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Аннотация. Автором разработана комплексная оздоровительная программа, включающая рефлек-

торно-сегментарные вакуум-интерференционные воздействия и комбинированное применение низкочастот-
ного импульсного электростатического поля и ванн с биологически активными веществами растительного 
происхождения – компонентов конского каштана для активации физического и функционального состояния 
студентов, активно занимающихся спортом. В исследование было включено 320 студентов. 5. У студентов, 
активно занимающихся спортом применение разработанной комплексной оздоровительной программы, как 
за счет общих, так и за счет рефлекторно-сегментарных воздействий улучшает метаболическое обеспечение 
функционального состояния, что подтверждается восстановлением до значений физиологической нормы 
основных метаболических показателей крови. 
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Abstract. The author has developed a comprehensive wellness program, including reflectory-segmental va-
cuum interference effects and combined application of low-frequency pulsed electrostatic field and baths with bio-
logically active substances of plant origin - the components of a horse-chestnut to activate the physical and func-
tional status of students who are actively involved in sports. The study included 320 students. Students are actively 
involved in sports application developed a comprehensive Wellness programs, both through General, and reflectory-
segmental effects improves metabolic ensuring functional state, as evidenced by recovery of values of physiological 
norm of the basic metabolic parameters of blood. 
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Актуальность проблемы. Важной задачей восстановительной медицины и медицинского сопровож-

дения спортсменов, особенно в период активной подготовки является использование научно обоснованных 
медицинских немедикаментозных технологий для поддержания и сохранения спортивной формы, достаточ-
ной для достижения высокого спортивного результата в заранее заданные сроки [2, 5, 8]. 

Данные методики немедикаментозной комплексной реабилитации лиц активно занимающихся спор-
том постоянно совершенствуются, кроме того в настоящее время они используются для сохранения здоро-
вья студентов [6].  

В настоящее время среди студентовснижается уровень физической подготовленности, ноувеличива-
ется заболеваемость, и в связи с чем численность студентов полностью освобожденных от практических 
занятий по состоянию здоровья [1]. При этом основными заболеваниями по распространенности среди сту-
дентов являютсяотклонения в сердечно-сосудистой системе и опорно-двигательном аппарате. 

На формирование здоровья, физического развития студенческой молодежи в процессе обучения влия-
ет множество факторов, но несмотря на применение многочисленныхсовременных оздоровительно-
тренировочных программ не удается контролироватьрезультатов ни в повышении уровня здоровья, ни умст-
венной работоспособности [3, 4].  

В связи с тем, что применение медикаментозной терапии у лиц активно занимающихся спортом огра-
ничено, активно внедряютсяестественные и преформированные природные факторы, для оптимизации 
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функциональных резервов физического и психического здоровья, а также функциональных резервов кар-
дио-респираторной системы [7, 9, 10]. 

Все это определило цель настоящего исследования. 
Цель исследования – выявить особенности влияния комплексной оздоровительной программы наме-

таболическое обеспечение студентов, активно занимающихся спортом. 
Материал и методы исследования. Для решения поставленных задач, в исследование было включено 

320 студентов в возрасте от 18 до 21 года, средний возраст составил 19,9±2,1 года, из которых 50 – студентов, 
не занимающихся спортом и 250 студентов, активно занимающихся спортом (1ВзР, КМС, МС по легкой атле-
тике, футболу, хоккею, баскетболу и др. – члены сборных молодежных команд университета и пр.) и 20 – 
практически здоровых лиц, сопоставимых по возрасту, все исследования которых принимались за норму. 

На первом этапе в сравнительном аспекте были проведены исследования для оценки функционально-
го состояниястудентов, активно занимающихся спортом и не занимающихся спортом в сравнении со здоро-
выми лицами.  

На 2-м этапе 250 студентов, активно занимающихся спортом, были разделены на 5 сопоставимых по 
клинико-функциональным характеристикам группы:  

Основная группа – 50 студентов, которым проводился физио-бальнеологический комплекс, вклю-
чающий курс вакуум-интерференционных воздействий на воротниковую область, импульсных токов от ап-
парата «Лимфавижин» по общей методике и каштановых ванн. 

