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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОМАГНИТНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
КРАЙНЕ ВЫСОКОЙ ЧАСТОТЫ  
В КОРРЕКЦИИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА 
ЛЫЖНИКОВ-ГОНЩИКОВ

В статье обсуждается влияние электромагнитного излучения крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ) на 
организм профессиональных лыжников-гонщиков (возраст – 18–27 лет). Участники были распределены 
на 2 группы – опытную и контрольную. Оценка функционального статуса проводилась дважды: до начала 
соревновательного периода и после него. Для определения функционального статуса использовался ком-
плекс методов: определение показателей функции внешнего дыхания, антропометрических показателей  
и тест «до отказа» на эргоспирометрической системе «Oxycon Pro» («Erich Jaeger», Германия). В опытной 
группе (n = 10), получавшей курс воздействия ЭМИ КВЧ, наблюдались менее благоприятные тенденции 
изменения функционального статуса в покое при втором обследовании, но более благоприятные тенденции 
при выполнении велоэргометрического теста. В опытной группе при повторном обследовании после со-
ревновательного периода на 5-й минуте восстановительного периода отмечено достоверно более быстрое 
восстановление частоты дыхания (p < 0,05). Также спортсмены опытной группы отмечали субъективное 
ощущение «ускоренного» восстановления после физической нагрузки на тренировках и соревнованиях.  
В контрольной группе, не получавшей курса ЭМИ КВЧ, при втором обследовании (после соревнователь-
ного периода) в восстановительном периоде после выполнения эргометрического теста мы наблюдали 
повышение диастолического давления, которое может отражать признаки перетренированности второго 

ГАРНОВ Игорь Олегович, аспирант отдела 
экологической и медицинской физиологии Институ-
та физиологии Коми научного центра Уральского 
отделения РАН (г. Сыктывкар). Автор 18 научных 
публикаций

ЧЕРНЫХ Алексей Анатольевич, младший науч- 
ный сотрудник отдела экологической и медицинс-
кой физиологии Института физиологии Коми 
научного центра Уральского отделения РАН (г. Сык- 
тывкар). Автор 31 научной публикации

ЛОГИНОВА Татьяна Петровна, кандидат био- 
логических наук, научный сотрудник отдела эко-
логической и медицинской физиологии Института 
физиологии Коми научного центра Уральского 
отделения РАН (г. Сыктывкар). Автор 100 научных 
публикаций

ВАРЛАМОВА Нина Геннадьевна, кандидат 
биологических наук, старший научный сотрудник 
отдела экологической и медицинской физиологии 
Института физиологии Коми научного центра 
Уральского отделения РАН (г. Сыктывкар). Автор 
141 научной публикации

ЦЕНКЕ Дитер, кандидат технических наук, ди- 
ректор фирмы «Strategieteam» (Нойбранденбург, Гер-
мания). Автор 67 научных публикаций

БОЙКО Евгений Рафаилович, доктор меди-
цинских наук, директор Института физиологии 
Коми научного центра Уральского отделения РАН, 
заведующий кафедрой биохимии и экстремальной 
медицины медицинского института Сыктывкарского 
государственного университета имени Питирима 
Сорокина. Автор 420 научных публикаций, в т. ч. трех 
монографий, двух учебных пособий



71

Гарнов И.О. и др. Использование ЭМИ КВЧ в коррекции функционального состояния организма...

Объемы физических нагрузок, выполняемые 
спортсменами в тренировочном и соревнова-
тельном процессах, в настоящее время граничат 
с пределами физиологических возможностей 
организма, превышение которых может при-
водить к перетренированности и срыву адап-
тационных резервов организма спортсмена [1,  
с. 1210]. 

Одним из перспективных методов коррек-
ции функционального состояния и восстанов-
ления функциональных резервов организма 
спортсменов в тренировочном процессе (ТП)  
и после соревнований является аппаратная фи-
зиотерапия, а именно: электромагнитное излу-
чение крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ) [2, 
с. 857]. Крайне высокочастотная инфракрасная 
(КВЧ ИК) терапия является методом воздей-
ствия, основанным на различных биологических 
эффектах низкоинтенсивного электромагнитного 
излучения миллиметрового диапазона [3, с. 21].

