.003–0.04 Гц (25–
66 с), функционируют за счет нейрогуморального 
звена регуляции, надсегментных (центральных) 
отделов симпатической нервной системы. Так-
же был оценен долевой вклад каждого частотно-
го компонента в  регуляции ВСР (HF, %; LF, %; 

VLF, %). По данным спектрального анализа сер-
дечного ритма был оценен индекс вагосимпати-
ческого взаимодействия (LF/HF) [25]. 

Метод статистической обработки результа-
тов. Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с  помощью электронных 
таблиц Microsoft Exel и  интегрированного пакета 
программного обеспечения “IBM SPSS Statistics 
21”. При нормальном распределении изучаемые 
количественные признаки представлены в  виде 
среднего и  ошибки (M ± m), при распределе-
нии, отличном от нормального — в виде медианы 
и интерквартильного интервала (Ме [Q25; Q75]). 
Нормальный характер распределения число-
вых данных подтверждали с  помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова и  Шапиро–Уилка. До-
стоверность различий антропометрических и ос-
новных гемодинамических показателей при нор-
мальном распределении для независимых групп 
оценивали по  t-критерию Стьюдента. При срав-
нении значений параметров ВРС в случае нерав-
номерности распределения данных использовали 
непараметрический U-критерий Манна–Уитни. 
Различия считали значимыми при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Средний возраст исследуемых составил 4.59 ± 
± 0.63  лет. Отсутствие значимых межгрупповых 
различий по  антропометрическим показателям 
(длина и масса тела, индекс массы тела — ИМТ) 
свидетельствует об  однородности обследуемых 
групп (табл. 1).

Таблица 1. Морфофункциональная характеристика ис-
следуемых детей 4-6 лет (М ± m) 

Группы
Группа  

“Контроль”
(n = 12)

Группа  
“Закаливание”

(n = 15)
Возраст 4.50 ± 0.52 4.67 ± 0.19
Длина тела, см 103.57 ± 1.45 106.39 ± 1.77
Масса тела, кг 16.81 ± 0.60 17.52 ± 0.85
ИМТ 15.54 ± 0.34 15.59 ± 0.35
ЧСС, уд./мин 107.57 ± 4.40 102.91 ± 3.13*
САД, мм рт. ст. 86.71 ± 2.19 90.57 ± 1.60
ДАД, мм рт. ст. 62.57 ± 1.62 64.45 ± 1.44*
Примечание: * – р < 0.05 – различия статистически значимы 
по сравнению с контрольной группой. ИМТ – индекс массы 
тела, ЧСС — частота сердечных сокращений, САД — систо-
лическое артериальное давление, ДАД  — диастолического 
артериального давления.

Показатель частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в  группе “Закаливание” статистически 
был ниже по  сравнению с  группой “Контроль” 
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(р = 0.026), при этом показатель диастолическо-
го артериального давления (ДАД) увеличился 
(р = 0.045), что говорит о  возможной реакции 
на  воздействие низких температур со  стороны 
периферических артерий. Средние показатели 
систолического артериального давления (САД) 
не отличались между группами.

Адаптационные процессы организма детей 
во многом определяются состоянием ССС. Ритм 
и  сила сердечных сокращений являются надеж-
ными и  объективными индикаторами тонуса 
ВНС, отражающего, в  свою очередь, изменения 
в  психоэмоциональном состоянии, развитие 
стресса или  любого напряжения [26]. Изучение 
ВРС позволяет оценить деятельность всех регу-
лирующих систем, а также получить данные о со-
стоянии работы симпатического и парасимпати-
ческого отделов автономной нервной системы 
(АНС). Таким образом, показатель ВРС  — это 
один из надежных критериев комплексной оцен-
ки адаптации.

Согласно стандартам, выработанным на  со-
вместном заседании Европейской и  Североа-
мериканской кардиологических ассоциаций 
в 1996 г., для клинических исследований ВРС ре-
комендуется оценивать по четырем основным по-
казателям: SDNN, RMSSD, SDNN/RRNN × 100% 
(CV), рNN50%.

Полагают, что значения показателей RMSSD, 
NN50 (pNN50%) определяются преимущественно 
влиянием парасимпатического отдела вегетатив-
ной системы и  являются отражением синусовой 
аритмии, связанной с  дыханием. Как правило, 
показатели SDNN и RMSSD, рNN50% изменяются 
однонаправленно. 

В  ходе анализа статистических характеристик 
динамического ряда кардиоинтервалов, оцени-
вающие общий вегетативный тонус и  отражаю-
щие активность автономного контура регуляции 
(SDNN, RMSSD, рNN50, CV, %) [27], у детей, зани-
мающихся контрастным закаливанием (табл.  2) 
было выявлено достоверное (р < 0.05) повышение 
изучаемых параметров в  сравнении с  контроль-
ной группой.

Оценивая показатель среднеквадратичного от-
клонения интервалов RR (SDNN), отражающий 
общую вариабельность сердечного ритма, отме-
чено его возрастание на 41% в группе закаливания 
по  сравнению с  контролем, что характеризуется 
большей рефлекторной активностью парасимпа-
тического отдела ВНС. Среднеквадратичное от-
клонение межинтервальных различий (RMSSD), 
отражающий, преимущественно, вагусную со-
ставляющую спектра, увеличился на 26% в группе 
закаливания, превышая уровень 40 мс. 

В  группе закаливания по  сравнению с  кон-
трольной группой было выявлено увеличение по-
казателей pNN50 и коэффициента вариации (CV) 
в 1.6 раза.

Таким образом, возрастание показателей 
SDNN, RMSSD, pNN50, CV свидетельствует о том, 
что у детей 4–6 лет преобладает корреляты пара-
симпатического влияния на регуляцию сердечно-
го ритма при воздействии гипотермических зака-
ливающих процедур.

Для анализа параметров вариационной пуль-
сометрии (табл.  3) использовались следующие 
статистические показатели: Мо (мода), АМо (ам-
плитуда моды), Ме (математическое ожидание) 
и  ВР (вариационный размах). Показатели Мо 
и  Ме, характеризуют уровень активности гумо-
рального канала регуляции ритма и при стабиль-
ных процессах совпадают в значениях. Матема-
тическое ожидание свидетельствует о  текущем 
уровне функционирования сердечно-сосудистой 
системы и  его отклонение от  индивидуальной 
нормы обычно сигнализирует об  увеличении 
нагрузки на аппарат кровообращения или о на-
личии патологических отклонений. Результа-
ты вариационной пульсометрии представлены 
в табл. 3, достоверно значимых отличий показа-
телей не обнаружено в обеих группах. 

Для оценки процессов регуляции и степени адап-
тации сердечно-сосудистой системы к  факторам 
среды проводился математический расчет индек-
сов, предложенных Р.М. Баевским: ИВР — индекс 
вегетативного равновесия (ИВР = АМо/ВР). Харак-
теризует соотношение симпатических и парасим-

Таблица 2. Статистические параметры вариабельности ритма сердца у детей 4–6 лет (Ме [Q25; Q75])

Показатель Группа “Контроль”
(n = 12)

Группа “Закаливание”
(n = 15) U-Манна–Уитни (р)

SDNN, мс 43.0 [35.0; 56.5] 61.0 [35.0; 88.0] 0.042*
RMSSD, мс 47.5 [29.0; 78.0] 68.0 [35.0; 94.5] 0.017*
pNN50, % 20.0 [5.6; 51.6] 25.0 [13.4; 53.2] 0.046*
CV, % 6.77 [3.7; 9.0] 9.9 [5.5; 13.8] 0.010*
Примечание: * – р < 0.05 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой; SDNN — стандартное 
отклонение NN интервалов; RMSSD  — квадратный корень из  суммы квадратов разности величин последовательных пар 
интервалов NN; рNN50 – процент NN50 от общего количества последовательных пар интервалов, различающихся более, чем 
на 50 млс, полученное за весь период записи; CV — коэффициент вариации; n — количество детей в выборке. 
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патических влияний на ритм сердца; ВПР — ве-
гетативный показатель ритма (ВПР = 1/МохВР),  
характеризует степень влияний парасимпати-
ческого звена регуляции; SI  — стресс-индекс  
(SI = АМо/2Mо × ВР) ПАПР — показатель адек-
ватности процессов регуляции (ПАПР = АМо/Мо)  
[27, 29]. 

Средний показатель ВР, характеризующий ди-
апазон колебаний кардиоинтервалов и отражаю-
щий, в конечном итоге, парасимпатическое вли-
яние на сердечный ритм, превалировал в 1.2 раза 
в группе закаливания. Тогда как показатель ВПР, 
позволяющий судить о  соотношении активно-
сти симпатического и парасимпатического отде-
ла ВНС, меньше в 1.4 раза в группе закаливания 
по  сравнению с  контрольной группой. Показа-
тель степени напряжения регуляторных систем — 
индекс напряжения регуляторных систем SI 
у здоровых взрослых людей колеблется в пределах 
80–150 у.е., рост его отмечается при физической 
нагрузке [30]. Предполагают [27], что величина 
SI в  основном зависит от  тонуса симпатической 
нервной системы. Двукратное увеличение ин-
декса напряжения регуляторных систем у  детей 
4–6  лет в  контрольной группе, по-видимому, 
связаны с более существенным влиянием на цен-

тральные механизмы регуляции работы сердца 
и  недостаточной зрелостью парасимпатической 
части АНС. Однако в  группе “Закаливание” по-
казатель SI в 1.2 раза ниже, чем в группе контро-
ля. Таким образом, в  группе детей дошкольного 
возраста, занимающихся закаливанием, наблю-
дались признаки снижения активности симпа-
тического звена регуляции ВНС и  повышения 
парасимпатических влияний в регуляции сердеч-
но-сосудистой системы, что улучшает функцио-
нальные возможности сердца.

Спектральный анализ вариабельности сердеч-
ного ритма позволяет характеризовать суммар-
ный уровень активности регуляторных систем 
и вклад отдельных механизмов в регуляцию рит-
ма. Средняя суммарная общность спектра ВРС 
(табл. 4) у детей из группы контроля была почти 
в 2 раза меньше, чем в группе “Закаливание”.

Вклад мощности высокочастотного компонен-
та в регуляцию ВРС (дыхательные волны) – пока-
затель HF (%) – равен у детей контрольной груп-
пы 47.5 [32.7; 73.3], у детей группы “Закаливание” 
53.2 [34.4; 74.1] (р = 0.427). Отмечается отсутствие 
достоверной разницы между группами и  прак-
тически одинаковом размахе границ квартилей. 
При этом высокие величины данного параметра 

Таблица 3. Параметры вариационной пульсометрии детей 4–6 лет (Ме [Q25; Q75])

Показатель Группа “Контроль”
(n = 12)

Группа “Закаливание”
(n = 15) U-Манна–Уитни (р)

Мо, с 0.52 [0.43; 0.63] 0.61 [0.47; 0.64] 0.831
АМо, % 47.5 [40.6; 57.5] 49.6 [42.0; 57.4] 0.683
Ме, с 0.55 [0.52; 0.57] 0.56 [0.53; 0.57] 0.848
SI, у.е. 277.7 [158.6; 400.8] 194.2 [113.4; 298.8] 0.705
ВР, с 0.14 [0.13; 0.30] 0.22 [0.14; 0.30] 0.058
ИВР, у.е. 369.7 [111.0; 389.9] 209.3 [127.0; 373.3] 0.719
ПАПР, у.е. 81.2 [63.5; 98.4] 75.5 [70.8; 95.3] 0.719
ВПР, у.е. 10.6 [4.6; 12.6] 7.9 [5.6; 10.7] 0.049*
Примечание: * – р < 0.05 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой; Мо — мода; АМо — ампли-
туда моды; Ме — математическое ожидание; ВР — вариационный размах; ИВР — индекс вегетативного равновесия; ВПР — 
вегетативный показатель ритма; ПАПР — показатель адекватности процессов регуляции; SI — стресс-индекс; n — количе-
ство детей в выборке.

Таблица 4. Показатели спектрального анализа вариабельности ритма сердца (ВРС) (Ме [Q25; Q75])

Показатель Групап “Контроль”
(n = 12)

Группа “Закаливание”
(n = 15) U-Манна–Уитни (р)

ТР, мс2 1420.7 [1147.3; 6962.0] 3988.0 [1844.0; 7244.0] 0.042*
VLF, мс2 450.5 [309.0; 1093.3] 592.0 [311.5; 1157.5] 0.581
LF, мс2 344.0 [206.3; 1162.5] 580.0 [361.5; 1235.0] 0.256
HF, мс2 551.0 [415.5; 4774.5] 1888.0 [550.5; 4825.0] 0.043*
LF/HF 0.53 [0.28; 1.31] 0.46 [0.16; 1.07] 0.581
Примечание: * – р < 0.05 – различия статистически значимы по сравнению с контрольной группой; TP — общая мощность 
спектра; HF — высокочастотный показатель; LF — низкочастотные колебания; VLF — очень низкочастотные колебания; LF/
HF — индекс вагосимпатического взаимодействия; n — количество детей в выборке.
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указывают на  смещение вегетативного баланса 
регуляторных влияний в  сторону преобладания 
парасимпатического отдела у детей дошкольного 
возраста в целом, особенно в группе –Закалива-
ние” в среднем на 15% в сравнении с контроль-
ной.

Вклад низкочастотных волн спектра, отража-
ющего средний абсолютный уровень активности 
вазомоторного центра (LF (%)), был одинаков 
в обеих группах (23.3 [15.8; 38.4] и 24.6 [11.7; 36.6] 
(p = 0.905) “Контроль” и “Закаливание” соответ-
ственно). Данные показатели имели более низкие 
значения, чем отраженные в  исследовании [31] 
для детей того же возраста, что может свидетель-
ствовать либо о  более раннем снижении актив-
ности вазомоторного центра, или  же об  особен-
ностях структуры кардиоритма в  зависимости 
от климато-географических условий.

Вклад сверхнизкочастотных составляющих 
спектра (VLF, %) тесно связан с  психоэмоцио-
нальным напряжением и характеризует влияние, 
преимущественно, надсегментарных отделов выс-
ших вегетативных центров на нижележащие цен-
тры регуляции сердечной деятельности. По  дан-
ным работы [31] у  взрослых людей в  норме этот 
показатель составляет 15–30% суммарной мощ-
ности спектра. Согласно нашим результатам, 
у закаливающихся детей мощность VLF составила 
22.8 [17.2; 27.4], что в среднем на 22% ниже, чем 
в контрольной группе 26.8 [22.9; 29.9] (р = 0.039) 
и, возможно, связано с  позитивным влиянием 
закаливания на снижение психоэмоционального 
напряжения. 

Индекс вагосимпатического взаимодействия, 
рассчитываемый как отношение LF/HF, у  детей 
из  группы закаливания по  сравнению с  детьми 
контрольной группы был ниже на  30%. Полу-
ченные данные свидетельствуют о  сокращении 
влияния симпатического контура регуляции сер-
дечного ритма при усилении парасимпатического 
контура у детей 4–6 лет после применения зака-
ливающих процедур в течение 6 мес. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования указывают на  при-

знаки снижения активности симпатического зве-
на регуляции при возрастающем доминировании 
парасимпатических влияний в  управлении сер-
дечным ритмом в  группе закаливания, что про-
является в снижении ЧСС, в повышении вариа-
бельности кардиоинтервалов (показатели SDNN, 
pNN50, RMSSD, CV), а также в увеличении мощно-
сти спектральных составляющих ВРС (показате-
ли HF, LF, VLF) и мощности полного частотного 
спектра (TР). 

Достоверное повышение абсолютных зна-
чений высокочастотного показателя (HF, мс2), 

а  также пониженные значения индекса коэф-
фициента вагосимпатического баланса (LF/
HF), свидетельствуют о большей активности па-
расимпатического влияния на  сердечный ритм 
у  детей, занимающихся закаливанием, по  срав-
нению с  контрольной группой. Дополнительно 
у них отмечены более низкие интегральные по-
казатели  — SI, что свидетельствует о  меньшей 
степени напряжения у них регуляторных систем 
организма, обеспечивает энергосберегающий 
механизм в  деятельности сердечно-сосудистой 
и  дыхательной систем и  является более благо-
приятным механизмом регуляции сердечной 
деятельности при водных контрастных воздей-
ствиях. Прирост высокочастотного компонента 
реализуется посредством контролируемого ды-
хания, вращающей стимуляцией, а  также холо-
довым воздействием.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в  соответствии с  принципами биомедицин-
ской этики и  одобрены локальным этическим 
комитетом Тюменского государственного уни-
верситета (Тюмень), протокол № 5 от 22.02.2023 г.
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Assessment of Heart Rate Variability in 4–6 Years-Old  
Children in Contrast Hardening

S. S. Bobreshovaa, b, *, E. I. Malininab, N. V. Turbasovac, T. A. Fishera, d, S. V. Solov’jovab
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The article presents the results of assessing the features of heart rate variability in children of senior preschool 
age (4-6 years old) who are engaged in contrast hardening according to a specially developed technique 
(Fisher T.A., Kolyvanova S.S., Dremina E.L., patent RU2744024C2, 9.07.2019) in a preschool educational 
institution. Significantly higher statistical indicators evaluating the overall autonomic tone (SDNN, 
RMSSD, рNN50, CV) were revealed in children involved in contrast hardening compared to the control 
group. Evaluation of statistical, spectral parameters of heart rate variability in the hardening group indicated 
the predominance of parasympathetic influences on heart rate and a shift in the autonomic balance towards 
parasympathicotonia. This was expressed in a significant decrease in VPR, an increase in high-frequency 
(HF) indicators and a decrease in the LF/HF index in children of the hardening group compared with the 
control. 