Группа сравнения 1 – 50 студентов,которым проводились вакуум-интерференционные рефлекторно-
сегментарные воздействия на воротниковую область. 

Группа сравнения 2 – 50 студентов, которым проводились общие воздействия импульсными токами 
от аппарата «Лимфавижин» по общей методике и каштановые ванны. 

Контрольная группа – 50 студентов, которым проводился курс витаминотерапии. 
Пациентам, которым была назначена вакуум-интерференция, процедуру проводили по следующей 

методике. Вакуумную интерференцию воротниковой зоны проводили от аппаратов «Рhysiomed» и «Body 
Drain». Две пары вакуум-электродов располагали на воротниковую область паравертебрально на уровне 
шейного и грудного отделов позвоночника. Два электрода одной цепи размером4 см размещали на лежащем 
на деревянной кушетке пациенте: один – в шейном отделе справа от позвоночника,второй – в грудном отде-
ле слева. Два других вакуум-электрода такого же размера другой цепи накладывали напротив электродов 
первой пары в шейном и грудном отделах слева и справа от позвоночника. Параметры тока: частота 0-
250 Гц, силу тока доводили до умеренной вибрации, продолжительность процедуры составляла 20 мин; на 
курс лечения 10 ежедневных процедур. 

При проведении низкочастотного электроимпульсного тока, процедуру проводили по следующей ме-
тодике.Для накожного воздействия низкочастотным электроимпульсным током использовали аппарат 
«Лимфавижин – LYMPHA VISION», фирмы Physiomed Electromedizin, Германия. Лежащему на медицин-
ской кушетке пациенту, сначала накладывали 4 гибких резиновых электрода с влажными прокладками, раз-
мерами 12×9 см, смоченными теплой водопроводной водой, по общей методике (электроды 1 и 3 помещали 
на паравертебральную область справа и слева на уровне шейного отдела позвоночника, а электроды 2 и 4 – 
на область икроножных мышц), затем фиксировалиих специальными эластическими лентами Velcro. После 
этого воздействовали силой тока 37-42 мА (до появления выраженной безболезненной вибрации под элек-
тродами), длительностью 20 мин, на курс 10-12 ежедневных процедур. Во всех случаях использовалась про-
грамма «профилактика». 

Ванны с концентратом конского каштана отпускались при индифферентной температуре 36,5о-37оС, 
продолжительность ванны 10-15 минут,на курс 10-12 процедур. Во время 1-2 процедур использовали 15мл 
жидкого концентрата на 200 л. воды, с 3-й процедуры – объем раствора увеличивали до 30 мл. на 200 л. воды.  

Кроме общеклинического обследования, включающего общий анализ крови, мочи, ЭКГ и др.), всем 
студентам проводилиспециальные методы исследования:  

• для оценки функционального состояния студентов изучали уровень физического здоровья по по 
Г.Л.Апанасенко, который включал оценку данных индекса Кетле, жизненного индекса (ЖИ), силового ин-
декса (СИ), индекса Робинзона, теста Мартине-Кушелевского и интегрального показателя; 

• уровень физического состояния (УФС) определялся по Е.А.Пироговой и жизненному индексу и ин-
дексу физического развития, а также по данным ЧСС покоя, систолического и диастолического АД, побы 
Штанге,  Генчи, Ромберга, Мартине, количеству отжиманий, подъёмов торса, данных кистевой динамометрии.  

Результаты и их обсуждение. По современным представлениям одним из условий полноценного 
функционирования организма человека является стабильность метаболического гомеостаза, в том числе у 
студентов, особенно у активно занимающихся спортом, в связи с чем, мы изучили основные показатели ме-
таболизма у различного контингента студентов, включенных в исследование. 