В спорте высших достижений ЭМИ КВЧ 
активно применяется как средство функцио-
нальной реабилитации [2, с. 857] для повыше-
ния спортивной работоспособности [4, с. 7], для 
профилактики спортивной перетренированно-
сти [5, с. 23], а также с целью изменения уровня 
неспецифических адаптационных реакций ор-
ганизма и цитохимического показателя содер-
жания катехоламинов в эритроцитах [6, с. 97]. 
Стимуляция акупунктурных точек при помощи 
ЭМИ КВЧ снижает мышечный тремор [7, с. 3] и 
боль [8, с. 617; 9, с. 11; 10, с. 290]. Применение 
ЭМИ КВЧ повышает функциональную устой-
чивость сердечно-сосудистой системы (ССС), 
что интегрально проявляется в сокращении 
времени восстановления кардиоритма после те-
стовой физической нагрузки в 2 раза [4, с. 7].  

типа: снижение ударного объема сердца, сердечного индекса и индекса кровообращения (p < 0,05). Таким 
образом, изучение влияния электромагнитного излучения крайне высокой частоты на организм спортсме-
нов поможет уточнить показания к применению данного метода для реабилитации профессиональных 
спортсменов на разных этапах тренировочного и соревновательного периодов.

Ключевые слова: электромагнитное излучение крайне высокой частоты, лыжники-гонщики, велоэр-
гометрия, тест «до отказа», функциональное состояние организма.

ЭМИ КВЧ эффективна для повышения рези-
стентности организма спортсменов к экстре-
мальным физическим нагрузкам, профилакти-
ки синдрома перетренированности [2, с. 867]. 
Реализация эффектов ЭМИ КВЧ способствует 
повышению функциональных возможностей 
спортсмена, выведению на уровень сверхвынос-
ливости, сверхрезистентности, а значит, улуч- 
шению спортивных результатов и продлению 
периода активных выступлений [5, с. 23].

В доступной научной литературе мы не встре- 
тили информацию, касающуюся применения 
ЭМИ КВЧ для восстановления работоспособно-
сти лыжников-гонщиков, что послужило основа-
нием для проведения настоящего исследования. 
Целью данной работы явилась оценка эффек-
тивности применения ЭМИ КВЧ для коррекции 
функционального состояния и восстановления 
резервов организма лыжников-гонщиков на фоне 
тренировочного и соревновательного периодов.

Материалы и методы. В обследовании 
приняло участие 20 лыжников-гонщиков, дей-
ствующих членов сборных команд, в возрасте 
от 18 до 27 лет: 21,4 (18,75; 23,25), проживав-
ших в условиях Европейского Севера (62º с. ш. 
и 51º в. д.). Из них – 10 кандидатов в мастера 
спорта, 9 мастеров спорта и 1 мастер спорта 
международного класса по лыжным гонкам. 
Рост обследованных колебался от 170 см до  
185 см: 176 (172,75; 179,25), масса тела – от 62 
до 77 кг: 71 (68,0; 72,0) кг. Все обследуемые по-
лучали одинаковую нагрузку в ТП и принимали 
участие в соревнованиях на чемпионатах стра-
ны и Республики Коми в 2015 году. Недельный 
микроцикл состоял из 5 тренировочных дней; 
общий километраж, выполняемый спортсмена-
ми за этот период, составлял 250 км.
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Участники исследования были разделены 
случайным методом на 2 группы. Основную 
группу составили 10 спортсменов, которые по-
лучали курс из 15 процедур КВЧ-воздействия 
ежедневно, вечером после двух тренировок 
в день (утренняя – 1,5 ч, вечерняя – 2 ч) в те-
чение 15 дней. Воздействие осуществлялось 
с помощью аппарата КВЧ-ИК терапии «СПИ-
НОР» (исполнение «Биофактор»), излучателем 
с широкополосным шумовым спектром Ганна, 
лежащим в пределах от 37 до 78 ГГц.

Для воздействия мы использовали 6 про-
екций точек, аналогичных данным литературы 
[7, c. 2], приближенных к крупным суставам [3,  
c. 18] и найденных при помощи топографических 
маркеров. На нижних конечностях: проекция 1 
расположена на 2 см ниже коленного сустава на 
внешней части голени; проекция 2 расположена 
под коленным суставом на внешней части голе-
ни, перед головкой берцовой кости (рис. 1). 

