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Аннотация

В связи с повышением интенсивности и объема трени-
ровочных нагрузок современного спорта на фоне уже-
сточения антидопингового контроля все большее рас-
пространение находят физиотерапевтические средства 
восстановления. Целью исследования явилось обосно-
вание применения метода абдоминальной декомпрес-
сии для повышения адаптации к  спортивным нагруз-
кам. В  экспериментальную группу были включены 
24 спортсмена специализации «академическая гребля» 
в возрасте от 16 до 18 лет, первый разряд и кандидаты 
в мастера спорта, стаж занятий спортом не менее 5 лет. 
Контрольную группу составили 24  спортсмена анало-
гичной специализации, возраста и мастерства. Сеансы 
абдоминальной декомпрессии проводились один раз 
в день на протяжении 10 дней в микроцикле специально- 
подготовительного периода тренировочного цикла, 
предшествующем периоду максимальных по объему на-
грузок. Всего за учебно-тренировочный год было про-
ведено три курса абдоминальной декомпрессии.

Непосредственно после курса абдоминальной деком-
прессии отмечается улучшение микроциркуляции, по-
вышение общей и эффективной концентрации альбу-
минов, приводящее к увеличению резерва связывания 
альбуминов и  ускорению вывода метаболитов из  ор-
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Abstract

The  increase in  the  intensity and  volume of  training 
loads in modern sports together with strict anti-doping 
policy draw increased attention to  physiotherapeutic 
recovery methods. The  paper presents the  findings 
of  the  study of  abdominal decompression to  enhance 
adaptation to  sport loads. The  study group included 
24  athletes (specialization rowing, age 16 to  18, profi-
ciency level — the first class and Master of Sports can-
didates, sport experience over 5  years). The  control 
group included 24 athletes of  the same specialization, 
age and  skill. The  abdominal decompression sessions 
were held once a  day  for 10  days in  the  special pre-
paratory period of the training cycle prior to the period 
of maximum loads. The training year included 3 courses 
of abdominal decompression.

The  course of  abdominal decompression improved 
microcirculation, total and  effective albumin concen-
tration, resulting in  increased albumin binding reserve 
and  metabolite excretion, and  reduced CPK  MV  level. 
The study group demonstrated the decrease in the num-
ber of  cardiovascular disorders compared to  the  con-
trols. Abdominal decompression can be  considered 
an innovative efficient physiotherapeutic method to en-
hance the adaptive capacity.



СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК № 3(29) 2017 г.26

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ганизма, снижение уровня  КФК  МВ. В  группе спорт-
сменов, прошедших на  протяжении учебно-трениро-
вочного года три курса абдоминальной декомпрессии, 
в  конце года выявлено снижение относительно конт-
роля числа нарушений со  стороны сердечно-сосуди-
стой системы. Абдоминальную декомпрессию можно 
рассматривать как инновационный физиотерапевти-
ческий метод с широкими возможностями повышения 
адаптационного потенциала спортсменов.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, 
адаптация, спорт, абдоминальная декомпрессия.

Keywords: abdominal decompression, sports, adaptation, 
cardio-vascular system.

ВВЕДЕНИЕ

Физические нагрузки современного спорта до-
стигли величин, значительно превышающих ресур-
сы адаптационных возможностей организма, что 
может приводить к существенным метаболическим 
изменениям в организме спортсменов. Сердеч-
но-сосудистая система является ведущей системой, 
обеспечивающей приспособление организма к фи-
зическим нагрузкам, а кардиоваскулярные наруше-
ния рассматриваются как одни из первых признаков 
изменения адаптации организма к физической на-
грузке. В случае нарушения адаптации дальнейшее 
воздействие нагрузки при отсутствии соответству-
ющих восстановительных процедур, направленных 
на элиминацию и детоксикацию продуктов мета-
болизма, может привести к перетренированности, 
и в частности к перенапряжению сердечно-сосуди-
стой системы. Аналогичный результат может иметь 
место и при неграмотном использовании средств 
восстановления.