Сравнительный анализ основных показателей метаболизма у этого контингента студентов (табл.1) 
показал, что даже у студентов, не занимающихся спортом, они достоверно отличаются от референтных зна-
чений, а у студентов – спортсменов они не только превышают верхние границы нормы, но и в среднем в 1,6 
раза выше, чем у студентов не спортсменов. 
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Таблица 1 
 

Характеристика метаболических показателей у студентов (M±m) 
 

Показатели норма студенты Студенты-спортсмены 

Creatinine,umol/l 72,8±2,4 84,4±2,1 
 

98,5±3,4 
Р1**,Р2* 

ALT, u/l 27,2±1,1 36,4±1,2 
Р2* 

54,3±2,3 
Р1**,Р2** 

AST, u/l 23,3±1,2 28,1±1,2 49,8±1,9 
Р1***,Р2** 

AlcalinePhosphotase, u/l 68,4±1,8 86,3±2,6 
Р** 

116,7±3,2 
Р1***,Р2** 

Glucose, mmol/l 5,0±0,2 5,5±0,17 
Р1* 

4,9±0,2 
Р2* 

Calcium, mmol/l 2,45±0,1 2,32±0,13 1,98±0,5 
Р1*,Р2* 

Magnium, mmol/l 0,76±0,03 0,85±0,02 
Р1* 

1,4±2,4 
Р1***,Р2** 

 
Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение между студентами и студентами-спортсменами; 

р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 
 

Таким образом, у студентов, особенно занимающихся спортом, наблюдается выраженный метаболи-
ческий дисбаланс, что обосновывает необходимость проведения корригирующих мероприятий. 

Несомненно, важную роль в компенсации кардио-респираторной системы, осуществляющей актив-
ный контроль над мышечными сокращениями у спортсменов, играет метаболическое обеспечение, и прежде 
всего такие важные показатели метаболизма как креатининфосфокиназа и щелочная фосфатаза. Результаты 
изучения основных метаболических показателей представлены в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Динамика средних значений показателей биохимического анализа крови у студентов,  
активно занимающихся спортом под влиянием различных реабилитационных комплексов (M±m) 

 
Вид спорта 
 

Показатели 
норма 

студенты, активно 
 занимающихся 

 спортом 
основная сравнение 1 сравнение 2 контроль 

Creatinine,umol/l 72,8±2,4 98,5±3,4 74,2±2,1 82,3±2,9 85±1,7±1,1 96,4±±1,1
ALT, u/l 27,2±1,1 54,3±2,3 26,4±1,2 42,7±2,3 49,5±1,1 52,1±1,1 
AST, u/l 23,3±1,2 49,8±1,9 22,7±1,1 37,4±1,7 39,6±1,1 46,2±1,1 

AlcalinePhosphotase, u/l 68,4±1,8 116,7±3,2 70,1±3,1 94,3±3,4 103±1,1 114±1,1 
Calcium, mmol/l 2,45±0,1 1,98±0,5 2,43±0,2 2,14, ±0,1 2,16±0,09 2,02±0,21
Magnium, mmol/l 0,76±0,03 1,4±0,1 0,78±0,03 0,96±0,024 0,98±1,1 0,3±1,1 

 
Примечание: Р1 – сравнение с нормой, Р2 – сравнение с результатами до лечения; Р3 – сравнение между 

группами; р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001, ∞ – тенденция 
 

Как следует из табл. 2, наиболее выраженные регулирующие влияния на метаболическое обеспечение 
оказала комплексная программа реабилитации спортсменов, при которойпрактически все изучаемые показа-
тели приблизились к референтным значениям. Среди групп сравнения, наиболее выраженные коррекции 
метаболических нарушений отмечены под влиянием сочетанного физиотерапевтического применения – ва-
куум интерференции, при которых полученные результаты и отличались от контрольной группы, однако 
они в среднем превышали значения в группах сравнения 1 и 2 в 2,5 и 3 раза соответственно. Подобная ди-
намика отмечалась в показателях АСТ и АЛТ, что свидетельствует о том, что в условиях нарастающей на-
грузкине только не происходило срыва полноценного метаболического обеспечения, но и отмечалась акти-
вация система адаптации.  
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Таким образом, анализ метаболических показателей при применении различных методов физио-
бальнеотерапии максимально обеспечивает повышение кардиореспираторных резервов у студентов активно 
занимающихся спортом. 

Выводы. У студентов, активно занимающихся спортом применение разработанной комплексной оз-
доровительной программы, как за счет общих, так и за счет рефлекторно-сегментарных воздействий улуч-
шает метаболическое обеспечение функционального состояния, что подтверждается восстановлением до 
значений физиологической нормы основных метаболических показателей крови. 
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