На верхних конечностях: проекция 3 – по-
середине между первым и вторым пальцем; 
проекция 4 – выше лучезапястного сустава 
на 3 см, в борозде между лучевой и локтевой 
костью на внешней стороне предплечья; про-
екция 5 – на медиальной поверхности лучевой 
кости, на 3 см ниже локтевого сгиба; проекция 
6 определялась при согнутом локте на внешнем 
конце локтевой складки, на внешней медиаль-
ной стороне лучевой кости (рис. 2). 

Спортсмены были обучены самостоятель-
но находить проекции точек. За одну процеду-
ру КВЧ оказывалось воздействие на три пары 
симметричных проекций. В период с 1-й по 
7-ю процедуры аппликации выполнялись на 
проекции 1, 3 и 5. С 8-й по 15-ю процедуру 
воздействия аппликации выполнялись на про-
екции 2, 4 и 6. Длительность аппликации на 
проекцию точки составляла 600 с.

В контрольную группу вошли 10 лыжни-
ков-гонщиков, не получавших процедур ЭМИ 
КВЧ. Из других восстановительных средств в 
обеих группах применялся общий ручной мас-
саж (3 раза в неделю, длительность – 60 мин), 
выполняемый медсестрами по массажу, имею-
щими одинаковую квалификационную катего-
рию. В перерывах между утренней и вечерней 
тренировками спортсменам рекомендовался сон 
длительностью 1,5 ч в абсолютно затемненных 
комнатах. Также 2 раза в неделю им назначалось 
посещение сауны длительностью 1 ч по схеме: 
три захода в суховоздушную парную по 7-10 мин 
и три периода отдыха по 10-12 мин. Температура 
суховоздушной парной составляла 90-100 °С, от-
носительная влажность – 10-15 %. Кроме того, 
обе группы принимали витаминсодержащий 
БАД «Витабаланс Мультивит» по схеме, реко-
мендованной производителем [11, с. 56].  

У спортсменов измеряли массу тела (кг)  
и рост (см) на медицинском весоростомере. 

Рис. 2. Проекция точек на верхних конечностях

Рис. 1. Проекция точек на нижних конечностях
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Жизненную емкость легких (ЖЕЛ) определяли 
на микропроцессорном спирографе «СПМ-01-
«Р-Д». Систолическое (САД) и диастоличе-
ское артериальное давление (ДАД) измеряли 
методом Н.С. Короткова прибором «Microlife 
model ВР AG1-30». Для оценки функциональ-
ного состояния организма спортсменов прово-
дили велоэргометрический тест «до отказа» на 
эргоспирометрической системе «Oxycon Pro» 
(«Erich Jaeger2», Германия) по следующему про-
токолу: покой лежа (2 мин), покой сидя (2 мин), 
педалирование без нагрузки (1 мин), ступен-
чатое увеличение нагрузки, начиная со 120 Вт  
с «шагом» 40 Вт каждые 2 мин вплоть до оста-
новки теста. Скорость педалирования во время 
теста поддерживалась 60 об./мин.

После прекращения нагрузки наступала ста-
дия восстановления (5 мин). В течение всего те-
ста в режиме «breath by breath» с усреднением по-
казателей по 15-секундным отрезкам определяли 
минутный объем дыхания (МОД), частоту дыха-
ния (ЧД), потребление кислорода  (ПК), макси-
мальное потребление кислорода на кг массы тела 
(МПК), частоту сердечных сокращений (ЧСС) и 
кислородный пульс (КП), артериальное давление 
на каждом этапе пробы. Учитывали общее время 
выполнения велоэргометрической нагрузки (с), 
максимальную мощность нагрузки (Вт), время 
достижения вентиляторного порога анаэробного 
обмена (ПАНО). Рассчитывали ударный объем 
(УО) [12, с. 230], индекс кровообращения (ИК) 
[13, с. 77], сердечный индекс (СИ) [14, с. 430],  
а также заполняли анкету, где отмечали субъектив-
ные ощущения от восстановительных процедур.

Все спортсмены заполнили добровольное 
согласие на исследование, были ознакомлены 
с показаниями и противопоказаниями к про-
цедуре ЭМИ КВЧ и с рисками, связанными  
с передозировкой. Перед велоэргометрией 
лыжники-гонщики получили подробную ин-
струкцию по проведению тестирования. Прото-
кол исследования был одобрен локальным ко-
митетом Института физиологии Коми научного 
центра Уральского отделения РАН по этике.