По данным Е.А. Гавриловой [7; 8], в клиниче-
ской картине потенциально опасных изменений 
сердечно- сосудистой системы у спортсменов лиди-
рует состояние перетренированности, а кардиоло-
гические проблемы являются основной причиной 
внезапной смерти в спорте [3; 19; 20; 22]. В связи 
с этим все большее распространение находят фи-
зиотерапевтические средства восстановления. Обо-
сновывается их применение не только как средств, 
восстанавливающих или повышающих работоспо-
собность, но и для повышения защитно-приспосо-
бительных реакций организма и предупреждения 
возникновения предпатологических и патологиче-
ских состояний [5, 18].

В настоящее время является актуальным поиск 
неинвазивных, безлекарственных, физиотерапевти-
ческих методов воздействия на организм спортсмена 
для достижения более высоких адаптационных воз-
можностей. Все большее внимание исследователей 
привлекают нарушения микроциркуляции при фи-

зическом перенапряжении и способы ее коррекции. 
Показатели состояния системы микроциркуляции 
могут служить важным диагностическим критери-
ем приспособленности организма к тому или иному 
виду физической деятельности, а также характери-
зовать функциональное состояние сердечно-сосуди-
стой системы. Состояние микроциркуляции в лю-
бом участке тела с большой степенью точности дает 
возможность судить о ее состоянии в организме в це-
лом [24].

Высокая изменчивость кровотока в капил-
лярах — необходимое условие приспособления ми-
кроциркуляторной системы к потребностям органов 
и тканей в доставке питательных веществ. Наруше-
ния микроциркуляторных процессов и взаимообу-
словленных витальных функций клет ки формируют 
условия к гипоксическому повреждению клеточных 
элементов, дисбалансу микроэ лементного состава, 
воспалительным изменениям на биохимическом, 
тканевом и органном уровнях [6; 14].

Установлено, что локальное и регионарное изме-
нение микроциркуляции приводит к сдвигам в соот-
ветствующих сегментах и рефлекторным реакциям, 
позволяя стимулировать восстановительные и сано-
генетические процессы во внутренних органах и ор-
ганизме в целом [17; 10].

Одним из направлений в решении задачи без-
опасного и эффективного увеличения микро-
циркуляции являются разработки, направленные 
на изменение атмосферного давления в сторону раз-
ряжения.

Изучение физиологических эффектов локальной 
декомпрессии началось с 50-х годов XX в. Было уста-
новлено, что декомпрессия является эффективным 
средством лечения ряда заболеваний и травм опор-
но-двигательного аппарата, невритов и радикулитов 
различной этиологии, облитерирующего эндартери-
ита и болезни Рейно [2].В 1959 г. профессор Хейнс 
из южноафриканского университета Витватер-
стренд предложил применять локальную деком-
прессию живота при патологической беременности 
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(«дети по Хейнсу») [23]. В дальнейшем.российски-
ми учеными метод абдоминальной декомпрессии, 
предложенный Хейнсом, был существенно моди-
фицирован в части расширения зоны воздействия 
отрицательного давления и введения компенсирую-
щего положительного давления на нижние конечно-
сти [16; 11].

В настоящее время абдоминальная декомпрессия 
обратила на себя внимание как метод, способный 
в короткие сроки устранить спорт-лимитирующие 
состояния и повысить функциональные возможно-
сти практически всех систем организма за счет фи-
зиологической перестройки обменно-трофических 
процессов [9].

