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Аннотация. Статья раскрывает физиологически особенности влияния 

рефлексотерапии на вегетативный статус и гемодинамические показатели спортсменов на 

основании данных отечественной и зарубежной литературы. Объясняет особенности ее 

применения на разные звенья вегетативной и гемодинамической функциональной системы 

на основании опыты ее применения в рамках специфической медико-биологической 

площадки. 

Ключевые слова: функциональная система, рефлексотерапия, квалифицированные 

спортсмены, трансмитральный кровоток 

Введение 

В настоящее время один из самых распространенных методов рефлексотерапии - 

акупунктура, перешел из разряда эмпирических в разряд научно-обоснованных методов, 

используемых для лечебно-восстановительного воздействия на организм [12]. В 

практической медицине данный метод нашел широкое применение во всех ее отраслях и 

внедрен в систему здравоохранения на законодательном уровне. На наш взгляд 

целесообразной и актуальной является оценка эффективности акупунктуры в спорте высших 

достижений. На основании результатов применения данного метода в течение длительного 

времени, необходимо отметить, что сегодня он может быть перспективен в целях: 

немедикаментозного ускорения процессов адаптации спортсменов к постоянным 

высокоинтенсивным тренировочным нагрузкам, повышения уровня спортивных результатов, 

а также быстрого восстановления после соревнований и полученных травм. Исследования в 

области применения рефлексотерапии, и ее физиологических эффектов, обобщение 

теоретических, клинических и экспериментальных данных, позволяют разрабатывать новые 

подходы и программы лечебного воздействия этого метода на организм.  

Целью исследования является раскрытие современных данных научно-

исследовательской литературы о механизмах лечебно-профилактического действия РТ, 

физиологическое обоснование механизмов действия РТ с учетом ее применения в спорте 

высших достижений при воздействии на разные системы организма, в том числе, на 

гемодинамику (с позиции коррекции функциональной системы кровообращения, при 

адаптации к физическим нагрузкам различной направленности).  
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Материалы и методы исследования 

- иностранные и отечественные литературные источники, раскрывающие проблему 

физиологических основ влияния РТ на организм человека (спортсмена); 

-гемодинамические и морфометрические показатели сердца квалифицированных 

спортсменов с учетом метаболизма мышечной деятельности при нагрузках аэробного и 

анаэробного гликолитического характера [19, 20]; 

- теоретическое обоснование физиологического влияния РТ на гемодинамические 

показатели адаптированного к физическим нагрузкам сердца спортсмена.  

Обсуждение результатов исследования 

Современные достижения физиологии показывают, что регуляторные механизмы 

организма: гуморальные, иммунные, нервные и эндокринные, работают в едином режиме 

функционирования и сохранения постоянства внутренней среды организма [12]. При этом 

все обозначенные регуляторные механизмы можно объединить в понятие метаболического 

гомеостаза, или гомеостатической регуляции внутренней среды [12]. Исследование вопроса 

влияния акупунктуры на метаболическую коррекцию внутренней среды организма 

спортсмена не связано с дополнительной медикаментозной нагрузкой, а значит, исключает 

вопросы применения, в том числе и запрещенных лекарственных препаратов. При этом 

доказано, что акупунктура позволяет активизировать собственные силы организма [12]. Это 

важно для достижения результатов в спорте. Кроме того, исключаются дополнительные 

финансовые затраты. 

Современная теория РТ с патогенетической точки зрения объясняет обезболивающий 

и иммуномодулирующий эффекты акупунктуры при лечении многих заболеваний, таких, 

например, как грыжа межпозвоночного диска, алиментарное ожирение, сахарный диабет 2 

типа и т.д. [6, 12, 21]. Представления о взаимном отражении процессов внутренней среды 

организма, и его экстероцептивных зонах, находят свое применение в обосновании 

методологии РТ. Поэтому было предложено определение РТ как восстановительной 

методики, основанной на оценке параметров периферических рефлексогенных зон и 

воздействия на них с целью гомеостатической регуляции функциональных систем организма 

[3].  

В этом смысле для нас особый интерес представляет гемодинамическая 

функциональная система квалифицированных спортсменов и обоснование возможности 

влияния на регуляцию ритма сердца через вегетативную нервную систему [10], с 

последующей оценкой морфометрических и гемодинамических показателей, отражающих 

возможности адаптации к аэробным и анаэробным гликолитическим нагрузкам [20].  

