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Влияние комбинированных методов реабилитации 
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: исследование маркеров анаэробного энергообеспечения у переутомленных спортсменов после комбинированной 
реабилитации. Материалы и методы: выделили 2 группы спортсменов. В I группу включили 35 активных (неутомленных) спортсменов. Для 
оценки эффективности предложенной комбинированной методики реабилитации переутомленных спортсменов II группы разделили на две 
подгруппы: IIА (23) – переутомленные спортсмены с комбинированной реабилитацией и использованием антигравитационного аппаратного 
комплекса «AlterG» и 2Б (24) – спортсмены c традиционной реабилитацией (электростимуляция, вакуум-терапия, магнитотерапия, массаж и т.п.).  
Результаты: концентрация молочной кислоты, в крови спортсменов IIА подгруппы в покое имеет достоверно минимальные значения отно-
сительно IIБ подгруппы и I группы, Р < 0,05-0,01. После нагрузки наблюдается повышение концентрации молочной кислоты во IIА подгруп-
пе, Р < 0,01. После нагрузки у спортсменов IIА подгруппы уровень лактатдегидрогеназы выше, чем у спортсменов IIБ подгруппы. Выводы: 
низкая концентрация молочной кислоты в покое у спортсменов IIА подгруппы свидетельствует об адаптированности и энергосбережении 
организма этих юношей, что связано с преобладанием аэробных механизмов в энергообеспечении. 
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ABSTRACT

Objective: to investigate markers of anaerobic energy supply in overworked athletes after the combination rehabilitation. Materials and methods: 
all athletes were divided into two subgroups: 2nd A-subgroup (23 persons) – overworked athletes with combined rehabilitation and 2nd B-subgroup 
(24th) – athletes with traditional rehabilitation. Results: concentration of lactic acid in the blood of athletes of the 2nd A subgroup at rest is minimal 
in comparison with the 2nd B subgroup and 1-group athletes, P < 0,05-0,01. After the stress test there is an increase in the concentration of lactic acid 
in the 2nd A subgroup, P < 0.01. After the stress test athletes 2nd A subgroups, the level of lactate dehydrogenase is higher than that of athletes 2nd B 
subgroups. Conclusions: low concentration of lactic acid at rest in athletes of the 2nd A subgroup indicates the adaptation and energy saving of these 
young men, which is due to the prevalence of aerobic mechanisms in energy supply. 

Key words: overworked athletes, rehabilitation, exercise, lactic acid, lactate dehydrogenase, creatine phosphokinase

For citation: Abbasova EA. Influence of combined methods of rehabilitation on the level of biochemical markers of overtraining in combat 
sports athlete. Sportivnaya meditsina: nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2018;8(1):5-9. Russian. DOI: 10.17238/ISSN2223-
2524.2018.1.5. 



Т.8 №1 2018

6

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

A
N
D

B
I
O
C
H
E
M
I
S
T
R
Y

1.1 Введение
Биохимический контроль за состоянием спортсме-

нов имеет важное значение в обеспечении контроля 
здоровья и уровня тренированности спортсменов [1-5]. 
Биохимические изменения позволяют уже на ранних 
стадиях выявлять признаки перетренированности и 
утомления спортсменов и вносить коррективы в тре-
нировочный процесс [6]. Исходя из вышеописанного 
актуальным становится изучение веществ, принимаю-
щих активное участие в анаэробном энергообразова- 
нии – молочной кислоты (лактата), лактатдегидрогена-
зы (ЛДГ) и креатинфосфокиназы (КФК).

ЛДГ является ферментом, катализирующим превра-
щение пирувата в лактат и является важным показателем 
активности анаэробного энергообразования. Молочная 
кислота в спортивной медицине отражает способность 
спортсмена переносить физические нагрузки [7, 8]. 

Определение общей активности КФК в сыворот-
ке крови после физических нагрузок позволяет оце-
нить степень повреждения клеток мышечной системы, 
миокарда и других органов. Чем выше стрессорность 
(тяжесть) перенесённой нагрузки для организма, тем 
больше повреждения клеточных мембран, тем больше 
выброс фермента в периферическую кровь. 