Локальная декомпрессия повышает трансму-
ральное давление в сосудах в такой же степени, 
в какой понижается давление в барокамере: мягкие 
ткани при малых смещениях ведут себя как жид-
кость, то есть передают давление на стенки сосуда 
практически без потерь — так же, как и в обратном 
направлении [2]. Увеличение емкости сосудистого 
русла абдоминальной области вызывает снижение 
градиента давления между венами нижней части ту-
ловища и правым предсердием, значительно умень-
шая приток крови к последнему, что снижает вели-
чину минутного объема крови более чем на 2 литра. 
Повышение кровенаполнения органов малого таза, 
наряду с вазодилатацией сосудистого русла, вклю-
чает механизмы компенсации, предотвращающие 
увеличение объема сосудов, расположенных в зоне 
декомпрессии [4]. Воздействие вакуума на участки 
тканей вызывает в них ритмические и асинхронные 
сокращения большого числа миофибрилл скелетной 
мускулатуры, в том числе гладкомышечных элемен-
тов сосудов, способствуя усилению локального кро-
вотока и улучшению метаболических процессов [1].

Разница давления в системе кровь—ткань вызы-
вает активацию трансмембранного обмена веществ 
и непосредственного транспорта кислорода через 
мембрану, отделяющую капилляры от тканей, что 
обеспечивает наряду с местным воздействием об-
щее положительное влияние на организм. Получае-
мой при абдоминальной декомпрессии оксигенации 
и гиперемии тканей в условиях обычного атмосфер-
ного давления практически невозможно достигнуть 
никакими физиологическими средствами [12; 15].

В эксперименте установлено, что локальная аб-
доминальная декомпрессия у животных приводит 
к уменьшению процентного содержания деформи-
рованных эритроцитов, образование которых при-
водит к нарушениям реологических свойств крови. 
Использование сеансов локальной абдоминальной 
декомпрессии обеспечивает удаление из организма 
токсических соединений (в первую очередь про-
дуктов белкового обмена), улучшает реологические 
свойства крови и нормализует физиологическое со-
стояние организма животных [13].

Таким образом, с учетом все возрастающего ин-
тереса к немедикаментозным технологиям восста-
новительной коррекции резервных возможностей 
различных функциональных систем, абдоминаль-
ную декомпрессию можно рассматривать, как ин-
новационный физиотерапевтический метод, и из-
учение его влияния на адаптационный потенциал 
спортсменов является актуальным.

Цель исследования: обоснование возможности 
использования метода абдоминальной декомпрес-
сии для профилактики срыва адаптации сердеч-
но-сосудистой системы у спортсменов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе Колледжа 
Олимпийского резерва № 1 (КОР 1) Санкт-Петер-
бурга. В экспериментальную группу были включе-
ны 24 спортсмена специализации «академическая 
гребля» в возрасте от 16 до 18 лет (средний возраст 
16,9 ± 0,28 года), 1-й разряд и кандидаты в масте-
ра спорта, стаж занятий спортом не менее 5 лет. 
Контрольную группу также составили представи-
тели академической гребли — 24 спортсмена от 16 
до 18 лет (средний возраст 16,3 ± 0,35 года), 1-й раз-
ряд и кандидаты в мастера спорта, стаж занятий 
спортом не менее 5 лет.

Спортсмены экспериментальной группы полу-
чали сеансы абдоминальной декомпрессии путем 
локальной декомпрессии нижней половины тулови-
ща в гермокамере при импульсной подаче вакуума 
на комплекте аппаратуры КАД-01-АКЦ «НАДЕ-
ЖДА».

Сеансы абдоминальной декомпрессии назна-
чались спортсменам врачами медицинского цен-
тра КОР 1, курирующими данную специализацию, 
после осмотра и анализа результатов медико-био-
логического контроля и проводились под контро-
лем врача 1 раз в день на протяжении 10 дней в ми-
кроцикле специально-подготовительного периода 
тренировочного цикла, предшествующем периоду 
максимальных по объему нагрузок. Всего за учеб-
но-тренировочный год было проведено 3 курса аб-
доминальной декомпрессии на этапах подготовки 
к зимним соревнованиям на гребных тренажерах 
(один курс) и весенне-летним соревнованиям на от-
крытой воде (два курса).

