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Основные принципы послеоперационной реабилитации 
после первичной изолированной пластики передней крестообразной 
связки у молодых физически активных пациентов
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: разработка консенсусного заявления, основанного на методологии протокола Delphi, в отношении ключевых прин-
ципов послеоперационной реабилитации физически активных представителей общей популяции, перенесших первичную изолированную 
пластику передней крестообразной связки (ПКС).

Материалы и методы: Для формирования консенсусного заявления было проведено двухраундовое исследование по методу Delphi. Иници-
ативная группа разработала список вопросов, разделенных на три категории: основные принципы реабилитации, критерии возврата к активно-
сти и парамедицинские аспекты лечения. В опросе принимали участие 23 эксперта по реабилитации, отвечающие строгим критериям: высшее 
медицинское или педагогическое образование, стаж работы не менее 10 лет и опыт ведения не менее 100 пациентов после реконструкции ПКС 
в течение пяти лет, предшествующих проведению исследования. Консенсус считался достигнутым при 70‑процентном согласии экспертов.

Результаты: В  результате проведенного исследования достигнут консенсус по  всем 42  вопросам. Ключевые выводы включают необ-
ходимость раннего начала реабилитации (с первой недели), акцент на лечебной физкультуре, этапный подход к восстановлению и четкие 
критерии возвращения к физической активности. Эксперты отметили, что аппаратная физиотерапия, внутрисуставные инъекции и частые 
онлайн-консультации не являются обязательными. Оптимальная длительность реабилитации составляет 6–9 месяцев с 5–6 тренировками 
в неделю, а критическими факторами успеха являются мотивация пациента, преемственность между хирургом и реабилитологом, доступ-
ность реабилитационного плана.

Заключение: Данное консенсусное заявление представляет собой первый документ такого рода в российском профессиональном сообще-
стве реабилитологов. Оно дает ортопедам-травматологам и специалистам в области физической и реабилитационной медицины возможность 
оптимизировать лечение пациентов с изолированными разрывами ПКС. Оптимизация может быть достигнута за счет улучшения преемствен-
ности и применения унифицированных подходов на различных этапах реабилитационного процесса, что будет способствовать снижению ри-
сков осложнений, ускорять возвращение к активному образу жизни, улучшать качество жизни пациентов после реконструкции ПКС.

Ключевые слова: передняя крестообразная связка, реабилитация, консенсус Delphi
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Main principles of postoperative rehabilitation after primary isolated 
anterior cruciate ligament reconstruction in young physically active 
patients

Aleksandr A. Vetoshkin1,2, Evgeny N. Goncharov2,3, Anastasia A. Kovrizhina4*, Ivan I. Radysh4, 
Elizaveta S. Kapralova6,7, Eduard N. Bezuglov5,6
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ABSTRACT

Purpose of the study: to develop a consensus statement, based on the Delphi protocol methodology, regarding the key principles of postoperative 
rehabilitation for physically active individuals from the general population following primary isolated ACL reconstruction.

Materials and methods: A two-round Delphi study was conducted to develop the consensus statement. The working group formulated a list of ques-
tions divided into three categories: core rehabilitation principles, criteria for return to activity, and paramedical aspects of care. Twenty-three rehabilita-
tion experts participated, meeting strict criteria: higher medical or pedagogical education, at least 10 years of professional experience, and management 
of at least 100 patients after ACL reconstruction within the five years preceding the study. Consensus was defined as 70 % agreement among experts.

Results: Consensus was achieved on all 42 items. Key findings include the necessity of early rehabilitation initiation (within the first week), emphasis 
on therapeutic exercise, a staged approach to recovery, and clear criteria for return to physical activity. Experts noted that instrumental physiotherapy, 
intra-articular injections, and frequent online consultations are not mandatory. The optimal duration of rehabilitation is 6–9 months with 5–6 training 
sessions per week. Critical success factors include patient motivation, continuity between surgeon and rehabilitation specialist, and accessibility of the 
rehabilitation plan.