Активность фермента КФК в сыворотке крови яв-
ляется информативным маркером функционального 
состояния мышечной ткани и широко используется в 
мониторинге тренировочного процесса [9-12]. Опре-
деление активности КФК в сыворотке крови при высо-
коинтенсивных физических нагрузках имеет большое 
диагностическое значение для оценки появления мы-
шечных микротравм или растяжений мышц [10, 13]. 

Цель исследования – изучение маркеров анаэробно-
го энергообеспечения (молочной кислоты, ЛДГ и КФК) 
переутомленных спортсменов после комбинированной 
реабилитации (с применением антигравитационного 
аппаратного комплекса «Alter G»).

1.2 Материалы и методы
Было обследовано 82 спортсмена (классическая 

борьба и тейквандо) мужского пола от 18 до 28 лет (сред-
ний возраст 24±4,6), среди которых были 47 переутом-
ленных спортсменов и 35 – активных (не утомленных) 
спортсменов. По квалификации спортсмены являлись 
мастерами спорта (28 человек), кандидатами в мастера 
спорта (29 человек) (стаж тренировок 5-8 лет) и перво-
разрядниками – 25 человек (стаж тренировок – 3-5 лет). 

Состояние переутомления определяли по таким сим-
птомам как колющие боли в области сердца, тяжесть в 
грудной клетке, сердцебиение и перебои в работе серд-
ца, апатия снижение настроения, плохой сон, ощущение 
утомление. Объективными признаками болезни были: 
на ЭКГ – неполная блокада правой ножки пучка гиса и 
А-В блокада 1-й степени, синдром ранней реполяриза-
ции, увеличение зубца Р. 

Разработана и научно обоснована методика интен-
сивного развития объема и силы мышц тела переутом-

ленных спортсменов посредством сочетанного приме-
нения традиционных физиотерапевтических процедур 
с упражнениями на тренажерах специального типа. Од-
ним из таких тренажеров является антигравитационная 
беговая дорожка «Alter G».

«Alter G» использует революционный подход к тре-
нировкам и реабилитации после травм и хирургических 
вмешательств. Используя технологию предсказуемо на-
правленного давления воздуха, «Alter G» обеспечивает 
точную, безопасную и комфортную весонесущую тера-
пию, при соблюдении правильного паттерна и биоме-
ханики ходьбы и бега. Данное оборудование предлагает 
управляемое снижение нагрузки на костно-мышечную 
систему и суставную капсулу в пределах от 100% до 20% 
от веса пациента с минимальной погрешностью 1%.

Имеются клинические протоколы применения анти-
гравитационной дорожки «Alter G» для реабилитации 
патологии тазобедренного, голеностопного суставов, 
при переломе бедра. В программе комбинированной 
реабилитации переутомленных спортсменов и для нор-
мальной адаптации к физическим нагрузкам, нами ис-
пользованы его свойства по улучшению межмышечной 
координации разных частей тела, перераспределению 
нагрузок на функционально значимые для спортсменов 
мышцы и части тела, что позволяет увеличить эффек-
тивность работы сердечно-сосудистой системы, дыха-
тельной и нервной систем по сравнению с обычными 
тренировками.

Выделили 2 группы спортсменов. В I группу (конт-
рольную) включили 35 активных (неутомленных) спор-
тсменов с традиционной подготовкой (массаж, физиоте-
рапевтические и медикаментозные методы). Для оценки 
эффективности предложенной комбинированной ме-
тодики реабилитации переутомленные спортсмены  
(II группа) были разделены на две подгруппы: IIА под-
группа – 23 спортсмена с комбинированной подготов-
кой (реабилитацией) – использование аппарата «Alter 
G» в комбинации с традиционной подготовкой и IIБ 
подгруппа (24 человек) – 24 спортсмена, которые гото-
вились к соревновательному периоду только с помо-
щью традиционных методов – физиотерапевтических 
(электростимуляция, вакуум-терапия, магнитотерапия, 
массаж и т.п.) и медикаментозных. Реабилитация спорт-
сменов проходила в подготовительном периоде.