Единая система адаптации квалифицированных  спортсменов к интенсивным 

нагрузкам включает в себя: особенности вегетативной регуляции на основании исследования 

вариабельности сердечного ритма (ВСР) [10], которая показывает, что рост результативности 

и успешности достиженческих возможностей будет сопровождаться ростом вариационного 

размаха (разница между самым длинным и самым коротким кардиоинтервалом), общей 

мощности всех волн, высокочастотных колебаний (показывающих модулирующее влияние 

парасимпатического отдела нервной системы на активность синусового узла), квадратного 

корня из средних квадратов разностей между кардиоинтервалами (RMSSD)- который был 

предложен, как наиболее полезный показатель вариабельности ритма сердца в состоянии 

покоя [8]. Особенности адаптации организма спортсменов к физическим нагрузкам разной 

интенсивности отражаются, в том числе, через морфометрические и гемодинамические 

показатели сердца, и его возможностей при аэробном и анаэробном метаболизме мышечной 

деятельности [12,19,20]. Комплекс параметров, состоящий из влияния вегетативной нервной 

системы (парасимпатической) на регуляцию синусового ритма, умеренную брадикардию, 

гипотонию, нормальную геометрию левого желудочка сердца с незначительной 

гипертрофией или тоногенной дилатацией [16, 20], в совокупности обозначаемый как 

морфометрический маркер аэробной выносливости, и «Супернормальный» вариант 
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диастолической функции, как маркер адаптации к нагрузкам гликолитического характера 

[18, 20], на наш взгляд, можно рассматривать как единую функциональную систему уровня 

подготовленности спортсменов,  тренирующих качество выносливости,  скоростной и 

скоростно-силовой.  

В случае потери спортсменом высокого уровня подготовленности, или в случае 

перетренированности, необходимо рассматривать всю гемодинамическую функциональную 

систему как место приложения рефлексотерапии (акупунктуры) через точки, имеющие 

эффекты регуляции параметров вегетативной нервной системы и параметров гемодинамики 

с учетом влияния на синусовый узел [8,12]. Состояние перетренированности при оценке 

состояния ВНС и вариабельности ритма сердца проявится: увеличением амплитуды моды, 

низкочастотных и очень низкочастотных колебаний, вагосимпатического коэффициента с 

преобладанием активности симпатической нервной системы, индекса напряжения 

регуляторных систем [8]. Проявление влияния парасиматического отдела нервной системы 

на активность синусового узла проявится урежением частоты сердечных сокращений (ЧСС) 

в покое (умеренная брадикардия), что является одним из компонентов спортивного сердца 

[13]. При этом на увеличение временного показателя сердечного цикла влияет 

диастолический компонент, который проявляется в увеличении временных параметров 

ранней и поздней диастолы [17, 19, 20], и изменении конфигурации трансмитрального 

потока Е/А более 2 у.е. имеет особое значение для восстановления миокарда в периоде 

отдыха [11], а также для более мощного сердечного выброса и способности организма в ходе 

тренировок и соревнований адекватно переносить гликолитические нагрузки, с должной 

степенью гликолитической емкости, при  показателях трансмитрального кровотока в виде 

«Супернормальной» диастолической функции левого желудочка [18, 20].   

При формировании перетренированности и преобладании активности симпатического 

отдела ВНС [8], возникает увеличение ЧСС, что является одним из факторов, форсирующих 

ремоделирование миокарда в сторону гипертрофии [10]. При этом снижается уровень 

спортивной формы, теряется емкость гликолитического метаболизма при выполнении 

соответствующих нагрузок, теряется возможность сердца восстанавливаться в период 

диастолы [11]. Тренировочный процесс при таких гемодинамических показателях нуждается 

в коррекции в сторону аэробного энергообеспечения мышечной деятельности и поиска 

средств, способных нормализовать всю гемодинамическую систему спортсмена без 

применения медикаментозных средств, т.к. большая часть медикаментозных средств, 

влияющих на ритм сердца [10], относится к запрещенным в спорте.  