Все исследования осуществлялись в первой по-
ловине дня, спустя сутки после последней трениров-
ки. Перед 10-дневным курсом абдоминальной де-
компрессии и после него проводили биохимические 
исследования и транскутанную лазерную доппле-
рографию для оценки гемодинамики на коже пред-
плечья. Нами использовался лазер-допплеровский 
флоуметр BLF-21 фирмы «Perimed» (Швеция). Ис-
следование уровня кортизола и тестостерона прово-
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дилось на анализаторе BoehringerMannheimImmuno
diagnosticsES 300 (Германия) с использованием ре-
активов этой же фирмы с последующим вычислени-
ем индекса анаболизма (ИА= Тестостерон/Кортизо-
лХ100) [20]. Для выявления нарушений утилизации 
продуктов метаболизма и эндогенной интоксикации 
определяли общую и эффективную концентрацию 
альбумина стандартным методом с помощью на-
боров реактивов «ЗОНД-Альбумин» на анализато-
ре АКЛ-01 с последующим расчетом резерва свя-
зывания альбумина (РСА = ЭКА/ОКА × 100 %). 
Уровень аспартатаминотрансаминазы (АСТ) и ала-
нинаминотрансаминазы (АЛТ) определяли УФ-ме-
тодом с применением диагностических наборов 
фирмы «Biocon». Уровень КФКкреатинфосфокина-
зы (КФК) и КФК МВ определяли кинетическим ме-
тодом с помощью диагностических наборов фирмы 
“Vitaldiagnostics”.

В конце учебно-тренировочного сезона (перед 
последними соревнованиями) проводили электро-
кардиографические исследования, транскутанную 
лазерную допплерографию до и после нагрузки 
и оценку качества жизни, связанного со здоровьем, 
по шкале SF-36. При электрокардиографическом 
исследовании использовалась 24-секундная запись 
кардиосигнала для анализа формы предсердно-же-
лудочкового комплекса и последующая непрерыв-
ная регистрация кардиосигнала в течение 5 мин 
в состоянии покоя и 5 мин ЭКГ записи в раннем 
восстановительном периоде после выполнения на-
грузочной пробы на велоэргометре. Клинически 
значимой экстрасистолической аритмией считали 
экстрасистолию, выявляющуюся в покое и/или по-
сле физической нагрузки в количестве 5 и более экс-
трасистол за 1 мин.

Статистическая обработка материала выпол-
нялась с использованием стандартного пакета 
программ прикладного статистического анализа 
(Statistica for Windows v. 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведен анализ результатов, полученных 
на двух этапах исследования: 1) до и сразу после кур-
са абдоминальной декомпрессии; 2) в конце учеб-
но-тренировочного года.

I. Изучение влияния курса абдоминальной де-
компрессии на уровень микроциркуляции кожи 
предплечья показало ее статистически значимое 
повышение сразу после прохождения 10-днев-
ного курса (с 4,2 ± 0,3 до 5,3 ± 0,3 мл/мин, при 
р ≤ 0,05), причем в контрольной группе за этот 
период статистически значимой динамики ми-
кроциркуляции отмечено не было (с 5,5 ± 0,4 
до 5,2 ± 0,35 мл/мин, при р > 0,05). Полученный 

результат может быть связан с рефлекторной ак-
тивацией микроциркуляции в зонах, не подвер-
гающихся непосредственному воздействию.

Особый интерес в спортивной диагностике 
представляют тканевые ферменты. Увеличение со-
держания в крови ферментов, обычно находящих-
ся внутри клеток, рассматривается как индикатор 
синдрома перенапряжения спортсменов. При из-
учении протеолитических ферментов до и сразу 
после курса абдоминальной декомпрессии в экспе-
риментальной группе установлено статистически 
значимое снижение АСТ, КФК и КФК МВ соот-
ветственно, с 29,7 ± 1,5 до 23,0 ± 1,2 Е/л (р ≤ 0,05), 
с 349,7 ± 52,0 до 257,5 ± 11,7 Е/л (р ≤ 0,05) с 17,3 ± 1,1 
до 12,7 ± 0,8 Е/л (р ≤ 0,05), что может свидетель-
ствовать о возросшей переносимости физиче-
ских нагрузок. Аналогичные изменения в отноше-
нии АСТ и КФК отмечены и в контрольной группе 
(28,0 ± 1,1 относительно 24,0 ± 1,2 Е/л при р ≤ 0,05 
и 20,8 ± 0,9 относительно 17,5 ± 0,8 Е/л при р ≤ 0,05). 
Соответственно, можно говорить о снижении под 
действием абдоминальной декомпрессии толь-
ко уровня КФК МВ, так как в контрольной группе 
динамики этого показателя не отмечено (19,6 ± 1,3 
до 18,4 ± 0,9 Е/л, при р > 0,05).