Важную роль в процессах адаптации организма к 
окружающей среде играют изменения концентрации 
ферментов и других биохимических веществ, участвую-
щих в метаболизме мышечной ткани. 

Ферменты, отражающие обмен мышечной ткани – 
ЛДГ, КФК определяли иммуноферментным методом на 
аппарате BS-200E (Mindray – Китай – США).

Молочную кислоту определяли в реакции с параок-
сидифенолом – по методу Баркера-Саммерсона в моди-
фикации JStrom.

Физическая нагрузка, являясь стрессовым агентом, 
может спровоцировать проявление скрытых наруше-
ний, не выявляемых в обычном состоянии. 



Т.8 №1 2018

7

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

Для исследования динамики биохимических показа-
телей после физической нагрузки выполнялась нагрузка 
на велоэргометре марки «Kettler». Работа заключалась 
в педалировании ногами со скоростью 60 вращений в 
минуту, в течение 5 минут, так как считается, что этого 
времени достаточно для наступления устойчивой рабо-
ты кардио-респираторной системы, нагрузка при этом 
составляла 200 Вт.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась в системе статистического анализа STATISTICA 10 
(программный пакет STATISTICA США, версия 10 для 
Windows 8). Характер распределения на нормальность 
определялся по критерии Шапиро-Уилки. Для сравне-
ния исследуемых параметров использовали t – критерий 
стьюдента для независимых выборок при сравнении 
двух независимых выборок и t – критерий стьюдента для 
зависимых выборок внутри одной подгруппы (до и по-
сле реабилитации).	

1.3 Результаты
Биохимические показатели позволяют уже на ран-

ней стадии диагностировать признаки переутомления и 
вносить коррективы в тренировочный процесс, приме-
нять необходимые реабилитационные средства. С этих 
позиций особенно актуальным является исследование 
емкостных и мощностных характеристик креатинфос-
фатного и лактатного анаэробного механизма энергоо-
бразования, как одного из двух этапов процесса энер-
гообразвания. Исследование креатинфосфакиназного и 
анаэробно-гликолитического механизмов энергообра-

зования выявило следующие изменения. Концентрация 
молочной кислоты, конечного продукта ресинтеза АТФ 
гликолитическим путем, в крови спортсменов IIА под-
группы в покое имеет достоверно минимальные зна-
чения (1,26 (1,23-1,32) ммоль/л), как в сравнении с IIБ 
подгруппой (1,9 (1,8-1,92) моль/л), так и относительно I 
группы (1,32(1,31-1,35) ммоль/л), Р<0,05-0,01, соответ-
ственно (табл.). После нагрузки концентрация молоч-
ной кислоты увеличилась в крови юношей всех групп, 
но степень увеличения была различной (во IIА подгруп-
пе – в 4,2 раза, во IIБ подгруппе – в 2,16 раза и в I груп-
пе – в 4,2 раза), приняв во IIА подгруппе значение 5,30  
(4,8-5,6) моль/л, что достоверно выше по сравнению со 
IIБ подгруппой, 4,1 (1,0-4,25) моль/л, Р<0,01 (табл.).

Выявленное снижение концентрации молочной 
кислоты в покое у IIА подгруппы свидетельствует об 
адаптированности и энергосбережении организма этих 
юношей, что связано с преобладанием аэробных меха-
низмов в энергообеспечении жизнедеятельности. Одно-
направленное изменение концентрации молочной кис-
лоты у спортсменов всех трех подгрупп свидетельствует 
о схожести процессов энергообеспечения организма 
юношей при кратковременной нагрузке. Однако раз-
личная степень увеличения свидетельствует о разнице в 
энергетической емкости организма спортсменов.