Для статистической обработки результатов 
использовали программу «SPSS 13.0». Проверку 

на нормальность распределения признаков про-
водили с использованием критерия Шапиро-
Уилкса. Для определения достоверности при-
меняли t-критерий Вилкоксона и U-критерий 
Манна-Уитни. Данные представлены в виде ме-
дианы (Ме) и интерквартильного интервала (25 
и 75 перцентилей). Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез в ис-
следовании принимался при р < 0,05 [15, с. 55].

Результаты и обсуждение. В группе лыж-
ников, получавших воздействие ЭМИ КВЧ (ос-
новная группа), не отмечено статистически до-
стоверных изменений показателей в состоянии 
покоя (табл. 1). В контрольной группе масса 
тела достоверно увеличилась (p < 0,05) на 2,1 %. 
Это может свидетельствовать об увеличении 
жировой массы тела, которая косвенно отражает 
ингибирование активности процессов липолиза, 
что уменьшает суммарный объем энергетики и 
приводит к снижению работоспособности [16, 
с. 27].

Показатели, характеризующие состояние 
кардиореспираторной системы в покое сидя, 
в основной и контрольной группах до и по-
сле воздействия достоверно не различались  
(см. табл. 1). Однако в основной группе выяв-
лены тенденции к увеличению САД на 5,9 %, 
ДАД – на 1,3 %, ЧСС – на 1,6 %, МОД –  
на 18,3 %, ЖЕЛ – на 4,4 %, СИ – на 1,2 %,  
ПК – на 2,6 % и к уменьшению КП – на 
27,0 %, ЧД – на 7,1 %, ИК – на 2,0 % и УО –  
на 1,0 %. 

В контрольной группе выявлены тенден-
ции к увеличению только респираторных по-
казателей: МОД – на 8,0 %, ЖЕЛ – на 6,7 %  
и ПК – на 33 %; к уменьшению сердечно-сосу-
дистых: ДАД – на 1,3 %, ЧСС – на 3,1 %, КП –  
на 13,3 %, ИК – на 5,1 %, УО – на 4,9 % и СИ –  
на 9,7 %; САД не изменилось. Анализируя 
СИ, мы определили, что в обеих группах пре-
обладает эукинетический тип кровообраще- 
ния. Тенденции к уменьшению сердечно-со-
судистых показателей и увеличение респира-
торных в контрольной группе, по-видимому,  
можно расценить как более благоприятный 
факт. 
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При выполнении теста на велоэргометре 
«до отказа» в обеих группах не отмечено ста-
тистически достоверных изменений функцио-
нального состояния организма (см. табл. 2).

В основной группе после воздействия ЭМИ 
КВЧ выявлены тенденции к увеличению значе-
ний на уровне ПАНО: мощности работы на кг 
массы тела – на 6,5 %, ЧСС – на 1,2 %, ПК – на 
0,2 %, КП – на 4,0 %, УО – на 13,1 %, ДАД –  
на 4,6 %; САД не изменилось. Анализируя зна-
чения индексов, необходимо отметить тенден-
цию к их росту: ИК – на 14,7 %, СИ – на 23 %. 
В контрольной группе при втором обследова-
нии на уровне ПАНО также увеличились: мощ-
ность работы – на 5,4 %, ЧСС – на 2,6 %, ПК –  
на 11,0 %, КП – на 10,7 %, ДАД – на 8 %; 
уменьшились: САД – на 2,4 %, УО – на 15 % 
(табл. 2). Расчетные индексы в этой группе 
имели тенденцию к уменьшению: ИК – на 13 %, 
СИ – на 15 %, что может отражать снижение 
адаптации к нагрузке [17, с. 78]. Таким обра-
зом, после воздействия ЭМИ КВЧ прирост 
показателей аэробной мощности на уровне 
ПАНО был больше и работа была выполнена 
более экономично: с меньшей ЧСС, ПК и КП 
и с увеличением значений индексов, что может 

свидетельствовать о более высоком уровне тре-
нированности [17, с. 78].

Показатели респираторной системы (ЧД 
и МОД) в обеих группах на уровне ПАНО во 
втором обследовании имели тенденции к уве-
личению: на 11,8, 9,21 % и 15,1, 4,16 % соответ-
ственно. Прирост значений, возможно, связан с 
увеличением в энергообеспечении физической 
работы анаэробных гликолитических процес-
сов и гуморального стимула [18, с. 51]. В пер-
вой группе МОД увеличился за счет более ча-
стого дыхания, нежели во второй группе, что 
менее благоприятно [18, с. 49].