Keywords: contrast hardening, preschool children, heart rate variability.
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Вегетативная нервная система является ключевым звеном в ходе адаптационно-приспособитель-
ных реакций организма к различным факторам внешней среды. Целью данного исследования была 
оценка вариабельности сердечного ритма (ВСР) детей младшего школьного возраста в процессе 
курса спелеоклиматотерапии. В исследовании приняли участие 175 практически здоровых детей в 
возрасте 7–10 лет. В ходе исследования изучено действие спелеоклиматотерапии на вегетативную 
регуляцию сердечного ритма по параметрам спектрального анализа ВСР. Данные ВСР были проа-
нализированы в частотной области: общая мощность волн (TP), высокочастотные волны (HF), низ-
кочастотные волны (LF), волны очень низкой частоты (VLF), вагосимпатический индекс LF/HF. 
Анализ полученных результатов позволил установить статистически значимые различия в группах 
мальчиков и девочек-ваготоников и мальчиков-нормотоников после прохождения курса спелео-
климатотерапии (СКТ). Снижение значения вагосимпатического индекса (LF/HF) до нормальных 
значений обнаружено в группах мальчиков и девочек-симпатотоников после курса СКТ, при этом у 
девочек-симпатотоников отмечалось увеличение значения общей мощности спектра (ТР). Можно 
говорить о восстановлении вегетативного равновесия и повышении адаптационных возможностей 
организма ребенка вследствие приспособления к микроклимату сильвинитовых спелеокамер. 
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Ведущим звеном в  процессе поддержания го-
меостаза и обеспечении адаптационно-приспосо-
бительных реакций организма к любым факторам 
внешней среды является вегетативная нервная 
система (ВНС). Известно, что вариабельность 
сердечного ритма (ВСР) выражает уровень напря-
жения регуляторных систем, который обусловлен 
возбуждением гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы в ответ на стрессовые факто-
ры и ответной реакцией симпатоадреналовой си-
стемы. С помощью анализа ВСР можно оценить 
функциональное состояние организма и, в част-
ности, состояние отделов ВНС — симпатического 
и  парасимпатического [1, 2]. Деятельность сим-
патической и  парасимпатической частей ВНС, 
по большей части, обусловлена многоконтурной 
и  многоуровневой регуляцией кровообращения 
и не стабильна, она способна изменять свои па-
раметры с целью получения полезного результата. 
Данные параметры интегральны по  функциям, 
усреднены по времени и демонстрируют адапта-
ционный ответ всего организма.

Младший школьный возраст является одним 
из важнейших периодов в развитии детского орга-
низма. В это время происходит подготовка к пере-
стройке всех систем организма к началу полового 
созревания, отмечается напряжение адаптацион-
ных процессов вследствие нейрогуморальных из-
менений и  разнонаправленной работы вегета-
тивной нервной системы [3]. Напряженность 
механизмов адаптации у младших школьников мо-
жет представляться особым фоном для формиро-
вания психосоматических заболеваний [4]. Дети, 
у которых отмечается преобладание симпатических 
нервных влияний на ритм сердца, характеризуют-
ся сниженными адаптационными возможностями 
организма [5]. Напротив, дети с  доминирующим 
влиянием парасимпатической системы на сердеч-
ный ритм обладают более высокими адаптацион-
ными резервами [6]. Ведущую роль в укреплении 
здоровья детей выполняют профилактические ме-
роприятия. При подборе оздоровительных методов 
важно особенно внимательно подходить к выбору 
немедикаментозных влияний на организм ребенка 
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[7]. В комплексной терапии и с профилактически-
ми целями в  качестве адаптогенного воздействия 
на  организм в  последние несколько лет все чаще 
используются специфические факторы микрокли-
мата сильвинитовых пещер, при этом происходит 
не только местное, но и комплексное воздействие 
на организм ребенка. При нахождении детей в са-
натории в  процессе прохождения курса спелео-
климатотерапии отмечается выраженный корри-
гирующий эффект с нормализацией вегетативного 
баланса.

Уникальность спелеоклиматотерапии (СКТ) 
заключается в  применении солей калийно-маг-
ниевых месторождений. В  искусственно соз-
данных условиях (спелеоклиматическая камера 
из  сильвинита) на  человеческий организм влия-
ет комплекс естественных природных факторов, 
что может привести к положительным изменени-
ям адаптационного потенциала и способствовать 
возрастанию функциональных резервов орга-
низма. Есть данные [8, 9] об исследовании детей 
с  различными нарушениями здоровья в  ходе 
использования спелеоклиматотерапии, одна-
ко остаются не  до  конца изученными вопросы 
о  влиянии сильвинитовой терапии на  состояние 
здоровья и  функциональные резервы организма 
практически здоровых детей. Цель настоящего 
исследования — изучение влияния спелеоклима-
тотерапии на вегетативную регуляцию сердечно-
го ритма по  показателям спектрального анализа 
ВСР у детей младшего школьного возраста.

МЕТОДИКА
В  исследовании участвовали 175 практиче-

ски здоровых детей обоего пола (89 мальчиков 
и  86 девочек), получавших санаторно-курортное 
лечение с  использованием спелеоклиматотера-
пии, на базе БУЗ “Сомовский санаторий для де-
тей” (г. Воронеж). Возраст детей варьировал от 7 
до 10 лет. Критериями исключения из настояще-
го исследования являлись общие противопока-
зания, не  позволяющие посещение пациентами 
климатического лечения [7, 10, 11]. 

Сильвинитовая спелеоклиматическая каме-
ра  — это помещение, в  котором все поверхно-
сти, стены, пол и потолок могут быть выполнены 
из сильвинитовых соляных горных пород Верхне-
камского месторождения калийных солей. В по-
мещении спелеоклиматической камеры создают-
ся постоянные условия: 

1)	 температура 17–21°С и относительная влаж
ность воздуха 45–75%; 

2)	 незначительно повышенное, но  не  выхо-
дящее за  пределы естественного радиационного 
фона мягкое β- и γ-излучение изотопа 40K, кото-
рый способствует постоянному образованию лег-
ких отрицательных аэроионов; 

3)	 мультикомпонентный химический состав 
сильвинитового аэрозоля (хлориды калия, маг-
ния, натрия и др.);

4)	 сниженное число микроорганизмов;
5)	 отсутствие аллергенов;
6)	 отсутствие звуковых и световых раздражаю-

щих факторов [12, 13].
Влияние спелеоклиматотерапии на  организм 

человека определяется как непосредственное 
влияние отдельных факторов микроклимата 
помещения сильвинитовой камеры, так и  ком-
плексное воздействие спелеоклимата.

Отличительным свойством сильвинитовой 
спелеокамеры считают ионизацию воздуха. Наи-
более важным лечебным эффектом обладают лег-
кие отрицательные аэроионы и их концентрация. 
Ионизированный воздух при действии на челове-
ческий организм положительно влияет на  элек-
трообмен, а  также на  благоприятные изменения 
газового и  минерального обмена, активизирует 
функцию мерцательного эпителия внутренней 
мукозной оболочки респираторного тракта. 

Результативность данного воздействия на-
прямую зависит от  зоны гормезиса или  диа-
пазона оптимума интенсивности воздействия 
спелеоклимата. Как и радонотерапия, спелеокли-
матотерапия использует эффект радиационного 
гормезиса, но  при других, гораздо более низких 
и  близких к  природным значениям, уровнях из-
лучения. В основе этого механизма восстановле-
ния больного организма и поддержания здорово-
го лежит внешнее воздействие, которое вызывает 
неспецифическую реакцию. Основной механизм 
реабилитации больного и  поддержания здоро-
вого человека связан с  эффектом гормезиса под 
“слабым” переменным внешним воздействием, 
вызывающим неспецифическую реакцию адап-
тации и через нее благоприятно воздействующим 
на функциональные резервы организма [14].

В  ходе проведения исследования мы  придер-
живались выполнения методических рекомен-
даций и  условий [15, 16]. Для измерения ВСР 
применяли устройство психофизиологического 
тестирования УПФТ-1/30 – “ПСИХОФИЗИО-
ЛОГ” (Россия). Проводили снятие электрокар-
диограммы (ЭКГ) в  I-м стандартном отведении. 
Стандартное время регистрации ЭКГ занимало 
5 мин [7, 10]. Обследование проводили в два эта-
па: на второй день нахождения детей в санатории 
и  после курса спелеоклиматотерапии, занимаю-
щего 10  дней. Лечение методом спелеоклимато-
терапии рекомендовалось детям в  соответствии 
с  методическими рекомендациями [11] и  вклю-
чало десять сеансов длительностью 60 мин в пер-
вой половине дня примерно в одно и то же время 
[17–19]. Перед проведением сеанса исключали 
факторы, которые теоретически могли приводить 
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к  эмоциональному возбуждению. Регистрацию 
ВСР проводили при соблюдении следующих кри-
териев: не ранее чем через 1.5–2 ч после приема 
пищи, в полной тишине, в затемненном помеще-
нии и при температуре воздуха в пределах 18–24°С 
[15, 20]. Ребенку сообщали, что ему необходимо 
дышать спокойно, принять удобную позу и быть 
расслабленным. Во время сеанса не следовало из-
менять положение тела и разговаривать.

Данные были проанализированы в  следующих  
частотных областях: общая мощность волн 
(TP, мс2)  – ≤0.4 Гц, высокочастотные волны 
(HF,  мс2)  – 0.15-0.4 Гц, низкочастотные волны 
(LF,  мс2)  – 0.04–0.15 Гц, очень низкочастотные 
(VLF, мс2) – 0.003–0.04 Гц [15, 20, 21]. 

Начальные признаки дезадаптивных реакций 
можно отследить по  изменениям вегетативно-
го статуса организма [20, 22, 23]. При активации 
одного из  отделов ВНС происходит торможение 
другого. Вегетативный индекс (LF/HF) отража-
ет симпато-парасимпатический баланс. Баланс 
частей ВНС в  отношениях LF/HF у  детей рас-
положен в  пределах 0.5–1.5. Всех обследуемых 
детей разделили по  полу, а  затем распределили 
на 3 группы по типу исходного вегетативного то-
нуса на  основании вагосимпатического индекса 
(табл. 1).

Стоит отметить, что в группе девочек и маль-
чиков отмечалось преобладание симпатикото-
нии. На  период младшего школьного возрас-
та приходится вторая перестройка регуляции, 
в  этот период отмечается усиление центральных 
влияний на ритм сердца, что и может приводить 
к выраженной активности симпатического отдела 
ВНС [7, 10].

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с  использованием програм-
мы IBM SPSS Statistics v. 23 (разработчик — IBM 
Corporation, США) и  StatTech v. 2.8.8 (разработ-
чик  — ООО “Статтех”, Россия). Сбор, компо-
новка и  систематизация исходных данных осу-
ществлялась в  электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2016. В  связи с  тем, что количество 
испытуемых в группах составляло меньше 50 чел., 
оценку нормального распределения количествен-
ных показателей проводили с  помощью крите-
рия Шапиро-Уилка. Количественные показатели 
описывались с  помощью медианы (Me), нижне-

го и  верхнего квартилей (Q1–Q3), так как отсут-
ствовало нормальное распределение. Сравнение 
количественных показателей до  и  после спеле-
оклиматотерапии выполняли с  использованием 
критерия Уилкоксона. Критический уровень зна-
чимости различий р < 0.05 [7, 10].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируемые параметры ВСР до  и  после 
СКТ представлены в табл. 2. 

В  группе девочек-ваготоников после курса 
СКТ было отмечено повышение значения вагоси-
матического индекса (LF/HF) (р = 0.05). У маль-
чиков в  группах нормотоников и  ваготоников 
после курса СКТ также отмечалось увеличение 
значения вагосимпатического индекса (LF/HF) 
(р < 0.01). Увеличение данного параметра проис-
ходило за счет прироста LF компонента. Однако 
повышение вагосиматического индекса (LF/HF) 
не превышало 2.2 у.е. и может свидетельствовать 
о  благоприятных стимулирующих изменениях 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы.

В  группе девочек-симпатотоников обнаруже-
ны значимые изменения значения общей мощ-
ности спектра (ТР) (p = 0.03). Значительную долю 
спектра до курса СКТ составлял низкочастотный 
компонент LF (LF > VLF > HF). После курса СКТ 
отмечалось увеличение значения общей мощно-
сти волн (ТР) за счет прироста параметров мощ-
ности волн высокой частоты (HF) (р < 0.01). Это 
указывает на  рост парасимпатического влияния 
на  вегетативный контроль сердечно-сосудистой 
системы. В  ряде работ [24–26] отмечается, что 
при посещении спелеоклиматической камеры 
под действием аэроионов происходит усиление 
движений ворсинок мерцательного эпителия тра-
хеи и бронхов, улучшая тем самым мукоцилиар-
ный клиренс, а  химические составляющие соли 
изменяют электролитный баланс гладкомышеч-
ных волокон, происходит релаксация и повыше-
ние числа полноценно вентилируемых альвеол 
и, как следствие, увеличение дыхательного объ-
ема и  прирост мощности волн высокой частоты 
(HF) за счет смещения баланса LF/HF в сторону 
парасимптического компонента [27]. Также от-
мечалась тенденция к росту мощности волн очень 
низкой частоты (VLF) (VLF > LF > HF), которая 
демонстрирует активность симпатического под-
коркового центра регуляции. Вместе с  тем, рост 
значений общей мощности спектра (ТР) отме-
чается при повышении адаптационных резер-
вов организма, так как этот критерий выражает 
суммарный эффект воздействия на  сердечный 
ритм всех регуляторных уровней. Отмечено так-
же снижение значения вагосимпатического ин-

Таблица 1. Распределение детей в зависимости от ис-
ходного вегетативного уровня

Пол
Вегетативный тонус

Ваготония Нормотония Симпатикотония
Женский 9 (10, 5%) 37 (43, 0%) 40 (46, 5%)
Мужской 14 (15, 7%) 29 (32, 6%) 46 (51, 7%)

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ
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декса (LF/HF) до нормальных значений в группе 
девочек-симпатотоников. Снижение параметров 
вагосиматического индекса (LF/HF) (р <  0.01) 
наблюдалось и  в  группе мальчиков-симпатото-
ников, что указывает на  восстановление вегета-
тивного равновесия и увеличение адаптационных 
резервов организма ребенка вследствие привыка-
ния к микроклимату сильвинитовых комнат. 

У детей в ходе прохождения курса спелеокли-
матотерапии отмечается восстановление изме-
ненных функций организма за  счет физиологи-
ческих механизмов, в результате чего происходит 
повышение функциональных запасов и  пере-
стройка механизмов компенсации, стимуляция 
и  активация важнейших реакций. Отмечается 
снижение напряжения функционирования физи-
ологических систем, снижается объем использо-
вания компенсаторных механизмов. 

При непосредственном влиянии отдельных 
факторов микроклимата (природных физических 
факторов калийных солей) может происходить 
активация симпатического отдела ВНС, и  как 
результат стимулируются адаптационные резер-
вы организма [7, 10, 18, 26]. Спелеокамера име-
ет свой относительно стабильный микроклимат, 
комплексное воздействие факторов этого микро-
климата на  организм человека осуществляется 
по принципу гормезиса. Понимание воздействия 
лечебной среды спелеотерапии на  организм че-
ловека и  его ответа на  это воздействие должно 
базироваться на  фундаментальных исследовани-
ях физиологических проблем ответа организма 
на внешние факторы. Существует большое коли-
чество научных исследований, демонстрирующих 
наличие механизмов биологической защиты, ко-
торые запускаются стрессовыми, но субпороговы-
ми стимулами и достигают высшей точки в защи-
те, восстановлении и  улучшении биологических 
систем организма на  молекулярном, клеточном 
и организменном уровнях. Существует ряд терми-
нов с похожими значениями, которые использо-
вались для определения этих природных явлений 
[28]. Особое внимание следует уделить концеп-
ции гормезиса. Гормезис как вариант ответной 
реакции организма на определенную дозу объяс-
няется законом Арндта-Шульца, который гласит, 
что слабые раздражители действуют на процессы 
в организме возбуждающим образом, сильные — 
могут тормозить, а экстремально большие — па-
рализуют. Каждый человек в ежедневных повсед-
невных реалиях адаптирован к влиянию обычного 
(фонового) диапазона интенсивности доз того 
или иного фактора (температура, влажность, ра-
диация и  т.д.). Нормальная реакция организма 
на воздействие фонового диапазона воздействия 
при этом соответствует фоновому состоянию здо-
ровья. Уменьшение уровня интенсивности этого 
воздействия практически до  полного непривыч-
ного нам отсутствия действия фактора может 

быть причиной расстройства жизненных функ-
ций и смерти. При этом организм, попадая в зону 
слабоинтенсивного воздействия, близкую к  фо-
новому, но отличную от полного нуля, начинает 
активизировать все свои адаптационные резервы. 
Поэтому интенсивность малой, но  не  нулевой 
дозы слабоинтенсивного воздействия какого-ли-
бо внешнего фактора или их комплекса стимули-
рует компенсаторно-приспособительные силы 
и  адаптационные возможности организма. Это 
и  есть гормезис  — стимуляция адаптации малы-
ми и  сверхмалыми дозами воздействия [14]. Со-
гласно этому принципу, биологическому закону 
Арндта-Шульца, ответная реакция на  раздражи-
тель определяется его интенсивностью. Зона гор-
мезиса определяется адаптационными возмож-
ностями организма. Увеличение интенсивности 
воздействия внешней среды выше определен-
ных пределов, т.е. превышающее адаптацион-
ные возможности организма, способно привести 
к  угнетению деятельности внутренних органов 
и  организма в  целом, а  при достижении леталь-
ной интенсивности воздействия — к гибели орга-
низма. Согласно принципу гормезиса, снижение 
интенсивности внешнего воздействия менее диа-
пазона, к которому организм адаптирован, также 
способно угнетать его деятельность [29, 30]. При 
кратковременном воздействии (десятидневный 
курс) спелеоклиматотерапии происходит умерен-
ная стимуляция адаптационных возможностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование механизмов влияния спелеокли-

матотерапии на вариабельность сердечного ритма 
практически здоровых детей младшего школьного 
возраста по  спектральным данным показало, что 
результаты воздействия сильвинитовым микро-
климатом обусловлены начальным вегетативным 
статусом ребенка. Следует учитывать механиз-
мы воздействия спелеоклимата и  целесообраз-
ность его применения в  коррекции состояний, 
связанных со  смещением вегетативного баланса. 
По  мнению некоторых авторов [27], повышение 
вагосиматического индекса (LF/HF) выше норма-
тивных показателей может свидетельствовать о де-
задаптивных изменениях вегетативной регуляции. 
У школьников при исходной ваго- и нормотонии 
после курса спелеоклиматотерапии выявлялась 
активация симпатической нервной системы в ре-
зультате неспецифических ответных реакций орга-
низма ребенка на новые условия, что согласуется 
с данными [31] о том, что на различных этапах раз-
вития ребенка ВНС включает своеобразные лими-
тирующие факторы адаптационных реакций при 
действии раздражителей различной природы. 