Хорошо известно, что концентрация молочной кис-
лоты в крови существенно возрастает при выполнении 
интенсивной физической работы, а значительные кон-
центрации молочной кислоты в крови после выполне-
ния дозированной нагрузки свидетельствуют о более 

Таблица

Биохимические показатели плазмы крови до и после стандартной физической нагрузки (PWC/170)  
переутомленных спортсменов в соревновательном периоде при комбинированной и традиционной реабилитации

Table

Biochemical parameters of blood plasma before and after the standard physical exertion (PWC/170) of overworked athletes  
in the competitive period with combined and traditional rehabilitation

Период исследования/
Study period

Молочная кислота, ммоль/л/
Lactate, mmol/L ЛДГ, Е/л/LDH, U/L КФК, Е/л/CPK, U/L

I группа (активные спортсмены), n = 35/Group I (active athletes), n=35
Состояние покоя/At rest 1,32(1,31-1,35) 396,8 (390,8-403,6) 123,4 (122,4-125,4)

После нагрузки/After exercise 5,6(5,4-5,7) 614,6 (610,2-616,5) 133,6 (132,8-134,9)
Подгруппа IIА (комбинированная реабилитация), n = 23/Subgroup IIA (combined rehabilitation), n=23

Состояние покоя/At rest 1,26 (1,23-1,32)**^ 405,5 (400,9-407,8)**^ 119,4 (116,9-121,7)**^

После нагрузки/After exercise 5,30 (4,8-5,6)**^ 636,8 (629,6-640,5)**^ 133,9 (131,8-135,7)**

Подгруппа IIБ (традиционная реабилитация), n=24/Subgroup IIB (tradational rehabilitation), n=24
Состояние покоя/At rest 1,9 (1,8 -1,92)^ 448,7 (446,8-454,8)^ 72,1 (70,3-72,7)^

После нагрузки/After exercise 4,1 (4,0-4,25)^ 540,7 (538,5-550,4)^ 77,3 (77,1-77,6)^

* - р<0,05 
** - р<0,001 (сравнение с подгруппой IIБ)/(comparison with Subgroup IIB)
^ - р<0,05
^^ - р<0,001 (сравнение с I группой)/(comparison with Group I)
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высоком уровне подготовленности и/или о большей мета-
болической емкости гликолиза и большей устойчивости 
его ферментов к смещению Рh в кислую сторону. Из этого 
вытекает утверждение о том, что максимальные значения 
лактата после нагрузки у спортсменов IIА подгруппы ха-
рактеризуют большую емкость и мощность анаэробного 
гликолиза. Минимальные показатели лактата после вы-
полнения нагрузки в группе спортсменов IIБ подгруппы 
свидетельствуют о том, что организм, исчерпав запасы 
анаэробного энергообразования и максимально сместив 
Рh в кислую сторону, снижает мощность нагрузки и пере-
ходит на аэробное энергообразование. 	

Анализ активности ЛДГ фермента углеводного об-
мена, катализирующего одну из важнейших реакций 
анаэробного гликолиза – взаимопревращение пирови-
ноградной и молочной кислот, являющегося важным 
биохимическим диагностическим тестом для оценки 
работы мышечной ткани в условиях анаэробного гли-
колиза, установил в покое достоверное снижение актив-
ности у спортсменов IIА подгруппы и I группы, соответ-
ственно,405,5 (400,9-407,8) Е/л и 396,8(390,8-403,6) Е/л,  
в сравнении со спортсменами IIБ подгруппы, 448,7 
(446,8-454,8) Е/л , Р < 0,05-0,01, (табл.).

После проведенной нагрузки достоверное увеличе-
ние активности ЛДГ наблюдалось во всех трех группах 
спортсменов. Однако степень увеличения активности 
была различной: в I группе в 1,54 раза, а во IIА подгруп-
пе в 1.57 раза и во IIБ подгруппе в 1,2 раза. Следователь-
но после нагрузки уровень ЛДГ наибольшим выявлен 
у спортсменов IIА подгруппы 636,8 (629,6-640,5) Е/л,  
как по отношению к спортсменам IIБ подгруппы,  
540,7 (538,5-550,4) Е/л, Р< 0,01, так и к участникам 1- й 
группы, 614,6(610,2-616,5) Е/л Р < 0,05, (табл.).

Низкая активность ЛДГ в сыворотке крови спор-
тсменов IIА подгруппы в условиях покоя может быть 
объяснима энергетически более экономным режимом 
работы мышечной ткани спортсменов, обусловленным 
режимом тренировок и предложенной комбинирован-
ной реабилитацией, результатом которого является на-
копление меньшего количества пирувата, а, следователь-
но, и фермента, его расщепляющего.