При повторном обследовании длительность 
аэробной нагрузки до наступления ПАНО в ос-
новной группе не изменилась, а в контрольной 
группе увеличилась на 18,5 %, что может сви-
детельствовать об увеличении времени работы 
в аэробном режиме.

Анализируя кардиореспираторные харак-
теристики в момент отказа от нагрузки, необ-
ходимо отметить, что в основной группе были 
выявлены тенденции к росту САД на 5,31 %, УО –  
на 5,41 %, ИК – на 2,21 %, СИ – на 3,14 %,  
к уменьшению ЧСС на 1,36 %, ДАД – на 5 %, 
МПК – на 0,60 %, ПК – на 8 %, КП не изменился. 

Таблица 1
Антропофизиометрические показатели в покое сидя у лыжников-гонщиков

Показатель
Группа I (КВЧ-терапия) Группа II (контроль)

1 2 1 2
Масса тела, кг 69,0 (67,2; 72,3) 69,0 (67,2; 72,3) 70,0 (68,2; 70,8) 71,5 (70,0; 72,0)*
ЧСС, уд./мин 63,5 (50,2; 68,0) 64,5 (50,2; 68,0) 63,5 (51,2; 70,7) 61,5 (56,5; 69,0)
ПК, л/мин 0,308 (0,229; 0,342) 0,316 (0,259; 0,375) 0,230 (0,201; 0,302) 0,306 (0,215; 0,384)
КП, мл/уд. 7,0 (5,8; 8,5) 5,1 (3,9; 6,8) 5,9 (4,9; 7,1) 5,3 (4,6; 6,3)
САД, мм Hg 112,0 (108,5; 119,5) 119,0 (108,5; 120,0) 119,0 (111,5; 120,0) 119,0 (107,0; 126,5)
ДАД, мм Hg 79,0 (73,5; 84,0) 80,0 (77,0; 81,5) 80,0 (71,0; 83,5) 79,0 (73,0; 88,0)
ИК, мл/мин/кг 59,3 (55,8; 63,1) 58,1 (56,8; 61,8) 60,3 (51,2; 71,1) 57,2 (55,1; 62,2)
УО, мл 51,1 (50,1; 57,8) 51,6 (50,5; 55,8) 52,9 (55,4; 52,9) 50,3 (51,3; 50,3)
СИ, л/мин/м2 1,15 (0,99; 1,22) 1,17 (1,12; 1,33) 1,24 (1,32; 1,24) 1,12 (1,17; 1,12)
МОД, л/мин 10,7 (9,51; 15,1) 13,1 (10,6; 15,2) 11,2 (9,1; 13,9) 12,1 (11,2; 13,6)
ЖЕЛ, л 6,52 (5,82; 7,11) 6,82 (5,28; 6,71) 6,0 (5,51; 6,51) 6,41 (6,31; 6,71)
ЧД, мин-1 14,0 (10,2; 14,0) 13,0 (12,0; 15,5) 11,5 (10,3; 15,0) 12,0 (10,5; 13,5)

Примечание: * – p < 0,05 по сравнению с первым обследованием.
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Таблица 2 
Кардиореспираторные показатели при выполнении  

велоэргометрической нагрузки «до отказа» у лыжников-гонщиков

Показатель
Группа I (КВЧ-терапия) Группа II (контроль)
1 2 1 2

Мощность работы 
(ПАНО), Вт/кг 4,42 (4,23; 4,91) 4,71 (4,61; 4,72) 4,25 (4,03; 4,51) 4,48 (4,42; 4,73)

КП (ПАНО), мл/уд. 24,1 (22,6; 26,1) 25,1 (22,4; 26,2) 21,5 (20,0; 22,3) 23,8 (22,1; 25,2)
ЧСС (ПАНО), уд./мин 170,0 (163,5; 182,5) 172,0 (167,5; 181,5) 173,0 (171,0; 178,0) 177,5 (173,0; 182,0)
ПК (ПАНО), л/мин 4,210 (3,810; 4,410) 4,220 (3,990; 4,620) 3,730 (3,430; 4,130) 4,130 (4,030; 4,310)
САД (ПАНО), мм Hg 160,0 (142,0; 172,0) 160,0 (150,0; 176,0) 174,0 (160,0; 180,0) 170,0 (158,5; 179,0)
ДАД (ПАНО), мм Hg 65,0 (60,0; 80,0) 68,0 (52,5; 70,0) 74,0 (67,8; 80,0) 80,0 (71,5; 87,5)
ИК (ПАНО), мл/мин/кг 68,4 (59,1; 78,4) 78,5 (72,2; 84,6) 68,7 (60,9; 83,8) 59,7 (43,3; 77,4)

