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ВЛИЯНИЕ ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНОЙ МИОРЕЛАКСАЦИИ В ВОДНОЙ СРЕ-
ДЕ В ЗОНЕ С3-Th8 НА ПРОИЗВОЛЬНУЮ МАКСИМАЛЬНУЮ ВЕНТИЛЯ-
ЦИЮ ЛЕГКИХ У СПОРТСМЕНОВ 
Маметова О.Б., Пархоменко А.И., Косячук Н.Л., Еременко Е.Ю. 
Государственное учреждение «Крымский государственный медицинский университет имени С.И. Георгиевского»  

С целью обоснования эффективности ис-
пользования паравертебральной миорелаксации 
для улучшения показателей внешнего дыхания 
спортсменов проведены исследования 90 спорт-
сменов в возрасте 18-25 лет (30 – борцы греко-
римской борьбы, 30 – тяжелоатлеты, 30 – футбо-
листы), имеющих квалификацию от I разряда до 
мастера спорта. У всех спортсменов проводили 
коррекцию тонуса паравертебральных мышц зоны 
С3-Th8 методом постуральной фиксированной 
тракции в бассейне с применением нудла, в тече-
ние 6-ти недель (3 раза в неделю) в переходный 
период тренировочного процесса. Для оценки 
состояния функции дыхания до и после паравер-
тебральной миорелаксации регистрировали, при 
помощи компьютерного пневмотахометра «Спи-
ро Тест РС», показатели системы внешнего дыха-
ния. При изучении величин произвольной мак-
симальной вентиляции легких после папавертеб-
ральной миорелаксации (ПМ) было обнаружено, 
что они зависели от энэргетической и кинемати-
ческой направленности тренировочного процесса 
данных спортсменов. Так у спортсменов, зани-
мающихся борьбой, максимальная вентиляция 
легких (МВЛ) до ПМ составляла 122,7± 7,2 л/мин, 
а после – 141,6±6,7 л/мин (р≤0,05). 

Аналогичный характер изменений МВЛ был 

обнаружен и у спортсменов занимающихся тя-
желой атлетикой. После ПМ произвольная мак-
симальная вентиляция легких увеличилась от 
124,2±6,4 до 142,2±5,1 л/мин. 

У спортсменов, занимающихся футболом, 
показатели произвольной максимальной венти-
ляции легких после курса ПМ достоверно не 
изменялись, так как параметры этого показателя 
до курса составляли 128,5±5,8 л/мин и после 
134,6±5,3 л/мин. 

У спортсменов, занимающихся борьбой, 
увеличение произвольной МВЛ происходило за 
счет параллельного возрастания дыхательного 
объема. У спортсменов, занимающихся тяжелой 
атлетикой, произвольная МВЛ увеличилась за 
счет хронотропного компонента, так как досто-
верно после курса ПМ увеличилась ЧД с 
41,6±1,2 до 49,6±1,6 в мин. ЧД и ДО при про-
извольной МВЛ у спортсменов, занимающихся 
футболом, достоверно не изменялись.  

Таким образом, максимальная вентиляцион-
ная способность аппарата дыхания под влияни-
ем курса паравертебральной миорелаксации в 
водной среде активизируется у спортсменов 
занимающихся греко-римской борьбой – за счет 
силового и тяжелой атлетикой – за счет частот-
ного компонентов.  
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Целью исследования явилось научное 
обоснование эффективности комплексного 
использования гидропланшетной терапии и 
наружной озонотерапии в восстановительном 
лечении больных с ангиопатиями нижних ко-
нечностей при сахарном диабете 2-го типа. 

Было обследовано 61 больных сахарным 
диабетом типа 2 с ангиопатиями нижних конеч-
ностей в возрасте 42-65 лет обоего пола, кото-
рые были распределены на 2 группы: контроль-
ную (28 чел.) – составляли больные, получав-
шие традиционное лечение и основную (33 
чел.) – больные, получавшие гидропланшетную 
терапию и наружную озонотерапию на фоне 

сахароснижающих препаратов и соответствую-
щей диеты и физических упражнений. Клини-
ческое исследование включало анализ анамне-
стических данных и жалоб, а также комплекс 
лабораторно-биохимических методов, позво-
ляющих оценить состояние углеводного и ли-
пидного обменов (уровень гликемии, гликози-
лированого гемоглобина, инсулинорезистент-
ности, суммарных триглицеридов, холестерина).  