Сывороточные альбумины играют основную 
роль в элиминации низкомолекулярных токсинов 
из крови, связывая большое число эндогенных мета-
болитов. Снижение связывающей способности аль-
бумина оценивают по уменьшению резерва связыва-
ния альбумина (РСА), который характеризует долю 
свободных центров альбумина, не заблокированных 
метаболитами. Установлено статистически значи-
мое увеличение резерва связывания альбумина при 
исследовании до и сразу после курса абдоминальной 
декомпрессии. У спортсменов экспериментальной 
группы после курса абдоминальной декомпрессии 
установлено повышение ОКА и ЭКА (с 39,7 ± 0,39 
до 41,7 ± 0,5 при р ≤ 0,01 и с 37,0 ± 0,25 до 39,3 ± 0,5 г/л 
при р ≤ 0,001). Соответственно повысился и резерв 
связывания альбумина (с 92,7 ± 0,59 до 94,5 ± 0,35, 
при р ≤ 0,05), что свидетельствует о возросшей по-
тенциальной возможности системы сывороточ-
ных альбуминов. При этом в контрольной группе 
статистически значимой динамики сывороточных 
альбуминов нами не установлено (40,1 ± 0,3 от-
носительно 40,9 ± 0,45 г/л; 37,4 ± 0,35 относи-
тельно 38,1 ± 0,43 г/л; 93,0 ± 0,44 относительно 
92,1 ± 0,3 г/л, при р ≤ 0,05).

Соотношение тестостерон/кортизол используют 
для диагностики синдрома перетренированности 
спортсменов [20]. Однако статистически значимого 
влияния абдоминальной декомпрессии на этот по-
казатель нам выявить не удалось (4,44 ± 0,4 отно-
сительно 5,24 ± 0,37 %, при р > 0,05), что связано 
со значительными колебаниями уровня исследуе-
мых гормонов у спортсменов.
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II. В конце учебно-тренировочного года уровень 
микроциркуляции относительно контроля 
в экспериментальной группе спортсмено-
воказался несколько ниже (4,0 ± 0,3 против 
5,1 ± 0,38 мл/мин, при р ≤ 0,05)(рис. 1).

Однако в пробе, проведенной сразу после кон-
трольной тренировки на открытой воде, установ-
лено более значимое увеличение микроциркуляции 
в ответ на тренировочную нагрузку у спортсменов 
экспериментальной группы (до 7,5 ± 0,38 мл/мин), 
составившее 1,9 относительно 1,37 раза в контроль-
ной группе, что свидетельствует о лучшей адаптации 
сердечно-сосудистой системы к тренировочной на-
грузке.

В конце второго соревновательного периода 
на открытой воде проводился анализ ритма сердца 
в контрольной и экспериментальной группах спорт-
сменов. Установлено, что наиболее часто нарушение 
сердечного ритма диагностировались у спорт сменов 
контрольной группы, а именно в 37,5 % случаев (же-
лудочковая экстрасистолия — 7 спорт сменов, супра-
вентрикулярная экстрасистолия — 2 спортсмена), 
что относительно спортсменов эксперименталь-
ной группы — 16,7 % (желудочковая экстрасисто-
лия — 4 спортсмена) характеризуется статистически 
значимым повышением (р ≤ 0,05). В трех случаях 
у спортсменов контрольной группы аритмии сочета-
лись с полифокусным водителем ритма и в 1 случае 
в экспериментальной группе с атриовентрикуляр-
ной блокадой I степени.