Основной составляющей, обеспечивающей 
модулирующее воздействие спелеоклиматоте-
рапии, является принцип гормезиса. Происхо-
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дит перестройка системы регуляции в результате 
адаптации, что и  обуславливает положительный 
эффект спелеоклиматотерапии.

После курса спелеоклимататотерапии при 
исходной симпатикотонии происходит процесс 
адаптации к микроклимату сильвинитовой каме-
ры посредством мобилизации защитных систем 
организма и  снижения активности симпатиче-
ского отдела ВНС. Кроме того, следует принимать 
во  внимание возможность профилактического 
действия микроклимата спелеоклиматической 
камеры в качестве метода расширения адаптаци-
онных возможностей организма за счет повыше-
ния его функциональных резервов. 

Таким образом, по  данным исследования 
можно рассматривать спелеоклиматотерапию как 
метод профилактики и  коррекции дезадаптаци-
онных изменений организма с учетом исходного 
функционального состояния организма.

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях, и  одобрены локальным этическим 
комитетом Воронежского государственного ме-
дицинского университета им. Н.Н. Бурденко (Во-
ронеж), протокол № 1 от 26.01.2018 г. 

Информированное согласие. Каждый участник 
(или  его законный представитель) исследования 
представил добровольное письменное инфор-
мированное согласие, подписанное им  после 
разъяснения ему потенциальных рисков и преи-
муществ, а также характера предстоящего иссле-
дования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи. 
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Heart Rate Variability in Children  
of Younger School Age in the Speleoclimatotherapy

O. V. Komissarovaa, *, E. V. Fominab 

1Voronezh State Burdenko Medical University, Voronezh, Russia, 
2Institute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia

*E-mail: ov-komissarova@yandex.ru

The autonomic nervous system is a key link in the course of adaptation and adaptive reactions of the organism 
to various environmental factors. The aim of this study was to assess the heart rate variability of primary school 
children during a course of speleoclimatotherapy. The heart rate variability were evaluated in 175 practically 
healthy children aged 7–10 years. In the course of the study the effect of speleoclimatotherapy on the balance 
sympathetic and parasympathetic nervoussystem was studied using the parameters of spectral analysis of 
heart rate variability (HRV). HRV data were analysed in the frequency domain: total wave power (TP), high 
frequency waves (HF), low frequency waves (LF), very low frequency waves (VLF), vagosympathetic index 
LF/HF. After a course of speleoclimatotherapy the analysis of the obtained results allowed us to establish 
statistically significant differences in the groups of boy and girls with vagotonic and normotonic type of 
regulation. After a course of speleoclimatotherapy reduction of the indexe of a vagosympathetic balance 
(LF/HF) to normal values was found in the groups of sympathotonic boys and sympathotonic girls, while 
in sympathotonic girls there was an increase in the value of the total power (TP). It is possible to speak about 
the restoration of vegetative equilibrium and increase of adaptive capabilities of the child’s organism due to 
adaptation to the microclimate of speleo-chambers. 

Keywords: speleoclimatotherapy, heart rate variability, autonomic nervous system, schoolchildren, adaptation.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА  
С БИОЛОГИЧЕСКИМ ВОЗРАСТОМ ПО ШКАЛЕ “BIO-AGE”
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Представлен новый способ оценки биологического возраста (БВ), имеющий условное название — 
шкала “Вio-age”, она отражает степень соответствия БВ относительно календарного возраста (КВ). 
Проведен анализ антропометрических (длина и  масса тела), физиометрических (систолическое 
артериальное давление, жизненная емкость легких, динамометрия правой кисти), биохимических 
(уровень глюкозы и общего холестерина в крови) показателей, а также расчетных показателей, полу-
ченных в ходе проведения кардиоинтервалографии (показатель активности регуляторных систем), 
ангиологического скрининга (лодыжечно-плечевой индекс), биоимпедансного анализа (процент-
ное содержание активной клеточной массы (АКМ%), жировой массы тела (ЖМТ%), общей воды 
(ОВ%), основного обмена) у 972 чел. (427 мужчин и 545 женщин) 18–70 лет. Выявили увеличение 
с возрастом численности обследованных (особенно среди мужчин), имеющих БВ > КВ. Динамика 
показателей компонент тела в возрастной период 18–70 лет характеризуется снижением значений 
АКМ%, ОВ% и возрастанием ЖМТ%, причем в группах, где БВ > КВ, отрицательная динамика 
в 2–3 раза интенсивнее. Вероятно, что дисбаланс соотношения компонент тела является следстви-
ем многочисленных возрастных морфофункциональных нарушений. Следовательно, поддержание 
БВ на соответствующем уровне способствует нормализации соотношения компонент на всех эта-
пах онтогенеза.

Ключевые слова: биологический возраст, здоровое старение, шкала “Вio-age”, компоненты состава тела. 
DOI: 10.31857/S0131164624010106

Оценка биологического возраста (БВ) в боль-
шинстве исследований проводится на основе со-
отнесения значений биомаркеров с календарным 
возрастом (КВ) [1, 2]. В  качестве биомаркеров 
могут выступать биохимические, морфологи-
ческие, функциональные, иммунологические, 
психоэмоциональные и  др. признаки [3–5]. Как 
предполагают И.В. Самородская и  М.А. Ста-
ринская [6], методы оценки БВ основываются 
на различных показателях, которые носят услов-
ный характер, но  даже в  таких случаях удается 
выявить значительные различия между БВ и КВ. 
Так, D.W. Belskya et al. [7], в  ходе изучения БВ 
по показателям, наиболее коррелирующим с воз-
растом (индекс массы тела (ИМТ), уровень холе-
стерина и  глюкозы, артериальное давление) вы-
явили различия между БВ и КВ, равные 7.8 года. 
П.И. Мельниченко и др. [8] установили у студен-
тов фактический БВ у юношей 37–46 лет, а у де-
вушек 28–32 лет (при среднем возрасте обследо-
ванных 19–22 года).

В  зарубежной литературе параллельно с  по-
нятием “биологический возраст” используется 
термин “здоровое старение”, которое ВОЗ опре-
деляет, как “процесс развития и  поддержания 
функциональных возможностей, обеспечива-
ющих благополучие в  пожилом возрасте” [9]. 
Но для оценки здорового старения, как и для БВ, 
не  существует единых информативных критери-
ев, что создает трудности при проведении иссле-
дований по проблемам старения. Британские ис-
следователи J. Lara et al. [10] предлагают панель 
биомаркеров здорового старения, включающую: 
биомаркеры физических показателей (сила, рав-
новесие, ловкость и  др.), биомаркеры функ-
циональных показателей (дыхательной и  сер-
дечно-сосудистой системы, состава тела и  др.), 
биомаркеры когнитивных функций (скорость 
обработки информации, эпизодическая память 
и  др.), биомаркеры эндокринной функции (по-
ловые гормоны, гормоны роста и  др.), биомар-
керы иммунной функции (фактор воспаления). 
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Актуальность выбора биомаркеров клинически 
обоснована, а  некоторые из  них доказали свою 
ценность в исследованиях, связанных с оценкой 
БВ и здоровья [7, 10, 11]. 

В настоящее время доказано, что выраженные 
и закономерные возрастные изменения характер-
ны для целого ряда биофизических свойств орга-
низма, от которых зависит состав тела [12]. G. Kemp 
et al. в  своей работе [13] отметили, что наруше-
ния в  соотношении компонентного состава тела 
(КСТ), развивающиеся в процессе старения орга-
низма, являются причиной развития возрастных 
заболеваний опорно-двигательного аппарата.

Л.В. Синдеева и  др. указывают на  взаимосвязь 
нарушений КСТ и  ускорения темпа старения ор-
ганизма [14], проявления которых связаны с каче-
ственной и количественной перестройкой структур 
организма на всех уровнях его организации [15]. 

В настоящей работе используется новый спо-
соб, позволяющий оценить БВ с  помощью ан-
тропометрических, биохимических и  биоимпе-
дансных показателей. Выбранные биомаркеры 
показали наибольшую корреляцию с  темпом 
старения организма при изучении большого ком-
плекса параметров, входящих в стандартную про-
грамму обследования в Центрах здоровья России 
[16], функционирующих в  рамках программы 
“Здоровая Россия” и  в  соответствии с  приказом 
МЗ и СР РФ № 597н от 19.08.2009 г. “Об органи-
зации деятельности центров здоровья по форми-
рованию здорового образа жизни у  граждан РФ, 
включая сокращение потребления алкоголя и та-
бака”. На базе Центра здоровья (г. Арзамас) был 
разработан новый способ оценки БВ, который 
осуществляется по шкале “Вio-age”, отражающей 
степень соответствия БВ относительно КВ. 

Актуальность работ, направленных на  изуче-
ние темпов старения и  выявление лиц, которые 
“стареют быстрее”, заключается в  получении 
обоснований для разработки рекомендаций и ме-
роприятий по  замедлению прогрессирования 
возрастной патологии. Понимание того, как ос-
новные биологические механизмы старения свя-
заны с возрастными изменениями в траекториях 
здоровья и влияют на них, дает уникальную воз-
можность определить механизмы устойчивости 
организма к  возрастным изменениям и  вырабо-
тать способы их предотвращения [17].

Цель исследования  — изучить взаимосвязь 
возрастных изменений компонентного состава 
тела с  биологическим возрастом, определенным 
по шкале “Bio-age”, для обоснования профилак-
тических мероприятий старения организма.

МЕТОДИКА
Исследование проводили по  результатам 

профилактических медицинских обследований 

972 чел. (427 мужчин и 545 женщин) Нижегород-
ской области в  возрасте 18–70  лет на  базе Цен-
тра Здоровья (г. Арзамас) в период 2019–2022 гг., 
включающих: проведение биоимпедансного ана-
лиза (БИА) компонентного состава тела и расчет 
показателей – (процентное содержание жировой 
массы тела (ЖМТ%), общей воды (ОВ%), актив-
ной клеточной массы (АКМ%), основного обме-
на веществ (ОсОб, ккал) и  др.) с  применением 
биоанализатора “Диамант” (ЗАО “ДИАМАНТ”, 
Россия; программа ДИАМАНТ, версия 11.02); 
определение размеров тела и  функциональных 
показателей (измерение длины и  массы тела 
(ДТ и МТ), окружности талии, бедра и запястья, 
систолического и  диастолического артериально-
го давления (САД и ДАД, мм рт. ст.), жизненной 
емкости легких и  мышечной силы правой руки 
с расчетом жизненного (ЖИ%) и силового индек-
сов (СИ%); определение лодыжечно-плечевого 
индекса (ЛПИ, усл. ед.) [18, 19] по итогам ангио-
логического скрининга с использованием порта-
тивного периферического допплер-анализатора 
“Smart Dop 30 EX” (“Hadeco”, Япония); определе-
ние показателей общего холестерина и  глюкозы 
(ХЛ и  ГЛ, ммоль/л) с  применением экспресс-а-
нализатора “CardioChek” (“Polymer Technology 
Systems”, США); определение показателя актив-
ности регуляторных систем (ПАРС, усл. ед.) с по-
мощью компьютерной программы оценки уровня 
здоровья “Ритм-экспресс” (ООО “Медицинские 
Компьютерные Системы”, Россия), включенных 
в  перечень стандартного и  сертифицированного 
оснащения Центра Здоровья.

Анализ крови на  определение показателей об-
щего ХЛ и  ГЛ и  измерение БИА делали утром 
натощак. Электроды (многоразовые электро-
ды-клипсы) для БИА устанавливали дистально 
на обе голени и оба предплечья. Массу тела изме-
ряли на электронных весах с точностью до 50 г [18].

Оценку БВ по шкале “Вio-age” проводили по-
этапно согласно указаниям, изложенным в  Па-
тенте (Крылов В.Н., Кузмичев Ю.Г., Михайлова 
С.В., Красникова Л.И., Сабурцев С.А., Ошевен-
ский Л.В. “Способ оценки биологического воз-
раста”, №  2695022, 2019): у  11 полученных по-
казателей (САД, СИ, ЖИ, ГЛ, ХЛ, АКМ, ЖМТ, 
ОВ, ОсОб, ПАРС, ЛПИ) определяли номера (от 1 
до  8) центильных (перцентильных, процентных) 
интервалов (ЦИ) в  соответствии с  таблицами 
“Центильные шкалы для оценки показателей 
КСТ мужчин и  женщин 18-70  лет”, в  которых 
первый центильный интервал (1ЦИ) соответству-
ет отрезку на 100%-ной шкале — до 3 (5) центилей 
(перцентилей, %), 2ЦИ — от 3 (5) до 10, 3ЦИ — 
10–25, 4ЦИ — 25–50, 5ЦИ — 50–75, 6ЦИ — 75–
90, 7ЦИ  — 90–97 (95), 8ЦИ  — от  97 (95). Затем 
проводили количественную переоценку номеров 
ЦИ (1–8) в баллы (1–5) в соответствии с табли-
цей, представленной в описании патента (табл. 1). 

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА 



110

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

Таблица 1. Определение коэффициентов показателей по соотношению номеров их центильных интервалов (ЦИ) 
и балльных оценок

№ Биомаркеры шкалы 
“Вio-age”

Соотношение номеров ЦИ и коэффициентов
5 баллов, 

k = 1
4 балла,  
k = 0.86

3 балла, 
k = 0.68

2 балла,  
k = 0.43

1 балл, 
k = 0

1 ЖМТ, % (ЦИ) 2 3, 4 5, 6 1, 7 8
2 АКМ, % (ЦИ) 7, 8 5, 6 3, 4 2 1
3 ОВ, % (ЦИ) 5, 6 4 3, 7 2, 8 1
4 Основной обмен (ЦИ) 1, 2 3, 4 5, 6 7 8
5 САД (ЦИ) 2 3, 4 5, 6 1, 7 8
6 Холестерин (ЦИ) 3 4, 5 2, 6 1, 7 8
7 Глюкоза (ЦИ) 3 4, 5 2, 6 1, 7 8
8 ЛПИ (ЦИ) 3 4, 5 2, 6 1, 7 8
9 Жизненный индекс (ЦИ) 7, 8 6 4, 5 2, 3 1
10 Силовой индекс (ЦИ) 7, 8 6 4, 5 2, 3 1
11 ПАРС, усл. ед. 0, 1 2, 3 4, 5 6, 7 8, 9

Примечание: ЖМТ — жировая масса тела, АКМ — активная клеточная масса тела, ОВ — общая вода, САД — систолическое 
артериальное давление, ЛПИ — лодыжечно-плечевой индекс, ПАРС — показатель активности регуляторных систем.

В  табл.  1 представлено соотношение номеров 
ЦИ и балльных оценок у 11 исследуемых показа-
телей: положительное значение показателя имеет 
более высокий балл. При этом высокому баллу со-
ответствуют различные значения номеров ЦИ, по-
этому для уравнивания измеренных показателей 
применяются коэффициенты. Для этого у каждого 
балла определяется коэффициент по формуле: 

kb = log5b, 			   (1)

где b — величина градации параметров от 1 до 5  
(для b = 1 получили k1 = log51 = 0; для b = 2  

получили k2 = log52 = 0.43; для b = 3 получили 
k3 = log53 = 0.68; для b = 4 получили k4 = log54 
=  0.86; для b = 5 получили k5 = log55 = 1). Диапа-
зон колебаний значений коэффициента от 0 до 1 
(0 –минимальное значение, 1 – максимальное 
значение). Например, если у  показателя ЖМТ 
значение равно 18.8%, что соответствует 4 ЦИ, 
то k = 0.86.

Оценка БВ вычисляется в виде суммы коэф-
фициентов ЦИ измеренных показателей, де-
ленной на количество этих показателей по фор-
муле:

Таблица 2. Шкала оценки биологического возраста “Вio-age”

Шкала
“Вio-age”

БВ1 < КВ БВ2 = КВ БВ3 > КВ
1.00–0.90 0.89–0.90 0.79–0.60 0.59–0.40 0.39–0.00

БВ значительно ниже 
КВ

БВ
ниже КВ

БВ
соответствует КВ

БВ
выше КВ

БВ значительно
выше КВ

Примечание: БВ — биологический возраст, КВ — календарный возраст.

БВ = (kЦИ-ЖМТ% + kЦИ-АКМ% + kЦИ-ОВ% + kЦИ-ОсОб + kЦИ-САД + kЦИ-ХЛ +
+ kЦИ-ГЛ + kЦИ-ЛПИ + kЦИ-ЖИ + kЦИ-СИ + kПАРС) / n, 	 (2)

где n  — число использованных показателей,  
kЦИ-ЖМТ% — коэффициент ЦИ ЖМТ%, kЦИ-АКМ% — 
коэффициент ЦИ АКМ%, kЦИ-ОВ%  — коэффици-
ент ЦИ ОВ%, kЦИ-ОсОб — коэффициент ЦИ ОсОб, 
kЦИ-САД — коэффициент ЦИ САД, kЦИ-ХЛ — коэф-
фициент ЦИ уровня ХЛ, kЦИ-ГЛ  — коэффициент 
ЦИ уровня ГЛ, kЦИ-ЛПИ — коэффициент ЦИ ЛПИ, 
kЦИ-ЖИ  — коэффициент ЦИ ЖИ, kЦИ-СИ  — коэф-

фициент ЦИ СИ, kПАРС  — коэффициент ПАРС.  
Преимуществом предложенного способа является 
использование произвольного числа имеющихся 
показателей, но  при условии, что чем больше ис-
пользуется показателей, тем объективнее оценка БВ.

Полученные оценки ранжируются на группы, 
которые по шкале “Вio-age” отражают степень со-
ответствия БВ относительно КВ (табл. 2).

МИХАЙЛОВА, ХРЫЧОВА
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Все мужчины и женщины были распределены 
на 4 возрастные группы (ВГ):

ВГ1 – юноши 18–21  год (n = 146), девушки  
18-20 лет (n = 243);

ВГ2 – мужчины 22–35 лет (n = 95), женщины 
21-35 лет (n = 133);

ВГ3 – мужчины 36–60 лет (n = 136), женщины 
36-55 лет (n = 118);

ВГ4 – мужчины 61–70 лет (n = 50), женщины 
56-70 лет (n = 51).

