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Цель исследования – оценка результативности изолированного и сочетанного курсового применения 
нормобарической гипоксии и усиленной наружной контрпульсации у юных баскетболисток, обучаю-
щихся в училище олимпийского резерва. Обследовано 86 баскетболисток в возрасте 10–14 лет, находя-
щихся на этапе спортивной специализации. Физиотерапевтические процедуры (усиленную наружную 
контрпульсацию и нормобарическую гипокситерапию в условиях климатической камеры)  проводили 
изолированно и в комбинации в перерывах между тренировками. Эффективность оценивали на основа-
нии изменения показателей до и после курсового применения процедур (проба PWC 170, максимальное 
потребление кислорода, нагрузочные тесты). Установлено наибольшее повышение общей и специаль-
ной работоспособности у юных баскетболисток при 10-дневном комбинированном курсе нормобариче-
ской гипокситерапии и наружной контрпульсации.
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Высокий уровень достижений в профессиональном 
спорте напрямую зависит от состояния детско-юноше-
ского спорта, задачами которого являются подготовка 
спортсменов, их воспитание и образование. Максималь-
но эффективно эти задачи можно реализовать в усло-
виях училищ олимпийского резерва (УОР), количество 
которых в России выросло в 2 раза и более за последние  
6 лет [1]. Баскетбол является одной из самых популяр-
ных игр в мире. Освоенные двигательные действия игры 
в баскетбол и сопряженные с ним физические упраж-
нения – эффективные средства укрепления здоровья, 
которые могут использоваться человеком на протяже-
нии всей его жизни [2]. Основными задачами на тре-
нировочном этапе (этапе спортивной специализации) 
у баскетболисток являются повышение уровня общей 
и специальной физической, технической, тактической 
и психологической подготовки, приобретение опыта и  
достижение стабильности выступления на официаль-
ных спортивных соревнованиях, формирование спор-
тивной мотивации, укрепление здоровья спортсменов.

Среди методов физиотерапии, направленных на ре-
шение задач данного этапа, можно выделить усилен-
ную наружную контрпульсацию (УНКП) и пассивную 
нормобарическую гипокситерапию (НГ). УНКП – ме-
тод вспомогательного кровообращения, основанный 
на перемещении крови в артериях и венах под воздей-
ствием сдавления нижних конечностей манжетами и 
приводящий к повышению перфузионного давления в 
коронарных артериях во время диастолы и снижению 
сопротивления сердечному выбросу во время систолы 
[3, 4]. НГ – метод улучшения функционального состо-
яния и работоспособности путем дозированных гипок-
сических воздействий в нормобарических условиях. 
Оба метода являются эффективными, неинвазивными, 
нефармакологическими и безопасными способами по-
вышения общей и специальной работоспособности у 
спортсменов. Они активно используются в практике 
спортивной медицины с 1990-х гг., однако единые реко-
мендации по их длительности, методике применения, 
режимам использования отсутствуют. При анализе дан-
ных литературы не обнаружено работ, посвященных 
сравнительной эффективности НГ и УНКП как по от-
дельности, так и при их совместном применении. Это 
диктует необходимость исследования, направленного 
на оценку эффективности применения данных методов 
в практике детско-юношеского спорта.

Несмотря на большое количество исследований, ка-
сающихся применения УНКП, механизм действия дан-
ного метода недостаточно ясен и обосновывается раз-
личными гипотезами. Стандартным терапевтическим 
курсом для больных ишемической болезнью сердца яв-
ляются 35 часовых процедур усиленной контрпульса-
ции [5–9]. Однако ввиду длительности экспозиции про-
цедуры и курса метод не применим для охвата большо-
го количества спортсменов, в том числе учащихся УОР, 
вследствие повышенной плотности учебных занятий и 
тренировок, а также отказа большинства юных спор-
тсменок от длительных экспозиций УНКП. В связи с 
этим встает необходимость изучения действия кратко-

временных экспозиций контрпульсации в практике 
детско-юношеского спорта.

При кратковременном применении УНКП механизм 
действия этого фактора, по данным ряда исследователей 
[3, 10], заключается в воздействии на сосуды артериаль-
ного русла (повышение диастолического давления кро-
ви в магистральных сосудах, приводящего к усилению 
перфузии коронарных сосудов вследствие открытия 
коронарных коллатералей и анастомозов и венозного 
русла, а также уменьшению постнагрузки на сердце, 
что способствует снижению нагрузки на миокард и 
количества потребляемого ею кислорода) и венозного 
русла (усиление венозного оттока от нижних конечно-
стей, приводящее к уменьшению депонирования крови 
в сосудах нижних конечностей и усилению венозно-
го возврата к сердцу) [3]. При спортивных нагрузках, 
интенсивность которых превышает порог анаэробного 
обмена, миоциты испытывают гипоксию, результатом 
чего является снижение скорости восстановительных 
процессов в миокарде. Процедуры УНКП благодаря 
действию на сосуды артериального русла ускоряют вос-
становление после физических упражнений.