УО (ПАНО), мл 83,9 (72,2; 92,6) 94,9 (84,9; 103,7) 87,8 (77,1; 97,9) 74,7 (64,9; 92,5)

СИ (ПАНО), л/мин/м2 4,93 (4,66; 6,31) 6,06 (5,19; 6,34) 5,45 (5,11; 6,28) 4,63 (4,26; 5,73)
МОД (ПАНО), л/мин 105,5 (93,2; 135,7) 118,0 (104,7; 127,5) 103,0 (94,7; 120,7) 118,5 (108,0; 146,0)
ЧД (ПАНО), 1/мин 38,0 (33,5; 50,0) 41,5 (37,7; 46,5) 36,0 (30,5; 42,7) 37,5 (33,0; 45,0)
Время выполнения 
аэробной нагрузки, c 667,5 (581,2; 735,0) 667,5 (600,0; 746,2) 557,5 (502,5; 663,8) 660,0 (547,5; 675,0)

Мощность нагрузки  
«до отказа», Вт 360 (330; 390) 360 (330; 360) 360 (330; 360) 360 (330; 360)

КП при max мощности, 
мл/уд. 24,8 (24,4; 25,3) 24,8 (20,2; 26,3) 23,8 (21,3; 25,2) 23,9 (20,6; 24,9)

ЧСС при max мощности 
уд./мин 183,0 (178,0; 194,0) 180,5 (169,5; 190,5) 185,0 (181,5; 191,0) 186,5 (176,0; 193,5)

ПК при max мощности, 
л/мин 4,610 (4,290; 4,740) 4,240 (3,750; 4,590) 4,440 (4,050; 4,540) 4,220 (3,840; 4,550)

САД при max мощности, 
мм Hg 171,0 (160,0; 187,5) 180,0 (172,5; 190,0) 180,0 (174,0; 193,0) 188,0 (172,5; 190,0)

ДАД при max мощности, 
мм Hg 80,0 (72,5; 87,5) 76,0 (70,0; 81,5) 80,0 (60,0; 87,5) 85,0 (63,0; 90,0)

ИК при max мощности, 
мл/мин/кг 67,9 (59,3; 74,8) 69,4 (64,6; 80,2) 73,0 (57,2; 89,0) 62,7 (44,0; 87,6)

УО при max мощности, 
мл 85,5 (77,9; 91,8) 90,1 (82,9; 97,2) 93,8 (94,9; 94,9) 81,5 (87,7; 87,8)

СИ при max мощности,  
л/мин/м2 5,73 (4,86; 6,14) 5,91 (5,32; 6,40) 6,68 (6,83; 6,68) 5,31 (5,78; 5,78)

Время выполнения 
нагрузки, с 755,0 (701,5; 847,5) 795,0 (705,0; 840,0) 742,0 (720,0; 761,2) 775,0 (740,0; 807,5)

МПК, мл/мин/кг 65,9 (63,5; 68,9) 65,5 (62,0; 66,4) 64,2 (55,1; 65,5) 63,0 (61,3; 66,0)
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Во второй группе отмечены тенденции к росту 
САД на 4,44 %, ДАД – на 6,25 %, ЧСС – на 0,81 %, 
уменьшение УО на 13,1 %, МПК – на 1,86 %,  
ПК – на 5 %, ИК – на 14,1 % и СИ – на 20,5 %;  
КП практически не изменился, что является 
менее благоприятным признаком и может ха-
рактеризоваться как снижение адаптации к на-
грузке [18, с. 79]. Увеличение САД в основной 
группе на 5,31 % по сравнению с контрольной 
группой (4,44 %) может быть связано с более 
длительной физической работой в тесте. Значе-
ния индексов в основной группе выросли, что 
может характеризоваться как повышение адап-
тации ССС к нагрузке в виде увеличения выбро-
са оксигенированной крови из левого желудоч-
ка сердца [20, с. 78], повышения транспорта О2  
в работающие мышцы [21, с. 6] и прироста ра-
ботоспособности [22, с. 39]. 