Исследование проведено в  рамках совмест-
ной научно-исследовательской деятельности АФ 
ННГУ с Центром здоровья (договор № 3то/2016 
от  27.01.2016  г.); на  сертифицированном и  регу-
лярно поверяемом оборудовании, включенном 
в перечень оснащения Центра здоровья; с соблю-
дением четких критериев исключения (наличие 
на момент обследования острых или обострения 
хронических заболеваний, беременности, а также 
отказ от обследования).

По  результатам исследования была созда-
на персонифицированная база данных, ста-
тистическую обработку материала проводили 
с  использованием программ офисных пакетов 
“STATGRAPHICS Plus Version 5”, “EXCEL v8.00” 
и “Version 4.03 Primer of Biostatistics”. В  таблицах 
количественные признаки, имеющие нормаль-
ное распределение, представлены в виде средне-
го арифметического (М), среднеквадратического 
отклонения (σ), 95% доверительного интервала 
(95% CI); величины с отличным от нормального 
распределения — в виде медианы (Ме) и перцен-
тильного ранжирования (Q25–75 – 25 и 75 перценти-
ли). Выборки данных проверяли на нормальность 
распределения, для чего был использован крите-
рий Колмогорова-Смирнова при уровне значи-
мости р < 0.05. Для сравнения двух независимых 
групп с  нормальным распределением использо-
вали критерий Стьюдента. Для сравнения двух 
независимых групп с  ненормальным распреде-
лением использовали двухвыборочный критерий 
Манна-Уитни. Различия значений исследуемых 
параметров считали статистически значимыми 
при 95% пороге вероятности (р < 0.05). Для опре-
деления статистической значимости различий 
между долями использовали критерий хи-квадрат 
(χ2) Пирсона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
По  данным профилактических медицинских 

осмотров было проведено определение БВ с  ис-
пользованием 11 биомаркеров, входящих в способ 
оценки по шкале “Вio-age”. Результаты, характе-
ризующие особенности распределения оценок 
БВ в зависимости от возраста и пола, представле-
ны в табл. 3.

Выявили, что с  возрастом отмечается сниже-
ние доли показателей БВ<КВ и увеличение чис-
ленности обследованных с показателями БВ>КВ, 
особенно среди мужчин. Во всех возрастных груп-
пах у  женщин больше оценок, соответствующих 
БВ1. Результаты, показывающие, что у  мужчин 
старение организма происходит быстрее и мень-
ше продолжительность жизни, представлены 
в работах отечественных и зарубежных авторов [8, 
9, 20, 21].

В  ходе исследования провели сравнительный 
анализ показателей компонентного состава тела 
(ЖМТ%, АКМ%, ОВ%) среди мужчин (табл.  4) 
и женщин (табл. 5) различных возрастных групп. 

Отмечен рост показателей ЖМТ% при возрас-
тании значений БВ во  всех возрастных группах 
на  фоне снижения показателей АКМ% и  ОВ%, 
как у мужчин, так и у женщин. 

Диапазон различий показателей ЖМТ%, 
АКМ% и ОВ% между группами БВ1 и БВ2 мень-
ше (в пределах от 3.7 до 28.5% у мужчин и от 3.2 
до  20.8% у  женщин), чем между группами БВ2 
и БВ3, среди которых он больше в 2 раза (в пре-
делах от 7.0 до 46.8% у мужчин и от 7.1 до 35.6% 
у  женщин), что свидетельствует о  вариабель-
ности показателей компонентного состава тела 
и  их  значительном отклонении от  нормы у  лиц, 
составляющих группу с показателями БВ3.

В  группах БВ3 разброс значений min-max по-
казателей КСТ больше, чем в группах БВ1. Значе-
ния max ЖМТ% в группах БВ1 меньше среднего 
значения ЖМТ% в  группах БВ3, а  значения min 
АКМ% и ОВ% больше средних значений АКМ% 
и ОВ% в группах БВ3. Это свидетельствует о на-
личии среди лиц с  БВ3 представителей с  нор-
мальными значениями КСТ, но среди лиц с БВ1 
нет представителей с отклоняющимися от нормы 
значениями КСТ, поэтому можно предполагать, 
что при более высоком темпе старения чаще фор-
мируются отклонения в КСТ. 

Далее провели исследование с  целью опре-
делить направленность изменений показателей 
КСТ с возрастом. В табл. 6 показаны результаты 
сравнительного анализа между ВГ1 и ВГ4 у муж-
чин и женщин.

Различия показателей компонент тела сре-
ди молодых и пожилых мужчин и женщин с БВ1 
на  уровне тенденции, что можно объяснить не-
значительной величиной отличий и малочислен-
ностью обследованных групп. Во всех группах БВ 
на возрастном этапе 

18–70 лет у мужчин и женщин отмечается при-
рост показателей ЖМТ%, (при этом в группе БВ1 
в  2–3  раза меньше, чем в  группе БВ3) на  фоне 
снижения значений АКМ% и ОВ% (в группе БВ3 
в 2–3 раза больше по сравнению с группой БВ1) 
(табл. 6).

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА 
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Таблица 6. Сравнительный анализ показателей индекса массы тела и компонентного состава тела между группа-
ми молодежи (ВГ1) и пожилыми людьми (ВГ4)

Пол Группы с различным 
БВ

ЖМТ% АКМ% ОВ%
±∆, % р ±∆, % р ±∆, % р

Мужчины

БВ1 / ВГ1-4 +10.3 >0.05 +0.7 >0.05 –1.8 >0.05
БВ2 / ВГ1-4 +18.0 <0.01 –2.1 >0.05 –3.7 <0.05
БВ3 / ВГ1-4 +21.2 <0.001 –5.2 <0.01 –6.9 <0.001
Все / ВГ1-4 +26.6 <0.001 –6.6 <0.001 –7.8 <0.001

Женщины

БВ1 / ВГ1-4 +6.4 >0.05 –2.8 <0.05 –1.6 >0.05
БВ2 / ВГ1-4 +7.5 <0.05 –5.2 <0.001 –3.2 <0.05
БВ3 / ВГ1-4 +14.4 <0.001 –7.0 <0.001 –6.1 <0.05
Все / ВГ1-4 +14.6 <0.001 –6.5 <0.001 –6.1 <0.001

Примечание: ∆ – разница средних значений. Остальные обозначения см. табл. 1 и 4.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Анализируя нарушения соотношения ком-

понент состава тела (АКМ%, ЖМТ% и  ОВ%) 
на возрастном этапе 18–70 лет, отметили рост по-
казателей БВ3 на  фоне возрастания отклонений 
КСТ, являющихся проявлением различных мор-
фофункциональных нарушений и  способствую-
щих ускорению процесса старения организма.

В отличие от КВ, БВ характеризует неоднород-
ность функционального метаболического стату-
са и склонность к заболеваниям. Увеличение КВ 
происходит равномерно, в то время как БВ может 
увеличиваться быстрее для одних и медленнее для 
других. Это связано с  немодифицируемыми (ге-
нетическими) и модифицируемыми (средовыми) 
факторами (образ жизни, диета, физическая ак-
тивность, курение и др.) [20, 22].

Основные подходы в определении БВ базиру-
ются на измерении количественных признаков — 
биомаркеров возрастных изменений. Несмотря 
на  разнообразие методов определения БВ, в  ка-
честве маркеров старения используются показа-
тели, отвечающие следующим требованиям: они 
должны объективно характеризовать морфофунк-
циональное состояние организма, изменяться 
от  периода полового созревания до  старческого 
возраста, быть технически выполнимыми у  лиц 
различного пола и  возраста, легко поддаваться 
количественной оценке, быть легко воспроизво-
димыми при повторных исследованиях [23]. Всем 
вышеперечисленным требованиям отвечает боль-
шинство показателей КСТ, оцениваемых с помо-
щью БИА.

Показатели состава тела и  биоэлектрические 
свойства организма, существенно варьируя в  за-
висимости от  скорости старения, независимо 
от  пола могут служить критериями оценки БВ 
и маркерами здоровья человека. Изменения пра-
вильного соотношения компонент тела являются 
предиктором для развития множества различных 

заболеваний [21, 24]. Каждый компонент имеет 
важное значение в жизнеобеспечении организма, 
а их оптимальное соотношение определяет каче-
ственное функционирование органов и  систем 
и всего организма в целом [21, 25].

Активная клеточная масса (АКМ) является 
характеристикой интенсивности обменных про-
цессов в организме и применяется для выявления 
гипокинезии. Потеря массы скелетных мышц 
и  снижение функциональных возможностей яв-
ляются одной из  определяющих особенностей 
старения и вносят значительный вклад в сниже-
ние физических функций [26, 27]. Проведенный 
сравнительный анализ позволил выявить, что 
значения АКМ% у мужчин и женщин, имеющих 
БВ1, статистически достоверно выше, чем у лиц 
с БВ2 и БВ3 (табл. 4, 5). На протяжении возраст-
ного периода 18–70 лет отмечено снижение зна-
чений АКМ%, и в значительно большей степени 
у лиц с БВ3 (табл. 6). 

Основной задачей жировой ткани является 
создание запаса энергии, участие в терморегуля-
ции, в синтезе витаминов, гормонов и др., но из-
быточное содержание ЖМТ является предпосыл-
кой для развития многих заболеваний [12, 28]. 
С.Д. Руненко и  др. в  своей работе [29] доказали 
отрицательное влияние избыточного содержания 
ЖМТ на  БВ, а  также показали эффективность 
оздоровительных тренировок для коррекции со-
става тела, снижения БВ и  повышения работо-
способности. В проведенном нами исследовании 
значения ЖМТ% у мужчин и женщин, имеющих 
БВ1, достоверно ниже, чем у  лиц с  БВ2 и  БВ3 
(табл.  4, 5). В  течение возрастного периода 18–
70 лет средние значения ЖМТ возрастают во всех 
группах БВ, при этом в группах БВ3 прирост от-
мечается в 2 раза больше, чем в БВ1 (табл. 6).

Жизненно важную роль играет в  организме 
вода, как внутриклеточная, так и  внеклеточная. 
При ее недостатке отмечается замедление обмена 
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веществ, сгущение крови, нарушение кровообра-
щения. При снижении показателей ОВ увеличи-
вается риск развития этих нарушений [26]. Про-
веденное исследование позволило выявить, что 
показатели ОВ% у мужчин и женщин, имеющих 
БВ1, достоверно выше, чем у лиц с БВ3 (табл. 4, 
5). В возрастном периоде 18–70 лет средние зна-
чения ОВ% снижаются, как в  группах с  БВ1, 
так и  с  БВ3, но  в  последнем случае снижение 
в 2–3 раза интенсивнее (табл. 6).

Результаты исследования показывают, что под-
держание БВ на соответствующем уровне способ-
ствует нормализации соотношения компонент 
тела на всех этапах онтогенеза. M.V. McConnell et al. 
доказано, что чем выше процент мышечной массы 
в организме, тем ниже вероятность развития воз-
растных патологий сердечно-сосудистой системы, 
а для коррекции компонентного состава тела важ-
но не только снижение ЖМТ, но и более актуально 
поддержание на должном уровне мышечной мас-
сы [30], а также регуляция водного обмена [21].

ВЫВОДЫ
По  результатам проведенного исследования 

КСТ, как биомаркера старения организма, можно 
сделать следующие выводы:

1. С применением нового метода оценили БВ 
по шкале “Вio-age” и выявили преобладание сре-
ди женщин большего числа представительниц 
с БВ1, чем среди мужчин, а также снижение в те-
чение возрастного периода 18–70  лет доли лиц 
с  показателями БВ2 и  увеличение процента об-
следованных с БВ3, особенно среди мужчин.

2. Сравнительный анализ средних значений 
АКМ%, ЖМТ% и ОВ% выявил достоверные раз-
личия между группами с  разным БВ: возраста-
ние БВ сопровождается ростом значений ЖМТ% 
и снижением показателей АКМ% и ОВ%. В воз-
растном периоде 18–70 лет динамика показателей 
характеризуется снижением АКМ%, ОВ% и воз-
растанием ЖМТ%, причем в  группе с БВ3 нега-
тивные изменения в 2–3 раза интенсивнее в срав-
нении с группой, имеющих БВ1. 

3. Особенности изученных показателей АКМ%, 
ЖМТ% и ОВ% в соответствии с БВ и возрастными 
периодами свидетельствуют о том, что нарушения 
правильного соотношения компонент тела, об-
уславливают ускорение старения организма, т.к. 
формируют основу для возникновения многочис-
ленных морфофункциональных отклонений. Поэ-
тому нормализация КСТ — это основной фактор 
снижения БВ и сохранения здорового старения. 

Этические нормы. Все исследования проведены 
в  соответствии с  принципами биомедицинской 
этики, сформулированными в  Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях, 
и одобрены локальным биоэтическим комитетом 
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Interrelationship of Component Composition of the Body  
with Biological Age According to the “Bio-Age” Scale
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A new method for estimating biological age (BA) on the Bio-age scale, which reflects the degree of its 
correspondence with respect to calendar age (CA), is presented. Anthropometric (body weight, systolic 
blood pressure, vital capacity, dynamometry of the right hand), biochemical (glucose and sugar levels in the 
blood) parameters were analyzed; body composition (percentage of active cell mass (ACM%), body fat mass 
(BFM%), total water (TW%), basal metabolism) in 972 people (427 men and 545 women) aged 18–70 years. 
An increase with age in the number of surveyed (especially among men) with BA > CA was revealed. It was 
determined that an increase in the values of BFM%, a decrease in ACM% and TW% leads to an acceleration 
of the aging of the body. Dynamics of indicators of body components at the age stage of 18–70 years is 
characterized by a decrease in the values of ACM%, TW% and an increase in BFM%, and in the groups BA 
> CA the negative dynamics is 2–3 times more intense. It is likely that the imbalance in the ratio of body 
components causes the development of numerous morphofunctional disorders. Therefore, in order to slow 
down the rate of aging of the organism, it is necessary to normalize the component composition of the body.
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Цель исследования — изучить динамику глюкозы, инсулина и С-пептида венозной крови в ответ 
на прием пищи, нормированный на массу тела, у пациентов с ожирением с и без сахарного диабе-
та 2‑го типа. Пробы венозной крови брали у 7 здоровых добровольцев, 9 пациентов с ожирением 
и 10 пациентов с ожирением и сахарным диабетом 2‑го типа (средняя длительность диабета 7 лет) 
до и через 30, 60, 90, 120 и 180 мин после приема смешанной пищевой смеси (6 ккал/кг массы тела); 
дополнительно 9 пациентов с ожирением и сахарным диабетом 2‑го типа и 3 здоровых добровольца 
выполнили гиперинсулинемический эугликемический клэмп-тест. Калорийность пищи у пациен-
тов не  различалась, но  была в  1.8  раза выше, чем в  контроле. Прирост глюкозы через час после 
приема пищи был максимальный у пациентов с сахарным диабетом 2‑го типа, а прирост инсулина 
и С-пептида — у пациентов с ожирением, что отражает нарушения как в инсулинозависимом за-
хвате глюкозы тканями, так и в скорости секреции инсулина (дисфункция β-клеток) у пациентов. 
При этом прирост площади под кривой “С-пептид-время” за тест показывает, что максимальный 
секреторный ответ β-клеток сопоставим у пациентов с ожирением без и с сахарным диабетом 2‑го 
типа. Абсолютный уровень глюкозы крови через 90 мин после приема пищи тесно коррелировал 
с М-индексом — показателем системной чувствительности к инсулину (rs = –0.82, р = 0.002). Полу-
ченные результаты характеризуют особенности регуляции углеводного обмена при приеме пищи, 
нормированном на массу тела, у людей с различной выраженностью метаболических нарушений, 
и открывают перспективы для более широкого применения этого теста в практике.

Ключевые слова: скелетная мышца, сахарный диабет 2‑го типа, ожирение, тест со смешанной пищей, 
инсулинорезистентность. 
DOI: 10.31857/S0131164624010119

В Российской Федерации, по данным диспан-
серного и регистрового учета, численность паци-
ентов с  сахарным диабетом составляет более 3% 
населения, из  них сахарным диабетом 2‑го типа 
болеют 92.5% пациентов [1]. Средняя продолжи-
тельность жизни пациентов после установления 
диагноза сахарного диабета 2‑го типа составляет 
11.4  года. В  подавляющем большинстве случа-
ев основной причиной развития инсулинорези-
стентности и сахарного диабета 2‑го типа является 
ожирение. Одним из  методов оценки наруше-
ний углеводного обмена является пероральный 
глюкозотолератный тест (ПГТТ) с  75  г глюкозы 
или 82.5 г моногидрата глюкозы, растворенными 
в  250–300  мл воды. Динамика содержания глю-

козы и инсулина в венозной крови в ходе ПГТТ 
хорошо охарактеризована [2–4], что обуславли-
вает широкое распространение этого теста в кли-
нической практике для диагностики предиабета 
и сахарного диабета 2‑го типа [5]. Однако ПГТТ 
не  воспроизводит всасывание и  переваривание 
сложных пищевых продуктов, то  есть не  имити-
рует физиологический постпрандиальный мета-
болизм, как например, тест со смешанной пищей.

В  ряде работ изучали динамику содержания 
глюкозы, инсулина и С-пептида в тесте со стан-
дартной дозой (300–500 ккал) смешанной пищи 
[3, 6, 7]. Очевидно, что стандартизация количе-
ства принимаемой глюкозы/пищи затрудняет 
сопоставление и интерпретацию результатов для 

mailto:danil-popov@yandex.ru
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людей, значительно различающихся по массе тела 
[8]. Обычно тучные люди, по сравнению с худы-
ми, ежедневно съедают значительно большее ко-
личество пищи, поэтому важно изучать динамику 
глюкозы и инсулина крови при типовом приеме 
пищи. Для моделирования типового приема пищи 
используют тест со смешанной пищей, нормиро-
ванной на массу тела или основной обмен [9, 10], 
или неограниченный доступ к пище [11]. Однако 
до сих пор не разработано рекомендаций по ин-
терпретации результатов таких тестов.