Гипоксия как один из методов изменения функцио-
нального состояния спортсменов в виде повышения 
резистентности к физическим нагрузкам использует-
ся в практике спортивной медицины на протяжении 
50 лет. Одним из способов использования искусствен-
ной гипоксии является пассивное пребывание в нор-
мобарической гипоксической среде в условиях кли-
матических камер. Эффекты адаптации к гипоксии, 
доказанные в многочисленных исследованиях, можно 
условно разделить на гематологические и негемато-
логические [11–13]. К гематологическим механиз-
мам относятся стимуляция продукции эритропоэтина 
(вследствие действия на рецепторы в почках), рети-
кулоцитоз, повышение уровня 2,3-дифосфоглицерата 
(что способствует выведению кислорода из гемогло-
бина), рецепторов трансферрина, гематокрита, гемо-
глобиновой массы, улучшение состояния клеточного 
и гуморального звеньев иммунитета. К негематоло-
гическим механизмам относятся стимуляция ангио-
генеза в коже, мышцах, миокарде [14], повышение 
концентрации миоглобина, возрастание эффективно-
сти транспорта и утилизации глюкозы [15], эффектив-
ности вентиляторного ответа, диффузионной способ-
ности легких, снижение симпатико-адреналовой ре-
активности на стресс-стимулы, повышение буферной 
емкости мышц, биоэнергетической эффективности 
митохондриальной дыхательной цепи (митохондри-
альные ферментные комплексы 1 и 2) и стимуляция 
продукции новых митохондрий [16–18]. Как прави-
ло, данный метод используется в виде длительных 
10–12-часовых экспозиций – «сон на высоте» [19]. Та-
кая длительность невозможна для применения в УОР 
ввиду низкой пропускной способности и отсутствия 
условий для сна в климатических кабинах.

Целью нашего исследования была оценка результа-
тивности изолированного и комбинированного курсо-
вого применения НГ и УНКП.
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Материал и методы
В исследовании приняли участие 86 баскетболисток 

в возрасте 10–14 лет (средний возраст 12,2 ± 1,3 года), 
находящихся на тренировочном этапе (этапе спортив-
ной специализации) в условиях УОР. Исследование про-
водилось в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации после одобрения этическим комитетом. 
Спортсменки всех групп были сопоставимы по возра-
сту, антропометрическим данным и уровню спортивно-
го мастерства. Обязательным критерием для включения 
в клиническое исследование являлось подписание роди-
телями добровольного информированного согласия на 
участие ребенка в исследовании. Методы физической 
терапии проводили в перерывах между тренировками.

Все спортсменки были разделены на 4 группы: 1-я 
группа (n = 15; 12,47 ± 1,25 года) включала баскетбо-
листок, получающих дополнительно УДКП; 2-я группа 
(n = 17; 12,71 ± 1,26 года) – баскетболисток, получа-
ющих дополнительно НГ, баскетболистки 3-й группы  
(n = 24; 12,08 ± 1,38 года) получали дополнительно 
комбинацию указанных выше методов, 4-ю группу  
(n = 30; 11,90 ± 1,12 года) составляли спортсменки, тре-
нирующиеся в обычном режиме.

Курс УНКП в 1-й группе состоял из 10 ежедневных 
процедур 1 раз в сутки в течение 15 мин на аппарате 
для УНКП фирмы «Foshan Vamed Medical Instrument 
Co., Ltd» (Китай) без использования ручных манжет. 
Начальный уровень компрессии был подобран индиви-
дуально для каждой спортсменки и зависел от уровня 
порога болевой чувствительности. К концу курса все 
спортсменки получали УНКП с уровнем компрессии 
150–200 кПа. Размер манжет для УНКП подбирали ин-
дивидуально в зависимости от величины окружности 
голени и бедра.

Курс НГ во 2-й группе предусматривал 10 ежеднев-
ных процедур 1 раз в сутки в течение 30 мин в покое 

в условиях климатической камеры 
фирмы «Hypoxico» (США). Гипок-
сическая среда достигалась путем 
фильтрации кислорода полимерными 
мембранами. Концентрация кислоро-
да в кабине снижалась на 1% в день 
в течение первых 5 дней (с 19% в 1-й 
день до 13% на 5-й день). Следую-
щие 5 дней концентрация кислорода 
поддерживалась на уровне 12–13%. 
Перед началом курса спортсменкам 
была проведена гипоксическая проба 
в течение 10 мин при концентрации 
кислорода 12%. Контрольные изме-
рения артериального давления (АД) 
и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) выполнялись через 5 и 10 мин 
после начала процедуры. К дальней-
шему исследованию были допуще-
ны только спортсменки, имеющие 
нормальную реакцию на гипоксию 
(повышение ЧСС на 5–35 уд/мин, по-
вышение АД на 5–15 мм рт. ст.). Во 

время пребывания в климатической камере уровень 
сатурации и ЧСС у девушек оценивали с помощью на-
палечного пульсоксиметра «Oxi-Go-Pro» («Hypoxico», 
США).

