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СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

КРИТЕРИИ МЕДИЦИНСКИХ ОТВОДОВ ОТ ЗАНЯТИЙ 
СПОРТОМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕВУШЕК-СПОРТСМЕНОК 

С ОПУХОЛЕПОДОБНЫМИ И ИСТИННЫМИ
 ОПУХОЛЯМИ ЯИЧНИКОВ

Воронова И.Ю., Толстов К.Н., Аксёнова Н.В.
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный научно-клинический 

центр детей и подростков Федерального медико-биологического агентства России» 
(ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России») (Москва)

РЕЗЮМЕ
В статье рассмотрена проблема и критерии отводов от занятий спортом несовершеннолетних деву-

шек-спортсменок с опухолеподобными образованиями и истинными опухолями яичника. Определены виды 
спорта, которые требуют временного отвода и динамического наблюдения девушек-спортсменок с образо-
ваниями яичника. Описаны критерии дифференциальной диагностики опухолеподобных образований и 
истинных опухолей яичника. Изложена тактика ведения девочек-подростков с образованиями яичников в 
зависимости от клинической ситуации и обозначена важность органосохраняющей стратегии при оператив-
ном лечении образований яичника у девочек в целях сохранения их фертильности в дальнейшем.

Ключевые слова: опухолеподобные образования яичников, истинные опухоли яичника, критерии допу-
ска, минимизация хирургического вмешательства, доброкачественные и злокачественные опухоли, несо-
вершеннолетние девушки-спортсменки.

CRITERIA FOR MEDICAL WITHDRAWALS FROM SPORTS ACTIVITIES 
OF UNDERAGE FEMALE ATHLETES WITH TUMOR-LIKE 

AND TRUE OVARIAN TUMORS

Voronova I.Yu., Tolstov K.N., Aksenova N.V.
Federal State Budgetary Institution «Federal Scientific and Clinical Center for Children and Adolescents of the Federal 
Medical and Biological Agency of Russia» (FSBI «FNCC of Children and Adolescents of the FMBA of Russia») (Moscow)

SUMMARY
The article considers the problem and criteria of diversions from sports of underage female athletes with 

tumor-like formations and true ovarian tumors. Sports are defined that require temporary withdrawal and 
dynamic observation of girls - athletes with ovarian formations. Criteria for differential diagnosis of tumor-
like formations and true ovarian tumors are described. The tactics of managing adolescent girls with ovarian 
formations depending on the clinical situation are outlined and the importance of an organ-preserving strategy 
in the prompt treatment of ovarian formations in girls in order to preserve their fertility in the future is outlined.

Key words: tumor-like ovarian formations, true ovarian tumors, admission criteria, minimization of surgical 
intervention, benign and malignant tumors, underage female athletes.

УДК 618.11-006.6-089

ВВЕДЕНИЕ
Статья посвящена актуальным вопросам диа-

гностики и выбору тактики ведения несовершен-
нолетних девочек-спортсменок, членов сборных 
команд России с доброкачественными образовани-
ями яичника. Представлены обновленные данные 
возрастной эпидемиологии, классификации и тер-

минологии истинных опухолей и опухолеподобных 
образований яичника. Изложены рекомендуемые 
тактики ведения и критерии допуска к занятиям 
спортом у девочек-спортсменок с доброкачествен-
ными образованиями яичников в зависимости от 
их размера и клинической ситуации. Определены 
виды спорта, которые требуют временного отвода и 
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динамического наблюдения девушек - спортсменок 
с образованиями яичника. Продемонстрированы 
результаты катамнестического наблюдения девушек 
с выявленными кистами яичников. Обозначена важ-
ность органосохраняющей стратегии лечения дево-
чек в целях сохранения овариального резерва.

АКТУАЛЬНОСТЬ
При проведении периодических углубленных 

медицинских осмотров (УМО) несовершеннолет-
них спортсменок, членов сборных спортивных 
команд России, у 9-15% в структуре всех отводов 
выявляются образования яичников (ОЯ), которые 
могут быть потенциально опасными в плане воз-
можных осложнений (перекрута и разрыва ки-
стозного образования). Важность динамического 
контроля, особенности инволюции ОЯ у девочек, 
испытывающих экстремальные физические нагруз-
ки на фоне пубертатного периода, лежат в основе 
сохранения фертильности спортсменок.

Цель исследования: провести анализ медицин-
ских отводов от занятий спортом несовершенно-
летних девушек спортсменок, членов сборных ко-
манд России, с опухолеподобными и истинными 
опухолями яичников.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Определить критерии медицинских отводов 

от занятий спортом у несовершеннолетних деву-
шек, с выявленными опухолеподобными образова-
ниями яичников;

2. Продемонстрировать результаты катамнести-
ческого наблюдения девушек с выявленными ки-
стами яичников.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведен анализ 2320 сводных заключений, 

сформированных по результатам УМО, проведен-
ных на базе ФГБУ ФНКЦ детей и подростков ФМБА 
России. В обследование включены девочки, члены 
сборных спортивных команд России, от 9 лет до 17 
лет 11 мес. Обследование включало в себя: осмотр 
гинеколога, ультразвуковое исследование органов 
малого таза (УЗИ ОМТ). Диагностические исследо-
вания проведены на аппарате ViViD. Статистиче-
ский анализ данных осуществлен на персональ-

ном компьютере с помощью электронных таблиц 
программы Excel и пакета прикладных программ 
Statistiсa for Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На базе ФГБУ “ФНКЦ детей и подростков ФМБА 

России” с 2010 года проводятся УМО членов сбор-
ных спортивных команд Российской Федерации. За 
период с 2016 по 2018 гг. было обследовано 2320 не-
совершеннолетних девушек-спортсменок. Анализ 
сводных заключений по результатам УМО показал, 
что в 2016 году обследовано 694 девушки, 134 из 
них были не допущены к занятиям спортом в связи с 
выявленными изменениями в состоянии здоровья, 
которые потребовали проведения дополнительных 
исследований, а в ряде случаев - назначение тера-
пии. При проведении УЗИ ОМТ у 20 (14,9% в струк-
туре всех отводов) были выявлены ОЯ более 4см3, 
1 спортсменке потребовалось лапароскопическое 
удаление образования. В 2017 году обследовано 
803 девушки, из них 275 не были допущены к заня-
тиям спортом, у 40 (14,5% в структуре всех отводов) 
были выявлены ОЯ более 4см3, 2 спортсменкам 
проведена операция по их удалению. В 2018 году 
УМО проведено 823 девушкам, 256 не были допу-
щены к занятиям спортом, из них у 23 (8,9% в струк-
туре всех отводов) были выявлены ОЯ более 4см3, 2 
спортсменкам проведено оперативное лечение.

Результаты исследования приведены в таблице.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В понятие «образование яичника» ВОЗ предпо-

читает включать патологические опухолеподобные 
образования (ООЯ) и истинные опухоли яичников 
(ИОЯ) [1-3].

Опухолеподобные образования яичников (ООЯ) 
представляют собой кисты, образующиеся в ре-
зультате скопления секрета в замкнутых полостях, 
формирующихся из фолликула, желтого тела и 
сохранившихся фрагментов надяичникового при-
датка (эпиофорона, мезонефральных протоков, эн-
дометриоидных гетеротопий). Истинные опухоли 
яичников (ИОЯ) образуются за счет пролиферации 
его тканей. В связи с этим они могут иметь разную 
морфологическую характеристику, доброкаче-
ственный или злокачественный характер.
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Удельный вес ИОЯ и ООЯ в структуре гинеколо-
гической заболеваемости детей и подростков по 
данным разных авторов колеблется: от 4,6% [4] до 
19,2% [1]. В их числе ООЯ и ИОЯ распределены при-
мерно поровну (49,33 и 48,67% соответственно) [4].

В настоящее время актуальной считается клас-
сификация новообразований яичников, принятая 
ВОЗ в 2014 г. (в обновленной 4-й редакции).

В структуре ИОЯ преобладают поверхност-
ные эпителиально-стромальные опухоли (55,1%). 
Доля герминогенных опухолей составляет 41,9%, 
опухолей стромы и полового тяжа – 1,6%, герми-
ногенных опухолей полового тяжа – 0,9%. Еще 
реже встречаются лимфоидные и гемопоэти-
ческие опухоли (0,4%), опухоли сети яичника и 
мягких тканей, нетипичные для яичника (0,2%). 
Доля поверхностных эпителиально-стромальных 
опухолей составляет 28%, а ООЯ – 6%. До 73% 
опухолей и ООЯ выявляются после менархе. С от-
далением возраста менархе доля герминогенных 
опухолей снижается до 15%, поверхностных эпи-
телиально-стромальных опухолей – до 22%, в то 
время как доля функциональных кист яичников 
увеличивается до 53% [5].

По локализации у 52,3% девочек образование 
выявляется в левом, у 43% – в правом, и у 4,7% – в 
обоих яичниках [6].

Доля злокачественных новообразований яич-
ников у детей составляет 2-8,18%. [7].

Среди опухолевидных образований яичников у 
детей преобладают фолликулярные кисты и кисты 
желтого тела, реже эндометриоидные опухоли в 
виде кисты, суммарная частота которых колеблется 
от 39,5% до 70% [8].

Спорт высоких достижений связан с постоянны-
ми перегрузками всего организма, а также с чрез-
мерным уровнем нагрузки на центральную нервную 
систему. Стрессовые ситуации, переутомление, не-
правильное питание являются фоном для срыва 
адаптационных и компенсаторных механизмов у 
спортсменок, а у несовершеннолетних спортсме-
нок особенно, т.к. у них в большинстве случаев уже 
имеют место нарушения менструального цикла и 
задержка темпов физического и полового созрева-
ния (в определенных видах спорта). На этом фоне 
возможно действие предрасполагающих факторов, 
способствующих к возникновению образований 
яичника:

1. социально-бытовые факторы: влияние окру-
жающей среды, неправильное питание, частые 
стрессы;

2. расстройства менструального цикла в резуль-
тате нарушения нейроэндокринной регуляции в 
системе гипоталамус-гипофиз-яичники [9].

В отличие от истинных опухолей, киста не об-
ладает способностью к делению клеток. Образо-
вания величиной до 3 см отличаются бессимптом-
ным течением.

С ростом образования яичника отмечается по-
явление характерных жалоб:

- боли внизу живота, в поясничной области, про-
межности (до 69,7%).

- нарушение мочеиспускания;
- длительные запоры;
- увеличение живота в размерах (при больших 

размерах образования);
- нарушения менструального цикла;
- возможны аномальные маточные кровотечения.

Таблица
Распределение несовершеннолетних девушек-спортсменок, 

не допущенных после УМО к занятиям спортом, по годам в зависимости от наличия 
у них образований яичника и проводимого хирургического лечения

Год 2016 2017 2018 Всего %

Всего обследованных девушек 694 803 823 2320

Всего недопущено к занятиям спортом (по сово-
купности причин) 134 275 256 665 27%

Всего спортсменок с ОЯ 20, 
14,9%

40, 
14,5%

 23, 
8,9% 83 12,4%

Всего не допущенных спортсменок, которым 
проведена операция удаления ОЯ 1 2 2 5 6%
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Интенсивность, продолжительность и часто-
та болевых ощущений зависят от вида новообра-
зования и места его расположения [10, 11, 12, 13]. 
Болью чаще всего проявляется киста желтого тела 
(92%), реже – фолликулярная киста яичников (69%), 
поверхностные эпителиально-стромальные опухо-
ли (60%) и опухоли герминогенного типа (58%) [5].	
Эндометриома яичника проявляется характерной 
болью в животе в предменструальном периоде и 
во время менструации [14].

Боль в животе может усиливаться при активных 
движениях и физической нагрузке. Физическая 
активность увеличивает приток крови к органам 
таза. Усиливается поступление жидкости в полость 
кисты, и она увеличивается в размерах, возникает 
риск перекрута кисты. Большое образование яич-
ника может давить на смежные тазовые органы и 
мешать их полноценному функционированию.

До половины опухолеподобных образований 
яичника впервые обнаруживают в процессе УЗИ 
ОМТ при профосмотрах.

Занятия спортом, подразумевающие прыжки, 
повороты, резкие движения, занятия аэробикой, 
танцами; поднятие тяжестей, изматывающие тре-
нировки, упражнения на мышцы таза способствуют 
натяжению капсулы кисты и ее разрыву, возможно-
му перекруту ножки кисты и развитию некроза яич-
ников. Сюда же можно отнести командные игровые 
виды спорта, в ходе которых возможен физический 
и силовой контакт между спортсменками.

Поэтому в зависимости от размера кистозного 
образования яичника были определены критерии 
допуска девушек-спортсменок к занятиям спортом. 
Критерием допуска спортсменок с выявленными 
ООЯ было наличие образования объемом менее 
4 см3, обнаруженных на УЗИ ОМТ, с последующим 
динамическим наблюдением в течение 6 мес. При 
размерах образований яичника объемом больше 
4см3 допуск девушка-спортсменка не получала.

Виды спорта, к спортсменкам которых применя-
лись критерии допуска: баскетбол, волейбол, фут-
бол, все виды борьбы, прыжки на батуте, прыжки в 
воду, все водные виды, спортивная и художествен-
ная гимнастика, пятиборье, спортивная аэробика, 
легкая атлетика, лыжные виды, теннис, скалолаза-
ние и др.

Условия большей подвижности придатков мат-
ки и способности их перекручиваться, особенно 
при возникновении округлых крупных новообра-
зований яичника создают анатомические особен-
ности малого таза и связочного аппарата внутрен-
них половых органов у детей и подростков [14]. У 
60% девушек с ООЯ осложнение возникает с пра-
вой стороны [15]. Этому способствуют особенности 
расположения и питания правого яичника и боль-
шая длина мезосальпинкса.

Перекрут ножки образования яичника является 
наиболее частым осложнением (до 81%). Осложнение 
в виде повреждения капсулы (19%) более характерно 
для кист желтого тела у менструирующих девочек. 
Вследствие разрыва стенки возможно образование 
спаечного процесса и свищевых путей в прилежащие 
органы. Нагноение кисты, ее стенки и/или содержи-
мого опухоли возможно при наличии сопутствующей 
вторичной инфекции. Ее распространение возможно 
лимфогенным или гематогенным путем [15].

Ключевыми этапами диагностики опухоли яич-
ника являются: гинекологическое, ультразвуковое 
и, при хирургическом вмешательстве, гистологиче-
ское исследования. Дополнительно, с целью диф-
ференциального диагноза ООЯ и ИОЯ проводится 
определение в сыворотке крови уровней С-реак-
тивного белка, онкомаркеров (СА-125, HE-4, ХГЧ, 
альфа-фетопротеина, раково-эмбрионального ан-
тигена, лактатдегидрогеназа), гормональное иссле-
дование (определение в сыворотке крови уровня 
эстрадиола, тестостерона).

Дифференциальную диагностику ООЯ следует 
проводить с кровоизлиянием в кисту яичника или 
брюшную полость, острым аппендицитом [16], экс-
трагенитальным объемным образованием в брюш-
ной полости, параовариальной кистой и кистой 
эпиофорона, кишечной непроходимостью, поро-
ками развития половых органов, серозоцеле. По 
результатам гинекологического осмотра для ООЯ, 
как и для эпителиальных цистаденом яичников, ха-
рактерна округлая или овоидная форма, высокая 
подвижность, гладкая капсула, тугоэластическая 
консистенция и отсутствие болезненности. Как пра-
вило, ООЯ определяются с одной стороны, распола-
гаются у ребра или у задней стенки матки. В отличие 
от ООЯ, дермоидные опухоли чаще обнаруживают-
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ся кпереди от матки, имеют неровную поверхность 
и неоднородную консистенцию. Эндометриомы 
имеют овальную форму, разную консистенцию и 
поверхность капсулы. При распространенном 
спаечном процессе опухоль с маткой пальпируется 
как единый комплекс. Спаечный процесс, ограни-
ченная подвижность и неправильная форма харак-
терны и для злокачественных образований.

Ректально-абдоминальное исследование дев-
ственниц при профилактическом осмотре не про-
водится.

Девушкам, не живущим половой жизнью, при 
УЗИ ОМТ традиционно используется трансабдоми-
нальный доступ. Вовремя УЗИ ОМТ с целью диффе-
ренциации доброкачественного и злокачественно-
го характера опухоли следует уточнить наличие или 
отсутствие зон васкуляризации внутри образова-
ния, особенно в перегородках или плотном компо-
ненте опухоли, оценить их количество и отметить 
особенности кровотока (ламинарный, турбулент-
ный, мозаичный). Отсутствие зон васкуляризации 
внутри образования яичника в 75% случаев свиде-
тельствует о доброкачественности процесса [17,18].

В случае, если результаты первичного УЗИ ОМТ 
не позволяют отнести новообразование к добро-
качественным или злокачественным, проводится 
магнитно-резонансная томография, определение 
уровней онкомаркеров и консультация онколога.

Функциональные кисты яичника, как первич-
но диагностированные, так и рецидивирующие, 
размером до 8 см при неосложненном течении не 
требуют оперативного лечения, так как являют-
ся следствием гормональных нарушений и часто 
регрессируют самостоятельно [19,20]. Пациент-
кам проводится динамическое контрольное УЗИ 
ОМТ на 5-7-й день менструального цикла. При 
динамическом УЗИ ОМТ исчезновение кисты или 
уменьшение ее размеров через 4-6 недель может 
свидетельствовать в пользу доброкачественности 
образований яичника.