По нашему мнению, одним из эффективных методов, способных вернуть спортсмену 

его функциональные возможности и снизить негативное влияние физических нагрузок при 

перетренированности, является акупунктура. Согласно данных исследователей [5, 14], 

эффект РТ основан на раздражении периферических нервных рецепторов и воздействии на 

биологически активные точки (БАТ) [1, 22]. Раздражение через рецепторы и 

микроциркуляторное русло запускает как каскад рефлекторных нейрогуморальных реакций, 

так и определенный интегральный ответ организма [1, 12]. Рефлексотерапия способствует 

ускорению формирования основных характеристик адаптированного организма (в случае 

спорта высших достижений - это варианты адаптации функциональной системы 

кровообращения ко всем типам физических нагрузок, с возможно высоким достижением 

результата согласно спортивной специализации). Воздействие рефлексотерапии позволяет 

поддерживать гомеостаз спортсмена с минимальными энергетическими затратами и 

высокими способностями мобилизации для оптимального реагирования на стрессовые или 

экстремальные воздействия (предельные тренировочные или соревновательные нагрузки) 

[3]. При этом в ходе тренировочного процесса при подготовке к соревнованиям 

оптимальными параметрами гомеостаза гемодинамической системы будут являться: 

ваготоническая регуляция активности синусового узла, брадикардия, гипотония, тоногенная 

дилатация или нормальная геометрия ЛЖ с показателями диастолической функции в виде 

«Супернормальной» конфигурации трансмитрального кровотока и высокой гликолитической 
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емкостью метаболизма мышечной деятельности [2, 8, 18, 20]. Данные показатели характерны 

для сохранения параметров гомеостаза спортсменов, тренирующих качество выносливости.  

Биоэлетрическая и информационно-энергетическая теории, объясняющие действие 

рефлексотерапии (акупунктуры) показывают, что БАТ (биологически активные точки, на 

которые осуществляется воздействие), осуществляют обмен информацией посредством 

электромагнитных полей внешней среды и висцеральной чувствительностью от внутренних 

органов, что используется для запуска механизмов саногенеза [4], и компенсацию 

отрицательных влияний патогенного фактора на функциональную систему [13].  

Тем самым, с точки зрения информационно-энергетической теории, саногенетические 

процессы, происходящие в функциональных системах и запускаемые с помощью РТ 

(акупунктуры) можно обозначить как «Акупунктурное программирование 

стабилизированного функционального состояния».   

С помощью вегетативно-рефлекторного воздействия, основная роль в реализации 

эффектов РТ принадлежит вегетативной нервной системе и кожно-висцеральным 

взаимоотношениям, с непосредственной реакцией сегмента и волокон нервной системы. 

Поэтому для формирования устойчивого эффекта в виде сегментарной реакции, необходимо 

длительное курсовое воздействие, потому как короткое воздействие приведет к быстрому 

затуханию рефлекса [13]. Стимуляция БАТ вызывает рефлекторную реакцию в пределах 

спинального сегмента соответствующего внутреннего органа или системы органов, с 

которыми связана точка [12]. Ответная реакция от стимуляции точек реализуется через 

нервную систему с включением нейрогуморальных механизмов [14]. Афферентный импульс 

меняет возбудимость нейронов, стимулирует активность биологически активных соединений 

(эндорфинов, простагландинов, ферментов, ацетилхолина). Эндорфины оказывают общий 

болеутоляющий эффект, принимающий участие на системном уровне восстановления. 

Пункция иглой БАТ вызывает изменения микроциркуляторных реакций, которые участвуют 

в процессах асептического воспаления и последующего саногенеза, направленного, 

например, на утилизацию грыжи межпозвоночного диска путем стимуляции 

макрофагального фагоцитоза [9, 12, 15, 22]. Ацетилхолин способствует улучшению передачи 

воздействия в мионевральных пластинках, стимулируя сократительную способность мышц 

[15]. С учетом показанных эффектов и возможностей рефлексотерапии, как метода, 

влияющего на оптимизацию регуляции функциональных систем организма, для 

квалифицированных спортсменов актуальным остается момент исходного состояния 

готовности к тренировочному и соревновательному процессам. Уровень готовности будет 

определяться показателями: системы вегетативной регуляции ритма со стороны 

парасимпатической (ВНС) [8], снижения ЧСС в покое, нормальных показателей геометрии 

или незначительной симметричной гипертрофией ЛЖ с показателями диастолического 

кровотока по типу «Супернормального» варианта конфигурации трансмитрального потока 

[16, 18] (рис 1.), готовности к нагрузкам гликолитического характера, низким уровнем 

лактата в состоянии  покоя (1,09±0,8 ммоль/л) [1], и высоким титром лактата 11 ммоль/л и 

более после интенсивных физических нагрузках (приростом лактата на 3-6 минуте и 

снижении титра на 9 минуте восстановления) [1, 20]. Для получения стойкого стабильного 

состояния функциональной гемодинамической системы, указанной выше, необходимо 

воздействие на точки с определенной длительностью, курсовым способом, так как как 

отмечалось ранее, кратковременное воздействие не вызовет стойкого эффекта и закончится 

его быстрым затуханием [13].  