Баскетболистки 3-й группы получали курс комби-
нированной терапии, который заключался в чередова-
нии применения НГ и УНКП по 1 процедуре в день на 
протяжении 10 дней. В течение курса ими было полу-
чено 5 процедур УНКП и 5 процедур НГ.

Все спортсменки до и после 10-дневного курса бы-
ли обследованы по протоколу, включающему сбор кли-
нического и спортивного анамнеза, клинический ос-
мотр, оценку антропометрических данных, показатели 
АД, ЧСС и уровень сатурации в покое, велоэргометри-
ческую пробу PWC 170 в модификации Карпмана [20], 
расчет максимального потребления кислорода (МПК) 
по формуле Карпмана, нагрузочные тесты (вертикаль-
ный прыжок, бег на 20 м, 40-секундный челночный бег 
на 28 м), расчет максимальной мощности прыжка по 
Харману [21], а также психоэмоциональное тестирова-
ние с помощью теста САН (самочувствие, активность, 
настроение).

При оценке различий показателей в сравниваемых 
группах использовали односторонний критерий Стью-
дента для выборок с различными дисперсиями. Ста-
тистически значимыми считали различия с уровнем 
доверия 0,95 и выше (p < 0,05). Все цифровые данные 
представлены в виде М ± m, где М – среднее групповое 
значение величины, m – стандартная ошибка среднего.

Результаты
На основании анализа данных, полученных в ходе 

исследования, были составлены таблицы, в которых 
отражены изменения результатов двигательных те-
стов и показателей работоспособности во всех группах 
(табл. 1 и 2).
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Т а б л и ц а  1 
Результаты двигательных тестов после проведения процедур

Нагрузочный тест 1-я группа 
(УНКП)

2-я группа  
(НГ)

3-я группа 
(УНКП + НГ)

4-я группа  
(контроль)

Спринтерский бег 
20 м, с:

до процедуры 3,65 ± 0,28 3,62 ± 0,28 3,74 ± 0,34 3,86 ± 0,29
после процедуры 3,53 ± 0,22 3,69 ± 0,24 3,62 ± 0,26 3,82 ± 0,24

р > 0,05 0,055 0,03

40-секундный  
челночный бег, м:

до процедуры 184,40 ± 8,28 180,71 ± 8,44 182,67 ± 13,06 177,47 ± 10,78
после процедуры 185,13 ± 7,19 179,41 ± 8,08 184,13 ± 11,51 174,24 ± 14,44

р > 0,05 > 0,05 0,03

Вертикальный 
прыжок, см:

до процедуры 39,73 ± 8,46 42,12 ± 7,50 40,92 ± 6,57 38,37 ± 6,43
после процедуры 40,93 ± 7,96 45,24 ± 6,23 45,54 ± 6,86 40,17 ± 7,25

р > 0,05 > 0,05 0,01
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По результатам нашего исследования при 10-днев-
ном курсе использования УНКП и НГ изменение АД, 
ЧСС и сатурации в покое, результаты теста САН ока-
зались статистически незначимым во всех группах  
(p > 0,05).

Как следует из табл. 1, уровень физической под-
готовленности спортсменок в начале исследования 
соответствовал нормативам общей и физической под-
готовленности для баскетболисток, находящихся на 
тренировочном этапе. Скорость спринтерского бега 
зависит от двух факторов: величины ускорения и мак-
симальной скорости. Скорость разбега наиболее важна 
для коротких отрезков дистанции в беге для спортсме-
нов игровых видов спорта [2]. Во 2-й и 3-й исследу-
емых группах отмечено улучшение показателей, при 
этом наибольший прирост отмечался у спортсменок, 
которые получали комбинацию процедур НГ и УНКП 
(-0,12 с). Показатели вертикального прыжка и челноч-
ного бега на 28 м статистически достоверно увеличи-
лись только в 3-й группе спортсменок. Таким образом, 
при оценке двигательных тестов выявлено отсутствие 
изолированного влияния УНКП на показатели нагру-
зочного тестирования. При этом в группе спортсменок, 
получавших УНКП совместно с НГ, отмечен прирост 
всех показателей. Причиной этого, вероятнее всего, яв-
ляется суммирование положительного эффекта гипок-
сического воздействия (в виде увеличения аэробной 
производительности) и механического лимфодренаж-

ного воздействия на сосуды нижних конечностей при 
использовании УНКП.