Бессимптомное сохранение изначальных раз-
меров ООЯ фиксируется у 1,5% пациенток. В даль-
нейшем при гистологическом анализе препарата 
выясняется, что образование имеет структуру се-
розной цистаденомы и, в редких случаях, кисты 
желтого тела [21].

Причиной для операции при наличии образова-
ний яичника являются отсутствие положительной 
динамики (уменьшения размеров образования или 
его полное исчезновения) в течение полугодового 
наблюдения и осложнения в виде перекрута и раз-
рыва кисты.

Подозрение на ППМ является показанием для 
срочного проведения диагностической лапароско-
пии с целью сохранения овариальной функции и 
фертильности в будущем [22].

В период с 2016 по 2018 гг. 5-ти девушкам-спор-
тсменкам (6%) проведены плановые операции 
удаления образований яичника и фрагментов 
надяичникового придатка (лапароскопическая 
цистэктомия): 1-ой спортсменке с подозрением на 
зрелую тератому (группа герминогенных опухолей) 
левого яичника, объемом 203см3; 2-ой – с подозре-
нием на цистаденому (группа серозных опухолей 
доброкачественного характера) правого яичника, 
объемом 172см3; 3-ей, 4-й, 5-й – с длительно (более 
6мес) существующими параовариальными кистами, 
размером от 5,0 до 15,0 см3. При гистологическом 
исследовании были подтверждены: у 1-ой – зрелая 
кистозная тератома (дермойдная киста) левого яич-
ника; у 2-ой – серозная цистаденофиброма правого 
яичника; у 3-х – параовариальные гладкостенные 
мезотелиальные кисты (две кисты справа и одна 
- слева). У остальных 94% спортсменок ООЯ полно-
стью исчезли в период 4-6 недельного динамическо-
го наблюдения. Через 1 мес после лапароскопиче-
ской операции девушки-спортсменки приступали к 
серьезным тренировкам. Следует помнить, что в дет-
ском возрасте минимизация хирургического вмеша-
тельства оправдана вдвойне. Оофорэктомия – это 
невосполнимая потеря овариального резерва, что в 
будущем влечет за собой повышенный риск беспло-
дия и ранней менопаузы. Без надлежащего контро-
ля и лечения гинекологических проблем в детстве и 
подростковом возрасте можно ожидать значитель-
ных последствий в последующие годы жизни.

Процесс удаления образования яичника (цистэк-
томия) заключается в разъединении капсулы опу-
холи (вылущивании) с растянутыми здоровыми 
тканями яичника и удалении образования в эндо-
скопическом контейнере из брюшной полости че-
рез троакарное отверстие. При эвакуации образо-



ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА №1 (159) 2021

9

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

ваний размером более 10 см возможны технические 
трудности. При подозрении на злокачественность 
процесса макропрепарат и перитонеальная жид-
кость отправляются на срочное исследование – ги-
стологическое и цитологическое соответственно.

При ППМ рекомендовано проведение мини-
мально инвазивного хирургического лечения в 
объеме деторсии и сохранения яичника независи-
мо от его внешнего вида. Оофорэктомия должна 
проводиться лишь в случае наличия некротически 
«разваливающейся» ткани яичника. Во всех иных 
случаях следует отдавать предпочтение органосо-
храняющей тактике [22].

Своевременная постановка диагноза и про-
ведение деторсии способствуют полноценному 
восстановлению нарушенного венозного оттока и 
лимфодренажа тканей яичника, препятствуя разви-
тию выраженной ишемии и некроза.

В связи с недопуском спортсменок, с выявлен-
ными образованиями яичников, к занятиям спор-
том до полного исчезновения кисты, в период 2016-
2018 гг., удалось избежать возможных операций по 
поводу перекрута ножки опухоли и разрыва капсу-
лы яичника.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Факторы, влияющие на возможность занятий 

спортом у несовершеннолетних девушек-спор-
тсменок: размер образования яичника (чем боль-
ше размеры образования, тем выше вероятность 
развития осложнений; перекрута ножки кисты и 
разрыва капсулы яичника; длительность заболева-
ния (при продолжительном существовании обра-
зования снижается объем функциональной ткани 
яичника и ухудшается питание органа).

2. Занятия спортом, подразумевающие прыжки, 
повороты, резкие движения, занятия аэробикой, 
танцами; поднятие тяжестей, изматывающие тре-
нировки, упражнения на мышцы таза способствуют 
натяжению капсулы кисты и ее разрыву, возможно-
му перекруту ножки кисты и развитию некроза яич-
ников. Сюда же можно отнести командные игровые 
виды спорта, в ходе которых возможен физический 
контакт между спортсменками.

3. Всем несовершеннолетним спортсменкам с 
выявленными образованиями яичников проводит-

ся динамическое УЗИ ОМТ на 5-7-й день менстру-
ального цикла в течение 4-6 недель (до полного ис-
чезновения образования). Причиной для операции 
при наличии образований яичника являются отсут-
ствие положительной динамики (уменьшения раз-
меров образования или его полное исчезновения) 
в течение полугодового наблюдения и осложнения 
в виде перекрута и разрыва кисты.

4. Опухоли и опухолевидные образования яич-
ников у несовершеннолетних представляют собой 
актуальную проблему в современной гинекологии, 
что обусловлено диагностическими трудностями, 
связанными с отсутствием характерных жалоб, бес-
симптомностью течения и сложностью гинеколо-
гического обследования. Недопуск девушек-спор-
тсменок с образованиями яичников объемом более 
4 см3 к занятиям спортом позволили избежать се-
рьезных осложнений, в первую очередь перекрута 
ножки опухоли и разрыва капсулы яичника

5. После проведенной лапароскопической 
цистэктомии оперированным спортсменкам раз-
решалось приступать к серьезным физическим на-
грузкам через 1 месяц.

6. Несовершеннолетние девочки-спортсменки с 
образованиями яичников – это уникальная модель 
для клинического наблюдения с особыми потреб-
ностями, что требует более пристального внима-
ния к их здоровью, минимизации хирургического 
лечения на придатках матки для сохранения функ-
циональности яичника.
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ПРАКТИЧЕСКИЙ ОПЫТ ПРИЕМЕНЕНИЯ ИМПЛАНТА 
КОЛЛАГЕНСОДЕРЖАЩЕГО (ПЛЕКСАТРОН) В ЛЕЧЕНИИ БОЛЕВОГО 
СИНДРОМА И ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЙ 

СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА В КОЛЕННОМ СУСТАВЕ У ЛИЦ, 
ЗАНИМАЮЩИХСЯ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРОЙ И СПОРТОМ 

Черкасова В.Г.1, Чайников П.Н.1, Елышев В.В.2  
1ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет 

им. академика Е.А. Вагнера» Минздрава России (Пермь) 
2ООО Клиника «ТриАктивМед»

РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты клинического наблюдательного исследования относительно опыта 

околосуставного введения импланта коллагенсодержащего на примере Плексатрона в монотерапии бо-
левого синдрома и дегенеративно-дистрофических поражений связочного аппарата в коленном суставе 
у лиц, занимающихся физической культурой и спортом. Результаты клинического наблюдения 20 пациен-
тов продемонстрировали снижение болевого синдрома, увеличение функциональной активности, а так-
же положительные изменения связочно-сухожильных структур на фоне трехкратного периартикулярно-
го введения Плексатрона в течение 21 дня.   

Ключевые слова: коленный сустав, болевой синдром, спортсмены.     

PRACTICAL EXPERIENCE OF USING OF COLLAGEN CONTAINING 
IMPLANT (PLEXATRON) DURING TREATMENT OF PAIN SYNDROME AND 
DEGENERATIVE-DYSTROPHIC LIGAMENTS LESIONS OF THE KNEE-JOINT 

OF PERSONS WHO ARE ENGAGED INTO PHYSICAL CULTURE AND SPORTS 

Cherkasova V.G.1, Chainikov P.N.1, Elyshev V.V.2

1E.A.Vagner Perm State Medical University (Perm)
2Clinic "TriActiveMed"

SUMMARY
The article presents the results of the clinical observational study on the experience of periarticular injection 

of a collagen-containing implant using the example of Plexatron at monotherapy for pain syndrome and 
degenerative-dystrophic lesions of the ligamentous apparatus of the knee joint of people who are involved 
into physical culture and sports. The results of clinical observation of 20 patients demonstrated decrease of pain 
syndrome, increase of functional activity, as well as positive changes in ligamentous tendon structures against 
the triple periarticular administration of Plexatron for 21 days.

Key words: knee joint, pain syndrome, athletes.

УДК 616.728.3 – 057:796] – 089:617.583-77 

ВВЕДЕНИЕ 
Неизменный интерес взрослого населения к за-

нятиям физической культурой и спортом, стремле-
ние дольше сохранить активный образ жизни при-
вело, с одной стороны, к численному увеличению 
занимающихся как во всем мире, так и на террито-
рии России, с другой стороны – к росту случаев по-
вреждений и заболеваний, связанных с занятиями 

спортом. Спортивная деятельность напрямую со-
пряжена с повышенным риском развития патоло-
гии опорно-двигательного аппарата [1-8]. Спортив-
ный травматизм составляет от 2% до 5% от общего 
числа травм [2,3]. Повреждения опорно-двигатель-
ного аппарата являются основной причиной, ли-
митирующей спортивные результаты, приводящие 
к снижению работоспособности и качества жизни 
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спортсменов. В некоторых случаях спортивные 
травмы являются причиной прекращения спор-
тивной карьеры у профессиональных спортсменов 
и снижением двигательной активности среди лиц, 
занимающихся физической культурой [4-8]. 

Травмы коленного сустава у спортсменов и лиц, 
занимающихся физической культурой, занимают 
первое место в структуре повреждений и заболева-
ний костно-мышечной системы. Повреждения свя-
зок коленного сустава составляют 50-75% всех травм 
суставов [5]. Кроме того, распространенными забо-
леваниями коленного сустава в группе спортсменов 
являются различные по локализации тендинопатии, 
пателло-феморальный артроз и другие дегенератив-
но-дистрофические изменения, причиной которых 
могут быть, как остро возникшие травмы, так и нера-
циональная физическая нагрузка. Частота встречае-
мости тех или иных травм и заболеваний коленного 
сустава обусловлена направленностью тренировоч-
ного процесса и видом спорта. К примеру, ряд иссле-
дований показывает высокую распространенность 
боли в верхней части надколенника у баскетболи-
стов, так двусторонняя боль была диагностирована у 
40-60% спортсменов [6,7]. Безусловно, большинство 
травм и заболеваний коленного сустава сопрово-
ждаются болевым синдромом, снижением функции 
сустава, а в некоторых случаях и развитием дегене-
ративно-дистрофического процесса, как в связоч-
ном аппарате самого сустава, так и в околосуставных 
мышечных сухожилиях [8-11]. 

В последнее время одним из обсуждаемых и 
перспективных методов лечения патологии колен-
ного сустава является околосуставное введение 
коллагенсодержащих имплантов. По причине осо-
бенностей состава Плексатрона, а именно содер-
жания в нем свиного коллагена и вспомогательных 
веществ для транспортировки коллагена, данный 
имплант обеспечивает восстановление структур-
ных компонентов непосредственно как в самом су-
ставе (внутрисуставных структур), так и внесустав-
ных тканей  – капсула сустава, связки, сухожилия 
мышц [9]. Доказано, что Плексатрон обеспечивает 
механическую основу, способствует структурному 
изменению в сторону улучшения расположения по-
врежденных волокон коллагена, то есть демонстри-
рует структурно-модифицирующий эффект [9,10]. 

Кроме того, ряд исследований подтверждают сим-
птом-модифицирующий эффект применения колла-
ген-содержащих инъекционных имплантов [11-14]. 

Безусловно, околосуставное введение препа-
ратов в лечении ряда патологий коленного сустава 
наиболее предпочтительнее, чем внутрисуставное 
применение, по ряду причин, главные из которых – 
доступность, безопасность и эффективность. Таким 
образом, становится очевидным актуальность ис-
следований, связанных с всесторонним изучением 
эффективности применения коллагенсодержащих 
имплантов в купировании болевого синдрома, а 
также в лечении посттравматических дистрофиче-
ски-дегенеративных изменений сухожильно-свя-
зочного аппарата.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить динамику выраженности болевого 

синдрома, функциональной активности и дегене-
ративно-дистрофических поражений связочного 
аппарата в коленном суставе у лиц, занимающихся 
физической культурой и спортом, на фоне трех-
кратного околосуставного введения имплантата 
коллагенсодержащего (на примере Плексатрона).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании принимали участие 20 паци-

ентов, из которых 14 мужчин, 6 женщин. Средний 
возраст пациентов на момент исследования со-
ставлял 37,1 [25,0; 48,0] лет. Все пациенты регулярно 
занимались физической культурой или спортом не 
реже двух раз в неделю продолжительностью тре-
нировки не менее 1,5 часов. В исследовании при-
няли участие как лица, занимающиеся физической 
культурой, так и профессиональные спортсмены 
1 взрослого разряда, кандидаты в мастера спорта, 
мастера спорта, занимающиеся футболом, легкой 
атлетикой, гандболом, баскетболом, волейболом. 
Все пациенты соответствовали критериям включе-
ния и не имели каких-либо критериев исключения. 
Критериями включения в наблюдательное иссле-
дование были следующие: 

1.	 Наличие болевого синдрома в коленном 
суставе по причине посттравматического пора-
жения суставных структур или дегенеративно
дистрофического поражения связочного аппарата 
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вследствие повышенных нагрузок, связанных со 
спортивной деятельностью; 

2.	 Мужчины и женщины в возрасте более 
18 лет; 

3.	 Регулярные занятия физической культу-
рой, спортом не реже 2-х раз в неделю; 

4.	 Добровольное информированное согласие. 
На первом подготовительном этапе все паци-

енты были осмотрены травматологом-ортопедом. 
Клиническое травматологическое обследование 
включало сбор жалоб, анамнеза, описание локаль-
ного статуса коленных суставов – формы, размера, 
кожных покровов, температуры над поверхностью 
суставов, по данным гониометрии определялся 
объем движений: угол сгибания и разгибания. Так-
же была выполнена оценка симптомов поражения 
менисков (проба Мак – Марри, проба Эпли), кре-
стообразных связок (симптом переднего и заднего 
выдвижного ящика), собственной связки надколен-
ника, латеральных связок. 

Для оценки ограничения функции суставов ис-
пользовались альгофункциональные индексы, та-
кие как: индекс тяжести гонартроза Лекена, индекс 
WOMAC (Western Ontario and McMaster University 
Osteoarthritis Index), Оксфордская шкала для колен-
ного сустава (O.K.S.). Оценка уровня болевого син-
дрома производилась по методике ВАШ (визуаль-
но-аналоговая шкала) [Huskisson E., 1974]. В данной 
работе мы использовали следующее соответствие 
уровня боли и оценке по ВАШ: нет боли (0–4 мм), 
слабая боль (5–44 мм), умеренная боль (45–74 мм), 
сильная боль (75–100 мм).

Визуализация структур коленных суставов 
с   описанием дистрофически-дегенеративных из-
менений и периартикулярных тканей осуществля-
лась ультразвуковым методом исследования (УЗИ) 
на аппарате LOGIQ e, GE Healthcare. 

С целью активного поиска критериев исключе-
ния всем пациентам было выполнено лабораторное 
исследование крови: общий анализ крови, скорость 
оседания эритроцитов, С-реактивный протеин, АЛТ, 
АСТ, мочевая кислота, ревматоидный фактор. 

Имплантат коллагенсодержащий Плексатрон 
вводился инъекционно периартикулярно трех-
кратно. Таким образом, контрольные исследо-
вания, диагностические процедуры и инъекции 

Плексатрона проводились в рамках 6 визитов 
пациентов. Первый визит включал клиническое 
травматологическое исследование, заполнение 
альгофункциональных шкал и опросников, УЗИ 
коленных суставов, лабораторные исследования 
крови. Проводилась оценка клинико-лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования 
согласно критериям включения/исключения. На 
втором, третьем и четвертом визитах, каждый из 
которых планировался через семь дней, выпол-
нялись процедуры периартикулярных инъекций 
Плексатроном. На пятом визите проводили по-
вторное клиническое исследование пациента 
согласно методам наблюдения с проведением ла-
бораторных исследований, за исключением УЗИ 
коленных суставов через 21 день от даты выполне-
ния первой инъекции Плексатрона. Шестой визит 
предполагал проведение УЗИ коленных суставов 
через 3 месяца от даты выполнения первой инъек-
ции Плексатрона. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программного пакета Statistica 6.0. Зна-
чимость различий между нормально распределен-
ными количественными величинами оценивали 
по t-критерию Стьюдента. Также использовались 
методы непараметрической статистической обра-
ботки данных для зависимых выборок. Изучаемые 
количественные признаки представлены в работе 
в виде Q1 (первый квартиль), Q2 (второй квартиль 
или медиана – Ме), Q3 (третий квартиль) и обозна-
чаются в виде числовых значений по схеме – Me 
[Q1;Q3]. Сравнение зависимых выборок проводи-
лось по количественным признакам с использова-
нием непараметрического критерия Вилкоксона. 
Различия показателей считались достоверными 
при уровне значимости р<0,05. Высокая степень 
достоверности различий считалась при р<0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
На основании методов исследования нами 

была определена структура патологии коленного 
сустава среди 20 участвующих пациентов (рис.1). 
Дистрофически-дегенеративные изменения (ДДИ) 
менисков в сочетании с пателло-феморальным ар-
трозом (ПФА) и тендинопатией собственной связки 
надколенника наблюдались у 6 пациентов (30%); 
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изолированные дистрофически-дегенеративные 
изменения менисков – у 2 пациентов (10%); осте-
оартрит (ОА) коленного сустава 1-2 степени  – у 
8 пациентов (40%); остеоартрит 2-3 степени – у 3 па-
циентов (15%); повреждение наружной коллате-
ральной связки (КоС) у 1 пациента (5%). 