Также отмечена тенденция к увеличению 
времени теста до «отказа» в обеих группах на 
5,29 и 4,44 % соответственно при неизменной 
величине «критической» мощности. Это может 
косвенно отражать более длительное время ра-
боты основной группы в анаэробной зоне.

Таким образом, можно отметить, что основ-
ная группа характеризовалась более высокой 
тренированностью, более благоприятными по-
казателями ССС на уровне ПАНО и в момент 

«отказа от нагрузки», но менее экономной ра-
ботой респираторной системы (достижение 
МОД за счет ЧД) при ПАНО и меньшей дли-
тельностью работы в аэробной зоне. 

Наиболее выраженные различия между 
группами лыжников наблюдались на 5 мин 
восстановления после теста «до отказа» на ве-
лоэргометре (табл. 3).

В основной группе после курса воздей-
ствия ЭМИ КВЧ на 5-й минуте восстановления  
произошло более быстрое уменьшение ЧД на 
10,2 % (p < 0,05), а в контрольной отмечено  
более медленное восстановление ДАД (на  
36,0 %), уменьшение ИК, УО и СИ: на 25,0, 
30,0 и 31,0 % соответственно (p < 0,05). 

Достоверное урежение ЧД в основной 
группе (на 10,2 %), возможно, связано с эконо-
мизацией работы респираторных мышц и бо-
лее быстрым восстановлением респираторной 
функции, что подтверждает и тенденция к уве-
личению ЖЕЛ в покое на 4,4 % (табл. 1).

В контрольной группе отмечено достовер-
ное увеличение ДАД на 36 %, что, вероятнее 
всего, могло быть обусловлено снижением 
адаптационных механизмов, участвующих в 
восстановлении, и появлением первых при-
знаков перетренированности второго типа [23,  
с. 26]. 

Таблица 3
 Кардиореспираторные показатели на 5-й минуте восстановления  

после велоэргометрической нагрузки у лыжников-гонщиков

Показатель
Группа I (КВЧ-терапия) Группа II (контроль)

1 2 1 2
ЧСС, уд./мин 98,5 (91,5; 108,0) 95,5 (80,5; 102,7) 105,5 (97,0; 111,0) 106,0 (97,0; 109,0)
ПК, л/мин 0,753 (0,709; 0,870) 0,642 (0,582; 0,737) 0,770 (0,649; 0,799) 0,683 (0,650; 0,723)
КП, мл/уд. 8,61 (7,91; 9,31) 7,81 (7,65; 8,71) 8,05 (7,61; 8,51) 8,05 (7,21; 8,71)
САД, мм Hg 122,0 (118,5; 130,0) 118,0 (115,0; 128,0) 127,0 (119,0; 131,5) 120,0 (117,0; 132,0)
ДАД, мм Hg 65,0 (58,5; 80,0) 70,0 (60,5; 78,5) 58,0 (50,5; 63,0) 79,0 (71,0; 80,0)*
ИК, мл/мин/кг 71,8 (59,1; 80,4) 63,9 (58,1; 69,6) 77,0 (59,6; 93,2) 57,4 (54,6; 60,2)*
УО, мл 71,4 (72,1; 73,4) 68,6 (69,7; 67,1) 79,8 (65,8; 92,8) 55,6 (53,7; 57,2)*
СИ, л/мин/м2 2,70 (2,6; 2,72) 2,52 (2,52; 2,42) 3,21 (2,71; 3,42) 2,21 (1,91; 2,31)*
МОД, л/мин 31,5 (28,5; 34,7) 24,0 (22,5; 30,0) 29,5 (25,5; 35,0) 25,5 (24,0; 32,2)
ЧД, 1/мин 24,5 (23,0; 27,0) 22,0 (21,0; 24,7)* 22,5 (19,5; 24,5) 23,0 (21,2; 24,0)

Примечание: * – p < 0,05 по сравнению с первым обследованием.
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Во второй группе зафиксировано достовер-
но значимое уменьшение ИК на 25 %, что, ве-
роятнее всего, можно объяснить тем, что в этой 
группе выражены процессы экономизации ра-
боты ССС при восстановлении. В этой же груп-
пе зафиксировано статистически достоверное 
снижение УО на 30 % и СИ на 31 %, что может 
являться прогностическим критерием повыше-
ния экономизации функций в покое [23, с. 26]. 
Снижение СИ проявилось в динамике перехо-
да с эукинетического типа реакции кровообра-
щения на гипокинетический тип реакции, ко-
торый расценивается как менее эффективный, 
при этом появляются признаки напряжения 
функционирования ССС, такие как повышение 
тонуса резистивных и емкостных сосудов, что 
обуславливает меньший венозный возврат кро-
ви к правому желудочку сердца [24, с. 65].