Поскольку при адаптации содержание ЛДГ в скелетных 
мышцах может увеличиться в 2 раза, постольку отмечен-
ные нами различные степени увеличения активности ЛДГ 
в сыворотке крови представляются укладывающимися в 
рамки физиологической и биохимической адаптации.

Анализ активности КФК, ключевого фермента био-
синтеза креатинфосфата, в покое выявил достоверно 
высокие значения у спортсменов IIА подгруппы от-
носительно показателя у юношей IIБ подгруппы, соот-
ветственно 119,4 (116,9-121,7) Е/л и 72,1 (70,3-72,7) Е/л,  
Р< 0,01. Выявленное повышение активности креатинфос-
фокиназы в состоянии покоя в организме спортсменов 
IIА подгруппы, в сравнении со спортсменами IIБ под-
группы свидетельствует о том, что у спортсменов IIА 
подгруппы наряду с активацией гликолиза задействован 
и креатинфосфокиназный механизм энергообразования.

После нагрузки наблюдается повышение уровня 
данного фермента у всех спортсменов, но в большей 
степени у спортсменов IIА подгруппы. Достоверно вы-
сокие значения активности фермента КФК на нагрузку у 
спортсменов IIА подгруппы по сравнению с показателя-
ми спортсменов IIБ подгруппы, (133,9 (131,8-135,7) Е/л 
и 77,3 (77,1-77,6) Е/л, Р<0,01), по-видимому, связаны с 
необходимостью задействовать в больших объемах дан-
ный энзимный механизм энергообеспечения в допол-
нение к уже существующим, что указывает на высокие 
адаптивные возможности, поскольку известно, что чем 
выше уровень КФК, тем выше спортивная тренирован-
ность. Кроме того, являясь стабильным ферментом и об-
ладая стабильными энергопродуктивными свойствами, 
высокий показатель КФК является благоприятным при-
знаком. После нагрузки не наблюдается разницы в уров-
не фермента КФК между спортсменами IIА подгруппы и 
спортсменами 1-й подгруппы. Низкие значения уровня 
фермента КФК у спортсменов IIБ подгруппы, видимо, 
связаны со снижением мышечной массы в результате 
неэффективности тренировочного процесса в ходе реа-
билитационного периода. 

1.4 Выводы
1. У спортсменов IIА подгруппы изменения параме-

тров биоэнергетического обмена в покое характеризу-
ются понижением концентрации молочной кислоты и 
ЛДГ, повышением активности КФК относительно спор-
тсменов IIБ подгруппы. 

После физической нагрузки у спортсменов IIА под-
группы все показатели, указанные выше становятся 
достоверно высокими в сравнении с спортсменами IIБ 
подгруппы.

2. Низкая концентрация молочной кислоты в покое у 
спортсменов IIА подгруппы свидетельствует об адапти-
рованности и энергосбережении организма этих юношей, 
что связано с преобладанием аэробных механизмов в 
энергообеспечении. Максимальные значения лактата по-
сле нагрузки у спортсменов IIА подгруппы характеризу-
ют большую емкость и мощность анаэробного гликолиза. 

3. Минимальные показатели лактата после выполне-
ния нагрузки в группе спортсменов IIБ подгруппы сви-
детельствуют о том, что организм, исчерпав запасы ана-
эробного энергообразования и максимально сместив Рh 
в кислую сторону, снижает мощность нагрузки и пере-
ходит на аэробное энергообразование. 

4. Низкая активность ЛДГ в сыворотке крови спор-
тсменов IIА подгруппы в условиях покоя объясняется 
энергетически более экономным режимом работы мы-
шечной ткани спортсменов, обусловленный предло-
женной комбинированной реабилитацией. Повышение 
концентрации лактата после нагрузки способствуют по-
вышению активности ЛДГ – фермента катализатора.

5. Повышение активности фермента КФК после на-
грузки у спортсменов IIА подгруппы по сравнению 
с показателями спортсменов IIБ подгруппы связан с 
включением энзимного механизма энергообеспечения в 
дополнение к уже существующим.
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