По результатам исследования установлено уве-
личение подвижности в пораженном коленном 
суставе. Так, по данным гониометрии, наблюдалось 
увеличение объема активных движений. На начало 
исследования угол сгибания составлял 63,6±7,2 гра-
дуса, тогда как к 21 дню от начала первой инъекции 
Плексатроном угол сгибания составил 48,9±2,7  ра-
дуса (р=0,001). Угол разгибания в начале исследо-
вания = 162,7±6,2 градуса, к 21 дню =179,7±0,8 гра-

дусов (р=0,001). Уменьшение угла сгибания и 
увеличение угла разгибания свидетельствуют об 
улучшении подвижности коленного сустава после 
трех околосуставных инъекций Плексатроном. 

Оценка эффективности терапии по результатам 
альгофункциональных тестов. На момент завер-
шения исследования у пациентов значимо и до-
стоверно отмечался более полный контроль над 
болью в коленном суставе по данным ВАШ. На на-
чало исследования уровень боли по ВАШ составил 
35,7±6,8 мм, тогда как к 5 визиту 5,3±2,2 мм, (р=0,01). 

На современном этапе для оценки эффектив-
ности лечения остеоартрита наиболее широко ис-

пользуется индекс WOMAC. Вопросы распределены 
по трем разделам, характеризующих выраженность 
боли (5 вопросов, от 5 до 25 баллов), скованность 
(2  вопроса, от 2 до 10 баллов) и функциональную 
активность (17 вопросов, от 17 до 85 баллов). Оцен-
ка эффективности лечения по индексу WOMAC вы-
явила регресс болевого синдрома, скованности и 
улучшение функциональной активности коленного 
сустава у пациентов после трех периартикулярных 
инъекций Плексатроном. 

Индекс WOMAC критерий «боль» до начала ис-
следования составлял 9,42±1,1 балла, через 21 день 
на фоне терапии Плексатроном 5,33±0,8 баллов, 
отличия достоверны, р=0,003. Динамика индекса 
WOMAC по критерию «скованность» демонстри-

ровала тенденцию к улучшению подвижности в 
коленном суставе у пациентов через 21 день от 
начала монотерапии Плексатроном, однако отли-
чия были не достоверны. До начала исследования 
индекс WOMAC по критерию «скованность» состав-
лял 4,75±0,8 балла, к завершению исследования 
3,43±0,73 балла, р=0,078. 

По данным анкетирования, функциональная 
активность коленного сустава согласно величи-
нам индекса WOMAC через 21 день существенно 
возрастает в сравнении с показателями до начала 
лечения Плексатроном. Индекс WOMAC критерий 
«функциональная активность» в начале исследо-

Рис.1. Структура патологии коленного сустава участников исследования.
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Индекс WOMAC До начала терапии, 
n=20

Через 21 день от начала 
терапии Плексатроном, 

n=20

Коэффициент досто-
верности различий по 

Стьюденту 

Критерий «боль» 9,42±1,1 5,33±0,8 0,003*

Критерий «скованность» 4,75±0,8 3,43±0,73 0,078

Критерий «функциональная активность» 34,5±6,5 22,8±3,6 0,001* 

Общий индекс WOMAC 48,67±7,8 28,85±4,2 0,023*

Таблица 1. 
Динамика выраженности боли, скованности и функциональной активности по индексу WOMAC

*отличия достоверны, р<0,05 

Рис.2. Динамика выраженности боли, скованности и функциональной активности по индексу WOMAC на фоне тера-
пии Плексатроном.

вания составлял 34,5±6,5 баллов, через 21 день – 
22,8±3,6 балла, р=0,001. 

Общий индекс WOMAC на фоне периартикуляр-
ного введения трех инъекций Плексатрона умень-
шился с 48,67 баллов до начала терапии до уровня 
28,8 баллов к окончанию лечения. Динамика вы-
раженности боли, скованности и функциональной 
активности представлена в таблице 1 и рисунке 2.

Выраженность болевых ощущений по данным 
индекса Лекена снижалась от начала исследования с 
7,7±2,6 баллов до 2,9±1,48 баллов к 21 дню от начала 
терапии Плексатроном, отличия достоверны, р<0,01.

Анализируя динамику данных по шкале OKS, 
можно заключить об улучшении функционирова-
ния коленного сустава у пациентов к 21 дню иссле-
дования. Так, на начало исследования средний балл 

OKS составлял 35,35±2,43, что соответствовало «хо-
рошей» функции коленного сустава, тога как к кон-
цу исследования функция коленного сустава у всех 
пациентов была «отличной» со средним баллом 
OKS 45,25±1,68, р<0,01.

Таким образом, представленные в этом разде-
ле клинического наблюдательного исследования 
результаты травматологического исследования, 
гониометрии, опросников боли и функционирова-
ния коленного сустава (ВАШ, WOMAC, индекс Ле-
кена, шкала OKS) свидетельствуют об улучшении 
подвижности коленного сустава, снижении субъ-
ективного ощущения боли, а также об улучшении 
функционирования коленного сустава у пациентов, 
занимающихся физической культурой и спортом 
(таблица 2). 
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Динамика структурных изменений по дан-
ным УЗИ коленных суставов у пациентов на 
фоне монотерапии Плексатроном. 

По данным УЗИ коленных суставов оценивали 
утолщение синовиальной оболочки, наличие сино-
виальной жидкости в боковых заворотах, эхострук-
туру и эхогенность гиалиного хряща, суставную 
полость, остеофиты, надколенники, собственную 
связку надколенника, сухожилия квадрицепсов, 
внутреннюю и наружную коллатеральные связки, 
мениски, подколенную область через 3 месяца от 
начала терапии Плексатроном. 

Считаем целесообразным оценить эффек-
тивность проводимого лечения по данным УЗИ 
коленных суставов методом внутригруппового 
сравнения согласно структуре патологии среди 
участников исследования. По данным УЗИ колен-
ных суставов в группе пациентов (n=8) с ДДИ мени-
сков в сочетании с ПФА и тендинопатией собствен-
ной связки надколенника и изолированными ДДИ 
менисков зарегистрирована нормализация эхоген-

ности собственной связки надколенника у 75% па-
циентов, сухожилия квадрицепса бедра у 62,5%. Не-
обходимо отметить, что к окончанию исследования 
не было зарегистрировано изменений в структуре 
менисков (табл.3). 

По данным УЗИ коленных суставов в группе 
пациентов с остеоартритом (n=11) основные па-
тогномоничные изменения характеризовались 
изменением структуры гиалинового хряща, его 
эхогенности, а также наличием избыточного коли-
чества жидкости в заворотах коленного сустава. В 
начале исследования повышенная эхогенность ги-
алинового хряща и неоднородность его структуры 
были зарегистрированы в 100 % случаев у всех 11 
пациентов. Избыточное количество жидкости в за-
воротах коленного сустава с признаками синовита 
наблюдались в 90,9% случаев у 10 пациентов. 

На фоне терапии Плексатроном изменение эхо-
генности и структуры гиалинового хряща в сторо-
ну её нормализации наблюдалось у 6 пациентов 
(54,5%). Также регистрировали уменьшение коли-

Изучаемый показатель До начала терапии После 3-х инъекций 
Плексатроном

Коэффициент досто-
верности различий по 

Стьюденту, р

Показатели гониометрии

Сгибание в коленном суставе, º 63,6±7,2 48,9±2,7 0,001*

Разгибание в коленном суставе, º 162,7±6,2 179,7±0,8 0,001*

Опросники, шкалы

ВАШ, мм 35,7±6,8 5,3±2,2 0,001*

Индекс 
WOMAC

Критерий «боль» 9,42±1,1 5,33±0,8 0,003*

Критерий «скованность» 4,75±0,8 3,43±0,73 0,078

Критерий «функциональ-
ная активность» 34,5±6,6 22,8±3,6 0,001*

Общий индекс WOMAC 48,67±7,8 28,85±4,2 0,023*

Индекс Лекена, баллы 7,7±2,6 2,9±1,48 0,01*

Шкала OKS, баллы 35,35±2,43 45,25±1,68 0,01* 

Таблица 2. 
Динамика показателей гониометрии и альгофункциональных тестов 

на фоне терапии Плексатроном.
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Таблица 3. 
УЗИ коленных суставов в группе пациентов 

с дистрофически-дегенеративными изменениями менисков в сочетании
 с пателло-феморальным артрозом и тендинопатией собственной связки надколенника 

и изолированными дистрофически-дегенеративными изменениями менисков (n=8). 

Структура УЗИ-признак До начала терапии, 
% пациентов

После 3-х инъекций 
Плексатроном, 

% пациентов 

Собственная связка 
надколенника 

Нормальная эхогенность 0% 75% 

Повышенная эхогенность 100% 25%

Сухожилие квадрицепса 
бедра 

Нормальная эхогенность 0% 62,5%

Повышенная эхогенность 100% 37,5%

Мениски Гиперэхогенные включения 100% 100%

чества жидкости в заворотах коленного сустава у 
всех пациентов с признаками синовита до лечения. 

Таким образом, периартикулярные инъекции 
Плексатроном трехкратно через 7 дней способ-
ствуют как нормализации плотности гиалинового 
хряща, так и уменьшению синовита у пациентов с 
остеоартритом коленного сустава, занимающихся 
физической культурой и спортом. 

В динамике лечения Плексатроном у пациента с 
повреждением наружной коллатеральной связки 
наблюдали регресс основных клинических симпто-
мов с улучшением УЗИ-характеристик наружной 
коллатеральной связки в отношении нормализа-
ции её эхогенности, а, следовательно, и структуры. 

В ходе проведенного наблюдательного исследо-
вания нежелательных явлений, как местного, так и 
общего плана ни в одном случае отмечено не было. 
В наблюдаемой группе не отмечено клинических и 
лабораторных нежелательных явлений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Одним из направлений современной терапии 

болевого синдрома и дегенеративно-дистрофиче-
ских поражений связочного аппарата в коленном 
суставе у лиц, занимающихся физической культурой 
и спортом, является периартикулярное инъекцион-
ное введение коллагенсодержащих имплантатов. На 
примере использования Плексатрона нами прове-
дено клиническое наблюдательное исследование в 
группе спортсменов и лиц, занимающихся физиче-
ской культурой и спортом, в количестве 20 человек. 

Показан симптом-модифицирующий эффект, 
связанный со снижением интенсивности боле-
вого синдрома и увеличением функциональной 
активности коленного сустава. Также прослежи-
вался структурно-модифицирующий эффект около-
суставного инъекционного введения Плексатрона. 
Безусловно, в перспективе научных исследований 
относительно периартикулярного применения 
имплантата Плексатрон необходимо увеличение 
количества наблюдаемых пациентов и сравнение с 
другими методами лечения. 

ВЫВОДЫ 
1.	 На фоне периартикулярного трехкратного 
инъекционного введения Плексатрона у спортсме-
нов и лиц, занимающихся физической культурой, 
достоверно снижался болевой синдром в колен-
ном суставе по данным визуально-аналоговой 
шкалы боли (с 35,7±6,8 мм до 5,3±2,2 мм, р=0,01) 
и индекса WOMAC по критерию «боль» (с 9,42±1,1 
баллов до 5,33±0,8 баллов, р=0,003);
2.	 Установлено достоверное улучшение подвиж-
ности в коленном суставе по результатам гониоме-
трии с увеличением угла разгибания (с 162,7±6,2 до 
179,7±0,8, р=0,001) и уменьшением угла сгибания (с 
63,6±7,2 до 48,9±2,7, р=0,001); 
3.	 Достоверное снижение альгофункционально-
го индекса Ликена от 7,7±2,6 до 2,9±1,48 баллов и 
увеличение количества баллов по шкале OKS от 
35,35±2,43 до 45,25±1,68 баллов к окончанию ис-
следования, подтверждают эффективность пери-
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артикулярного применения Плексатрона в отно-
шении расширения функционирования коленного 
сустава в исследуемой группе пациентов.
4.	 Установлен структурно-модифицирующий эф-
фект Плексатрона, связанный со снижением случа-
ев синовита у пациентов в группе с остеоартритом 
коленного сустава, а также нормализацией эхоген-
ности собственной связки надколенника и сухо-
жилия квадрицепса бедра у 75% и 62,5% в группе 
пациентов с ДДИ менисков в сочетании с ПФА и 
тендинопатией собственной связки надколенника 
соответственно. 
5.	 Клиническими и лабораторными методами ис-
следования подтверждена безопасность периарти-
кулярного трехкратного инъекционного примене-
ния Плексатрона у лиц, занимающихся физической 
культурой и спортом, с болевым синдромом и де-
генеративно-дистрофическими поражениями свя-
зочного аппарата в коленном суставе. 
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ВВЕДЕНИЕ
Проблеме серьезных отставленных последствий 

«легкой» черепно-мозговой травмы в спорте по-
священо большое количество работ зарубежных 
авторов [1-10]. Исследований отечественных специ-
алистов, целенаправленно изучающих подобные по-
следствия, к сожалению, значительно меньше, хотя, 
если учесть, что в последние десятилетия общий 
уровень состояния здоровья детей прогрессивно 
снижается, а число лиц с малыми аномалиями раз-
вития возрастает [11], данная проблема становится 
особенно актуальной. При этом, необходимо иметь 
в виду, что именно когнитивно-психическая сфера 

наиболее подвержена негативным изменениям при 
длительной экспозиции черепно-мозговых травм, в 
том числе субклинической значимости.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить скрытые нарушения функционального со-
стояния центральной нервной системы у спортсме-
нов, специализирующихся в боксе, на примере ког-
нитивных функций. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ 
1.   Оценить состояние когнитивных функций бок-

серов различного возраста и уровня квалификации.

СКРЫТЫЕ НАРУШЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У СПОРТСМЕНОВ, 
СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ В БОКСЕ

С.О. Лагода, Г.Д. Алексанянц
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 

образования «Кубанский государственный университет физической культуры, 
спорта и туризма» (ФГБОУ ВО КГУФКСТ), г. Краснодар

РЕЗЮМЕ
В статье отражены результаты проведения оценки когнитивных функций боксеров мужского пола раз-

личного возраста и уровня квалификации по протоколу «Унифицированная оценка сотрясения головного 
мозга» и корректурной пробы в виде теста Тулуз-Пьерона. Анализ полученных данных включал сравне-
ние с нормативными значениями и выявление зависимости результатов исследования от возраста и спор-
тивного стажа. Дополнительно была исследована индивидуальная изменчивость результатов в срочном 
постнагрузочном периоде. Приведены комментарии по применению использованных протоколов.

Ключевые слова: бокс, когнитивные функции, память, концентрация внимания, тест Тулуз-Пьерона, 
Унифицированная оценка сотрясения головного мозга.

HIDDEN COGNITIVE IMPAIRMENTS IN ATHLETES 
SPECIALIZING IN BOXING

S. O. Lagoda, G. D. Aleksanyants
Kuban State University of Physical Culture, Sports and Tourism, Krasnodar, Russia

SUMMARY 
The article reflects the results of the assessment of the cognitive functions of male boxers of various ages 

and skill levels according to The Standardized Assessment of Concussion and the Toulouse-Pieron test (a 
variation of the Bourdon test). The analysis of the data obtained included comparison with the normative values 
and identification of the dependence of the results of the study on age and sports experience. Additionally, 
the individual variability of the results in the prompt postexercise period was investigated. Comments on the 
application of the protocols used are given.

Key words: boxing, cognitive functions, memory, concentration of attention, Toulouse-Pieron test, The 
Standardized Assessment of Concussion 

УДК 616.831-001.34:796.83



ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА №1 (159) 2021

21

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

2.	 Сравнить полученные результаты с норма-
тивными значениями.

3.	 Определить индивидуальную изменчивость 
показателей в срочном постнагрузочном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В наблюдениях приняли участие 44 боксера муж-

ского пола в возрасте от 10 до 30 лет, из них 5 мастеров 
спорта (средний возраст 22,6 лет; σ=4,5 года, средний 
спортивный стаж 14,8 лет; σ=3,1 года), 17 кандидатов 
в мастера спорта (средний возраст 19,9 лет; σ=2,0 
года, средний спортивный стаж 9,5 лет; σ=3,5 года), 
3 спортсмена первого разряда (средний возраст 
17,0 лет; σ=1,0 год, средний спортивный стаж 7,7 лет; 
σ=2,9  года), 1 участник второго разряда (возраст 
21 год, спортивный стаж 4 года), 10 атлетов второго 
юношеского разряда (средний возраст 13,7 лет; σ=1,9 
лет, средний спортивный стаж 4,5 лет; σ=2,0 года), 3 
боксера третьего юношеского разряда (средний воз-
раст 13,0 лет; σ=1,0 год, средний спортивный стаж 2,7 
лет; σ=1,0 год) и 5 обследуемых без спортивного раз-
ряда (средний возраст 14,0 лет; σ=4,3 года, средний 
спортивный стаж 4,4 года; σ=1,7 лет). 