Цель исследования — изучить нарушения дина-
мики содержания глюкозы, инсулина и С-пепти-
да крови в ответ на типовой прием пищи у паци-
ентов с “метаболически здоровым ожирением” 
и у пациентов с ожирением и сахарным диабетом 
2‑го типа. Для этого авторы настоящей статьи со-
поставили динамики содержания глюкозы, инсу-
лина и С-пептида венозной крови после приема 
смешанной пищи, нормированной на массу тела, 
у здоровых худых добровольцев, пациентов с ожи-
рением с или без сахарного диабета 2‑го типа. Для 
части добровольцев было проведено сопоставле-
ние этих показателей с М-индексом, определен-
ным в гиперинсулинемическом эугликемическом 
клэмп-тесте – “золотом стандарте” для оценки 
инсулинорезистентности.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие 7 здоровых 

добровольцев (H), 9 пациентов с ожирением (Ob) 
и 10 пациентов с ожирением и сахарным диабетом 
2‑го типа (Ob + T2D; средняя продолжительность 
заболевания 7 (2.5–8.0) лет (медиана и межквар-
тильный размах)). Характеристики добровольцев 
представлены в табл. 1. Пациенты с Ob + T2D на-
ходились на  сахароснижающей терапии; прием 
препаратов был приостановлен за  1–2  дня (ин-
гибиторы натрий-глюкозного котранспортера-2, 
ингибиторы дипептидилпептидазы-4, произво-
дные сульфонилмочевины, бигуанид (метфор-
мин)) и/или за 7 дней (агонист рецептора глюка-
гоноподобного пептида-1 (семаглутид)) до  теста 
со смешанной пищей. Все добровольцы прошли 
анкетирование (опросник SF-12 [12]) для субъек-
тивной оценки своих физических возможностей.

Исследование добровольцев проводили утром 
(09:00) натощак. Во время теста добровольцы на-
ходились в положении лежа на спине; венозную 
кровь брали из  v. cephalica до  и  через 30, 60, 90, 
120 и  180  мин после теста со  смешанной пищей 
(пищевая смесь Resource 2.0 (Nestle Health Science, 
Франция), 3  мл или  6 ккал/кг массы тела, соот-
ношение белков/жиров/углеводов  — 3/3/7, ка-
лорийность 200 ккал/100  мл). Гликированный 
гемоглобин (HbA1c) в цельной крови определяли 
методом высокоэффективной жидкостной хро-

матографии на  анализаторе D10 (BioRad, США), 
уровень глюкозы в сыворотке определяли на ав-
томатическом анализаторе Architect c8000 (Abbott 
Diagnostics, США); иммунореактивный инсу-
лин и  С-пептид определяли в  сыворотке крови 
на  электрохемилюминесцентном анализаторе 
Cobas 6000 (Roche, Швейцария). 

Для оценки степени инсулинорезистентно-
сти в отдельный день у части добровольцев с са-
харным диабетом 2‑го типа (n = 9) и у здорового 
контроля (n = 3) проводили гиперинсулинеми-
ческий эугликемический клэмп-тест натощак 
по  классической методике [13]. Прием метфор-
мина был отменен за 48 ч до клэмп-теста, а дру-
гих сахароснижающих препаратов не позже, чем 
за  12  ч. Рекомбинантный человеческий инсулин 
(Актрапид НМ, Novo Nordisk, Дания) вводили 
внутривенно со скоростью 1 мМЕ/кг массы тела 
в минуту (инфузионная система Perfusor Compact; 
B. Braun, Германия) до  достижения уровня 
100 мМЕ/л. Одновременно вводили 20% глюкозу 
(волюметрический насос Infusomat fmS; B. Braun, 
Германия) со  скоростью, необходимой для под-
держания уровня глюкозы 5.1−5.6  ммоль/л. Со-
держание глюкозы в  венозной крови оценива-
ли каждые 5−10  мин (глюкометр OneTouch Verio 
Pro+, LifeScan, Швейцария). После достижения 
равновесия между скоростью введения глюко-
зы и  ее  поглощением тканями (120−180  мин) 
полученное состояние поддерживали в  течение 
30−40  мин. М-индекс рассчитывали, как сред-
нюю скорость инфузии глюкозы при равновес-
ном состоянии, нормированную на массу тела.

Данные представлены как медиана и межквар-
тильный размах. Для оценки различий между вы-
борками использовали однофакторный диспер-
сионный анализ Краскела-Уоллиса с коррекцией 
на  множественное сравнение (тест Данна) при 
уровне значимости 0.05. Взаимосвязь между пере-
менными оценивали с помощью рангового коэф-
фициента корреляции Спирмана (rs) при уровне 
значимости 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Как и  ожидалось, индекс массы тела, индекс 
HOMA-IR, уровень инсулина и  С-пептида нато-
щак были значительно повышены в обеих группах 
пациентов. Уровень гликированного гемоглобина 
и содержание глюкозы натощак были повышены 
в группе Ob + T2D относительно остальных групп. 
Помимо этого, в  группе Ob+T2D, относительно 
контроля, было повышено содержание триглице-
ридов натощак, а  субъективная оценка физиче-
ских возможностей была снижена (табл. 1).

Калорийность принимаемой пищи у  паци-
ентов не  различалась, но  была в  1.8  раза выше, 

ОТВЕТ НА СМЕШАННУЮ ПИЩУ ПРИ ОЖИРЕНИИ И СД2Т
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Таблица 1. Характеристика добровольцев

Параметры Норма H Ob Ob + T2D
Мужчины/женщины (4/3) (3/6) (5/5)

Возраст, лет 41.0
(38.5–45.,5)

42.0
(25.0–51.0)

58.0*, #

(50.3–61.8)

Индекс массы тела, кг/м2 18.5–25 23,1
(20.8–23.8)

40.6**
(36.9–47.2)

39,3**
(38.2–45.1)

Длительность сахарного диабета 2‑го типа, лет – – 7.0
(2.5–8.0)

Обмен глюкозы

Глюкоза, ммоль/л <6.1 5.1
(4.6–5.2)

5.2
(5,0–5,4)

6.5**, #

(6,1–9,9)

Инсулин, мМЕ/л 2.6–24.9 7.2
(6.5–7.5)

19.6*
(17.5–28.8)

26,3**
(20.7–35.7)

С-пептид, нг/мл 1.1–4.4 2.1
(1.9–2.3)

3.4*
(3.2–4.9)

6.3***
(5.8–7.9)

HbA1c, % 4.0–6.0 5,3
(5.3–5.5)

5,3
(5.0–5.5)

6,3*, ##

(5.8–7.9)

Индекс HOMA-IR <2.7 1.6
(1.4–1.8)

4.5*
(3,9 – 7,8)

7.9***
(6,6 – 10,6)

Обмен жиров

Общий холестерин, ммоль/л 3.3–5.2 5.4
(4.7–5.9)

4.9
(4.9–5.3)

5.2
(4.5–5.8)

Триглицериды, ммоль/л 0.1–1.7 0.9
(0.8–1.2)

1.2
(1.0–1.3)

1.7*
(1.4–2.0)

Холестерин ЛПНП, ммоль/л 1.1–3.0 3,7
(2.9–3.8)

3.1
(2.9–3.6)

3.6
(2.4–4.2)

Качество жизни

Физические возможности, баллы 40–60 58.4
(57.1–58.9)

50.2
(39.5–55.9)

40.0***
(23.9–47.1)

Калорийность питания

Калорийность, ккал 402
(357–432)

737**
(606–751)

697**
(623–733)

Примечание: представлены медиана и межквартильный размах; * – отличие от контроля, # – отличие от пациентов с ожире-
нием (Ob); один, два и три символа — р ≤ 0.05, ≤ 0.01 и ≤ 0.001 соответственно.

чем в  контрольной группе (табл. 1). Динамика 
биохимических показателей после приема пищи 
значительно различалась между группами, при 
этом выраженных различий между мужчинами 
и женщинами не было найдено (данные не пред-
ставлены). В группе Ob уровень глюкозы был по-
вышен в 2 раза в течение 2 ч после приема пищи. 
В  группе Ob + T2D постпрандиальный уровень 
глюкозы был наибольший, но  он  не  отличался 
от  исходного значения из-за высокого исход-
ного уровня и  больших внутригрупповых раз-
бросов (рис. 1). Однако прирост глюкозы за 1 ч 
теста, ее максимальный прирост и прирост пло-
щади под кривой “глюкоза-время” за тест (iAUC) 
были наибольшие в группе Ob + T2D (рис. 2), что 
свидетельствует о выраженной инсулиновой ре-
зистентности и  согласуется с  результатами, по-
лученными в ПГТТ [2], а также тесте со смешан-
ной пищей в  стандартной для всех участников 
дозировке [3, 6].

Постпрандиальные значения инсулина 
и С-пептида были выше у пациентов, чем в кон-
троле (рис. 1). При этом скорость прироста инсу-
лина и С-пептида за час после приема пищи была 
увеличена относительно контроля только в груп-
пе Ob (рис. 2, А), что связано с компенсаторным 
увеличением секреции инсулина при развитии 
инсулинорезистентности у пациентов с ожирени-
ем. Отсутствие отличий этого показателя от кон-
троля в группе Ob + T2D объясняется дисфункци-
ей β-клеток, вызванной многолетним сахарным 
диабетом 2‑го типа [14]. Однако максимальный 
прирост инсулина и  С-пептида за  тест и  увели-
чение площади под кривой “С-пептид-время” – 
полуколичественного маркера секретирующей 
активности β-клеток  — оказались сопоставимы 
между группами пациентов и  были больше, чем 
в  контроле (рис. 2, Б и  В). Такой ответ у  паци-
ентов с сахарным диабетом 2‑го типа отличается 
от  того, что обычно наблюдают в  ходе ПГТТ [2, 
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Рис. 1. Динамика глюкозы, инсулина и С-пептида в крови после приема смешанной пищи (6 ккал/кг массы тела) 
у худых добровольцев (Н), пациентов с ожирением без (Ob) и с сахарным диабетом 2‑го типа (Ob + T2D). 
Представлены медиана и межквартильный размах; ×, ×× и ××× – отличие от исходного уровня при р ≤ 0.05, ≤ 0.01  
и ≤ 0.001 соответственно.

4] или  в  тесте со  стандартной дозой смешанной 
пищи [3, 6], где получен меньший прирост этих 
показателей у  пациентов с  сахарным диабетом 
2‑го типа относительно пациентов с ожирением. 

По-видимому, отличие от  тестов со  стандарт-
ной дозой потребляемой глюкозы/пищи связано 
с тем, что в нашем исследовании пациенты полу-
чали большее количество пищи, что вызвало зна-
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чительное повышение глюкозы крови и секреции 
инсулина в  группе Ob + T2D. Отличие от  ПГТТ 
может объясняться тем, что смешанная пища 
сильнее стимулирует продукцию инсулина [6], что 
частично связано с  большей секрецией инкрети-

нов [3]. Следует обратить внимание, что в  группе  
Ob + T2D были пациенты, у  которых прирост 
площади под кривыми “инсулин/С-пептид-вре-
мя” был значительно ниже среднего значения 
(рис. 2, В); оказалось, что эти пациенты имели наи-
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Рис. 2. Прирост глюкозы, инсулина и С-пептида в крови после приема смешанной пищи (6 ккал/кг массы тела) у ху-
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большую по  группе длительность сахарного диа-
бета 2‑го типа (11 и 14 лет против 7 лет в среднем 
по группе). 

Анализ всех полученных данных выявил наи-
более тесные корреляции М-индекса с  содержа-
нием глюкозы (rs = –0.82 – –0.69; р = 0.002 – 0.02) 
и с площадью под кривой “глюкоза-время” (AUC; 
rs = –0.78 – –0.76; р = 0.004 – 0.01) на 30, 60, 90, 
120 и  180  мин. Важно отметить, что снижение 
М-индекса (чувствительности к  инсулину) тес-
но связано с  увеличением содержания глюкозы 
крови через 90 мин после приема пищи (рис. 3); 
при этом при значении М-индекса менее 3 (вы-
раженная инсулинорезистентность) содержание 
глюкозы значительно варьируется и может дости-
гать очень высоких концентраций (>17 ммоль/л). 
Наличие тесной взаимосвязи между этими пока-
зателями показывает, что тест со смешанной пи-
щей, нормированной на  массу тела, может быть 
использован для непрямой оценки системной ин-
сулинорезистентности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тест с  нормированным приемом смешанной 

пищи выявляет значительные нарушения в  ди-
намике глюкозы, инсулина и  С-пептида в  кро-
ви при ожирении и сахарном диабете 2‑го типа. 
Прирост глюкозы и  С-пептида через час после 
приема пищи хорошо разделяет пациентов с ожи-
рением без и с сахарным диабетом 2‑го типа, что 

отражает нарушения как в  инсулинозависимом 
захвате глюкозы тканями, так и  в  скорости се-
креции инсулина. При этом прирост площади 
под кривой “С-пептид-время” за тест косвенно 
показывает, что максимальный секреторный от-
вет β-клеток сопоставим у пациентов с ожирени-
ем без и с сахарным диабетом 2‑го типа (средняя 
длительность диабета 7  лет). При этом пациен-
ты с наибольшим стажем сахарного диабета 2‑го 
типа демонстрируют значительно меньший при-
рост этого показателя, что косвенно свидетель-
ствует о выраженной дисфункции β-клеток. Аб-
солютный уровень глюкозы крови через 90 мин 
после приема пищи тесно коррелирует с М-ин-
дексом  — показателем системной чувствитель-
ности к инсулину. Приведенные в статье резуль-
таты, а  также надежность (воспроизводимость) 
теста со смешанной пищей [15, 16] и слабая за-
висимость от  белково-углеводного состава раз-
личных коммерческих пищевых смесей [15], 
открывает перспективы для более широкого ис-
пользования этого теста в практике. 

Этические нормы. Все исследования прове-
дены в  соответствии с  принципами биомеди-
цинской этики, сформулированными в  Хель-
синкской декларации 1964  г. и  ее  последующих 
обновлениях, и  одобрены Комитетом по  биоме-
дицинской этике Института медико-биологи-
ческих проблем РАН (Москва), протокол № 613 
от  29.03.2022  г. и  Локальным этическим коми-
тетом “Национального медицинского исследо-
вательского центра эндокринологии” (Москва), 
протокол № 4 от 14.02.2022 г.
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Disturbances in Dynamics of Glucose,  
Insulin and C-Peptide in Blood after a Normalized  

Intake of Mixed Meal in Obesity and Type 2 Diabetes Mellitus
E. M. Ledneva, b, A. O. Gavrilovab, T. F. Vepkhvadzea, c,  

P. A. Makhnovskiia, M. V. Shestakovab, D. V. Popova, c, *
aInstitute of Biomedical Problems of the RAS, Moscow, Russia

bNational Medical Research Center for Endocrinology, Moscow, Russia
cMoscow State University, Moscow, Russia

*E-mail: danil-popov@yandex.ru

The aim of the study is to investigate the dynamics of venous blood glucose, insulin, and C-peptide in response 
to intake a meal normalized to body mass in obese patients without and with type 2 diabetes mellitus. Venous 
blood samples were taken from 7 healthy subjects, 9 obese patients, and 10 obese patients with type 2 diabetes 
mellitus (mean period of diagnosed diabetes 7 years) before and 30, 60, 90, 120, and 180 min after a mixed 
meal (6 kcal/kg of body mass); additionally, 9 patients with obesity and type 2 diabetes mellitus and 3 healthy 
volunteers completed a hyperinsulinemic euglycemic clamp test. In patient groups the energy content of 
food did not differ, but was 1.8 times higher than in the control. An increase in glucose level one hour after 
a meal was maximal in patients with type 2 diabetes, but an increase in insulin and C-peptide — in obese 
patients, that related to impairment of insulin-dependent glucose uptake by tissues and of the rate of insulin 
secretion (dysfunction of β-cells) in patients. At the same time, an increase in the total area under the curve 
“C-peptide–time” shows that the maximum secretory response of β-cells is comparable in obese patients 
without and with type 2 diabetes mellitus. The absolute blood glucose level 90 minutes after a meal was closely 
correlated with the M-index — the marker of systemic sensitivity to insulin (rs = –0.82, p = 0.002). Our results 
characterize the features in the regulation of carbohydrate metabolism after intake a mixed meal, normalized 
to body mass, in people with the varying severity of metabolic disorders, and open up prospects for a wider 
application of this test in practice.

Keywords: skeletal muscle, type 2 diabetes mellitus, obesity, mixed meal test, insulin resistance.
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В работе исследовали взаимосвязь витамина D и метаболитов оксида азота у высококвалифици-
рованных лыжников-гонщиков на различных этапах тренировочного цикла. В течение года четы-
рехкратно были обследованы две группы мужчин (20–26 лет, жители Республики Коми): лыжни-
ки-гонщики, являющиеся действующими членами сборных команд Республики Коми и России 
(n = 11) и офисные работники (n = 10). Показано, что у лыжников в течение всего года был более 
высокий уровень витамина D, по сравнению с офисными работниками. Выявленные у лыжни-
ков-гонщиков флуктуации уровня витамина D, кальция и фосфора имели сезонный характер, что 
могло привести к значительным изменениям в синтезе оксида азота и работе эндотелиальной систе-
мы. Наибольшее число корреляций между исследованными метаболитами у лыжников-гонщиков 
было выявлено в начале и конце годового тренировочного сезона. Обнаруженный у них в марте зна-
чительный дисбаланс уровня витамина D и метаболитов оксида азота может негативно отразиться 
на успешности выступления на важных соревнованиях.

Ключевые слова: витамин D, оксид азота, эндотелиальная функция, лыжники-гонщики, жители Севера.  
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В настоящее время известно большое ко-
личество исследований, свидетельствующих 
о  высокой значимости витамина D и  его роли 
в  спортивной деятельности профессиональных 
спортсменов [1–3]. Имеются данные о  плей-
отропной природе витамина D, о чем свидетель-
ствует наличие рецепторов витамина D почти 
в каждой клетке нашего тела, включая эндотели-
альные клетки сосудов [4, 5]. Установлено, что 
витамин D играет решающую роль в  регуляции 
гомеостаза кальция и метаболизма костей и, сле-
довательно, необходим для здоровья опорно-дви-
гательного аппарата [6]. Имеются свидетельства 
о том, что на усвоение фосфатов мышцами может 
влиять 25(OH)-витамин D [7]. Снижение биодо-
ступности витамина D может напрямую влиять 
на  мышечную силу и  физическую работоспо-
собность, стимулируя синтез белка и увеличение 
числа мышечных клеток II  типа [2, 7–9]. Так-
же известно, что витамин D влияет на функцию 
нервной, иммунной, эндокринной, респиратор-
ной, сердечно-сосудистой систем и  синтез ряда 
гормонов [2, 6, 8, 10–14]. Показано, что повыше-
ние уровня 25(OH)-витамина D может увеличить 

выработку анаболических гормонов, что, может 
быть, связано с  ингибированием ароматизации 
тестостерона и усилением связывания андрогенов 
[15]. Ранее сообщалось, что витамин D положи-
тельно влияет на аэробную способность и VO2

max 
у профессиональных футболистов, вероятно, из-
за его влияния на эритропоэз [16].

