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введение. в настоящее время в связи с замедлением 
роста спортивных результатов из-за практически полного 
использования физиологических возможностей спорт-
смена крайне интенсивным характером тренировок на 
первый план выходят методы воздействия на спортсме-
на, потенцирующие эффект тренировочного процесса и 
ускоряющие процессы восстановления. 

Эффект усиленной наружной контрпульсации (уНкП) 
изучался при лечении кардиальной и другой патологии 
[7, 8, 10, 12, 13, 14, 16]. в литературе применение уНкП у 
спортсменов упоминается в небольших работах и описа-
ниях случаев. Результаты, представленные в отношении 
синхронизированного с деятельностью сердца высоко-
амплитудного давления, создаваемого в диастолу, до-
статочно противоречивы. Имеются данные как о поло-
жительном влиянии уНкП на физическую выносливость 
спортсменов, так и об отсутствии такого эффекта [15]. 
Наибольшее количество публикаций, посвященных уНкП 
относятся к периоду подготовки спортсменов китая и 
сшА к олимпиадам в Пекине и Атланте соответственно. 
в них не описывались какие-либо особенности примене-
ния этой методики у спортсменов. Механизмы действия 
метода уНкП остаются не до конца ясными. 

в найденных публикациях о применении местной или 
общей криотерапии (окТ) у спортсменов также приводятся 
результаты как с улучшением, так и с отсутствием влияния 
на физическую работоспособность спортсменов [1, 2, 3, 4, 
5, 6, 9, 11]. в литературе не найдено описания сочетанно-
го воздействия методов уНкП и окТ на фоне тренировок у 
спортсменов на их физическую работоспособность. 

в работе проверялась гипотеза о положительном 
влиянии сочетания физических факторов воздействия, 
таких как уНкП и окТ, на восстановление спортсмена по-
сле травм.

материал и методы. в настоящее исследование 
всего включено 28 спортсменов высшей квалификации 
циклических, игровых и сложно-координационных видов 
спорта, возраст которых колебался от 16 до 34 лет. Ис-
следование было открытым, контролируемым и проспек-
тивным. Были оценены данные: физикального осмотра 
врачей, антропометрии, электрокардиографии (Экг), 
эхокардиографии (Эхокг), эргоспирометрии, силового 
тестирования на артрологическом комплексе “Biodex”, 
общего, биохимического, гормонального анализа крови, 
психологического тестирования. 

Наблюдаемые спортсмены методом блоковой ран-
домизации была разделены на 2 равные по количеству 
группы. группы включали спортсменов циклических, 
игровых и сложно-координационных видов спорта в 
равных пропорциях. 

в первую, основную группу, вошли 14 спортсменов, 
в подготовке которых использовался метод уНкП и окТ в 
сочетании с физической тренировкой по индивидуальной 
программе. во вторую, контрольную группу, вошли 14 спор-

тсменов, в подготовке которых использовалась только фи-
зическая тренировка по индивидуальной программе. 

у спортсменов процедура уНкП проводилась 24 раза с 
однодневным перерывом сразу после окончания трениров-
ки. Продолжительность одной процедуры составляла 60 ми-
нут. давление в манжетах повышалось постепенно в течение 
первых 5 минут до 200–260 мм рт. ст. Максимальный уровень 
давления в манжетах у каждого спортсмена определялся 
субъективной переносимостью. Перед и после первой про-
цедуры медицинская сестра контролировала Ад и пульс.

Перед процедурой окТ спортсмен раздевался до пла-
вок (открытого купальника) и в течение 3–5 мин принимал 
воздушную ванну, для охлаждения поверхности кожи и 
нормализации функции потовых желез. Температура воз-
духа в процедурном кабинете была в пределах 18–22°с. 
до и после процедуры медицинская сестра проводила 
опрос пациента, контролировала артериальное давление 
и пульс. Перед первой процедурой проводился инструк-
таж наблюдаемого по правилам поведения в кабине. Тем-
пература воздуха в криосауне на протяжении процедуры 
постепенно снижалась от -12°с до -16°с. Продолжитель-
ность составляла 2–2,5 минуты. Проводились процедуры 
ежедневно. Пациенты получили 10 процедур. 

Программа физических тренировок состояла из ци-
клической и силовой составляющей. длительность еже-
дневных тренировок составляла 2 часа 30 минут. 