Обследование осуществлялось на подготови-
тельном этапе годичного тренировочного цикла в 
начале недельного микроцикла после дня отдыха и 
включало в себя проведение двух проб: на когни-
тивные функции по протоколу «Унифицированная 
оценка сотрясения головного мозга» и корректур-
ных проб в виде теста Тулуз-Пьерона.

1.	 «Унифицированная оценка сотрясения го-
ловного мозга» (англ. Standardized Assessment of 
Concussion, далее – SAC) [12] – стандартизирован-
ный протокол, позволяющий оценить функции кра-
ткосрочной и отсроченной памяти, концентрации 
внимания, а также включающий вопросы ориенти-
ровки во времени. Память оценивалась при помощи 
трех попыток воспроизведения исходного списка из 
простых двусложных слов в любой последователь-
ности. Перед каждой попыткой список зачитывался 
спортсмену. Через 5 минут от последней попытки 
обследуемому предлагалось еще раз воспроизвести 
слова из того же списка. За каждое верно воспроиз-
веденное слово в каждой попытке засчитывался 1 
балл. В нашем исследовании использовались списки 
из пяти и десяти слов. Концентрация внимания оце-

нивалась при помощи обратного счета цифр (от 3 до 
6 цифр, при успешном выполнении засчитывалось 
от 1 до 4 баллов соответственно) и перечисления 
месяцев в обратной последовательности (1 балл за 
выполнение). Общая оценка по протоколу SAC фор-
мировалась из суммы баллов трех попыток кратко-
срочного запоминания слов, отсроченного ответа, 
проб на концентрацию внимания и результата отве-
тов на вопросы ориентировки во времени (5 баллов). 
Максимальная оценка в зависимости от количества 
слов в списке составляла 30 либо 50 баллов. 

2.	 Корректурные пробы в виде теста Тулуз-Пье-
рона проводились в соответствии с методикой, опи-
санной в оригинальной статье [13]. В данном тесте 
стимульным материалом являются 8 типов квадра-
тов, различающихся тем, к какой грани или к какому 
из углов добавлены черные полукруг или четверть 
круга. Тестовый бланк состоит из строк, на которых 
в случайном порядке расположены все типы ис-
пользуемых квадратов. В верхнем левом углу блан-
ка изображены квадраты-образцы. При совпадении 
квадрата из рабочей строки с квадратом-образцом, 
его следовало зачеркнуть вертикальной чертой, в 
противном случае – подчеркнуть. Время работы с 
каждой строчкой ограничено. Запрещено вычер-
кивать все совпадающие квадраты, а затем под-
черкивать оставшиеся, либо ограничиться только 
вычеркиванием квадратов; подчеркивание одной 
сплошной линией также было недопустимо. В своем 
исследовании мы использовали три квадрата-образ-
ца, бланк включал одну пробную и 10 рабочих строк, 
спортсменам отводилось по одной минуте на строку. 
Проба проводилось в следующих условиях:

а)	 первичная до тренировки (68 знаков на 
строке);

б)	 до и после тренировки со спаррингом по-
сле врабатывания (94 знака на строке);

в)	 до и после силовой тренировки после вра-
батывания (94 знака на строке).

Врабатывание представляло собой повторение 
проведения инструктажа и тестирования в различ-
ные дни (3 повторения). Рассчитывались показате-
ли скорости (как отношение числа обработанных 
знаков ко времени, отведенному на выполнение 
теста, в минутах) и точности выполнения теста (как 
отношение правильно обработанных знаков к об-
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щему числу обработанных знаков). Результаты пер-
вичной пробы сравнивались с нормативными зна-
чениями [13], приведенными в таблице 1. 

Для сравнения результатов до и после трени-
ровки применялся парный двухвыборочный t-тест 
для средних значений, раздельно для скорости и 
точности выполнения, с последующим вычислени-

ем p-значения. Для выявления зависимости от воз-
раста и спортивного стажа проводился однофак-
торный дисперсионный анализ (one-way ANOVA) 
раздельно для каждого из факторов.

Количество и основные характеристики спор-
тсменов, обследованных по разным методикам, 
представлено в таблице 2.

 Таблица 2. 
Методы обследования и основные характеристики спортсменов

Метод обследования
Число 

обследованных 
спортсменов

Возраст Спортивный стаж Уровень 
квалификации

Пробы на когнитивные функции по протоколу SAC

Краткосрочная и отсро-
ченная память (список из 
5 слов)

12 От 11 до 23 лет 
Средн. 14,1; σ=3,2

От 1 до 13 лет 
Средн. 4,4; σ=3,2

От 3-го юношеского 
разряда до кандидата в 
мастера спорта

Краткосрочная и отсро-
ченная память (список из 
10 слов)

18 От 10 до 24 лет 
Средн. 17,6; σ=4,0

От 3 до 16 лет 
Средн. 7,7; σ=3,9

От 2-го юношеского 
разряда до мастера 
спорта, 5 участников без 
спортивного разряда

Концентрация внимания 
(обратный счет цифр 
и месяца в обратной 
последовательности)

30 От 10 до 24 лет 
Средн. 16,2; σ=4,0

От 1 до 16 лет 
Средн. 6,4; σ=4,0

От 3-го юношеского 
разряда до мастера 
спорта, 5 участников без 
спортивного разряда

Корректурная проба (тест Тулуз-Пьерона)

Первичная до трени-
ровки 43 От 10 до 30 лет 

Средн. 17,6; σ=4,2
От 1 до 18 лет 

Средн. 7,8; σ=4,5

От 3-го юношеского 
разряда до мастера 
спорта, 5 участников без 
спортивного разряда

До и после тренировки 
со спаррингом после 
врабатывания

9 От 18 до 30 лет 
Средн. 21,2; σ=3,6

От 4 до 18 лет 
Средн. 10,7; σ=4,8

От 1 взрослого разряда 
до мастера спорта

До и после силовой 
тренировки после враба-
тывания

10 От 16 до 30 лет 
Средн. 21,2; σ=3,7

От 4 до 18 лет 
Средн. 11,4; σ=4,9

От 1 взрослого разряда 
до мастера спорта

Таблица 1. 
Минимальные нормативные значения результатов теста Тулуз-Пьерона 

для различных возрастов (по Л. А. Ясюковой, 1997)

Возраст (лет)
Минимальное значение

По скорости По точности

10 26

0,92

11 30

12 32

13 37

14 39

15 41

16 45
0,93

17 и старше 50
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ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Результаты проведения проб на оценку кратко-

срочной и отсроченной памяти по протоколу SAC 
представлены на диаграмме 1. 

При использовании списка из 5 слов даже наи-
более юные участники обследования (возраст 
11-13 лет) продемонстрировали отсутствие за-
труднений при выполнении данных разделов про-
токола, «эффект потолка» отчетливо виден на диа-
грамме. Применение списка из 10 слов привело к 
значительной вариабельности результатов, при 
этом зависимости от возраста или спортивного ста-
жа спортсменов установлено не было.

Результаты оценки концентрации внимания по 
протоколу SAC представлены в таблице 3.

Суммарный балл за концентрацию внимания 
варьировался от 0 до 5 (медиана — 2), среднее зна-
чение — 2,2 (σ=1,3). зависимости результата от воз-
раста и спортивного стажа выявлено не было. 

Полученные результаты ниже таковых в зару-
бежной литературе для других спортивных дисци-
плин [14, 15]. Так, Black et al. (2020) в своей работе 
отмечает 75% выполнение задания «Обратный счет 
месяцев», более высокие результаты обратного сче-
та цифр (медиана 3, счет пяти цифр) и суммарного 
балла за концентрацию внимания игроками в регби 

Диаграмма 1. 
Результаты оценки краткосрочной и отсроченной памяти по протоколу SAC

Таблица 3. 
Выполнение проб на концентрацию внимания по протоколу SAC (n=30)

Доля успешно выполнивших задание

Обратный счет цифр

3 цифры 87 %

4 цифры 53 %

5 цифр 20 %

6 цифр 3 %

Месяца в обратной последовательности 57 %



ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА №1 (159) 2021

24

СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА

мужского пола в возрасте 15-18 лет. Petit et al. (2020) 
указывает среднюю оценку 3,63 (σ=1,2), медиана 4 
для суммарного балла за концентрацию внимания 
спортсменов мужского пола различных спортив-
ных дисциплин (средний возраст 19,42±1,36). 

Итоговый балл за выполнение всего протокола 
SAC при использовании списка из 5 составил 24,8 
(σ=1,9). Данное значение схоже с результатами, 
описываемыми зарубежными авторами [16, 17]. 
При применении списка из 10 слов итоговый балл 
составил 31,8 (σ=5,7), что ниже описываемых в лите-
ратуре (34,7 при σ=5,3) [15]. В нашем исследовании 
зависимости результата итогового балла от возрас-
та и спортивного стажа выявлено не было.

При анализе итогового балла протокола SAC с ис-
пользованием списка из 10 слов нами были отмече-
ны резко выделяющиеся крайне низкие результаты 
отдельных спортсменов различного возраста. Если 
использовать градации, предложенные Black в своей 
работе (результаты ниже среднего – 32-29, низкий – 
24-28, крайне низкий – 23 и менее) [14], низкий резуль-
тат получили 2 спортсмена (11%, возраст 18 и 21 год), 
крайне низкий результат – 3 спортсмена (17%, возраст 
10, 17 и 19 лет). Выраженные индивидуальные разли-
чия обосновывают необходимость выделения группы 
риска и проведения дополнительного углубленного 
неврологического обследования этих спортсменов.

Результаты проведения первичного теста Ту-
луз-Пьерона представлены на таблице 4.

Высокая доля спортсменов с низкими показате-
лями для своей возрастной нормы свидетельству-
ет о достаточной распространенности нарушений 
основных характеристик внимания (концентрация, 
устойчивость, переключаемость) и психомоторно-
го темпа у боксеров. Полученные результаты также 
ниже описываемых в отечественной литературе 
[18]. Харина с соавторами (2019 год) в своей работе 
указывает на наличие 5,05% отклонений от норма-

тивов среди атлетов различных спортивных специ-
ализаций и разной квалификации. В настоящем ис-
следовании подтверждается зависимость скорости 
выполнения теста от возраста и стажа спортсменов 
(p<0,01 для каждого из параметров), что также от-
ражено в градации возрастных нормативов. Мы не 
получили достоверных данных о зависимости точ-
ности выполнения теста от стажа и возраста (p>0,05).

Использованная формула расчета скорости 
выполнения теста отличается от предложенной в 
оригинальной статье [13]. При расчете скорости 
как отношения количества обработанных знаков в 
строке к числу рабочих строк, данный показатель 
будет зависеть от времени, отведенного на каждую 
строку. Так, при увеличении количества строк и 
пропорциональном уменьшения времени, отве-
денного на каждую строку, мы получим снижение 
данного показателя при неизменном количестве 
обработанных знаков и общего времени, затрачен-
ного на выполнение теста. Методика проведения 
теста у детей предполагает уменьшение времени, 
отводимого на каждую строку в более старшем 
возрасте. Такие вариации совместно с исходной 
формулой расчета скорости делают невозможным 
сравнения результатов теста в разных возрастных 
группах. Методика расчета, предложенная в нашем 
исследовании, позволяет стандартизировать ре-
зультаты. При отведении одной минуты на строку, 
значения скорости выполнения теста будут совпа-
дать вне зависимости от варианта расчета.

При проведении первичной корректурной про-
бы с использованием 68 знаков на строке, резуль-
таты единичных спортсменов были ограничены 
эффектом «потолка» теста. Для устранения этого 
предела после врабатывания в тестирование были 
использованы бланки с 94 знаками на строке.

Результаты проведения корректурных проб до и 
после тренировки представлены на диаграммах 2 и 3.

Таблица 4. 
Частота недостижения показателей возрастных нормы при проведении теста 

Тулуз-Пьерона среди обследованных спортсменов (n=43)

По скорости выполнения По точности выполнения Оба параметра

Число спортсменов 17 17 8

Процентное соотношение 40% 40% 19%
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Диаграмма 2. 
Скорость выполнения теста Тулуз-Пьерона до и после тренировки

Диаграмма 3. 
Точность выполнения теста Тулуз-Пьерона до и после тренировки
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Полученные данные демонстрируют достовер-
ное увеличение скорости выполнения теста после 
тренировки со спаррингом (p<0,001) и тенденцию 
к такому увеличению после силовой тренировки 
(p=0,059) без статистически значимых изменений 
в точности выполнения теста (p>0,05). Это позво-
ляет предположить, что вслед за максимальной 
краткосрочной активизацией концентрации вни-
мания в период тренировки и её осцилляторных 
изменений в срочном постнагрузочном периоде 
наблюдается возможное отставленное пролон-
гированное «торможение» данной функции. При 
этом нельзя не отметить, что отчетливое снижение 
результатов скорости выполнения теста после тре-
нировки наблюдалось только у спортсменов, про-
демонстрировавших атипично высокие результаты 
до тренировки, то есть и здесь срабатывает «закон» 
исходного уровня.

ОГРАНИЧЕНИЯ 
На результаты исследования могли повлиять 

ограниченное число обследованных спортсме-
нов (особенно касается выявления зависимости 
результатов от возраста и стажа спортсменов). Мы 
так же отмечаем снижение заинтересованности 
спортсменов и возможном влиянии этого фактора 
на результаты при многократном повторении те-
стирования, применяемое в нашем исследовании 
при проведении теста Тулуз-Пьерона. Так же име-
ют место ограниченные возможности сравнения с 
результатами зарубежных источников и отсутствие 
группы контроля проводимого исследования. 

ВЫВОДЫ
Согласно полученным данным, у боксеров муж-

ского пола различного возраста и уровня спортив-
ной квалификации наиболее часто когнитивные 
нарушения проявляются снижением концентра-
ции внимания. Эффективными инструментами для 
выявления данных нарушений являются протокол 
SAC с использованием списка из 10 слов и коррек-
турная проба в виде теста Тулуз-Пьерона. В сроч-
ном постнагрузочном периоде отмечается крат-
ковременное улучшение когнитивных функций, 
выраженность эффекта зависит от типа нагрузки. 
Распространенность отклонений свидетельствует 

о необходимости проведения углубленного невро-
логического обследования представителей всех 
травмоопасных видов спорта, в том числе бокса. 
Значительные индивидуальные различия создают 
необходимость в формировании групп риска.
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РЕЗЮМЕ
Обзор посвящен проблеме реабилитации пациентов с субакромиальным болевым синдромом. Суба-

кромиальный болевой синдром является одной из наиболее частых жалоб на опорно-двигательный ап-
парат и связан со значительными повреждениями плеча. Цель этого обзора — оценить эффективность 
разных методологических подходов консервативного лечения пациентов с субакромиальным болевым 
синдромом. В обзоре приводятся данные об использовании разных методов лечебной физкультуры, а 
также о сочетании лечебной физкультуры, мануальной терапии и кинезиотейпирования в реабилитации 
пациентов с субакромиальным болевым синдромом.

Ключевые слова: субакромиальный болевой синдром, реабилитация, лечебная физкультура, ману-
альная терапия, кинезиотейпирование.
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SUMMARY
This review is focused on rehabilitation of patients with subacromial pain syndrome. The subacromial pain 

syndrome is one of the most common complaints regarding musculoskeletal system and is connected to 
significant shoulder injuries. The purpose of this review is to assess whether the use of specific exercise strategies 
is more effective than a general exercise strategy in the treatment of patients with subacromial pain syndrome. 
The review provides data on the use of different methods of physical therapy as well as the combination of 
physical therapy, manual therapy and kinesio taping in the rehabilitation of patients with subacromial pain 
syndrome.

Keywords: subacromial pain syndrome; rehabilitation; physiotherapy; manual therapy; kinesio taping. 

УДК 616.727.13-009.7-036.868

В данном обзоре литературы рассмотрены 
взгляды зарубежных авторов на проблему реаби-
литации пациентов с синдромом субакромиально-
го болевого синдрома (SAPS), опубликованные за 
последние пять лет в базе данных PubMed. 

ВВЕДЕНИЕ
Высота пространства между акромиальным от-

ростком лопатки и головкой плечевой кости состав-
ляет 6-7 мм. В этом пространстве располагается ро-

таторноя манжета плеча, толщина которой 5-6 мм. 
Патологическое сужение пространства между акро-
мионом и головкой плечевой приводит к сдавлению 
и хронической травматизации сухожилий мышц ро-
таторной манжеты плеча при движении. Боль в пле-
че является третьей наиболее распространенной 
жалобой на опорно-двигательный аппарат в ортопе-
дической практике и затрагивает до 67% населения 
в какой-то момент их жизни с SAPS. SAPS, определя-
емый как боль нетравматического происхождения, 
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локализованная вокруг акромиона, является изну-
рительным, распространенным и часто хрониче-
ским состоянием, влияющим на функцию и качество 
жизни пациента [36].  Пациенты с SAPS страдают от 
болезненного ущемления мягких тканей всякий раз, 
когда они поднимают руку.