Изменения на ЭКГ в виде нарушений процес-
сов реполяризации в конце сезона были выявлены 
у 12,5 % (3 спортсмена) обследованных спортсменов 
контрольной группы и 8,3 % (2 спортсмена) в экспе-
риментальной группе, что не имело статистической 
значимости.

В результате сравнительного анализа установле-
но, что у спортсменов контрольной группы отмеча-
ется статистически значимое снижение показателей 
физического компонента КЖ по шкале GH — оцен-
ка своего здоровья в настоящий момент и психосо-
циального компонента здоровья по всем шкалам, 

но в наибольшей степени по шкале VT — жизне-
способность и шкале MN — оценка психического 
здоровья. У спортсменов экспериментальной груп-
пы столь выраженных изменений КЖ, связанно-
го со здоровьем, в конце соревновательного сезона 
не отмечается (табл. 1).

ВЫВОДЫ

Полученные данные позволяют говорить о поло-
жительном влиянии курсов абдоминальной деком-
прессии на восстановительные процессы в организ-
ме спортсменов.

Непосредственно после курса абдоминальной де-
компрессии отмечается: улучшение микроциркуля-
ции; повышение общей и эффективной концентра-
ции альбуминов, приводящее к увеличению резерва 
связывания альбуминов и ускорению вывода мета-
болитов из организма; снижение уровня КФК МВ.

В группе спортсменов, прошедших на протяже-
нии учебно-тренировочного года 3 курса абдоми-
нальной декомпрессии, в конце года выявлено:

— меньшее число нарушений со стороны сердеч-
но-сосудистой системы;

Таблица 1

Особенности оценки физического и психического компонентов качества жизни спортсменами контрольной 

и экспериментальной групп (баллы)

Группы

Физический компонент Психический компонент

PF RP BP GH VT SF RE MH

Контрольная 94,5 ± 2,38 79,6 ± 3,66 85,5 ± 3,66 67,1 ± 2,49 71,5 ± 2,38 79,6 ± 1,6 71,6 ± 3,66 77,8 ± 1,76

Экспериментальная 97,3 ± 0,83 85,9 ± 4,1 91,9 ± 1,58 78,4 ± 2,63 85,3 ± 1,04 84,9 ± 1,12 83,3 ± 2,17 86,3 ± 0,83

Достоверность различий р > 0,05 р > 0,05 р > 0,05 р ≤ 0,01 р ≤ 0,001 р ≤ 0,05 р ≤ 0,05 р ≤ 0,001

PF — состояние здоровья лимитирует выполнение физических нагрузок; RP — влияние физического состояния на ролевое функциони-
рование; BP — интенсивность боли и ее влияние на способность заниматься повседневной деятельностью; GH — оценка своего здоровья 
в настоящий момент; VT — жизнеспособность; SF — социальное функционирование; RE — влияние эмоционального состояния на ролевое 
функционирование; MH — оценка психического здоровья.

РИС.  1. Уровень микроциркуляции у спортсменов кон-
трольной и экспериментальной группы в конце сезона 
до и после нагрузки
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— повышение резервов сердечно-сосудистой 
системы и лучшая адаптация к нагрузкам, вы-
ражающаяся в снижении микроциркуляции 
кожи в состоянии покоя и более выраженной 
ее активации под действием тренировочной 
нагрузки;

— менее выраженное в конце соревновательного 
сезона снижение качества жизни, связанного 
со здоровьем.

Таким образом, абдоминальную декомпрессию 
можно рассматривать как инновационный физио-
терапевтический метод повышения адаптационно-
го потенциала спортсменов. Курсы абдоминальной 
декомпрессии рекомендуется использовать при обя-
зательном медицинском контроле в мироциклах, 
предшествующих наиболее объемным и интенсив-
ным тренировкам.
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