В  последнее время публикуется все больше 
данных о взаимосвязи витамина D с функциони-
рованием эндотелия, основной ролью которого 
является регуляции сосудистого гомеостаза и ге-
модинамики [17, 18]. Под влиянием различных 
раздражителей эндотелий высвобождает вазоди-
лататоры (оксид азота, простациклин, натрий-
уретический пептид С-типа и  другие) и  вазо-
констрикторы (активные формы кислорода, 
ангиотензин-2, эндотелин-1) [17, 19]. Среди них 
оксид азота (NO) характеризуется наиболее мощ-
ным сосудорасширяющим действием, а  также 
является мощным ингибитором агрегации тром-
боцитов и  адгезии к  сосудистой стенке [19, 20]. 
Дисбаланс в  синтезе NO может привести к  раз-
витию таких сердечно-сосудистых патологий, как 
гипертония и  атеросклеротическое поражение 
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сосудов, что, в  результате, может снизить функ-
циональные возможности организма спортсме-
нов [21, 22]. Так, имеются данные, что менее 
успешные спортсмены характеризовались более 
низкими уровнями NO при выполнении физио-
логических тестов, по сравнению с более успеш-
ными спортсменами [23]. 

На данный момент существует большое число 
исследований, доказывающих ключевую роль ви-
тамина D и его рецепторов (VDR) в синтезе окси-
да азота путем геномного и негеномного действия. 
Показано, что витамин D и его рецепторы (VDR) 
могут регулировать синтез оксида азота (NO) по-
средством изменения активности эндотелиаль-
ной NO синтазы (eNOS) [17]. Кроме того, отсут-
ствие VDR приводит к снижению биодоступности 
L-аргинина из-за повышенной экспрессии арги-
назы-2, который конкурирует с eNOS за L-арги-
нин [24]. Негеномное действие витамина D может 
усиливать внутриклеточную активность eNOS че-
рез внутриклеточный кальций-зависимый путь 
[25]. Увеличение внутриклеточной концентрации 
кальция способствует образованию комплекса 
кальций/кальмодулин, который играет важную 
роль в  активации eNOS  [26]. 1,25(OH)-витамин 
D может увеличивать продукцию NO в  эндоте-
лиальных клетках за  счет быстрой негеномной 
активации эндотелиальной синтазы оксида азота 
с  помощью VDR-зависимого каскада фосфори-
лирования [27].

В  целом, поддержание оптимального уровня 
витамина D является важным условием для нор-
мального функционирования эндотелия, особен-
но при высокоинтенсивной физической деятель-
ности. Однако имеется большое число данных, 
описывающих дефицит витамина D в организме 
спортсменов [2, 3, 6, 28]. Факторы, которые мо-
гут ингибировать синтез витамина D у спортсме-
нов, включают рацион питания, географическую 
широту, возраст, сезонность, пигментацию кожи, 
тренировки в  помещении, использование солн-
цезащитных средств и  витаминных препаратов 
[6, 14, 28, 29]. Так, известно, что люди, живущие 
выше или ниже 40° от экватора, подвержены ри-
ску развития пониженного уровня витамина 
D  [3]. Особенно это актуально для жителей Ар-
ктики, где от 55 до 100% населения имеет уровень 
витамина D менее 20 нг/мл [30]. Кроме того, из-
вестно, что дефицит витамина D у спортсменов, 
тренирующихся в  закрытых помещениях, почти 
в  два раза выше, чем у  спортсменов, занимаю-
щихся спортом на открытом воздухе [31]. 

Лыжные гонки представляют собой удобную 
модель для изучения годовой динамики уровня 
витамина D. Спортивная деятельность лыжников 
в течение всего года характеризуется длительным 
нахождением на  открытом воздухе и  наличи-
ем большого объема физических нагрузок. Так, 

лыжники мирового класса выполняют по  750–
991 тренировочных часов в  год [32, 33]. Харак-
тер и интенсивность тренировок в значительной 
степени зависят от  этапа тренировочного цикла 
[32–34]. Следовательно, у  лыжников-гонщиков 
высокая вероятность выработки оптимального 
количества витамина D в  организме сочетается 
со  значительным изменением их  функциональ-
ного состояния на различных этапах тренировоч-
ной деятельности.

В  связи с  этим, нами была проведена оценка 
уровня витамина D и  метаболитов оксида азота, 
а  также поиск взаимосвязи между ними у  высо-
квалифицированных лыжников-гонщиков на раз
личных этапах тренировочного цикла.

МЕТОДИКА
В  течение года четырехкратно были обсле-

дованы две группы добровольцев (мужчины, 
20–26 лет). Основную группу составили лыжни-
ки-гонщики, являющиеся действующими члена-
ми сборных команд Республики Коми и  России 
(ЛГ). Группой сравнения для них стали практи-
чески здоровые жители Республики Коми, про-
фессиональная деятельность которых не  связа-
на со  спортивной деятельностью и  проводящие 
рабочее время, главным образом, в  помещении 
(офисные работники, ОР). Обе группы прошли 
обследование в  одни и  те  же периоды: май–на-
чало июня, сентябрь, январь–февраль, март. Об-
следование начиналось с анкетирования (табл. 1). 

Период пребывания на  открытом воздухе 
с 10:00 до 15:00 был взят, как время с максималь-
ной интенсивностью ультрафиолетового излу-
чения на  основании практического руководства 
Всемирной организации здравоохранения Global 
solar UV index (https://www.icnirp.org/cms/upload/
publications/ICNIRPWHOSolarUVI.pdf).

Забор крови осуществляли утром натощак 
из локтевой вены в вакутайнеры (Bekton Dickinson 
BP, Англия). Уровень витамина D в  организме 
оценивали путем измерения в  сыворотке кро-
ви концентрации его транспортной формы  — 
25-гидроксивитамина D3 (25‑ОН витамина D3, 
25(OH)D). Использован иммуноферментный 
анализ с применением наборов фирмы “DIAsourse 
ImmunoAssays S.A.” (Бельгия). В качестве нормы ви-
тамина D взяты значения 25(OH)D 20–100 нг/мл.,  
предложенные в  литературе [1, 3, 35], а  также 
учтены нормативы, рекомендуемые в  методике 
фирмы-производителя. Биохимический анализ 
уровня оксида азота включал в себя определение 
в  плазме крови его стабильных метаболитов  — 
NO2 и NO3, а также их суммы — NOx колориме-
трическим методом в реакции с реактивом Грисса 
[23]. В литературе установлена высокая корреля-
ция между эндогенной продукцией NO в  орга-
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низме и показателем NOx в плазме крови [36]. Все 
измерения производили на  биохимическом ана-
лизаторе Chem Well 2900 (США).

Статистический анализ. Статистическую об-
работку результатов осуществляли при помощи 
пакета программ Statistica (версия 8.0, StatSoft 
Inc., 2007). Данные представлены в виде средней 
и ошибки средней (M ± m). Значимость различий 
между двумя выборками оценивали при помощи 
критерия Манна–Уитни. Для сравнения множе-
ственных групп использовали тест Крускала–Уо-
ллеса. Рассчитывали коэффициент корреляции 
Спирмена. Различия считали значимыми при 
р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно проведенному нами анкетированию, 

длительность нахождения спортсменов на  от-
крытом воздухе была очень высокой, независи-
мо от  тренировочного этапа (табл.  1). В  целом, 
в  дневное время ЛГ дольше находились на  от-
крытом воздухе летом, чем зимой, хотя при этом 
длительность нахождения с 10 до 15 ч не отлича-
лась. Офисные работники в эти же периоды года 
в  три раза меньше по  длительности пребывания 
находились на открытом воздухе, чем ЛГ. Можно 
отметить, что ЛГ чаще пользовались солнцеза-
щитными средствами (SPF < 15), как зимой, так 
и летом, чем ОР. 

Исследование уровня 25(OH)D в  организме 
обследованных добровольцев выявило значи-
тельную флуктуацию показателей в  различные 
сезоны года в  обеих группах (табл.  2). Средне-
годовой уровень 25(OH)D у ЛГ составил 30.34 ± 
1.55 нг/мл и был достоверно выше по сравнению 
с группой ОР (23.40 ± 1.62 нг/мл). Доля лиц с по-
ниженным уровнем витамина D у  ЛГ составила 
17.5, а  у  ОР  — 47.1% от  числа обследованных. 

В  течение годового тренировочного цикла со-
держание 25(OH)D у  ЛГ значительно менялось. 
В мае–июне уровень данного витамина составил 
31.06 ± 2.60 нг/мл. В сентябре наблюдался досто-
верный прирост уровня 25(OH)D, достигнув мак-
симальных значений в сезоне, при этом не было 
обнаружено лиц с  дефицитом витамина в  орга-
низме. Далее, наблюдалось постепенное сни-
жение содержания 25(OH)D в  январе–феврале. 
Минимальный уровень 25(OH)D был обнаружен 
в марте и составил 22.22 ± 2.29 нг/мл. В группе ОР 
динамика 25(OH)D отличалась от  ЛГ. Уровень 
витамина в  крови практически не  менялся в  те-
чение года, находясь на нижней границе нормы, 
а доля лиц с гиповитаминозом была выше 37.5%. 
Заметное снижение 25(OH)D наблюдалось толь-
ко в январе–феврале до 17.01 ± 2.56 нг/мл, при 
этом значительно выросло число лиц с  дефици-
том (71.4%).

Уровень NOx и его метаболитов в течение года 
также выявил ряд особенностей в обеих группах. 
У представителей ЛГ концентрация NOx в мае-и-
юне составила 24.84 ± 1.73 µмоль/л и практически 
не менялась в сентябре и январе–феврале. Одна-
ко в марте наблюдалось существенное снижение 
данных показателей до 19.53 ± 2.18 µмоль/л. Уро-
вень NO2 у ЛГ не выявил достоверных различий 
в разные периоды года, хотя можно отметить тен-
денцию к  повышению в  мае–июне. Показатели 
NO3 в  группе лыжников в  целом имели схожую 
динамику с уровнем NOx: небольшое повышение 
данных показателей с  мая–июня до  января–
февраля сменилось значительным их снижением 
в марте. В группе ОР уровень NOx в начале обсле-
дования (мае–июне и сентябре) был достоверно 
ниже, чем у ЛГ. Однако, в отличие от ЛГ, в груп-
пе ОР дальнейшая динамика NOx выявила его рез-
кий прирост более чем в два раза, по сравнению 
с предыдущими месяцами обследования. В марте 

Таблица 1. Характеристика обследованных групп и результаты анкетирования

Группа Лыжники-гонщики Офисные работники
Количество 11 10

Возраст 22.2 ± 1.2 23.4 ± 2.1

Длительность пребывания на открытом воздухе 
с 7:00 до 21:00 за последний месяц (в часах сред-
нем за неделю)

январь–
февраль 33.0 ± 3.0 10.6 ± 1.7

май–июнь 38.3 ± 1,4 12.2 ± 1.4 

Длительность пребывания на открытом воздухе 
с 10:00 до 15:00 за последний месяц (в часах сред-
нем за неделю)

январь–
февраль 15.0 ± 1.7 4.1 ± 0.9

май–июнь 14.3 ± 1.4 4.8 ± 0.8

Доля лиц, пользующихся солнце-защитными 
средствами с SPF <15 в указанный период (% 
от числа обследованных)

январь–
февраль 20.0 9.1

май–июнь 33.3 27.3
Примечание: данные по возрасту и длительности пребывания на улице указаны в виде средней и ошибки средней, доля лиц 
с гиповитаминозом в процентах от числа обследованных.
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уровень NOx у ОР опять снизился и не отличался 
от аналогичных показателей ЛГ. По показателям 
NO2 и NO3 наблюдалась аналогичная NOx годовая 
динамика, где после незначительного изменения 
в  мае–июне и  сентябре наблюдался значимый 
прирост данного показателя в  январе–феврале 
и снижение в марте. 

Содержание Ca у  ЛГ характеризовалось от-
сутствием достоверных изменений с мая–июня 
по январь–февраль. Однако в марте произошло 
существенное снижение данного показателя, 
причем значения находились ниже границы 
норматива. В отличие от ЛГ, у ОР уже в начале 
исследования (май–июнь) уровень Ca был ниже 
нормы и  сохранялся пониженным еще в  сентя-
бре. Несмотря на то, что затем уровень Ca повы-
сился, тем не менее, эти изменения были недо-
стоверными.

Уровень P в мае–июне в обеих группах зна-
чительно не  различался и  практически не  ме-
нялся в  сентябре (p >  0.05). Однако потом ди-
намика в  группах выявила различия. Так, у  ЛГ 
достоверные изменения наблюдались только 
в марте, когда были минимальные в году значе-
ния P. В группе ОР уже в январе–феврале был 
показан существенный прирост содержания P 
в крови до уровня выше общепринятого норма-
тива. В  марте показатели P достоверно снизи-
лись до  значений, показанных в  начале обсле-
дования.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Согласно полученным нами данным, уровень 

витамина D у  лыжников находился в  пределах 
нормы практически весь год, особенно в  срав-
нении с  аналогичными показателями у  мужчин 
того  же возраста и  региона проживания, но  ра-
ботающих в  помещении (табл.  2). Пребывание 
около 14 ч в неделю на открытом воздухе в период 
с 10 до 15 ч являлось достаточным для поддержа-
ния нормального уровня витамина D в организме 
обследованных лыжников, даже с  учетом их  ин-
тенсивной спортивной деятельности в  суровых 
природно-климатических условиях Европейско-
го Севера. И наоборот, нахождение менее 5 ч в не-
делю (т.е. около 40–50 мин в день) на открытом 
воздухе у  обследованного нами населения явля-
лось недостаточным для синтеза суточной нормы 
витамина D. Наши данные согласуются с иссле-
дованиями в Канаде, где показано, что в высоких 
широтах при идеальных условиях для синтеза су-
точной дозы витамина D (1000  МЕ) необходимо 
пребывание на  открытом воздухе минимум 53–
60  мин в  день при условии обнажения не  менее 
25% кожи [37, 38]. Однако природно-климатиче-
ские условия арктической зоны сложно назвать 
идеальными, где прохладная летняя и  суровая 

зимняя погода, высокая облачность, сильные ве-
тра не позволяют увеличивать объем обнажаемой 
кожи, а, следовательно, приводят к необходимо-
сти увеличить время пребывания на  открытом 
воздухе. При этом стоит помнить о  риске раз-
вития рака кожи при чрезмерном пребывании 
на солнце [38]. 

Годовая динамика витамина D у ЛГ отлича-
лась от  таковой у  ОР. Так, благодаря длитель-
ному пребыванию на  открытом воздухе, уро-
вень 25(OH)D у  ЛГ повысился на  30% с  июня 
по  сентябрь, в  то  время как у  ОР практически 
не  изменился. В  дальнейшем, с  наступлением 
зимнего сезона синтез витамина D уже не соот-
ветствовал потребностям организма и начал за-
метно снижаться, что привело к  значительной 
нехватке данного витамина весной — в период 
наиболее важных соревнований. Это, скорее 
всего, связано не  только с  погодными особен-
ностями (ниже зенитный угол солнца, низкие 
температуры воздуха, более закрытая одежда), 
но  и  со  значительными тратами витамина D 
в  условиях соревновательной деятельности. 
Следует отметить, что ранее нами были полу-
чены данные по оленеводам и членам их семей, 
где только у  оленеводов, значительное время 
находящихся на  открытом воздухе, наблюда-
лась низкая распространенность дефицитов 
по витамину D [30].

Проведенный корреляционный анализ иссле-
дованных показателей у ЛГ в различные сезоны 
года (рис. 1) показал, что большинство взаимос-
вязей между ними образовалось в  июне и  мар-
те. Начало тренировочного цикла (май–июнь) 
и процесс вхождения в один из самых физически 
интенсивных периодов предполагает значитель-
ные метаболические перестройки в  организме 
лыжников. Так, в июне у ЛГ установлена поло-
жительная корреляция витамина D с NOx и NO3. 
Это весьма важный момент, т.к. тренировки при-
водят к увеличению синтеза оксида азота, в том 
числе ферментативного [39]. Вероятно, появля-
ется необходимость усилить контроль и регуля-
цию механизмов сосудистого тонуса, в том чис-
ле со стороны витамина D. Причем взаимосвязь 
данного витамина с NO3, в отличие от NO2, ха-
рактеризует более адекватный отклик сосудисто-
го русла в ответ на физическую нагрузку. Извест-
но, что в условиях нормального и повышенного 
потребления кислорода тканями, например, при 
физической нагрузке, оксид азота образуется 
ферментативным путем посредством окисления 
L-аргинина, и  конечным метаболитом данного 
процесса, главным образом, является NO3 [40]. 
Это позволяет длительное время контролировать 
тонус сосудов, не приводя к патологической ги-
пертензии.

ПОТОЛИЦЫНА и др.



133

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

Также можно отметить наличие в  мае–июне 
положительной корреляции витамина D с Ca и P. 
Этот факт характеризует высокую потребность 
организма в  данных микроэлементах и  значи-
тельную роль витамина D для их синтеза на дан-
ной стадии тренировки. Отсутствие взаимосвязи 
между Ca и  молекулами оксидом азота, скорее 
всего, характеризует преобладание независимых 
от Ca путей синтеза и регулирования уровня ок-
сида азота в  организме. Также следует отметить 
отсутствие корреляции между P и оксидом азота 
в летний период. Это может быть положительным 
моментом, т.к. имеются данные о негативном вли-
янии P на синтез оксида азота. Повышение уров-
ня P в сыворотке, даже если он находится в пре-
делах нормы, ингибирует продукцию NO за счет 
увеличения продукции активных форм кислорода 
и инактивации eNOS, что приводит к нарушению 
эндотелий-зависимой вазодилатации [41, 42]. Та-
ким образом, высокая биодоступность витамина 
D в  летний период значительно повышает его 
роль в  адаптации к  высокоинтенсивным физи-
ческим нагрузкам, поддерживая эндотелиальную 
функцию на оптимальном уровне. 