В качестве критериев оценки функций плечево-
го сустава и оценки эффективности реабилитации 
исследователи используют изменение индекса 
боли в плече, измерение амплитуды движений в 
плечевом суставе с помощью гониометра, оценку 
функции плеча с использованием модифициро-
ванной шкалы Константа-Мерли и инвалидности 
(SPADI) от исходного уровня. Исследование Helen 
Land, Susan Gordon, Kerrianne Watt [26] показало, 
что нарушения функции сустава, изменения пико-
вого крутящего момента плечевого сустава в не-
прерывных концентрических и эксцентрических 
циклах сокращения со скоростью 60 и 120 градусов 
в секунду значимы только для доминирующей руки.

Лечение SAPS зависит от степени выраженно-
сти симптомов и стадии процесса. Как правило, 
на начальных стадиях заболевания лечение на-
чинают с консервативных мероприятий, включа-
ющих в себя противовоспалительную терапию, 
введение глюкoкортикоидов, физиотерапию, ле-
чебную физкультуру, мануальную терапию, кине-
зиотейпирование. 

Несмотря на множество исследований, до сих 
пор существуют противоречивые данные о надле-
жащем лечении SAPS. Консервативное лечение в 
виде упражнений на укрепление мышц вращатель-
ной манжеты плеча и мышц лопатки, упражнений 
на гибкость, кинезиотейпирования является неотъ-
емлемой частью восстановления функций плечево-
го сустава [1, 13, 45, 48]. Некоторые утверждают, что 
реализация специальной стратегии упражнений 
с особым акцентом на исправление кинематиче-
ского дефицита будет лучше, чем общая стратегия 
упражнений. В большинстве исследований исполь-
зуются изометрические, изотонические концентри-
ческие и изотонические эксцентрические упражне-
ния. Однако доказательств, подтверждающих или 
опровергающих эффективность конкретных стра-
тегий упражнений с сопротивлением в реабилита-
ции SAPS, недостаточно [3]. 

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К КОНСЕРВА
ТИВНОМУ ЛЕЧЕНИЮ SAPS. 

Модифицированные упражнения, направлен-
ные на растяжку мышц задней поверхности плеча, в 
дополнение к программе лечения, полезны для па-
циентов с SAPS. Они позволяют свести к минимуму 
неадекватную ротацию и уменьшить проявления 
SAPS. И модифицированная растяжка, и растяжка 
во сне безопасны и эффективны для улучшения 
подвижности плеча, уменьшения боли и дисфунк-
ции [6, 42]. Результаты исследования [13] показа-
ли, что после 6-недельной программы растяжки 
(P < 0,05) наблюдалось значительно меньшее уплот-
нение задней капсулы и малой грудной мышцы, 
меньшая выраженность болей при физической ак-
тивности и ночью, а также более низкий показатель 
инвалидности. Статистически значимой разницы 
в интенсивности боли в покое после 6-недельной 
программы растяжки не было (P > 0,05). В связи с 
этим, упражнения на растяжку плечевого пояса 
следует рекомендовать в начале программы реа-
билитации плечевого сустава. Авторы [25] утвер-
ждают, что в краткосрочной перспективе добав-
ление программы упражнений на растяжку малой 
грудной мышцы не дает значительной клинической 
пользы в отношении функционального улучшения 
или уменьшения боли у пациентов с SAPS.

Лечебная физкультура, выполняемая в зале 
ЛФК под наблюдением инструктора и выполнение 
специальных упражнений в домашних условиях на 
укрепление плеча и растяжку для вращающей ман-
жеты и мышц лопатки одинаково эффективны у па-
циентов с SAPS, которые лечатся консервативно [8, 
10, 17, 23, 25, 43]. 

Elif Turgut, Irem Duzgun, Gul Baltaci и другие [12, 
18, 19, 20, 23, 27] рассматривают эффект добавления 
упражнений по стабилизации лопатки к протоко-
лам прогрессивного укрепления мышц плечевого 
пояса. Подходы к стабилизации лопатки в недавнем 
прошлом были основой терапевтических программ 
обучения пациентов с SAPS, тогда как его вклад ис-
ключительно в клинический результат уменьшения 
боли в плече и инвалидности в значительной степе-
ни неясен. Обзор Hariharasudhan Ravichandran, Bal-
amurugan Janakiraman, Asmare Yitayeh Gelaw, Berihu 
Fisseha, Subramanian Sundaram, Hidangmayum Ri-
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cha Sharma [27] направлен на оценку и обобщение 
данных о роли вмешательств по стабилизации ло-
патки в облегчении дисфункции плечевого сустава 
у пациентов с SAPS. Исследователи делают вывод, 
что упражнения по стабилизации лопатки обеспе-
чивают эффективность в уменьшении боли и инва-
лидности у пациентов с SAPS. Авторы обзора [29] 
утверждают, что у взрослых с  SAPS вмешательства, 
направленные на лопатку, значительно уменьшили 
боль при физической нагрузке (РС [95% ДИ] = -0,88 
[от -1,19 до -0,58], I 243%) и функции плеча (-11,31 
[-17,20 до -5,41] I 2 65%), но только в краткосрочной 
перспективе. При последующем наблюдении (4 не-
дели) не было обнаружено различий между груп-
пами в отношении боли и функции плеча. Между 
группами была обнаружена разница в амплитуде 
отведения плеча только в краткосрочной перспек-
тиве (12,71 [от 7,15 до 18,26]°, I 2 36%), различий в 
амплитуде сгибания, силе надостной мышцы, длине 
малой грудной мышцы или положении плеча впе-
ред выявлено не было. Таким образом, у взрослых 
с SAPS вмешательства, направленные на лопатку, 
могут уменьшить кратковременную боль в плече и 
улучшить его функцию. В исследовании Elif Turgut, 
Irem Duzgun, Gul Baltaci [12] авторы поставили за-
дачу выяснить влияние двух разных групп упраж-
нений: (1) упражнения на растяжку и укрепление 
плечевого пояса с дополнительными упражнени-
ями на стабилизацию лопатки на основе подхода 
кинетической цепи (группа вмешательства) и (2) 
только упражнения на растяжение и укрепление 
плечевого пояса (контрольная группа) на состоя-
ние пациентов с SAPS. Все группы продемонстри-
ровали улучшение показателей боли и инвалид-
ности, о которых сообщали сами пациенты; однако 
существенных различий между группами не было. 
Это позволило авторам сделать вывод о том, что 
прогрессивные занятия физическими упражнени-
ями, не зависящие от конкретных упражнений на 
стабилизацию лопатки, обеспечивают снижение 
инвалидности и выраженности болевого синдро-
ма при SAPS. Авторы [20] обращают внимание, 
что упражнения для стабилизации лопатки изме-
няют наклон лопатки при опускании руки и вну-
треннюю ротацию при подъеме и опускании руки 
у лиц с SAPS. Elja A E Reijneveld, Suzie Noten, Lori A 

Michener, Ann Cools, Filip Struyf и другие сомневают-
ся в эффективности упражнений на стабилизацию 
лопатки в реабилитации пациентов с SAPS авторы 
[14, 19]. Включение изолированных упражнений на 
стабилизацию лопатки, подчеркивающих ретрак-
цию и депрессию лопатки, в протокол прогрессив-
ного общего укрепления окололопаточной мышцы 
не добавило пользы в отношении боли в плече и 
нетрудоспособности, о которых сообщали сами па-
циенты, мышечной силы и объема движений у па-
циентов с SAPS.

Обзор эффективности эксцентрических упраж-
нений в реабилитации пациентов с SAPS представ-
лен в исследованиях Akihisa Watanabe , Qana Ono-
Matsukubo , Tomohiko Nishigami и других [2, 15, 16, 
47, 49]. В исследованиях Akihisa Watanabe , Qana 
Ono-Matsukubo , Tomohiko Nishigami  и других [2, 
15, 16] были получены результаты, доказывающие 
эффективность эксцентрических упражнений в от-
ношении боли, функции и амплитуды движений в 
плечевом суставе. Комбинация эксцентрических и 
традиционных упражнений может уменьшить боль 
у пациентов с SAPS в большей степени, чем только 
традиционные упражнения. Эти результаты имеют 
клиническое значение для практикующих врачей 
первичной медико-санитарной помощи, которые 
проводят консервативное лечение пациентов с 
SAPS. Другие авторы утверждают, что использова-
ние эксцентрических упражнений по сравнению с 
иными упражнениями позволило уменьшить вы-
раженность болевого синдрома, но это различие 
не было клинически значимым. Эксцентрические 
упражнения не обеспечили значительного улучше-
ния функции после лечения по сравнению с други-
ми упражнениями. Испанские ученые доказывают, 
что эксцентрические упражнения позволяют повы-
сить силу мышц [49], могут обеспечить небольшое, 
но, вероятно, не клинически значимое уменьшение 
боли по сравнению с другими видами упражнений 
у пациентов с SAPS. Неясно, улучшают ли эксцен-
трические упражнения функцию больше, чем дру-
гие виды упражнений (очень низкая достоверность 
доказательств). К такому выводу пришли ученые из 
университета Гетеборга [47].

В работе  Stuart R Heron, Steve R Woby, Dave P 
Thompson [54] анализируется влияние трёх про-
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грамм динамической нагрузки вращательной ман-
жеты плеча: упражнения с открытой цепью с со-
противлением, упражнения с закрытой цепью и 
упражнения с минимальной нагрузкой. Все три про-
граммы привели к значительному снижению баллов 
SPADI, однако существенных различий между груп-
пами не было. Участники по симптомам были схожи 
во всех группах, однако у большего числа участни-
ков ухудшилось состояние в группе, выполняющей 
упражнения с минимальной нагрузкой. Частота от-
сева была выше в группе, выполняющей упражне-
ния с закрытой цепью, но когда учитывались только 
пациенты, завершившие лечение, у большего числа 
пациентов в группе, выполняющей упражнений с за-
крытой цепью наблюдалось значимое уменьшение 
боли и инвалидности. Авторы исследования дела-
ют вывод о том, что упражнения с открытой цепью, 
упражнения с закрытой цепью, по-видимому, эф-
фективны в достижении краткосрочных изменений 
боли и инвалидности у пациентов с SAPS.

Исследование Ole Kristian Berg, Fredrik Paulsberg, 
Clara Brabant [41] было направлено на определение 
возможности добавления высокоинтенсивной аэ-
робной интервальной тренировки вращательной 
манжеты плеча к обычному уходу при SAPS и повы-
шении выносливости плеча в большей степени, чем 
при обычном уходе, а также для изучения влияния 
на боль в плече и инвалидность и реакцию сухо-
жильной микроциркуляции. Авторы предполагают, 
что высокоинтенсивные аэробные интервальные 
упражнения для вращательной манжеты плеча, 
по-видимому, являются возможным вмешатель-
ством в SAPS, увеличивая выносливость в большей 
степени, чем обычное лечение и вызывая увеличе-
ние сухожильного кровотока.

Авторы исследования Еxercises with or without 
joint mobilization or no treatment in patients with 
subacromial pain syndrome: A clinical trial [5] оцени-
ли добавления мобилизации плечевого сустава к 
стандартной программе реабилитации. Дополни-
тельная мобилизация суставов привела к умень-
шению боли в активном диапазоне движений че-
рез 6  и  12  недель по сравнению с управляемыми 
упра нениями или отсутствием лечения (p ≤ 0,05).

Лечение SAPS включает укрепление мышц 
вращательной манжеты, чтобы свести к миниму-

му субакромиальное сужение во время активных 
движений. Следовательно, добавление коактива-
ции аддуктора плечевого сустава во время укре-
пления вращательной манжеты плеча может по-
высить эффективность укрепления вращательной 
манжеты плеча. Исследование Nicolas Boudreau, 
Nathaly Gaudreault, Jean-Sébastien Roy, Sonia 
Bédard, Frédéric Balg [39] показало, что добавле-
ние коактивации аддуктора плечевого сустава к 
программе укрепления вращательной манжеты 
плеча не приводит к улучшению краткосрочной 
эффективности ни по улучшения функции, ни по 
уменьшению симптомов и увеличению акроми-
ально-плечевого расстояния.

Добавление упражнений с гибким грифом [11] 
не смогли повлиять на активацию лопаточно-груд-
ных мышц, ощущение положения плечевого суста-
ва и силу изометрического отведения плеча при 
SAPS.

В работе ученых из Турции  [40] не было обна-
ружено существенной разницы в ультразвуковых 
измерениях акромиально-плечевого расстояния 
между группами при выполнении упражнений с 
отягощением (ручная гантель весом 1,5 кг) и без 
отягощения.

Грудной кифоз обычно возникает при SAPS. В [53] 
пилотном исследовании Shin Jun Park, Seok Hyeon 
Kim, Soon Hee Kim изучалось влияние упражнений 
на мобилизацию грудных суставов и разгибание на 
улучшение выравнивания грудного отдела и функ-
ции плеча. Комбинированную терапию, состоящую 
из мобилизации грудной клетки и упражнений на 
разгибание, можно рассматривать как многообе-
щающий метод улучшения выравнивания грудной 
клетки и функции плеча у пациентов с SAPS.

Научное исследование ученых из Бразилии и 
Аргентины [30] было направлено на оценку уров-
ней возбуждения подостной, верхней и нижней 
трапециевидных мышц во время упражнения на 
ретракцию лопатки при прогрессивной аддуктив-
ной нагрузке у субъектов с болью в плече и без нее. 
Ретракция лопатки с аддуктивной нагрузкой 40-
50% является альтернативой упражнениям над го-
ловой, направленным на активацию нижней части 
трапецивидной и подостной мышц. Упражнение 
обеспечивает более высокие уровни возбуждения 
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нижней части рапецивидной и подостной мышц 
без увеличения возбуждения верхней трапецивид-
ной мышцы.

Целью работы  Ramon de Oliveira Scatolin, Gisele 
Harumi Hotta, Ann M Cools, Guilherme Augusto Paiva 
Custodio, Anamaria Siriani de Oliveira [44] было изу-
чить влияние синергизма между мышцами плеча и 
туловища для усиления активации окололопаточ-
ных мышц у лиц с SAPS. Сознательное сокращение 
мышц живота немедленно изменяет активацию 
передней зубчатой мышцы во время упражнений 
с замкнутой кинетической цепью на стороне без 
симптомов и усиление активации трапециевидных 
мышц на стороне с симптомами во время упражне-
ний с открытой кинетической цепью плеча.

Упражнения на стабильность плечевого сустава 
повышают изометрическую силу захвата кисти у па-
циентов с SAPS [51].

На основании результатов изучения Feedback 
improves the scapular-focused treatment effects in 
patients with shoulder impingement syndrome [35] 
реабилитационной программы, интегрирован-
ной с вербальной обратной связью. Авторы Mahsa 
Moslehi, Amir Letafatkar , Hadi Miriсделали вывод, что 
программа эффективна для облегчения боли, улуч-
шения функции и кинематики лопатки у пациентов 
с SAPS. Добавление обратной связи к лечебной 
физкультуре может клинически улучшить результа-
ты у пациентов с SAPS.

Исследование Elif Turgut, Irem Duzgun, Gul Baltaci 
Stretching [13] показало, что улучшение ротации в 
плечевом суставе, уменьшение боли наблюдаются 
у всех пациентов независимо от проводимой про-
граммы реабилитации.

Авторы работы [36] показывают необходимость 
строгого дозирования физических нагрузок. Уве-
личение дозы физических упражнений для укре-
пления плечевого сустава к текущему консерва-
тивному лечению пациентов с SAPS не привело к 
улучшению исходов для плечевого сустава. Более 
того, примерно половина всех рандомизирован-
ных пациентов не достигла устранения болевого 
синдрома после 4 месяцев консервативного лече-
ния. Это исследование показало, что добавление 
дополнительных упражнений не является жизне-
способным решением этой проблемы.

Исследование Specific exercises for subacromial 
pain [22] доказывает, что составление индивидуаль-
ной программы реабилитации, назначение специ-
альных упражнений снижают потребность в хирур-
гическом вмешательстве у пациентов с SAPS.

Для профилактики развития SAPS авторы Morey 
J Kolber, William J Hanney, Scott W Cheatham, Paul A 
Salamh, Michael Masaracchio, Xinliang Liu [37] реко-
мендуют назначать упражнения, направленные на 
внутреннюю ротационную подвижность, что благо-
приятствует мышцам, ответственным за стабилиза-
цию, таким как наружные вращатели и нижняя тра-
пециевидная мышца.

Авторы работы The effectiveness of routine 
physiotherapy with and without neuromobilization in 
patients with shoulder impingement syndrome [38] 
предлагают сочетать лечебную физкультуру с ней-
ромобилизацией. 