Установлено, что комплексное использова-
ние гидропланшетной терапии и наружной 
озонотерапии у больных приводит к достовер-
ному улучшению показателей углеводного и 
липидного обмена, сокращению жалоб, состав-
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ляющих симптомокомплекс сосудистых ослож-
нений при сахарном диабете. Комплекс гидро-
планшетной терапии и наружной озонотерапии 
следует рассматривать как перспективный и 

эффективный метод физической реабилитации 
и профилактики микроциркуляторных рас-
стройств у больных сахарным диабетом. 

 
 
 

УДК: 616.12: 796.071 
© Меженская Н.В., Ступченко С.И., 2013 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МАЛОЙ АНОМАЛИИ СЕРДЦА КАК 
ПРОЯВЛЕНИЕ ДИСФУНКЦИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ У 
СПОРТСМЕНОВ-ФУТБОЛИСТОВ 
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Введение: Аномальные (добавочные) хорды 
в полости левого желудочка – одно из много-
численных проявлений синдрома дисплазии 
соединительной ткани. Проблема малых анома-
лий сердца вызывает широкий интерес в связи с 
достаточно большим распространением в попу-
ляции и осложнениями, которые не всегда уда-
ется прогнозировать. Уровень развития совре-
менных диагностических технологий позволяет 
выявлять данное проявление ДСТ, что является 
актуальным для спорта больших достижений. 

Материал и методика исследования: Об-
следовано 37 спортсменов-футболистов (команда 
1-я лига) мужчин. Средний возраст 24±7,9 лет; 
спортивная квалификация: от 1-го взрослого 
разряда до мастера спорта; вес 78±9,43 кг, про-
должительность занятия спортом: 10±5,3 года. 

В основу обследования в качестве скрининга 
было положено электрокардиографическое 
исследование, двумерная эхокардиография 
(ЭХОкг) 

Электрокардиограмма регистрировалась в 
общепринятых 12-ти отведениях на аппарате 
«Юкард-200». Эхокардиографическое обследо-
вание проводилось на аппарате «Mindray-DC 6» 
+PW, +CW (доплеровское исследование крово-
тока). Фракция выброса определялась по методу 
Симпсона, Тейхольца; определялся трансмит-
ральный, транстрикуспидальный кровоток, по-
токи в выходных трактах правого и левого желу-
дочков. Цифровые данные обрабатывались ме-
тодами вариационной статистики. 

Результаты исследования: В проведенном 
исследовании у 16 (43%) испытуемых при ЭХОкг 

в полости левого желудочка были выявлены ано-
мальные (добавочные) хорды : у 5 – верхушеч-
ные, у 1 – поперечная, у 10 – продольные хорды, 
у 2 – мышечная трабекула дополнительная в об-
ласти верхушки левого желудочка. Выявленные 
хорды не оказывали влияния на гемодинамиче-
ские показатели ССС – нарушений диастоличе-
ской функции левого желудочка выявлено не 
было: определялся трансмитральный диастоли-
ческий поток в раннюю и позднюю диастолу 
(VЕ 0, 76 ±0,15m/s,VА 0,43 ± 0,07m/с.VE/A 
1,83±0,4 DT 176±9 ms, фракция выброса 64±7% 
МЖП 1,2±0,23 см, ЗСЛЖ 1,1±0,2 см. 

При регистрации ЭКГ у 2-х (5.4%) испытуе-
мых – синдром преждевременной реполяриза-
ции желудочков, у 4-х (10%) – ускоренный сину-
совый ритм (82 – 88 уд/мин) у 8-ми (21%) – на-
рушение процессов поздней реполяризации в 
области передневерхушечной стенки левого 
желудочка. 

Выводы: Распространенность такого про-
явления дисфункции соединительной ткани, как 
добавочная хорда в полости левого желудочка, 
достигает высоких цифр (43%) у спортсменов-
футболистов. Клинических проявлений, субъек-
тивных жалоб зарегистрировано не было, что 
требует проведение динамического наблюдения 
(после сборов, игр). В перспективе дальнейших 
исследований, целесообразно проследить за 
гемодинамическими показателями ССС (после 
интенсивной нагрузки), для исключения разви-
тия дезадаптации к высоким физическим на-
грузкам на фоне ДСТ – дополнительных хорд 
левого желудочка. 
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Изучены непосредственные и отдаленные резуль-
таты дозированного использования средств физиче-

ской культуры в комплексе курортно-клинического 
лечения на южном берегу Крыма 128 больных моло-