В основной группе выявлены тенденции к 
увеличению ДАД на 7,69 % и к уменьшению 
ЧСС на 3,04 %, САД – на 3,27 %, УО – на 3,92 %, 
КП – на 9,29 %, ПК – на 14 %, ИК – на 11,0 %, 
СИ – на 6,66 %, МОД – на 31,2 %. На уровне зна-
чений для гипокинетического типа остался СИ.

 В контрольной группе выявлены тенденции 
к увеличению кардиореспираторных показате-
лей: ЧСС – на 0,47 %, ЧД – на 2,22 %; умень-
шению: САД – на 5,51 %, МОД – на 13,5 % 
и ПК – на 11,3 %; не изменился КП. 

Таким образом, первая группа характери-
зовалась достоверно (p < 0,05) более быстрым 

восстановлением ЧД, а вторая группа досто-
верно (p < 0,05) более медленным восстанов-
лением ДАД и быстрым восстановлением УО, 
ИК и СИ. Можно предположить, что меньшее 
время выполнения теста второй группой лыж-
ников способствовало более быстрому восста-
новлению ряда показателей на фоне первых 
признаков перетренированности. Необходимо 
отметить субъективные ощущения спортсме-
нов и объективные спортивные результаты по-
лучавших воздействие ЭМИ КВЧ. 80 % спор-
тсменов отмечали субъективные ощущения 
«ускорения» восстановления после перенесен-
ных тренировочных нагрузок и соревнований, 
легкость в мышцах конечностей, повышение 
работоспособности. По результатам спортив-
ного сезона двое лыжников-гонщиков из ос-
новной группы стали чемпионами России по 
лыжным гонкам. 

Заключение. Показано, что применение 
ЭМИ КВЧ с целью функциональной реабили-
тации в ТП спортсменов высокой квалифика-
ции, с учетом периодизации годового трениро-
вочного цикла в спорте высших достижений, 
имеет большое прикладное значение. Дальней-
шее изучение влияния ЭМИ КВЧ на организм 
спортсменов в динамике ТП позволит уточ-
нить показания к применению этого метода 
реабилитации организма профессиональных 
спортсменов на разных этапах тренировочного  
и соревновательного периодов.
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ELECTROMAGNETIC RADIATION OF EXTREMELY HIGH FREQUENCY  
IN THE CORRECTION OF THE FUNCTIONAL STATUS  

IN PROFESSIONAL CROSS-COUNTRY SKIERS

In this article we demonstrate the effects of electromagnetic radiation of extremely high frequency 
(EMR EHF) on the recovery processes during  training and competition periods in professional cross-
country skiers (n = 20, age 18–27 years). The participants were divided into two groups: the experimental 

медико-биологические науки
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and the control. Their functional status was evaluated twice: before and after the competition period. For 
this purpose we applied a set of methods: anthropometric measurements and respiratory function tests, 
followed by maximal exercise test on a bicycle ergometer using Oxycon Pro ergospirometry system 
(Erich Jaeger, Germany). In the experimental group (n =10, age 18–27 years), where participants 
received EMR EHF courses, we observed less beneficial trends in functional indices at rest during 
the second examination (after the competition period) and more beneficial trends during bicycling, 
compared to the control group. During the second examination, the skiers from the experimental group 
also showed significantly (p < 0.05) faster restoration of the respiratory rate after 5 minutes of recovery 
after bicycling. In addition, they reported perceived quicker recovery after strenuous activities during 
training and competitions. Upon the second examination in the control group (n = 10, age 18–27 years), 
where participants did not receive EMR EHF courses, during the recovery period after bicycling we 
observed a significant increase in diastolic blood pressure (which can be a sign of overtraining), a 
decrease in the stroke volume, cardiac index and blood circulation index (p < 0.05). Thus, we conclude 
that further study of EMR EHF effects on the functional status in athletes can help clarify indications for 
the use of this method in rehabilitation of professional sportspersons during training and competitions.

Keywords: electromagnetic radiation of extremely high frequency, cross-country skiers, bicycle exercise, 
maximal exercise test, functional state.
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