Ряд авторов Helen Land, Susan Gordon, Kerrianne 
Watt и другие [26, 46, 50] изучают влияние мануаль-
ной терапии и сочетание мануальной терапии с 
другими методами медицинской реабилитации на 
состояние пациентов с SAPS. В исследовании Effect 
of manual physiotherapy in homogeneous individuals 
with subacromial shoulder impingement [26] авторы 
сравнивают эффект конкретных вмешательств, на-
правленных на верхнегрудной отдел позвоночника 
(пассивная мобилизация) и заднюю поверхность 
плеча (массаж, пассивная мобилизация и растяж-
ка), с активным вмешательством в однородной 
группе с SAPS. Вмешательства на верхнегрудном 
отделе и заднем отделе плечевого сустава с це-
левыми домашними упражнениями значительно 
уменьшили боль и повысили показатели функции, 
а также увеличили диапазон задних отделов плеча 
по сравнению с активным контролем через 12 не-
дель и 6 месяцев после прекращения исследова-
ния. Авторы сделали вывод, что лечение мануаль-
ной терапией, направленное на устранение этих 
внешних факторов, таких как напряжение грудного 
отдела позвоночника или задней части плечево-
го пояса, уменьшает признаки и симптомы SAPS. 
Авторы работы Rizwan Haider , Muhammad Salman 
Bashir , Muhammad Adeel , Muhammad Junaid Ijaz , 
Azhar Ayub [46] утверждают, что манипуляции Мей-
тленда на грудном отделе позвоночника в соче-
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тании с консервативной лечебной физкультурой 
оказались более эффективными, чем только кон-
сервативная лечебная физкультура. Клиническое 
исследование A Preliminary Randomized Clinical Trial 
on the Effect of Cervicothoracic Manipulation Plus 
Supervised Exercises vs a Home Exercise Program for 
the Treatment of Shoulder Impingement [50] пред-
полагает, что шейно-грудное мануальное лечение 
с мобилизацией в сочетании с лечебной физкуль-
турой может уменьшить интенсивность боли и ди-
апазон движений по сравнению с группой, выпол-
няющей только домашние упражнения; в группе 
домашних упражнений были значительные изме-
нения в сгибании, разгибании, приведении и отве-
дении, но не во внешнем и внутреннем вращении у 
пациентов с SAPS.

Кинезиотейпирование используется с други-
ми вмешательствами или без них для многих це-
лей, особенно для купирования боли и улучшения 
функциональной активности у пациентов с болью 
в плече. Вопросы эффективности применения ки-
незиотейпирования в реабилитации пациентов 
с SAPS изучены в работах Amir Letafatkar, Pouya 
Rabiei, Sarvenaz Kazempour, Samaneh Alaei-Parapari  
и других [4, 7, 31, 32, 33, 52, 55]. Авторы современ-
ных исследований признают кинезиотейпирова-
ние дополнением к физическим упражнениям, 
электротерапии и мануальной терапии особенно 
на начальном этапе лечения; однако нам нужны 
дальнейшие надежные, плацебо-контролируемые 
и последовательные исследования, чтобы дока-
зать, что это более эффективно, чем физиотерапев-
тические вмешательства без тейпирования.

ВЫВОДЫ
Вопросы реабилитации пациентов с субакро-

миальным болевым синдромом далеки от полного 
разрешения. Наиболее важными являются вопро-
сы выбора специальных упражнений для состав-
ления индивидуальных программ реабилитации 
пациентов с SAPS.

Подходы к реабилитации, методологические 
основы реабилитации совершенствуются. Консер-
вативная терапия SAPS уменьшает выраженность 
болевого синдрома, улучшает функции плечевого 
сустава и повышает качество жизни пациентов.
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ru ВВЕДЕНИЕ
В рамках реализации национальных проектов 

«Здравоохранение» и «Демография» большое зна-
чение приобретает выбор направленных лечебных 
и профилактических воздействий, способных пре-
дотвратить развитие и прогрессирование заболе-
ваний, а также ориентировать пациентов, особенно 
детей и подростков, на осознанный выбор стерео-
типов здорового образа жизни [1]. 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Реализация лечебных и профилактических меро-

приятий для детей с патологией органов дыхания мо-
жет обеспечиваться в условиях местных санаториев, 
однако единая современная научно-методическая 
платформа по вопросам санаторного лечения, осно-
ванная на принципах доказательности, еще находит-
ся в стадии разработки [2]. В частности, практически 
отсутствуют специально разработанные методики 
по применению физических упражнений в воде.

СПОСОБ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ДЕТЕЙ С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Е.И. Бычкова, И.В. Иванова, И.Е. Никитина, А.Н. Шкребко
Ярославский государственный медицинский университет (Ярославль)

РЕЗЮМЕ
В статье представлен способ немедикаментозной реабилитации детей с патологией бронхолегочной 

системы в местном санатории. Разработана методика занятий на подготовительном и основном этапах с 
использованием физических упражнений на суше и в бассейне.

Ключевые слова: бронхиальная астма, хронические заболевания верхних дыхательных путей, дети, 
физические упражнения, немедикаментозная реабилитация, бассейн, местный санаторий.

METHOD FOR NON-MEDICINAL REHABILITATION 
OF CHILDREN WITH RESPIRATORY DISEASES

E.I. Bychkova, I.V. Ivanova, I.E. Nikitina, A.N. Shkrebko
Yaroslavl State Medical University (Yaroslavl, Russia)

SUMMARY
The article presents a method of non-drug rehabilitation of children with bronchopulmonary system pathology 

in a local sanatorium. The methodology of classes at the preparatory and main stages using physical exercises on 
land and in the pool has been developed.

Key words: bronchial asthma, chronic diseases of upper respiratory tract, children, physical exercises, pool, non-
drug rehabilitation, local sanatorium.

УДК  616.248:616.211-002-053.5-036.868
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ЦЕЛЬ НАСТОЯЩЕЙ РАБОТЫ 
Разработка способа немедикаментозной реа-

билитации детей младшего и среднего школьного 
возраста с хронической патологией органов дыха-
ния (бронхиальной астмой и хроническими заболе-
ваниями верхних дыхательных путей) для повыше-
ния эффективности санаторного лечения. 

ЗАДАЧИ
Поставленная цель достигается тем, что все за-

нятия в бассейне проводят в 2 этапа: подготови-
тельном и основном, при этом подготовительный 
этап включает в себя общеукрепляющие физиче-
ские упражнения, упражнения на координацию 
движений, дыхательные упражнения статического 
и динамического характера на суше в течение 4-5 
минут;  выполняемые на суше и в воде гимнасти-
ческие физические упражнения, корригирующие 
упражнения, упражнения по технике плавания, 
игровые элементы, специальные дыхательные 
упражнения: с удлиненным выдохом, с задержкой 
дыхания на вдохе, диафрагмальное дыхание, – в 
течение 32-35 минут, а также скольжение поперек 
бассейна, упражнения на растягивание, диафраг-
мальное дыхание в течение 4-5 минут; а основной 
этап включает общеразвивающие упражнения, ус-
ложненную ходьбу, корригирующие упражнения, 
упражнения звуковой гимнастики на суше в тече-
ние 4-5 минут; выполняемые в бассейне упражне-
ния со снарядами, ныряние, подводное плавание 
на короткие дистанции, упражнения по технике 
плавания, скольжение на груди, элементы плава-
ния в стиле брасс на груди, дозированное плавание 
с разной скоростью, игровые элементы и специаль-
ные дыхательные упражнения: с удлиненным выдо-
хом, с задержкой дыхания на вдохе, диафрагмаль-
ное дыхание, упражнения звуковой гимнастики, – в 
течение 32-35 минут; в воде – упражнения на растя-
гивание, звуковую гимнастику, диафрагмальное 
дыхание в течение 4-5 минут; при этом подготови-
тельный этап состоит из 2 занятий, а основной – из 
7 занятий, по одному занятию в день,  общей про-
должительностью каждого занятия 40-45 минут, с 
периодичностью проведения – через день.

При разработке соответствующих комплексов 
с включением лечебной гимнастики в воде мы 

ориентировались на получение положительного 
эффекта от суммирования лечебных воздействий 
гидротерапии и кинезиотерапии, проводимой в 
сочетании на суше и воде, их доказанного поло-
жительного влияния на функциональные резервы 
дыхательной, сердечно-сосудистой, мышечной си-
стем, вегетативную реактивность, а также от хорошо 
известного позитивного влияния водных процедур 
на субъективные показатели самочувствия, настро-
ения, жизненного тонуса, работоспособности.

Положительный эффект получен за счет следую-
щих составляющих: 

1.	 Включение в комплексы общеукрепляю-
щих физических упражнений на суше и в воде (в 
сочетании):

•	 Оказание системного тонизирующего дей-
ствия физических нагрузок на организм, повыше-
ние адаптации к физическим нагрузкам;

•	 Закаливающий эффект водных процедур;
•	 Закаливающий эффект контрастного воз-

действия воздуха и воды при последовательном 
переходе от физических упражнений на суше к фи-
зическим упражнениям в воде;

•	 Активизация факторов местной защиты 
слизистых оболочек верхних дыхательных путей;

•	 Активизация обменных процессов при вы-
полнении упражнений в воде.

2.	 Включение в комплексы элементов плава-
ния в стиле брасс на груди:

•	 Создание стереотипа ритмичного и глубо-
кого дыхания при совершении цикличных рабочих 
движений в воде;

•	 Стимуляция полноты выдоха за счет давле-
нием воды на грудную клетку и переднюю стенку 
живота (особенно важно для пациентов с бронхи-
альной астмой);

•	 Развитие дыхательной мускулатуры в про-
цессе дыхания при плавании в стиле брасс (вдох 
над водой, выдох в воду);

•	 Усиление вентиляции верхних и нижних 
дыхательных путей;

•	 Укрепление мускулатуры туловища и ко-
нечностей при выполнении стереотипных плава-
тельных движений при относительно невысокой 
нагрузке на суставы; 

•	 Уменьшение осевой нагрузки на позвоноч-
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ник при горизонтальном положении тела в воде 
в сочетании с симметричной тренировкой мышц 
спины; 

•	 Укрепление функциональных резервов 
сердечно-сосудистой системы за счет повышения 
аэробной выносливости при плавании.

3.	 Включение в комплексы дозированного 
плавания с разной скоростью, ныряния, подводно-
го плавания на коротких отрезках:

•	 Развитие мускулатуры туловища и конеч-
ностей при выполнении активных плавательных 
движений разной интенсивности;

•	 Тренировка анаэробных возможностей ор-
ганизма при создании кратковременной гипоксии;

•	 Развитие функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой системы под влиянием щадя-
щих аналогов интервальной и гипоксической тре-
нировки.

4.	 Включение в комплексы дыхательных 
упражнений (дыхательной гимнастики) в воде:

•	 Формирование и укрепление правильных 
стереотипов дыхательных движений;

•	 Тренировка дыхательной мускулатуры при 
выполнении дыхательных упражнений;

•	 Практика дыхания с положительным давле-
нием на выдохе (при совершении выдоха в воду).

5.	 Включение в комплексы игровых элементов:
•	 Создание эмоционального компонента при 

выполнении упражнений, возможностей для эмо-
циональной разрядки;

•	 Повышение быстроты реакции, ловкости, 
координации движений;

•	 Положительное тренировочное влияние 
на вегетативную реактивность организма;

•	 Повышение настроения, улучшение само-
чувствия, уверенности в своих силах.

Получение максимального эффекта от занятий 
лечебной гимнастикой в воде обеспечивалось за 
счет рационального сочетания указанных состав-
ляющих при разработке предлагаемого способа.

Материал и методы исследования
Предлагаемый способ немедикаментозной ре-

абилитации детей с патологией органов дыхания 
апробирован на группе детей в количестве 112 че-
ловек, из них 47 детей с бронхиальной астмой (БАо) 
и 65 детей с хроническими заболеваниями верх-

них дыхательных путей (ВДПо). Дети контрольных 
групп получали лечение по стандартным методи-
кам (группы БАк и ВДПк). Оценку клинических дан-
ных, антропометрии, функциональных показателей 
и показателей самооценки проводили в начале 
курса лечения (при поступлении в санаторий), не-
посредственно после завершения лечения и через 
1 год после его окончания.

Методы контроля включали:
– клинико-анамнестические данные оцени-

вали на основании анализа выписок (копий) из 
первичной медицинской документации: историй 
развития детей (форма N 112/у), карт профилак-
тического медицинского осмотра несовершенно-
летнего (форма N 030-ПО/у-17), контрольных карт 
диспансерного наблюдения (форма N 030/у), сана-
торно-курортных карт для детей (форма N 076/у), 
результатов объективного комплексного медицин-
ского обследования (осмотр педиатра санатория, 
врачей-специалистов по специальностям аллерго-
логия и иммунология, пульмонология, оторинола-
рингология, офтальмология, лечебная физкультура 
и спортивная медицина, физиотерапия, детская эн-
докринология); 

– данные антропометрии: измерение роста (L) 
в положении стоя и массы тела (M), расчет индекса 
массы тела (ИМТ, индекса Кетле);

– определение и оценка функционального со-
стояния дыхательной системы: ЖЕЛ с расчетом 
жизненного индекса (ЖИ), проба Розенталя, дыха-
тельные пробы с задержкой дыхания на вдохе (про-
ба Штанге) и выдохе (проба Генчи), экскурсия груд-
ной клетки, аппаратная спирометрия с помощью 
комплекса MasterScreenBody (Erich Jaeger Gmbh);

– определение и оценка функционального со-
стояния сердечно-сосудистой системы: проба Ру-
фье с расчетом индекса Руфье (ИР), двухступенча-
тый степ-тест;

– определение и оценка мышечной силы: ки-
стевая динамометрия, динамическая силовая вы-
носливость разгибателей спины и мышц брюшного 
пресса, динамика силовых показателей с расчетом 
индексов прироста (W, %); 

– анкетирование: анализ показателей самооцен-
ки из дневников самоконтроля, по разработанной 
нами форме опросника, анализ ответов на вопро-
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сы, касающиеся привычной физической активно-
сти пациентов в школе и во внеучебное время.

Полученные результаты
При проведении повторного медицинского об-

следования в конце лечения было отмечено стати-
стически значимое сокращение частоты регистра-
ции нарушений осанки (у детей с БАо 63,8% – 27,7%, 
с ВДПо 46,2% – 24,6%) и нарушений аккомодации 

(БАо 27,7% – 10,6%, ВДПо 27,7% – 12,3%). Также от-
мечалось статистически значимое снижение дефи-
цита и избытка массы тела: динамика показателя 
ИМТ у детей с БАо составила 29,8% – 12,8%, с ВДПо 
26,2% – 10,8%.

У детей с БАо отмечалось снижение частоты 
регистрации сниженных и низких значений ЖЕЛ 
(27,7% - 10,6%), в группах детей с БАо и ВДПо – сни-

Таблица 1
Динамика абсолютных значений показателей, характеризующих функциональное 

состояние дыхательной системы, у пациентов с бронхиальной астмой

Наименование показателя

Значения показателей в группах (Ме, 25% - 75%)

Группа БАо Группа БАк

До После р До После р

ЖЕЛ, мл 2100 
(2000-2200)

2300 
(2100-2500)

>0,05 2000 
(1900-2200)

2200
 (2000-2300)

>0,05

ЖИ, мл/кг 52,1 
(49,3-55,9)

59,2
 (55,3-61,9)

0,011 51,9 
(48,0-53,7)

53,3
 (48,2-54,0)

>0,05

Время задержки дыхания на 
вдохе, с

27,5 
(22,0-34,0)

35,5 
(27,0-44,0)

0,015 30,0 
(24,0-40,0)

32,0
 (25,0-42,0)

>0,05

Время задержки дыхания на 
выдохе, с

17,0 
(14,0-20,0)

25,0
 (19,0-31,0)

0,018 19,0 
(15,0-23,0)

21,0 
(15,0-25,0)

>0,05

Экскурсия грудной клетки по 
сосковой линии, см

5,0 
(4,5-6,5)

7,5
 (6,5-8,5)

0,002 5,0  
(4,0-6,0)

6,0  
(4,0-7,0)

>0,05

Экскурсия грудной клетки по 
линии мечевидного отростка, см

5,0  (
4,0-6,0)

7,0 
(5,5-8,0)

0,008 5,0 
(4,0-6,0)

5,0  
(45-6,0)

>0,05

Таблица 2
Динамика абсолютных значений показателей, 

характеризующих функциональное состояние дыхательной системы, у пациентов 
с хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей

Наименование показателя Значения показателей в группах (Ме, 25% - 75%)

Группа ВДПо Группа ВДПк

До После р До После р

ЖЕЛ, мл 2200 (2000-
2400)

2300 (2000-
2500)

>0,05 2200 (2000-
2300)

2200 (2100-
2300)

>0,05

ЖИ, мл/кг 55,2 (51,3-
56,9)

56,0 (51,2-
57,2)

>0,05 53,8 (50,0-
55,7)

54,4 (50,2-
55,9)

>0,05

Время задержки дыхания на 
вдохе, с

29,0 (23,0-
35,0)

38,5 (29,0-
46,0)

0,001 28,0 (22,0-
39,0)

32,0 (25,0-
41,0)

>0,05

Время задержки дыхания на 
выдохе, с

19,0 (17,0-
26,0)

29,0 (23,0-
37,0)

0,001 18,0 (15,0-
25,0)

22,0 (16,0-
27,0)

>0,05

Экскурсия грудной клетки по 
сосковой линии, см

4,0 (4,0-6,0) 6,0 (5,5-8,0) 0,023 5,0 (4,0-6,0) 6,5 (4,0-7,0) >0,05

Экскурсия грудной клетки по 
линии мечевидного отростка, см

5,5 (4,0-6,0) 8,0 (6,0-9,0) 0,003 5,5 (5,0-6,5) 6,0 (5,5-7,0) >0,05
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жение частоты неудовлетворительных результатов 
пробы Розенталя (БАо 29,8% – 8,5%, ВДПо 18,5% – 
7,7%).