Исходно спортсмены основной и контрольной групп 
не имели различий ни по одному из тестируемых показа-
телей (таблица 1). 

результаты и обсуждение. Анализ антропометри-
ческих измерений и композиции тела спортсменов био-
импедансным методом выявил достоверное уменьшение 
содержания жировой и увеличение содержания мышеч-
ной тканей спортсменов в группах воздействия уНкП и 
окТ. в контрольной группе статистически достоверных 
изменений состава тела не произошло (таблица 2). Ин-
декс массы тела не изменился в обеих группах.

Получены статистически достоверные свидетельства 
преимущества применения уНкП и окТ, которые приведе-
ны в таблице 3. возросли функциональные возможности 
спортсменов по результатам спироэргометрии: выполне-
на большая работа, увеличилось максимальное потребле-
ние кислорода (МПк). отмечена тенденция к повышению 
анаэробного порога у спортсменов основной группы по-
сле уНкП и окТ в сравнении с контрольной группой.

По результатам тестирования на артрологическом ком-
плексе «Biodex» отмечено появление прироста силы основ-
ных мышц бедра в группе испытуемых, которым проводи-
лась уНкП и окТ в сравнении с контрольной группой. Этот 
прирост оказался статистически значимым (таблица 4).

Преимущество основной группы над контрольной со-
хранялось по этим важнейшим показателям до 2 меся-
цев, но различия к окончанию периода наблюдения стали 
статистически недостоверными.
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Результаты общеклинического и биохимического ана-
лизов крови спортсменов основной и контрольной групп 
не различались.

После тренировок в основной группе выявлена тен-
денция к снижению уровня кортизола сразу после окон-
чания курса воздействия в сравнении с контрольной 
группой спортсменов (р=0,06). выявленные различия 
стрессовой реакции организма после применения обще-
го термального фактора в сравнении с группой спорт-
сменов, где это воздействие не проводилось, требуют 
дальнейшего изучения для уточнения механизма влияния 
этого фактора на работоспособность спортсменов.

Заключение. Таким образом, показано преимуще-
ство применения методов прессорного и термального 
воздействия у спортсменов при подготовке к соревно-
ваниям продолжительностью до 2 месяцев с момента 
начала курса воздействия уНкП и окТ посредством уве-
личения мышечной массы, уменьшения жировой ткани, 
увеличения функциональных и физических (силовых) 
возможностей. 

Результаты исследования позволяют рекомендовать 
методику сочетанного применения уНкП и окТ к исполь-
зованию в восстановительный период подготовки спорт-
сменов к соревнованиям после травм, как метод оптими-
зации восстановления спортсменов. 

таблица 1. Исходные параметры спортсменов основной и контрольной групп 

Показатель основная группа (n=14) контрольная группа (n=14)
m±CI 95% m±CI 95%

чсс уд/мин 53,3±2,9 53,4±2,9
Ад сист (мм рт ст) 120,4±5,4 120,4±5,4
Ад диаст (мм рт ст) 74,3±3,2 74,3±3,2
ИМТ (кг/м2) 24,1±1,2 24,2±1,3
жировая масса (%) 18,1±2,4 17,9±2,3
Мышечная масса (%) 55,6±3,2 55,4±3,4
кдо (мл) 138,8±8,9 137,4±9,0
ксо (мл) 51,7±5,6 51,4±5,8
Фв (%) 64,0±3,6 64,2±3,6
Мощность нагрузки (вт) 312,0±21,1 311,0±21,1
МПк (мл/мин*кг) 52,9±2,8 53,4±2,9
АП (мл/мин*кг) 44,5±2,7 43,9±2,7
МеТ 15,2±1,5 15,0±1,4
Пиковое усилие со скоростью 60 град/
сек Н*м (разгибание/сгибание правой 
ноги)

190,5±33,8/128,3±21,5 189,9±31,4/126,7±21,9

Пиковое усилие со скоростью 60 град/
сек Н*м (разгибание/сгибание левой 
ноги)

192,6±34,7/126,4±21,3 193,8±33,4/124,4±22,5

Эритроциты (10*12/л) 4,7±0,35 4,9±0,31
гемоглобин (г/л) 136±9,2 146±10,5

чсс - частота сердечных сокращений; Ад – артериальное давление; ИМТ – индекс массы тела; кдо – конечно-диастолический 
объём левого желудочка (лж); ксо – конечно-систолический объём лж; Фв – фракция выброса лж; МПк – максимальное 
потребление кислорода; АП – анаэробный порог; МеТ – метаболические единицы.