Для достижения высокого уровня готовности спортсменов к пиковым нагрузкам на 

тренировках и соревнованиях, по нашему мнению, необходима стимуляция точек, 

способных влиять на активность блуждающего нерва, например, таких, как Е36. За счет 

стимуляции достигается усиленное влияние парасимпатической ВНС на активность 

синусового узла. Отсюда состояние гемодинамической функциональной системы приводится 

к максимальной готовности перед высокоинтенсивной тренировкой или соревнованиями [3, 

12]. При необходимости стимуляции симпатоадреналовой системы, возможно проведение 
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пункции точки CV12, c активацией симпатической нервной системы и соответственно, 

активацией ее эффектов как на гемодинамику, так и на функциональное состояние 

внутренних органов [12]. 

Для внедрения рефлексотерапии в практику спортивной медицины с обоснованием ее 

физиологических эффектов именно со стороны вегетативной регуляции,  нами была создана 

медико-биологическая «площадка» [21, 23] с внедрением современных методов диагностики: 

исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР), ЭХО-допплеракардиография с 

возможностью определения параметров геометрии левого желудочка  и  исследования 

трансмитрального кровотока и его временных диастолических показателей (показателей 

ранней и поздней диастолы), биохимическое оборудование для определения титров лактата  

и глюкозы в процессе интенсивных гликолитических нагрузок [19, 20, 21]. Медико-

биологическая «площадка» объединяла несколько медицинских учреждений (БУЗОО 

«Городская клиническая больница №1 им. Кабанова А.Н», БУЗОО «Клинический 

кардиологический диспансер», и восстановительный медицинский центра ООО «Тибет»). 

Указанные клинические базы объединились с целью проведения поискового эксперимента 

для внедрения объединенной системы методик оценки функционального состояния 

спортсмена и способов коррекции состояния для достижения оптимального результата.   

На сегодняшний день остается малоизученным вопрос влияния на диастолу сердца 

процессов нейрогуморальной регуляции [25]. На наш взгляд, именно процессы 

восстановления в миокарде в период диастолы, дают возможность спортсменам высокой 

квалификации эффективно выполнять физическую нагрузку различной направленности. 

Поэтому для получения наиболее полной картины адаптационных изменений в 

гемодинамической системе спортсменов, потребовался комплексный подход.  

Выводы 

1. На основании изученных и проанализированных зарубежных и российских 

источников литературы, можно сделать вывод, что рефлексотерапия является 

физиологическим методом коррекции функционального состояния человека, спортсмена; 

2. Методики рефлексотерапии целесообразно применять в практике спорта для 

коррекции состояния, приближенного к максимально эффективному с позиции 

функционирования гемодинамической функциональной системы, при выполнении 

высокоинтенсивных физических нагрузок различной направленности; 

3. Максимально эффективное состояние гемодинамической функциональной 

системы в квалифицированном спорте включает в себя: преобладание парасимпатической 

активности вегетативной нервной системы, брадикардию, нормальные показатели геометрии 

левого желудочка или тоногенной дилатации у спортсменов, тренирующих качество 

выносливости, конфигурацию трансмитрального кровотока по типу «Супернормальной» 

диастолической функции, низкий титр молочной кислоты в покое и высокие цифры при 

нагрузках гликолитического характера;  

4. Создание специфических центров комплексной клинико-диагностической 

направленности с применением высокотехнологичного оборудования, позволит 

продвинуться в объективном понимании влияния эффектов рефлексотерапии на 

функциональные системы квалифицированных спортсменов.  

5. Технологии оценки функционального состояния физически подготовленных 

лиц и коррекции этого состояния методами РТ (акупунктуры, восточной медицины - опыт 

которой насчитывает более 5000 лет), могут использоваться, как в гражданских, так и 

военных целях. В частности, для подготовки военных специалистов, которым требуется 

адаптация гемодинамической системы к нагрузкам высокой интенсивности и стабильная 

регуляция вегетативных процессов.  
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Рисунок 1 - Диастолический вариант кровотока по типу «Супернормального» 

изменения конфигурации трансмитрального потока у квалифицированного спортсмена.  
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Annotation. The article reveals the physiological features of the influence of reflexotherapy 

on the vegetative status and hemodynamic parameters of athletes based on data from domestic and 

foreign literature. Explains the features of its application to different parts of the vegetative and 

hemodynamic functional system based on the experiments of its application within a specific 

medical and biological site. 

Keywords: functional system, reflexology, qualified athletes, transmitral blood flow. 
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