У детей БАо и ВДПо была выявлена статисти-
чески значимая динамика абсолютных значений 
функциональных показателей дыхательной систе-
мы: ЖИ, проба Штанге, проба Генчи, экскурсия груд-
ной клетки по двум линиям (таблицы 1, 2).

При анализе результатов пробы Руфье и двухсту-
пенчатого степ-теста, 45% детей БАо и ВДПо сумели 
приблизить свои функциональные возможности 
к «хорошему» и «отличному» уровню; по результа-
там пробы Руфье: БАо 17,0% – 38,3%, ВДПо 23,1% – 
43,1%; по результатам степ-теста: БАо 25,5% – 42,6%, 
ВДПо 18,5% – 40,0%.

При оценке динамики силовых показателей от-
мечалась статистически значимая и выраженная 
динамика силы мышц кисти, динамической сило-
вой выносливости мышц спины и живота. Эффек-
тивные приросты физических качеств наблюдались 
у 90% детей с БАо и ВДПо, стандартное санаторное 
лечение привело к увеличению прироста физиче-
ских качеств, которые наблюдались у 60% детей 
контрольной группы (таблицы 3, 4). Положительная 
динамика объективных показателей сочеталась с 
выраженными позитивными изменениями показа-
телей самооценки. По окончании санаторного ле-
чения наблюдалось статистически значимое увели-
чение «отличных» оценок, а по таким параметрам 
как «физическая активность», «желание заниматься 
физической культурой» число «отличных» оценок 
достигло 50% и более. Через год после санаторного 
лечения у детей с БАо и ВДПо была отмечена незна-
чительная динамика показателей самооценки, что 
свидетельствует о положительном влиянии спосо-
ба немедикаментозной реабилитации детей с пато-
логией органов дыхания. 

Длительный положительный эффект способа 
немедикаментозной реабилитации детей с патоло-
гией органов дыхания отмечался при оценке дина-
мики показателей острой заболеваемости. Частота 
регистрации острых заболеваний в течение года 
после лечения была статистически ниже у детей с 
БАо и ВДПо; среднее число острых заболеваний в 
течение года после окончания лечения у детей с 
БАо – 1,3; с ВДПо – 1,6; при этом число обострений 

бронхиальной астмы – 0,48 (таблица 5). Выявлен-
ные различия могли быть связаны с изменениями 
в уровне привычной двигательной активности де-
тей: 50% детей с БАо и ВДПо стали регулярно зани-
маться в кружках, секциях, спортивных клубах, 30% 
продолжили регулярные (не реже 1 раза в неделю) 
занятия в плавательном бассейне. Отношение к 
выполнению утренней гигиенической гимнастики 
стало более сознательным. По результатам анкети-
рования через год после лечения утреннюю гиги-
еническую гимнастику стали регулярно выполнять 
более 60% детей: БАо 63,8%, ВДПо 61,5%. 

Предлагаемый способ немедикаментозной ре-
абилитации детей с патологией органов дыхания 
осуществляется следующим образом.

При поступлении в санаторий детей осматрива-
ют педиатр и врачи - специалисты по аллергологии 
и иммунологии, пульмонологии, оториноларин-
гологии, офтальмологии, лечебной физкультуры 
и спортивной медицины, физиотерапии, детской 
эндокринологии. По результатам анализа выписок 
(копий) из первичной медицинской документации, 
показателей, характеризующих морфофункцио-
нальное состояние организма, у детей выявляют 
сочетание основного заболевания с другими пато-
логическими состояниями, снижение резистентно-
сти и функциональных резервов организма, а также 
показателей самооценки по таким параметрам как 
настроение, самочувствие, сон, аппетит, недоста-
точный уровень физической активности при низ-
кой мотивации к занятиям физической культурой. 
Для каждого ребенка составляют индивидуальную 
программу реабилитации, которая включает меро-
приятия разной направленности: климатические 
лечебные процедуры в условиях местной клима-
тической зоны (прогулки, игры, упражнения на 
свежем воздухе, для детей с аллергопатологией 
с пыльцевой и смешанной сенсибилизацией – в 
период отсутствия полинации), лечебная физкуль-
тура, физиотерапевтические процедуры, массаж. 
У детей с бронхиальной астмой и сопутствующей 
аллергопатологией обязательно назначалась гипо-
аллергенная диета.

В начале занятия у каждого ребенка измеряют 
пульс и частоту дыхательных движений, следующее 
измерение производят по окончании занятия. 
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После этого проводят подготовительный этап, 
который включает 2 занятия, каждое занятие об-
щей продолжительностью 40-45 минут, по одному 
занятию в день. В первый день под контролем ин-
структора ЛФК дети выполняют общеукрепляющие 
физические упражнения, упражнения на коорди-

нацию движений, дыхательные упражнения стати-
ческого и динамического характера на суше в тече-
ние 4-5 минут;  затем гимнастические физические 
упражнения, корригирующие упражнения, упраж-
нения по технике плавания, игровые элементы, 
специальные дыхательные упражнения: с удлинен-

Таблица 3 
Динамика абсолютных значений силовых показателей 

у пациентов с бронхиальной астмой

Наименование показателя

Значения показателей в группах (Ме, 25% - 75%)

Группа БАо Группа БАк

До После р До После р

Сила мышц кисти, кг 17,5 (15,0-
20,0)

23,0 (19,0-
28,0)

0,004 16,0 (14,0-
21,0)

24,0 (18,0-
27,0)

0,023

Время удержания верхней части 
туловища на весу, с

52,0 (29,0-
67,0)

85,0(45,0-
97,0)

0,001 48,0 (22,0-
64,0)

71,0 (42,0-
88,0)

0,031

Удержание прямых ног на весу, с 18,0 (14,0-
26,0)

29,0 (18,0-
41,0)

0,002 17,0 (14,0-
25,0)

23,0 (15,0-
31,0)

>0,05

Таблица 4
Динамика абсолютных значений силовых показателей 

у пациентов с хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей

Наименование показателя

Значения показателей в группах (Ме, 25% - 75%)

Группа БАо Группа БАк

До После р До После р

Сила мышц кисти, кг 16,5 (14,0-
20,0)

25,0 (20,0-
29,0)

0,001 17,0 (15,0-
21,0)

27,0 (19,0-
29,0)

0,001

Время удержания верхней части 
туловища на весу, с

42,0 (22,0-
65,0)

75,0 (55,0-
101,0)

0,001 43,0 (23,0-
64,0)

58,0 (42,0-
78,0)

>0,05

Удержание прямых ног на весу, с 16,0 (12,0-
24,0)

31,0 (22,0-
42,0)

0,001 18,0 (15,0-
26,0)

25,0 (17,0-
36,0)

>0,05

Таблица 5
Частота регистрации острых заболеваний в течение года после лечения у пациентов 

с бронхиальной астмой и с хроническими заболеваниями верхних дыхательных путей

Группа Частота острых заболеваний после окончания лечения

За 6 месяцев За 1 год

БАо у 6,4% детей у 34,0% детей

БАк у 8,9% детей у 82,2% детей

ВДПо у 4,6% детей у 35,4% детей

ВДПк у 6,3% детей у 87,5% детей
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ным выдохом, с задержкой дыхания на вдохе, диа-
фрагмальное дыхание, на суше и в воде – в течение 
32-35 минут, а также скольжение поперек бассей-
на, упражнения на растягивание, диафрагмальное 
дыхание в течение 4-5 минут. Во второй день дети 
отдыхают. В третий день проводят второе занятие 
подготовительного этапа, включающее выше пере-
численные упражнения.    

После освоения занятий в подготовительном 
этапе, т.е. на пятый день от начала реабилитации, 
переходят к основному этапу, который состоит из 
7 занятий: по одному занятию в день, общей про-
должительностью каждого занятия 40-45 мин. За-
нятия проводят под контролем инструктора ЛФК 
через день. На каждом занятии основного этапа 
дети выполняют общеразвивающие упражнения, 
усложненную ходьбу, корригирующие упражне-
ния, упражнения звуковой гимнастики на суше в 
течение 4-5 минут; затем в бассейне упражнения 
со снарядами, ныряние, подводное плавание на 
короткие дистанции, упражнения по технике пла-
вания, скольжение на груди, элементы плавания в 
стиле брасс на груди, дозированное плавание с раз-
ной скоростью, игровые элементы и специальные 
дыхательные упражнения: с удлиненным выдохом, 
с задержкой дыхания на вдохе, диафрагмальное 
дыхание, упражнения звуковой гимнастики,– в 
течение 32-35 минут; после этого в воде – упраж-
нения на растягивание, звуковую гимнастику, диа-
фрагмальное дыхание в течение 4-5 минут. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Заболевания органов дыхания у детей являют-

ся актуальными проблемами здравоохранения. В 
настоящее время эффективным и экономически 
выгодным является использование комплекса реа-
билитационных мероприятий в условиях загород-
ного санатория. Пребывание в санаторно–курорт-
ных учреждениях позволяет в 2–6 раз уменьшить 
число обострений заболеваний, как у детей, так и у 

взрослых.  Санаторное лечение является одним из 
важных этапов в общей системе укрепления здоро-
вья детей [3]. Тесная взаимосвязь, преемственность 
стационарного, поликлинического и санаторного 
этапов во многом определяют эффективность ле-
чебно–профилактических мероприятий. 

Способ немедикаментозной реабилитации де-
тей с патологией органов дыхания направлен на 
профилактику прогрессирования основного забо-
левания, коррекцию сопутствующих патологиче-
ских состояний, на повышение функциональных 
возможностей организма, способствует форми-
рованию у пациентов выраженного позитивного 
настроя в отношении физических упражнений и 
мотивации их к использованию полученных физи-
ческих навыков и продолжению физкультурных за-
нятий в повседневной жизни [4]. 

Разработка, эксперименты и испытание способа 
немедикаментозной реабилитации детей с патоло-
гией органов дыхания выполнены на кафедре ме-
дицинской реабилитации и спортивной медицины 
ФГБОУ ВО ЯГМУ Минздрава России, на базе местно-
го загородного санатория ГАУЗ ЯО «Детский санато-
рий «Искра» и ОАО «Больница восстановительного 
лечения «Большие Соли». 
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АННОТАЦИЯ
В статье изложены подходы расширения границ коммуникации для детей -инвалидов, в том числе, в 

условиях глобальной пандемии Covid-19. Представленная в статье программа здорового образа жизни 
подготовлена в легкой, увлекательной, доступной для детей-инвалидов интерактивной форме. Любой ре-
бенок может участвовать в программе здорового образа жизни. Достаточно только зайти на сайт проекта 
и ты уже в увлекательной игре. Главной задачей фонда «Дети Мира», ассоциированного члена ЭКОСОС 
(ООН) является создание новой доступной среды для улучшения физического здоровья и адаптации де-
тей с особенностями развития к реальной жизни. Решение этой задачи становится кратно востребован-
нее в условиях масштабной пандемии. 

Ключевые слова: президентские состязания, эстафета мира, дети инвалиды, Дети Мира, здоровье, 
наши дети

АКТУАЛЬНОСТЬ
По данным ООН примерно 15% населения зем-

ного шара, около одного миллиарда человек живут с 
инвалидностью. Каждое заболевание требует своего 
особого внимания для удовлетворения потребности 
отдельного человека (United Nations «UN Desa Voise» 
tom. 25 № 06 June 2021). В России, по данным Росста-
та, проживает свыше 600 000 детей-инвалидов. Такие 
дети нуждаются в поддержке государства и общества 
в развитии своих интеллектуальных, культурных и 
физических способностей. Это становится большой 
проблемой для семьи такого ребенка. Фонд «Дети 
Мира», совместно с волонтерами, направил свои 
усилия на расширение доступной среды для детей с 
особенностями развития, в том числе, в условиях гло-
бальной пандемии. Covid-19 существенно повлиял 
на жизнь людей с ограниченными возможностями. 
Такие люди страдают от социально-экономических 
последствий кризиса в здравоохранении, поскольку 
пандемия привела к перепрофилированию системы 
многих служб здравоохранения. Инвалидность соче-
тается с более низкими доходами, а это часто приво-
дит к трудностям в качественном обеспечении в здра-
воохранении (Family perspective (IFFD) 6 June 2021) и 
качеству жизни человека.

Россия предпринимает не малые усилия по соз-
данию доступной среды для детей-инвалидов. Прак-
тика показывает, что этих усилий пока недостаточно 
для эффективной социализации детей с ограничен-
ными возможностями в современное общество. 
Если учитывать, что все физиологические, психоло-
гические, социальные функции закладываются в дет-
стве, то становится очевидной роль профилактиро-
вания здоровья детей, целесообразности вложений 
именно в первичную профилактику физического и 
психического здоровья подрастающего поколения. 
Следовательно, целесообразно вкладываться в пер-
вичную профилактику в детском и подростковом 
возрасте, поскольку все основные функции организ-
ма человека закладываются в детстве.

ПРОГРАММА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ
Опыт работы фонда «Дети Мира» показывает, 

что создание интерактивной программы, направ-
ленной на укрепление здоровья детей и расшире-
ние для этого границ доступной среды позволя-
ет: существенно увеличить круг общения детей с 
ограниченными возможностями со своими свер-
стниками, не имеющими отклонений в здоровье и 
детьми с подобными заболеваниями; профилакти-
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ровать физическое и психическое здоровье детей; 
привлекать родителей к совместному участию в 
программе здорового образа жизни (ЗОЖ), а, сле-
довательно, усилить интерес ребенка к участию 
в оздоровительном движении в увлекательной, 
игровой форме и, тем самым, укрепить взаимопо-
нимание всех членов семьи; повысить интерес к 
it-технологиям в эпоху массовой цифровизации и, 
тем самым, расширить среду общения, доступную 
для ребенка. Перечисленные факторы позволяют 
улучшить качество жизни ребенка и успешно соци-
ализироваться в современном обществе.

Программа ЗОЖ проста, информативна и до-
ступна для детей-инвалидов. Инструментарий 
программы базируется на выполнении по выбору 
и доступности от 1 до 5 физических упражнений, 
специально разработанных для детей с ограничен-
ными возможностями (рис. 1).

Комплекс упражнений направлен на укрепле-
ние опорно-двигательного аппарата детей. Для де-
тей-инвалидов это колоссальный, жизненно необ-
ходимый опыт для сохранения своего здоровья на 
достойном уровне. Например, детям-инвалидам с 
ДЦП жизненно необходима поддержка физическо-
го здоровья с помощью физических упражнений. 
Благодаря занятиям физическими упражнениями 
дети могут существенно улучшить состояние сво-
его здоровья и практически не иметь различий со 
своими сверстниками. Крайне важно организовать 
общение таких детей в социальных сетях с помо-
щью родителей, работников специальных детских 
учреждений с направлением приглашений к уча-
стию в программе ЗОЖ друзьям и знакомым ребен-
ка. Решающее значение в среднем детстве является 
общение со своими сверстниками. Это играет, по 
мнению интерактивного журнала Family perspective 
(IFFD, 6 June 2021), исключительно важную роль. Ор-
ганизация коммуникации ребенка со своими свер-
стниками в непринужденной игровой форме, ста-
нет не только обучающим элементом в овладении 
it-технологиями, а так же существенно расширит 
горизонты доступной для него среды. Информаци-
онно-коммуникационные технологии способству-
ют образованию инвалидов. Доступная технология 
позволяет в полной мере участвовать в жизни об-
щества (United Nations «UN Desa Voise» tom. 25 № 06 

June 2021). Инновационная социальная программа 
России доступна для участия детей-инвалидов из 
других государств, там, где озабочены расширени-
ем доступной среды для инвалидов. Не случайно 
Всемирная Организация Здравоохранения пригла-
сила фонд «Дети Мира» участвовать с инновацион-
ной программой России на своих мероприятиях 
«Third Walk the Talk: проблема здоровья для всех». 
Организация Объединенных Наций включила реа-
лизацию инновационной программы ЗОЖ в сферу 
перспективных проектов России.

При создании соответствующей социальной ре-
кламы, российская программа способна вырасти 
до масштабного международного движения (Моло-
дежь мира призывает - https://yotwcr.blogspot.com). 
Активная коммуникация с другими участниками в 
совместной оздоровительной программе в нашей 
стране и за рубежом станет хорошим побуждающим 
мотивом для детей заниматься собой и подружиться 
с физической культурой. Вместе с детьми целесоо-
бразно участие в оздоровительной программе и ро-
дителей. Дети нас не слышат, дети нас видят!