В  осенний и  зимний периоды корреляцион-
ные связи между нашими показателями у  ЛГ 
практически отсутствовали, что, может быть, 
связано с  более сильным влиянием несвязан-
ных с  витамином D факторов. Так, при физи-
ческих нагрузках, особенно на  выносливость, 
и/или при снижении витамина D в  организме 
наблюдается прирост паратиреоидного гормо-
на, что отражается на уровне Ca и P [43]. Содер-
жание оксида азота в  организме также зависит 
от большого числа факторов, например, уровня 
ряда гормонов. Установлено, что дефицит тесто-
стерона может вызывать эндотелиальную дис-
функцию за счет снижения уровня NO, регули-
руя экспрессию и  активность NO-синтазы [44]. 
Также показано, что лечение кортизолом значи-
тельно повышает артериальное давление и сни-
жает концентрацию нитратов/нитритов в плазме 
крови [45]. Однако стоит отметить, что измене-
ния показателей оксида азота в  осенне-зимний 
период у ЛГ, по сравнению с ОР, в целом были 
незначительными.

Наиболее сложная ситуация в  годовом ма-
кроцикле исследованных показателей была об-

Рис. 1. Корреляционные связи между метаболитами у лыжников-гонщиков в различные периоды тренировочного 
цикла.
Линии отражают наличие достоверной положительной корреляции (p < 0.05) между указанными показателями.

ВИТАМИН D И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ 



134

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

наружена нами в марте. В это период наблюда-
лось значительное снижение уровня витамина 
D в организме ЛГ, когда почти половина обсле-
дованных лиц имели пониженный уровень ви-
тамина. Также в марте у них было самое низкое 
в  году содержание Са, P и  метаболитов оксида 
азота. Практически все рассмотренные нами 
показатели, за  исключением NO2, находились 
на нижней границе нормы или ниже ее. Корре-
ляционный анализ показал, что вышеуказанные 
изменения, вероятнее всего, были взаимосвяза-
ны друг с другом. Снижение биодоступности ви-
тамина D зимой и в начале весны могло привести 
к снижению уровня Ca и P, что, в свою очередь, 
отразилось на состоянии маркеров сосудистого 
русла. Результаты, полученные по  уровню NO2 
и  NO3, а  также дисбаланс в  их  соотношении, 
позволяет сделать предположение, что соревно-
вательный период характеризуется серьезным 
напряжением сердечно-сосудистой системы 
спортсмена. Кроме того, в  условиях значимого 
снижения NO3 в организме ЛГ именно в этот пе-
риод повышается роль NO2 для синтеза оксида 
азота. Известно, что нитрит может восстанавли-
ваться до NO преимущественно в кислой среде 
[46]. Поэтому в  некоторых физиологических 
и  патофизиологических условиях, например, 
в условиях значительного закисления при высо-
коинтенсивной физической деятельности, NO2, 
по-видимому, имеет решающее значение для 
гипоксической вазодилатации, передаче сиг-
нала и модуляции митохондриального дыхания 
[46]. Эти результаты указывают на  существен-
ную роль эндотелиального нитрита плазмы для 
увеличения толерантности организма к  значи-
тельным нагрузкам в ходе соревновательной де-
ятельности.

Таким образом, выявленные у ЛГ флуктуации 
уровня витамина D и связанных с ним уровни Ca 
и  P имели сезонный характер, что могло приве-
сти к значительным изменениям в синтезе окси-
да азота и работе эндотелиальной системы. Наи-
большее число связей между метаболитами было 
выявлено в начале и конце годового тренировоч-
ного сезона. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Витамин D и  оксид азота являются важны-

ми соединениями, имеющими функциональную 
связь друг с другом. Оптимальный их уровень в ор-
ганизме людей может улучшить здоровье, увели-
чить аэробную и физическую работоспособность, 
а  также сократить время восстановления после 
тренировки [15, 29, 47]. Положительным момен-
том настоящего исследования является выявле-
ние у  лыжников более высокой биодоступности 
витамина D в  течение всего года, по  сравнению 
с  населением данного региона. Однако обнару-

женное в  марте значительное снижение уровня 
витамина D, метаболитов оксида азота и связан-
ных с  ними Ca и  P может негативно отразиться 
на  успешности выступления в  таких важных со-
ревнованиях, как Чемпионат России и  Финал 
Кубка России.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в  соответствии с  принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской 
декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены локальным этическим комитетом 
Института физиологии ФИЦ Коми НЦ УрО РАН 
(Сыктывкар), протокол от 15.11.2022 г.

Информированное согласие. Каждый участник 
исследования представил добровольное письмен-
ное информированное согласие, подписанное 
им после разъяснения ему потенциальных рисков 
и  преимуществ, а  также характера предстоящего 
исследования.

Финансирование работы. Работа выполнена 
по Программам ФНИ на 2017–2021 гг. (№ ГР АА-
АА-А17-117012310157-7). 

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.

Вклад авторов в  публикацию. Н.Н. Потоли-
цына — формирование идеи и дизайна исследо-
вания; проведение экспериментов и  сбор дан-
ных, сбор литературы, анализ и  интерпретация 
полученных результатов, оформление статьи. 
О.И.  Паршукова  — проведение экспериментов 
и  сбор данных, консультация по  определенным 
вопросам. Л.Б. Каликова — проведение экспери-
ментов и сбор данных. Е.Р. Бойко — планирова-
ние и разработка дизайна исследования, обобще-
ние результатов исследования.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.	 Vitale J.A., Lombardi G., Cavaleri L. et al. Rates 

of insufficiency and deficiency of vitamin D 
levels in elite professional male and female skiers: 
A chronobiologic approach // Chronobiol. Int. 2018. 
V. 35. № 4. P. 441. 

2.	 de la Puente Yagüe M., Collado Yurrita L., Ciudad 
Cabañas M.J. et al. Role of vitamin D in athletes 
and their performance: current concepts and new 
trends // Nutrients. 2020. V. 12. № 2. P. 579.

3.	 Wilson-Barnes S.L., Hunt J.E.A, Williams E.L. et al. 
Seasonal variation in vitamin D status, bone health 
and athletic performance in competitive university 
student athletes: a longitudinal study // J. Nutr. Sci. 
2020. V. 9. P. e8.

4.	 Napoli C., De Nigris F., Williams-Ignarro S. et al. 
Nitric oxide and atherosclerosis: An update // Nitric 
Oxide. 2006. V. 15. № 4. P. 265.

ПОТОЛИЦЫНА и др.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166023/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166023/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166023/


135

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

5.	 de la Guía-Galipienso F., Martínez-Ferran M., Vallecil-
lo N. et al. Vitamin D and cardiovascular health // 
Clin. Nutr. 2021. V. 40. № 5. P. 2946.

6.	 Książek A., Zagrodna A., Słowińska-Lisowska M. Vi-
tamin D, Skeletal Muscle Function and Athletic Per-
formance in Athletes-A Narrative Review // Nutri-
ents. 2019. V. 11. № 8. P. 1800. 

7.	 Girgis C.M., Clifton-Bligh R.J., Hamrick M.W. et al. 
The roles of vitamin D in skeletal muscle: form, func-
tion, and metabolism // Endocr. Rev. 2013. V.  34. 
№ 1. P. 33.

8.	 Dirks-Naylor A.J., Lennon-Edwards S. The effects 
of vitamin D on skeletal muscle function and cellu-
lar signaling // J. Steroid Biochem. Mol. Biol. 2011. 
V. 125. № 3–5. P. 159. 

9.	 Wacker M., Holick M.F. Sunlight and vitamin D // 
Dermatoendocrinology. 2013. V. 5. № 1. P. 51.

10.	 Knight J.A., Lesosky M., Barnett H. et al. Vitamin D 
and reduced risk of breast cancer: a population-based 
case-control study // Cancer Epidemiol. Biomarkers 
Prev. 2007. V. 16. № 3. P. 422.

11.	 Kamen D.L., Tangpricha V. Vitamin D and molecular 
actions on the immune system: modulation of innate 
and autoimmunity // J. Mol. Med. (Berl). 2010. V. 
88. № 5. P. 441. 

12.	 He C.S., Handzlik M., Fraser W.D. et al. Influence of 
vitamin D status on respiratory infection incidence 
and immune function during 4 months of winter 
training in endurance sport athletes // Exerc. Immu-
nol. Rev. 2013. V. 19. P. 86.

13.	 Neal S., Sykes J., Rigby M., Hess B. A review and clin-
ical summary of vitamin D in regard to bone health 
and athletic performance // Phys. Sportsmed. 2015. 
V. 43. № 2. P. 161. 

14.	 Owens D.J., Allison R., Close G.L. Vitamin D and the 
athlete: Current perspectives and new challenges // 
Sports Med. 2018. V. 48. P. 3. 

15.	 Dahlquist D.T., Dieter B.P., Koehle M.S. Plausible ergo-
genic effects of vitamin D on athletic performance and 
recovery // J. Int. Soc. Sports Nutr. 2015. V. 12. P. 33.

16.	 Koundourakis N.E., Androulakis N.E., Malliaraki N., 
Margioris A.N. Vitamin D and exercise performance 
in professional soccer players // PLoS One. 2014. V. 
9. № 7. P. 101659.

17.	 Kim D.H., Meza C.A., Clarke H. et al. Vitamin D and 
endothelial function // Nutrients. 2020. V. 12. № 2. 
P. 575.

18.	 Shirvani A., Persons K.S., Holick M.F. Evaluation of 
effectiveness of ultraviolet emitting lamps on the cu-
taneous production of vitamin D3: relationship of the 
lamps vitamin D3 producing potential to the produc-
tion of 8-Hydroxy-2’-Deoxyguanosine and nitric ox-
ide // Anticancer Res. 2020. V. 40. № 1. P. 565.

19.	 Higashi Y., Noma K., Yoshizumi M., Kihara Y. En-
dothelial function and oxidative stress in cardiovas-
cular diseases // Circ. J. 2009. V. 73. № 3. P. 411.

20.	 Förstermann U., Sessa W.C. Nitric oxide synthases: 
regulation and function // Eur. Heart J. 2012. V. 33. 
№ 7. P. 829.

21.	 Besedina A. NO-synthase activity in patients with cor-
onary heart disease associated with hypertension of 
different age groups // J. Med. Biochem. 2016. V. 35. 
№ 1. P. 43.

22.	 Parshukova O.I., Varlamova N.G., Bojko E.R. Nitric 
oxide production in professional skiers during phys-
ical activity at maximum load // Front. Cardiovasc. 
Med. 2020. V. 7. P. e582021.

23.	 Parshukova O.I., Varlamova N.G., Potolitsyna N.N. 
et al. Features of metabolic support of physical per-
formance in highly trained cross-country skiers of 
different qualifications during physical activity at 
maximum load // Cells. 2022. V. 11. № 1. P. 39.

24.	 Andrukhova O., Slavic S., Zeitz U. et al. Vitamin D is a reg-
ulator of endothelial nitric oxide synthase and arterial 
stiffness in mice // Mol. Endocrinol. 2014. V. 28. № 1.  
P. 53. 

25.	 Fleet J.C. Rapid, membrane-initiated actions of 1,25 
dihydroxyvitamin D: what are they and what do they 
mean? // J. Nutr. 2004. V. 134. № 12. P. 3215. 

26.	 Busse R., Mülsch A. Calcium-dependent nitric oxide 
synthesis in endothelial cytosol is mediated by calm-
odulin // FEBS Lett. 1990. V. 265. № 1–2. P. 133. 

27.	 Molinari C., Uberti F., Grossini E. et al. 1α,25-dihy-
droxycholecalciferol induces nitric oxide production 
in cultured endothelial cells // Cell Physiol. Bio-
chem. 2011. V. 27. № 6. P. 661. 

28.	 Farrokhyar F., Tabasinejad R., Dao D. et al. Prevalence 
of vitamin D inadequacy in athletes: a systematic-re-
view and meta-analysis // Sports Med. 2015. V. 45. 
№ 3. P. 365. 

29.	 Cannell J.J., Hollis B.W., Sorenson M.B. et al. Athletic 
performance and vitamin D // Med. Sci. Sports Ex-
erc. 2009. V. 41. № 5. P. 1102.

30.	 Потолицына Н.Н., Бойко Е.Р., Орр П. Показатели 
липидного обмена и  их  взаимосвязь с  обеспе-
ченностью организма витамином D у  жителей 
Севера // Физиология человека. 2011. Т. 37. № 2. 
С. 66.

31.	 Constantini N.W., Arieli R., Chodick G., Dubnov-Raz G. 
High prevalence of vitamin D insufficiency in athletes 
and dancers // Clin. J. Sport Med. 2010. V. 20. № 5.  
P. 368.

32.	 Myakinchenko E.B., Shauntel A.S., Adodin N.V. et al. 
One-year periodization of training loads of Russian 
and Norwegian elite cross-country skiers // J. Hum. 
Sport Exerc. 2021. V. 16. № 3. P. 701.

33.	 Torvik P.Ø., Solli G.S., Sandbakk Ø. The training charac-
teristics of world-class male long-distance cross-coun-
try skiers // Front. Sports Act. Living. 2021. V. 3.  
P. e641389. 

34.	 Sandbakk Ø. The evolution of champion cross-coun-
try-skier training: From lumberjacks toprofessional 
athletes // Int. J. Sports Physiol. Perform. 2017. V. 12. 
№ 2. P. 254.

35.	 Levis S., Gomez A., Jimenez C. et al. Vitamin D defi-
ciency and seasonal variation in an adult South Flor-
ida population // J. Clin. Endocrinol. Metab. 2005. 
V. 90. № 3. P. 1557.

ВИТАМИН D И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33397599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ksi%C4%85%C5%BCek+A&cauthor_id=31382666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zagrodna+A&cauthor_id=31382666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C5%82owi%C5%84ska-Lisowska+M&cauthor_id=31382666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kamen+DL&cauthor_id=20119827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tangpricha+V&cauthor_id=20119827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26288575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26288575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26288575/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7071424/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7071424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21890489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21890489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33381524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33381524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33381524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25277808/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25277808/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25277808/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19346976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19346976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20818195/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20818195/
https://www.researchgate.net/profile/Evgeny-Myakinchenko?_sg%5B0%5D=_ECj7h9P9wgYjYkkPcH8CfPYyETPT_3gE5L0dc1PaZLl-HexiroQpqt33oL1utRWn8kuTtE.4nq234aUEGBY8trS4pEsRt9tQp6hjpJOaDGu5lp3v17taiGopvx0wEU8y2SJBHQK_o2OmdxrWGsiVxCCvovAGA&_sg%5B1%5D=JlQoKZsy62sRpM-I4uVoJCjoejNI3TA8tsuXmQL77oUg4SUN13fFZ1pi_5_lWCiUXATk8ko.MRwIOE-F1Vf1UzQhLAZIddJNssPEcaAOhs39DzfErFZue8tG-hfYyYPNbkNTgRYbeADsY7Jhk4xiZGj47ebXuQ
https://www.researchgate.net/profile/Shauntel-Andrey?_sg%5B0%5D=_ECj7h9P9wgYjYkkPcH8CfPYyETPT_3gE5L0dc1PaZLl-HexiroQpqt33oL1utRWn8kuTtE.4nq234aUEGBY8trS4pEsRt9tQp6hjpJOaDGu5lp3v17taiGopvx0wEU8y2SJBHQK_o2OmdxrWGsiVxCCvovAGA&_sg%5B1%5D=JlQoKZsy62sRpM-I4uVoJCjoejNI3TA8tsuXmQL77oUg4SUN13fFZ1pi_5_lWCiUXATk8ko.MRwIOE-F1Vf1UzQhLAZIddJNssPEcaAOhs39DzfErFZue8tG-hfYyYPNbkNTgRYbeADsY7Jhk4xiZGj47ebXuQ
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Nikita-V-Adodin-2174874264?_sg%5B0%5D=_ECj7h9P9wgYjYkkPcH8CfPYyETPT_3gE5L0dc1PaZLl-HexiroQpqt33oL1utRWn8kuTtE.4nq234aUEGBY8trS4pEsRt9tQp6hjpJOaDGu5lp3v17taiGopvx0wEU8y2SJBHQK_o2OmdxrWGsiVxCCvovAGA&_sg%5B1%5D=JlQoKZsy62sRpM-I4uVoJCjoejNI3TA8tsuXmQL77oUg4SUN13fFZ1pi_5_lWCiUXATk8ko.MRwIOE-F1Vf1UzQhLAZIddJNssPEcaAOhs39DzfErFZue8tG-hfYyYPNbkNTgRYbeADsY7Jhk4xiZGj47ebXuQ
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Human-Sport-and-Exercise-1988-5202
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Human-Sport-and-Exercise-1988-5202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15634725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15634725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15634725/


136

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

36.	 Granger D.L., Taintor R.R., Boockvar K.S., Hibbs J.B., 
Jr. Measurement of nitrate and nitrite in biological 
samples using nitrate reductase and Griess reaction 
// Methods Enzymol. 1996. V. 268. P. 142.

37.	 Gill P., Kalia S. Assessment of the feasibility of using 
sunlight exposure to obtain the recommended level 
of vitamin D in Canada // CMAJ. Open. 2015. V. 3. 
№ 3. P. E258. 

38.	 Webb A.R., Engelsen O. Ultraviolet exposure scenar-
ios: Balancing risks of erythema and benefits of cu-
taneous vitamin D synthesis // Adv. Exp. Med. Biol. 
2020. V. 1268. P. 387. 

39.	 Baskurt O.K., Ulker P., Meiselman H.J. Nitric oxide,  
erythrocytes and exercise // Clin. Hemorheol.  
Microcirc. 2011. V. 49. № 1–4. P. 175. 