таблица 2. динамика разности соотношения мышечной и жировой тканей после тренировок у спортсменов кон-
трольной и основных групп

Показатели
жировая масса в % Мышечная масса в %

m±CI95 m±CI95
контрольная группа (n=14)  -0,3±0,1 0,5±0,2
основная группа (n=14)  -0,9±0,3* 1,1±0,3*

*р<0,005 в сравнении с контрольной группой.

таблица 3. Прирост показателей спортсменов по результатам спироэргометрии после тренировок 

Показатель

Мощность
нагрузки вт

МПк
мл/мин*кг

АП
мл/мин*кг

МеТ
 

m±CI 95% m±CI 95% m±CI 95% m±CI 95%

контрольная группа (n=14) 8,3±4,3 1,3±0,9 1,8±0,5 0,4±0,6

основная группа (n=14) 19,3±4,3* 2,9±0,9^ 2,1±0,6 1,4±0,6#

*p<0,001 в сравнении с контрольной группой; ^p=0,003 в сравнении с контрольной группой;
#p<0,01 в сравнении с контрольной группой.

таблица 4. Прирост силы спортсменов контрольной и основной групп после тренировок по результатам тестирова-
ния на «Biodex»

Показатели 

Пиковое усилие со скоростью 60 град/сек Н*м

Разгибание ног сгибание ног

правая левая правая левая

m±CI 95 m±CI 95 m±CI 95 m±CI 95

контрольная группа (n=14) 2,9±0,6 2,9±0,6 2,5±0,6 2,8±0,6

основная группа (n=14) 29,4±3,7* 26,7±3,5* 14,9±1,6* 14,4±2,3*

*р<0,001 при сравнении с контрольной группой;
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реЗЮме 
в работе проверялась гипотеза о положительном влиянии сочетания физических факторов воздействия, таких как 

усиленная наружная контрпульсация (уНкП) и общая криотерапия (окТ), на восстановление спортсмена в реабили-
тационный период после травм. в исследование было включено 28 спортсменов высшей квалификации циклических, 
игровых и сложно-координационных видов спорта, возраст которых колебался от 16 до 35 лет. Исследование было 
открытым, контролируемым и проспективным. в основной группе в дополнение к 2,5-часовой тренировке использо-
вались 24 процедуры с давлением 200–260 мм рт. ст. в течение 60 минут уНкП и 10 процедур окТ. Показано преиму-
щество применения методов прессорного и термального воздействия у спортсменов при подготовке к соревнова-
ниям продолжительностью до 2 месяцев с момента начала курса воздействия уНкП и окТ посредством увеличения 
мышечной массы, уменьшения жировой ткани, увеличения функциональных и физических (силовых) возможностей. 

ключевые слова: спортсмены, травма, усиленная наружная контрпульсация, физиотерапия, реабилитация.

AbstrAct
The purpose is to check the hypothesis of the positive influence of combined enhanced external counterpulsation (EECP), 

cryotherapy and physiotherapy on the period and efficiency of rehab after injuries. Design: randomized controlled trial. partici-
pants: 28 elite athletes (16 men and 12 women) after the injures aged from 16 to 35 were randomized to two groups. The ath-
letes did physical trainings (physiotherapy) daily for two hours 30 minutes during four weeks. Among the athletes of the main 
group 24 sessions during 60 minutes of EECP by the pressure of 200-260 mm mercury column right after the standard physi-
cal training were leaded. The estimate of physical and functional conditions of athletes was leaded by means of CPET, tests 
on Biodex system. The examination was leaded before the beginning of trainings, and after 4 weeks iteratively. The indexes 
of increase were compared in both groups.The advantage of indexes of functional conditions in EECP group was statistically 
essential, accordingly, in the controlled main group. EECP increases the efficiency of rehab of athletes after injuries and, pos-
sibly, is able to reduce the rehab period.

Key words: athletes, injury, enhanced external counterpulsation, physiotherapy, rehabilition 
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