При оценке показателей общей работоспособности 
отмечен изначально низкий уровень по величине про-
бы PWC 170, что связано с неспецифической нагрузкой 
для баскетболисток. Однако ввиду простоты примене-
ния данный метод может быть использован для оценки 
эффективности проводимых процедур. Так, при срав-
нении показателей до и после исследования наблюда-
лось повышение абсолютных показателей PWC 170 во 
всех исследуемых группах. Между тем статистически 
значимое улучшение относительной величины PWC 
170 и МПК отмечено только во 2-й и 3-й группах. Это 
может быть связано как с малой выборкой 1-й группы, 
так и с отсутствием влияния изолированного примене-
ния УНКП на данные параметры. Известно, что энер-
гетическое обеспечение игровой деятельности носит 
смешанный аэробно-анаэробный характер. Повыше-
ние уровня МПК у спортсменок 2-й и 3-й групп под-
тверждает влияние НГ на основной показатель аэроб-
ных возможностей баскетболисток.

При оценке средней мощности прыжка по Харману 
выявлено достоверное увеличение показателей у спорт-
сменок, получающих НГ в комбинации с УНКП. Ана-
логичная закономерность наблюдалась у спортсменок 
данной группы по показателям для пиковой мощности 
прыжка. Максимальная мощность – это результат оп-
тимального сочетания силы и скорости. Чем большую 
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Т а б л и ц а  2
Показатели работоспособности после проведения процедур

Показатель 1-я группа  
(УНКП)

2-я группа  
(НГ)

3-я группа  
(УНКП + НГ)

4-я группа  
(контроль)

PWC 170, кгм/мин:
до процедуры 628,23 ± 192,64 533,88 ± 179,42 579,08 ± 190,5 550,29 ± 179,93
после процедуры 679,67 ± 151,32 723,42 ± 189,03 649,78 ± 187,81 525,07 ± 144,85

р  0,057  0,003  0,016

PWC 170/кг:
до процедуры 12,09±4,31 9,95 ± 3,09 11,45± 3,86 10,59 ± 2,93
после процедуры 12,24± 2,32 13,62 ± 4,39 12,83± 4,6 10,20 ± 2,46

р  > 0,05  0,006  0,027

МПК, л/мин:
до процедуры 2,45 ± 0,42 2,24 ± 0,39 2,34 ± 0,42 2,25 ± 0,4
после процедуры 2,57 ± 0,33 2,60 ± 0,52 2,50 ± 0,41 2,22 ± 0,32

р  > 0,05  0,014  0,056

Средняя мощность прыжка по Харману, Вт:
до процедуры 716,93 ± 376,77 753,18 ± 361,9 663,04 ± 315,04 631,60 ± 380,98
после процедуры 768,20 ± 362,4 857,65 ± 320,15 800,96 ± 361,05 665,67 ± 388,84

р > 0,05 > 0,05 0,036

Пиковая мощность прыжка по Харману, Вт:
до процедуры 6256,20 ± 791,5 6390,18 ± 693,1 6215,54 ± 652,4 6092,83 ± 746,5
после процедуры 6380,27 ± 739,1 6643,82 ± 556,3 6563,75 ± 732,03 6260,78 ± 46,47

р  > 0,05  > 0,05  0,002
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мощность развивает спортсмен, тем большую скорость 
он может сообщить снаряду или собственному телу [2]. 
Следовательно, повышение данного показателя у спор-
тсменок 3-й группы свидетельствует о положительном 
влиянии сочетанного применения УНКП и НГ на сред-
нюю и пиковую мощность прыжка.

Заключение
По результатам исследования установлено, что при 

изолированном 10-дневном применении УНКП на-
блюдалось лишь повышение величины общей работо-
способности по тесту PWC 170. При изолированном 
10-дневном применении НГ улучшались показатели 
спринтерского бега на 20 м, абсолютная и относитель-
ная величина PWC 170 и МПК. В то же время при ком-
бинированном применении УНКП и НГ на протяжении 
10 дней выявлено повышение показателей всех иссле-
дуемых параметров общей и специальной физической 
работоспособности. Это свидетельствует об эффектив-
ности используемой методики вследствие суммирова-
ния положительных гематологических и негематоло-
гических механизмов данных физиотерапевтических 
воздействий.

Таким образом, нами установлено, что из изучае-
мых 10-дневных курсов физиотерапевтических проце-
дур наиболее эффективным для повышения работоспо-
собности юных баскетболисток является комбиниро-
ванное использование методов пассивной НГ и УНКП.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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