40.	 Cubrilo D., Djordjevic D., Zivkovic V. et al. Oxidative 
stress and nitrite dynamics under maximal load in 
elite athletes: relation to sport type // Mol. Cell. Bio-
chem. 2011. V. 355. № 1–2. P. 273. 

41.	 Shuto E., Taketani Y., Tanaka R. et al. Dietary phos-
phorus acutely impairs endothelial function // J. Am. 
Soc. Nephrol. 2009. V. 20. № 7. P. 1504.

42.	 Hu C.T., Shao Y.D., Liu Y.Z. et al. Oxidative stress 
in vascular calcification // Clin. Chim. Acta. 2021. 
V. 519. P. 101. 

43.	 LombarDi G., Ziemann E., Banfi G., Corbetta S. Physi-
cal activity-dependent regulation of parathyroid hor-
mone and calcium-phosphorous metabolism // Int.  
J. Mol. Sci. 2020. V. 21. № 15. P. 5388.

44.	 Hotta Y., Kataoka T., Kimura K. Testosterone deficien-
cy and endothelial dysfunction: nitric oxide, asymmet-
ric dimethylarginine, and endothelial progenitor cells 
// Sex. Med. Rev. 2019. V. 7. № 4. P. 661.

45.	 Kelly J.J., Tam S.H., Williamson P.M. et al. The ni-
tric oxide system and cortisol-induced hypertension 
in humans // Clin. Exp. Pharmacol. Physiol. 1998. 
V. 25. № 11. P. 945. 

46.	 Rassaf T., Lauer T., Heiss C. et al. Nitric oxide syn-
thase-derived plasma nitrite predicts exercise capac-
ity // Br. J. Sports Med. 2007. V. 41. № 10. P. 669.

47.	 Паршукова О.И., Бойко Е.Р., Ларина В.Е. Маркеры 
сосудистого тонуса в крови высококвалифициро-
ванных лыжников-гонщиков Республики Коми 
в  течение годового тренировочного цикла // 
Журн. мед.-биол. исследований. 2019. № 2. С. 169. 

REFERENCES
1.	 Vitale J.A., Lombardi G., Cavaleri L. et al. Rates of in-

sufficiency and deficiency of vitamin D levels in elite 
professional male and female skiers: A chronobiologic 
approach // Chronobiol. Int. 2018. V. 35. № 4. P. 441. 

2.	 de la Puente Yagüe M., Collado Yurrita L., Ciudad 
Cabañas M.J. et al. Role of vitamin D in athletes and 
their performance: current concepts and new trends 
// Nutrients. 2020. V. 12. № 2. P. 579.

3.	 Wilson-Barnes S.L., Hunt J.E.A, Williams E.L. et al. 
Seasonal variation in vitamin D status, bone health 
and athletic performance in competitive university 

student athletes: a longitudinal study // J. Nutr. Sci. 
2020. V. 9. P. e8.

4.	 Napoli C., De Nigris F., Williams-Ignarro S. et al. Ni-
tric oxide and atherosclerosis: An update // Nitric 
Oxide. 2006. V. 15. № 4. P. 265.

5.	 de la Guía-Galipienso F., Martínez-Ferran M., Vallecil-
lo N. et al. Vitamin D and cardiovascular health // 
Clin. Nutr. 2021. V. 40. № 5. P. 2946.

6.	 Książek A., Zagrodna A., Słowińska-Lisowska M. Vi-
tamin D, Skeletal Muscle Function and Athletic Per-
formance in Athletes-A Narrative Review // Nutri-
ents. 2019. V. 11. № 8. P. 1800. 

7.	 Girgis C.M., Clifton-Bligh R.J., Hamrick M.W. et al. 
The roles of vitamin D in skeletal muscle: form, func-
tion, and metabolism // Endocr. Rev. 2013. V.  34. 
№ 1. P. 33.

8.	 Dirks-Naylor A.J., Lennon-Edwards S. The effects 
of vitamin D on skeletal muscle function and cellu-
lar signaling // J. Steroid Biochem. Mol. Biol. 2011. 
V. 125. № 3-5. P. 159. 

9.	 Wacker M., Holick M.F. Sunlight and vitamin D // 
Dermatoendocrinology. 2013. V. 5. № 1. P. 51.

10.	 Knight J.A., Lesosky M., Barnett H. et al. Vitamin D 
and reduced risk of breast cancer: a population-based 
case-control study // Cancer Epidemiol. Biomarkers 
Prev. 2007. V. 16. № 3. P. 422.

11.	 Kamen D.L., Tangpricha V. Vitamin D and molecular 
actions on the immune system: modulation of in-
nate and autoimmunity // J. Mol. Med. (Berl). 2010. 
V. 88. № 5. P. 441. 

12.	 He C.S., Handzlik M., Fraser W.D. et al. Influence of 
vitamin D status on respiratory infection incidence 
and immune function during 4 months of winter 
training in endurance sport athletes // Exerc. Immu-
nol. Rev. 2013. V. 19. P. 86.

13.	 Neal S., Sykes J., Rigby M., Hess B. A review and clin-
ical summary of vitamin D in regard to bone health 
and athletic performance // Phys. Sportsmed. 2015. 
V. 43. № 2. P. 161. 

14.	 Owens D.J., Allison R., Close G.L. Vitamin D and the 
athlete: Current perspectives and new challenges // 
Sports Med. 2018. V. 48. P. 3. 

15.	 Dahlquist D.T., Dieter B.P., Koehle M.S. Plausible ergo-
genic effects of vitamin D on athletic performance and 
recovery // J. Int. Soc. Sports Nutr. 2015. V. 12. P. 33.

16.	 Koundourakis N.E., Androulakis N.E., Malliaraki N., 
Margioris A.N. Vitamin D and exercise performance 
in professional soccer players // PLoS One. 2014. 
V. 9. № 7. P. 101659.

17.	 Kim D.H., Meza C.A., Clarke H. et al. Vitamin D and en-
dothelial function // Nutrients. 2020. V. 12. № 2. P. 575.

18.	 Shirvani A., Persons K.S., Holick M.F. Evaluation of 
effectiveness of ultraviolet emitting lamps on the cu-
taneous production of vitamin D3: relationship of the 
lamps vitamin D3 producing potential to the produc-
tion of 8-Hydroxy-2’-Deoxyguanosine and nitric ox-
ide // Anticancer Res. 2020. V. 40. № 1. P. 565.

19.	 Higashi Y., Noma K., Yoshizumi M., Kihara Y. En-
dothelial function and oxidative stress in cardiovas-
cular diseases // Circ. J. 2009. V. 73. № 3. P. 411.

ПОТОЛИЦЫНА и др.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26442223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26442223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26442223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22214688/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22214688/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21562799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21562799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21562799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19406976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19406976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9807669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9807669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9807669/
https://rucont.ru/efd/578001
https://rucont.ru/efd/663302
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32102188/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166023/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166023/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32166023/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33397599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ksi%C4%85%C5%BCek+A&cauthor_id=31382666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zagrodna+A&cauthor_id=31382666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C5%82owi%C5%84ska-Lisowska+M&cauthor_id=31382666
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23169676/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tangpricha+V&cauthor_id=20119827
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26288575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26288575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26288575/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7071424/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7071424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31892613/


137

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

20.	 Förstermann U., Sessa W.C. Nitric oxide synthases: 
regulation and function // Eur. Heart J. 2012. V. 33. 
№ 7. P. 829.

21.	 Besedina A. NO-synthase activity in patients with cor-
onary heart disease associated with hypertension of 
different age groups // J. Med. Biochem. 2016. V. 35. 
№ 1. P. 43.

22.	 Parshukova O.I., Varlamova N.G., Bojko E.R. Nitric 
oxide production in professional skiers during phys-
ical activity at maximum load // Front. Cardiovasc. 
Med. 2020. V. 7. P. e582021.

23.	 Parshukova O.I., Varlamova N.G., Potolitsyna N.N. 
et al. Features of metabolic support of physical per-
formance in highly trained cross-country skiers of 
different qualifications during physical activity at 
maximum load // Cells. 2022. V. 11. № 1. P. 39.

24.	 Andrukhova O., Slavic S., Zeitz U. et al. Vitamin D is a reg-
ulator of endothelial nitric oxide synthase and arterial 
stiffness in mice // Mol. Endocrinol. 2014. V. 28. № 1.  
P. 53. 

25.	 Fleet J.C. Rapid, membrane-initiated actions of 1,25 
dihydroxyvitamin D: what are they and what do they 
mean? // J. Nutr. 2004. V. 134. № 12. P. 3215. 

26.	 Busse R., Mülsch A. Calcium-dependent nitric oxide 
synthesis in endothelial cytosol is mediated by calm-
odulin  // FEBS Lett. 1990. V. 265. № 1-2. P. 133. 

27.	 Molinari C., Uberti F., Grossini E. et al. 1α,25-dihy-
droxycholecalciferol induces nitric oxide production 
in cultured endothelial cells // Cell Physiol. Bio-
chem. 2011. V. 27. № 6. P. 661. 

28.	 Farrokhyar F., Tabasinejad R., Dao D. et al. Prevalence 
of vitamin D inadequacy in athletes: a systematic-re-
view and meta-analysis // Sports Med. 2015. V. 45. 
№ 3. P. 365. 

29.	 Cannell J.J., Hollis B.W., Sorenson M.B. et al. Athletic  
performance and vitamin D // MeD. Sci. Sports  
Exerc. 2009. V. 41. № 5. P. 1102.

30.	 Potolitsyna N.N., Bojko E.R., Orr P. Lipid metabolism 
indices and their correlation with vitamin D levels in 
indigenous populations of northern European Russia 
// Human Physiology. 2011. V. 37. № 2. P. 184.

31.	 Constantini N.W., Arieli R., Chodick G., Dubnov-Raz G. 
High prevalence of vitamin D insufficiency in athletes 
and dancers // Clin. J. Sport Med. 2010. V. 20. № 5.  
P. 368.

32.	 Myakinchenko E.B., Shauntel A.S., Adodin N.V. et al. 
One-year periodization of training loads of Russian 
and Norwegian elite cross-country skiers // J. Hum. 
Sport Exerc. 2021. V. 16. № 3. P. 701.

33.	 Torvik P.Ø., Solli G.S., Sandbakk Ø. The training charac-
teristics of world-class male long-distance cross-coun-
try skiers // Front. Sports Act. Living. 2021. V. 3.  
P. e641389. 

34.	 Sandbakk Ø. The evolution of champion cross-coun-
try-skier training: From lumberjacks toprofessional 
athletes // Int. J. Sports Physiol. Perform. 2017. V. 12. 
№ 2. P. 254.

35.	 Levis S., Gomez A., Jimenez C. et al. Vitamin D defi-
ciency and seasonal variation in an adult South Flor-
ida population // J. Clin. Endocrinol. Metab. 2005. 
V. 90. № 3. P. 1557.

36.	 Granger D.L., Taintor R.R., Boockvar K.S., Hibbs J.B., 
Jr. Measurement of nitrate and nitrite in biological 
samples using nitrate reductase and Griess reaction 
// Methods Enzymol. 1996. V. 268. P. 142.

37.	 Gill P., Kalia S. Assessment of the feasibility of using 
sunlight exposure to obtain the recommended level 
of vitamin D in Canada // CMAJ. Open. 2015. V. 3. 
№ 3. P. E258. 

38.	 Webb A.R., Engelsen O. Ultraviolet exposure scenar-
ios: Balancing risks of erythema and benefits of cu-
taneous vitamin D synthesis // Adv. Exp. Med. Biol. 
2020. V. 1268. P. 387. 

39.	 Baskurt O.K., Ulker P., Meiselman H.J. Nitric oxide, 
 erythrocytes and exercise // Clin. Hemorheol.  
Microcirc. 2011. V. 49. № 1–4. P. 175. 

40.	 Cubrilo D., Djordjevic D., Zivkovic V. et al. Oxidative 
stress and nitrite dynamics under maximal load in 
elite athletes: relation to sport type // Mol. Cell. Bio-
chem. 2011. V. 355. № 1–2. P. 273. 

41.	 Shuto E., Taketani Y., Tanaka R. et al. Dietary phos-
phorus acutely impairs endothelial function // J. Am. 
Soc. Nephrol. 2009. V. 20. № 7. P. 1504.

42.	 Hu C.T., Shao Y.D., Liu Y.Z. et al. Oxidative stress 
in vascular calcification // Clin. Chim. Acta. 2021. 
V. 519. P. 101. 

43.	 LombarDi G., Ziemann E., Banfi G., Corbetta S. Physi-
cal activity-dependent regulation of parathyroid hor-
mone and calcium-phosphorous metabolism // Int. 
J. Mol. Sci. 2020. V. 21. № 15. P. 5388.

44.	 Hotta Y., Kataoka T., Kimura K. Testosterone defi-
ciency and endothelial dysfunction: nitric oxide, 
asymmetric dimethylarginine, and endothelial pro-
genitor cells // Sex. Med. Rev. 2019. V. 7. № 4. P. 661.

45.	 Kelly J.J., Tam S.H., Williamson P.M. et al. The ni-
tric oxide system and cortisol-induced hypertension 
in humans // Clin. Exp. Pharmacol. Physiol. 1998. 
V. 25. № 11. P. 945. 

46.	 Rassaf T., Lauer T., Heiss C. et al. Nitric oxide syn-
thase-derived plasma nitrite predicts exercise capac-
ity // Br. J. Sports Med. 2007. V. 41. № 10. P. 669.

47.	 Parshukova O.I., Boyko E.R., Larina V.E. [Markers of 
vascular tone in the blood of elite crosscountry skiers 
of the Komi Republic during the annual training cy-
cle] // J. Med. Biol. Res. 2019. V. 7. № 2. P. 169.

ВИТАМИН D И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ЭНДОТЕЛИАЛЬНУЮ ФУНКЦИЮ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21890489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21890489/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28356863/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33381524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33381524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33381524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35011601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21691084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25277808/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25277808/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25277808/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19346976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19346976/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=16982364
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=16982364
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=16982364
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33692903
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=33692903&selid=16982364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20818195/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20818195/
https://www.researchgate.net/profile/Evgeny-Myakinchenko?_sg%5B0%5D=_ECj7h9P9wgYjYkkPcH8CfPYyETPT_3gE5L0dc1PaZLl-HexiroQpqt33oL1utRWn8kuTtE.4nq234aUEGBY8trS4pEsRt9tQp6hjpJOaDGu5lp3v17taiGopvx0wEU8y2SJBHQK_o2OmdxrWGsiVxCCvovAGA&_sg%5B1%5D=JlQoKZsy62sRpM-I4uVoJCjoejNI3TA8tsuXmQL77oUg4SUN13fFZ1pi_5_lWCiUXATk8ko.MRwIOE-F1Vf1UzQhLAZIddJNssPEcaAOhs39DzfErFZue8tG-hfYyYPNbkNTgRYbeADsY7Jhk4xiZGj47ebXuQ
https://www.researchgate.net/profile/Shauntel-Andrey?_sg%5B0%5D=_ECj7h9P9wgYjYkkPcH8CfPYyETPT_3gE5L0dc1PaZLl-HexiroQpqt33oL1utRWn8kuTtE.4nq234aUEGBY8trS4pEsRt9tQp6hjpJOaDGu5lp3v17taiGopvx0wEU8y2SJBHQK_o2OmdxrWGsiVxCCvovAGA&_sg%5B1%5D=JlQoKZsy62sRpM-I4uVoJCjoejNI3TA8tsuXmQL77oUg4SUN13fFZ1pi_5_lWCiUXATk8ko.MRwIOE-F1Vf1UzQhLAZIddJNssPEcaAOhs39DzfErFZue8tG-hfYyYPNbkNTgRYbeADsY7Jhk4xiZGj47ebXuQ
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Nikita-V-Adodin-2174874264?_sg%5B0%5D=_ECj7h9P9wgYjYkkPcH8CfPYyETPT_3gE5L0dc1PaZLl-HexiroQpqt33oL1utRWn8kuTtE.4nq234aUEGBY8trS4pEsRt9tQp6hjpJOaDGu5lp3v17taiGopvx0wEU8y2SJBHQK_o2OmdxrWGsiVxCCvovAGA&_sg%5B1%5D=JlQoKZsy62sRpM-I4uVoJCjoejNI3TA8tsuXmQL77oUg4SUN13fFZ1pi_5_lWCiUXATk8ko.MRwIOE-F1Vf1UzQhLAZIddJNssPEcaAOhs39DzfErFZue8tG-hfYyYPNbkNTgRYbeADsY7Jhk4xiZGj47ebXuQ
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Human-Sport-and-Exercise-1988-5202
https://www.researchgate.net/journal/Journal-of-Human-Sport-and-Exercise-1988-5202
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33718870/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15634725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15634725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15634725/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26442223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26442223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26442223/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32918230/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22214688/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22214688/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21562799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21562799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21562799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19406976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19406976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32751307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30987932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9807669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9807669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9807669/


138

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА № 1 2024том 50

Vitamin D and Its Effect on the Endothelial Function  
of Cross-Country Skiers at Various Stages  

of the Training Cycle
N. N. Potolitsynaa, *, O. I. Parshukovaa, L. B. Kalikovaa, E. R. Bojkoa

aDepartment of Ecological and Medical Physiology, Institute of Physiology, Ural Branch, RAS, Syktyvkar, Russia
*E-mail: potol_nata@list.ru

The aim of the study was to assess the level of vitamin D and nitric oxide metabolites, and to search for the 
relationship between them in cross-country skiers at various stages of the training cycle. During the year, 
two groups of men (20–26 years old, inhabitants of the Komi Republic) were examined four times: cross-
country skiers who are active members of the national teams of the Komi Republic/Russia (n = 11) and 
office workers (n = 10). It was shown that skiers had higher vitamin D levels duration the year compared to 
office workers. The fluctuations in the levels of vitamin D, calcium and phosphorus detected in cross-country 
skiers were seasonal, which could lead to significant changes in the synthesis of nitric oxide and the work of 
the endothelial system. The greatest number of correlations between the studied metabolites in cross-country 
skiers was revealed at the beginning and end of the annual training season. A significant imbalance in the 
levels of vitamin D and nitric oxide metabolites found in them in March may negatively affect the success of 
performance at important competitions.

Keywords: vitamin D, nitric oxide, endothelial function, cross-country skiers, inhabitants of the North.
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