В личном кабинете, специально созданного пор-
тала, участники и родители могут следить за дина-
микой изменений физического здоровья ребенка и 
совместно со специалистами здравоохранения при-
нимать соответствующие решения. По завершении 
глобальной пандемии возможно проведение специ-
ального международного Фестиваля здоровья, 
культуры и спорта для детей и молодежи с ограни-
ченными возможностями. Это позволит установить 
новые контакты, отношения, получить много боль-
ше эмоций, расширить границы общения и успешно 
социализироваться в обществе. Опыт организации 
Фондом оздоровительных фестивалей среди инва-
лидов показывает, что возможно совместное уча-
стие взрослых и детей в едином проекте. Это уси-
ливает интерес к участию как детей, так и взрослых. 
Дети видят перспективы широкого социального об-
щения, а взрослые понимают, что являются приме-
ром для молодых. Большой интерес среди горожан 
города Ижевска вызвал Фестиваль здоровья, культу-
ры и спорта среди инвалидов в День физкультурни-
ка. Горожане  с восторгом, сочувствием и соучастием 
поддержали детей и взрослых на организованном 
фондом «Дети Мира» Фестивале (рис. 2 - 6). 
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Карта «Проверь себя»

Страна_______________________________
Регион _______________________________
Город ________________________________
Фамилия ____________________________________________	 Рост (см)________________________________
Имя _________________________________________________ 	 Вес (кг)_________________________________
Дата рождения (день, месяц, год)________________________	 Окружность грудной клетки (см)___________
Пол (м/ж)_____________________________________________	 Окружность талии (см) ___________________

№ Тесты Описание Всемирных тестов Результаты Образец
заполнения

1 Сгибание и разгибание рук в упо-
ре лежа (отжимание) (кол-во раз)

Исходное положение: упор лежа, голова–туловище–ноги со-
ставляют прямую линию. Сгибание рук выполняется до касания 
грудью пола или предмета высотой не более 5 см, не нарушая 
прямой линии тела. Разгибание производится до полного вы-
прямления рук, при сохранении прямой линии тела. Пауза меж-
ду повторениями не должна превышать 3 секунд. Фиксируется 
количество отжиманий в одной попытке.

12

2 Прыжок в длину с места (см) Выполняется двумя ногами от стартовой линии с махом рук. 
Длина прыжка с трех попыток измеряется в сантиметрах от стар-
товой линии до ближнего касания к стартовой линии ногами 
участника.

190

3 Поднимание туловища из поло-
жения лежа на спине(кол-во раз)

Исходное положение: лежа на спине руки за головой, ноги со-
гнуты в коленях под углом 90 градусов, ступни закреплены. 
Фиксируется количество выполненных упражнений до касания 
локтями коленей в одной попытке за 30 секунд.

12

4 Удержание тела в висе на пере-
кладине (с)

Участник принимает положение виса, хватом сверху так, что-
бы его подбородок находился над перекладиной. После этого 
включается секундомер, когда под влиянием утомления руки 
начинают распрямляться и подбородок опустится ниже пере-
кладины, выполнение теста прекращается.

7

5 Наклон вперед из положения 
сидя (±см)

На полу обозначить центровую и перпендикулярную линии. 
Сидя на полу, ступнями ног следует касаться перпендикуляр-
ной линии, ноги выпрямлены в коленях, ступни вертикальны, 
расстояние между ними составляет 20–30 см. Выполняется 3 
наклона вперед, на 4-ом фиксируется результат на центровой 
мерной линии при касании ее кончиками пальцев, при этом 
руки удерживаются на фиксируемом результате не менее 2-х 
секунд. Перпендикулярная линия является нулевой отметкой. 
Если участник не дотягивается до нулевой отметки, его резуль-
тат фиксируется со знаком минус. Если участник преодолевает 
перпендикулярную линию, результат фиксируется со знаком 
плюс. Сгибание ног в коленях не допускается.

-2

Участники могут самостоятельно внести свои результаты в протокол состязаний, либо совместно организовать тестирование 
уровня своей физической кондиции. Поступившие в базу данных результаты являются подтверждением, что участник согласен с 
их размещением на сайте спортивно-оздоровительного движения

Рис. 1
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.	 Россия пока уступает ряду европейских 

стран по организации доступной среды для обще-
ния инвалидов. Недостаточно программ, направ-
ленных на социализацию детей с ограниченными 
возможностями, укрепление их физического здо-
ровья. Представленная в статье программа, частич-
но восполняет работу по профилактике здоровья 
детей, способствует укреплению веры в себя, пре-
одолению себя.

2.	 Расширение благоприятной социальной 
среды, формирующей ЗОЖ с самого раннего воз-
раста, должно стать надежной профилактикой пси-
хологической и физиологической защиты детей с 
проблемами здоровья. Создание условий для за-
нятий детей-инвалидов физической культурой ста-
новится важной составляющей частью здорового 
общества, поскольку эти дети – самая незащищен-
ная часть нашего общества. В этом плане, создание 
универсальной программы ЗОЖ, доступной для 
участия даже дома, становится востребованной 
инициативой России в экстремальных условиях 
пандемии. 

3.	 В своем большинстве дети с проблемами 
здоровья находятся дома в условиях социальной 
изоляции. Интерактивная программа ЗОЖ, как 
праздник приходит к ним в дом. Этот праздник дети 
захотят разделить со своими друзьями и близки-
ми. Интерактивная программа ЗОЖ значительно 
расширяет границы общения с внешним миром. 
Создание универсальной программы ЗОЖ, доступ-
ной для детей с ограниченными возможностями в 
домашних условиях становится эффективной про-
филактикой здоровья в период пандемии. 

4.	 Для детей-инвалидов появляются широ-
кие возможности обрести друзей по всему миру 
с помощью специально созданного интернет-пор-
тала и социальных сетей, получить впечатляющие 
эмоции, следить в динамике за уровнем своего 
физического здоровья на личной страничке пор-
тала. Независимость от ряда неблагоприятных ус-
ловий жизни является ключевым фактором в жиз-
ни ребенка. 

5.	 В мировой практике нет аналогов россий-
скому проекту. Проект востребован международ-
ным сообществом. Интернет-портал на многих 

языках мира будет доступен каждому. Любой участ-
ник сможет зайти в свой личный кабинет на языке 
страны проживания, увидеть свои успехи, полу-
чить Свидетельство об участии в международном 
проекте, получить призы. Это поднимет интерес к 
участию в российском проекте и станет реальной 
помощью детям России и детям других стран.

6.	 В занятиях с детьми с ограниченными 
возможностями приемлем только персонализи-
рованный подход. Именно такую форму  работы 
с детьми предусматривает представленная про-
грамма ЗОЖ. Дети и их родители могут, в зависи-
мости от физических возможностей и здоровья 
ребенка, выбрать те  или иные физические упраж-
нения для участия в программе ЗОЖ и получить 
персональную карту «Мой Олимп» уровня физи-
ческого здоровья, а так же общие рекомендации. 
Персонализированный подход, с разработкой 
персональной карты уровня физического здо-
ровья на личной страничке портала, позволяет 
получить портрет каждого участника оздорови-
тельного движения. Затем, специалисты, с учетом 
общих рекомендаций, готовят адресную оздоро-
вительную программу для ребенка. При этом, вра-
чи учитывают комплекс различных заболеваний, 
поскольку редко бывает только одно заболева-
ние. Сочетание персонализированных адекватных 
медико-педагогических решений и масштабное 
участие в программе ЗОЖ в игровой форме позво-
лит детям с проблемами здоровья более успешно 
противостоять трудностям жизни.

7.	 Создание интерактивной программы ЗОЖ, 
доступной для общения детей с ограниченными 
возможностями в легкой, увлекательной форме 
позволяет: мотивировать детей совершенство-
вать себя; преодолевать многочисленные трудно-
сти и не сдаваться; более оптимистично смотреть 
в будущее.

8.	 Участие детей-инвалидов в инновационной 
программе ЗОЖ является эффективным средством 
профилактики здоровья детей, сохраняет бюджет 
государства и общества на дорогостоящее лечение. 
Вложения в первичную профилактику физических 
и психических заболеваний на порядок эффектив-
нее, чем последующая госпитализация и сломан-
ные судьбы наших детей.
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Рисунок 2. 
Это вызов для здоровых людей

Рисунок 3. 
На пути к здоровой жизни

Рисунок 4.
Это вызывает восхищение горожан

Рисунок 5. 
Вместе мы сильнее

Рисунок 6.
Поздравление с победой над собой 
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Сегодня, чтобы оставаться здоровым и работоспособным, требуются порой просто колоссальные 
усилия. Регулярное посещение врачей, сдача анализов, косметологические услуги не только для жен-
щин, но и для мужчин — все это становится рутиной. В таких условиях люди задумываются о том, 
как облегчить самому себе поддержание собственного здоровья.
Помочь в этом непростом деле может Spa-капсула Multi Noble Rex. 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ДЕЙСТВИЯ MULTI NOBLE REX

Spa-капсула Multi Noble Rex — это сложный аппарат, 
действие которого на организм базируется сразу 
на нескольких разнонаправленных воздействиях.

1. ВИБРОМАССАЖ
Вибрация позволяет снимать усталость мышц, 
способствует их расслаблению. Также вибромас-
саж разгоняет кровь, способствует укреплению 
суставов. Под влиянием вибрации улучшается ра-
бота внутренних органов, она становится более 
сбалансированной, полноценной. 

2. ИНФРАКРАСНОЕ ИЗЛУЧЕНИЕ
Облучение инфракрасным излучением способ-
ствует улучшению обменных процессов, умень-
шает выраженность утомления. Также это излуче-
ние важно для нормальной работы эндокринной 
системы человека.

3. ВЛИЯНИЕ ЦВЕТА
Цветотерапия — сравнительно новое направле-
ние в медицине. Она работает на простом прин-
ципе: разные цвета способны корректировать на-
строение человека, положительно сказываться на 
эмоциональном состоянии. Правильный подбор 
цветов в нашей капсуле помогает расслабиться. 

4. МИНЕРАЛОТЕРАПИЯ
Капсула снабжена солевыми ячейками. Эти ячей-
ки во время сеанса интенсивно нагреваются, не 
только создавая эффект сауны, но и имитируя эф-
фект солевой ванны. 
Spa-капсула Multi Noble Rex — аппарат, произво-
димый в Южной Корее. Мы единственные офици-
альные дистрибьюторы оборудования на терри-
тории России.
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Российская академия медико-социальной реабилитации открывает новый формат обучениея – онлайн 
школу, посвященную новым реабилитационным практикам, здоровому образу жизни, антивозрастной ме-
дицине, дефектологии.

Учитывая разницу во времени регионов, мы не стали привязывать процесс обучения к конкретному 
времени вебинаров и других мероприятий, вся информация доступна круглосуточно в offline-режиме. 
Наша собственная образовательная платформа позволяет обучаться слушателю в любом месте, используя 
только планшет, смартфон или ноутбук. Прогресс обучения и общение с кураторами максимально техно-
логичны и оперативны.

В данный момент доступны две программы: «Техники точечного массажа» и «Практические вопросы 
антивозрастной медицины», и в ближайшее время мы планируем запуск курса, посвященного актуальным 
вопросам дефектологии и логопедии.

Нам важно дать Вам актуальные знания, поэтому для каждого из наших курсов подбираем специалиста 
в конкретной области с высокой квалификацией. Так, о точечном массаже рассказывает Юрий Петрович 
Макаров — заслуженный врач РФ, кандидат медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой реф-
лексотерапии нашей академии, врач-рефлексотерапевт с многолетним стажем.

Мы действуем на основании лицензии, выданной Департаментом образования города Москвы и выда-
ем документы об образовании установленного образца.

Узнать об этом и других наших образовательных программах можно на сайте — https://ramsr.ru/

Два раза в год наша академия проводит Международную школу медико-социальной реабилитации. В 
школу приезжают участники со всей России и стран ближнего и дальнего зарубежья. Каждую школу мы 
стараемся посвятить одной или нескольким смежным сложным реабилитационным проблемам. Весенняя 
школа медико-социальной реабилитации была сосредоточена вокруг вопросов онкореабилитации, а гря-
дущую осеннюю сессию планируется посвятить посттравматической социальной реабилитации.

Анонс предстоящей школы мы опубликуем на нашем сайте в конце августа. https://ramsr.ru/
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ВНИМАНИЮ АВТОРОВ!

Журнал входит в перечень ведущих рецензируемых научных журналов и изданий, в которых должны быть 
опубликованы значимые результаты диссертаций на соискание ученой степени доктора и кандидата наук.
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ТРЕБОВАНИЯ К МАТЕРИАЛАМ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫМ В РЕДАКЦИЮ

I. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ

1. К публикации принимаются обзорные статьи, ориги-
нальные исследования, клинические наблюдения, лекции, 
краткие сообщения. Основными требованиями к принима-
емым статьям являются актуальность, новизна материала и 
его ценность в теоретическом и/или практическом аспектах.

2. Статьи, отправленные ранее к публикации в другие из-
дания, к печати не допускаются.

3. В конце статьи должны быть собственноручные подпи-
си всех авторов, полностью указаны фамилия, имя, отчество, 
индекс и почтовый адрес учреждения, в котором работает 
автор (либо домашний адрес — по желанию), телефон и 
e-mail лица, ответственного за переписку.

4. К статье должна прилагаться рецензия (не более 2 стр.) 
уровня д.м.н., профессора, не входящих в состав авторов.

5. Статья и сопроводительные документы отправляются 
на электронный адрес: lfksport@ramsr.ru.

6. Статья должна быть напечатана шрифтом Times New 
Roman, кегль — 12, междустрочный интервал — 1,5, отступ 
первой строки — 1,25 см. Это правило распространяется на 
все разделы статьи, включая таблицы и рисунки.

7. Оригинальная статья должна содержать результаты 
собственных исследований. Объем оригинальной статьи 
(включая иллюстрации и таблицы, но не включая список ли-
тературы) не должен превышать 12 страниц. Объем клини-
ческого наблюдения — не более 8 страниц. В обзоре литера-
туры и лекции допускается объем в 15 страниц.

8. Структура статьи оригинального исследования должна 
быть следующей: введение, отражающее основную суть вопро-
са, актуальность темы, цель и задачи исследования, материалы 
и методы, полученные результаты, выводы, список литературы, 
иллюстративный материал. Описания клинических случаев, об-
зоры, лекции, краткие сообщения могут иметь другую структуру.

9. Для всех статей обязательно написание резюме с 
ключевыми словами на русском и английском языках. Ре-
зюме приводятся на отдельных страницах. Объем каждого 
резюме — не более 1/3 страницы. В английском резюме 
обязательно переводят фамилии и инициалы авторов, на-
звание, полное наименование учреждения.

10. В тексте статьи допускается использование обще-
принятых сокращений (единицы измерения, физические, 
химические и математические величины и термины) и аб-
бревиатур. Все вводимые автором буквенные обозначения 
должны быть расшифрованы в тексте при их первом упо-
минании. При введении аббревиатуры ее следует написать 
в круглых скобках после расшифровки, далее использовать 
только аббревиатуру.

11. В тексте статьи библиографические ссылки даются
в квадратных скобках номерами в соответствии с при-

статейным списком литературы. Цитируется не более 25 
источников литературы. Автор несет ответственность за 
правильность оформления библиографических данных.

12. Все источники литературы должны быть пронуме-
рованы в порядке цитирования, а их нумерация должна 
строго соответствовать нумерации в тексте статьи. Ука-
зываются все авторы статьи, указание «и др. (et al.)» – не 
допускается, так как сокращение авторского коллектива 
до 2-3  фамилий влечет за собой потерю цитируемости 
неназванных соавторов. Литература должна указываться 
с названием статей. Ссылки на неопубликованные работы 
не допускаются.

13. Статьи, принятые к печати, проходят стадию научного 
редактирования. Редакция оставляет за собой право сокра-
щать и исправлять статьи. Датой поступления статьи счита-
ется время поступления окончательного варианта статьи.

II. ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ ТИТУЛЬНОГО ЛИСТА И ШАПКИ

(можно скачать в формате Microsoft Word на сайте издания http://lfksport.ru/)

III. ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К РИСУНКАМ И ТАБЛИЦАМ

1. Рисунки с подписями должны быть сверстаны в том 
месте статьи, где они должны располагаться. Отдельно при-
сылается файл в формате рисунка.

2. Формат файла — eps (Adobe Illustrator, не ниже CS3), 
TIFF (расширение *.tiff, 300 dpi), jpg или bitmap (битовая кар-
та) —  600 dpi (пиксели на дюйм).

3. Ширина рисунка —  не более 180 мм, желательно не ис-
пользовать ширину от 87 до 157 мм, высота рисунка — не бо-
лее 230 мм (с учетом запаса на подрисуночную подпись), раз-
мер шрифта подписей на рисунке — не менее 7 pt (7 пунктов).

4. Таблицы должны быть сверстаны в том месте, где они-
должны располагаться. Сверху справа необходимо обозна-
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IV. ТРЕБОВАНИЯ К ОФОРМЛЕНИЮ СПИСКА ЛИТЕРАТУРЫ

чить номер таблицы, ниже дается ее название. Сокращения 
слов в таблицах не допускаются. Все цифры в таблицах 
должны соответствовать цифрам в тексте и обязательно 
должны быть обработаны статистически.

5. Если рисунок или таблица одна, то номер им не при-
сваивается.

6. Каждый рисунок или таблица должны иметь единоо-
бразный заголовок и расшифровку всех сокращений. В под-
писях к графикам указываются обозначения по осям абсцисс 
и ординат и единицы измерения, приводятся пояснения по 
каждой кривой.

(можно скачать в формате Microsoft Word на сайте издания http://lfksport.ru/)
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