Conclusion: This consensus statement represents the first document of its kind within the Russian professional rehabilitation community. It pro-
vides orthopedic surgeons and specialists in physical and rehabilitation medicine with an opportunity to optimize management of patients with isolated 
ACL ruptures. Optimization can be achieved by improving continuity and applying unified approaches at different stages of the rehabilitation process, 
which will reduce complication risks, accelerate return to an active lifestyle, and improve quality of life after ACL reconstruction.

Keywords: anterior cruciate ligament, rehabilitation, Delphi consensus 
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1. Введение
Разрывы передней крестообразной связки коленного 

сустава (ПКС) остаются одной из наиболее распростра-
ненных спортивных травм, ежегодно регистрируется 
примерно 100–200  тысяч случаев только в  США [1, 2]. 
Особенно часто данная патология встречается среди 
молодых спортсменов и физически активных людей [3, 
4]. Влияние этой травмы на спортивную карьеру может 
быть значимо негативным, поскольку только 40–60 % 
спортсменов способны вернуться к  прежнему уровню 
состязаний [5].

Стандартом лечения в  настоящее время является 
хирургическая реконструкция ПКС (anterior cruciate 
ligament reconstruction, ACLR) с использованием аутоло-
гичных или аллогенных трансплантатов [1]. Несмотря 
на результативность хирургических вмешательств, про-
блема высоких показателей повторных травм и хрони-
ческой боли сохраняется, отмечаются неоптимальные 
результаты при возвращении в  спорт и  сокращение 
длительности спортивной карьеры. Согласно система-
тическому обзору и метаанализу Wiggins et al., пример-
но 10 % лиц моложе 25  лет, вернувшихся к  прежнему 
уровню активности после успешной первичной ACLR, 
сталкиваются с  повторной травмой связки ипсилате-
рального колена [6]. Даже среди профессиональных 
спортсменов, имеющих доступ к  передовой медицин-
ской помощи, количество рецидивов может достигать 
20 % [7], а  риск развития остеоартрита увеличивается 
в 3–5 раз [8].

Поэтому реабилитация после реконструкции ПКС 
играет решающую роль в  обеспечении безопасного 
возврата к спорту и снижении вероятности повторной 
травмы.

Вместе с тем выбор оптимального способа контроля 
и оценки эффективности реабилитации вызывает разно-
гласия среди врачей-реабилитологов [9]. Необходимость 
постоянного совершенствования методик делает акту-
альным использование современных научных данных 
для разработки новых подходов. Исследования в  об-
ласти реконструкции ПКС и  послеоперационной реа-
билитации продолжают оставаться междисциплинар-
ной областью как в научной среде, так и в клинической 
практике [7, 10]. Недавние исследования подтверждают 
необходимость переосмысления существующих мето-
дов реабилитации с  целью оптимизации клинических 
результатов и условий безопасного возвращения к фи-
зической активности. В связи с этим действия ведущих 
профессиональных сообществ по  созданию консенсус-
ных заявлений, основанных на мнении экспертов, пред-
ставляются необходимыми [11]. Часто такие консенсусы 
разрабатываются по протоколу Delphi, впервые предло-
женному в 1950‑х годах [12].

С учетом того, что структура систем здравоохране-
ния и доступность медицинской помощи, администра-
тивные, экономические и  социокультурные особен-
ности варьируются в  разных странах, представляется 

важным создание консенсусов с  участием экспертов, 
работающих в конкретной стране.

Целью настоящего исследования является разработ-
ка консенсусного заявления, основанного на  методо-
логии протокола Delphi, в  отношении ключевых прин-
ципов послеоперационной реабилитации физически 
активных представителей общей популяции, перенес-
ших операцию по реконструкции ПКС.

2. Материалы и методы
Для формирования консенсусного заявления было 

проведено двухраундовое исследование по  методу 
Delphi. Инициативная группа, состоящая из  пяти вра-
чей, имеющих большой опыт (не менее 15 лет) лечения 
и  реабилитации физически активных пациентов после 
реконструкции ПКС, разработала список вопросов, раз-
деленных на три категории: основные принципы реаби-
литации (19 вопросов), критерии возврата к активности 
(12  вопросов) и  парамедицинские аспекты реабилита-
ции (11 вопросов) (Приложение 1).

Затем эти вопросы были разосланы 23  экспертам 
по реабилитации, соответствующим критериям включе-
ния в исследование:

•  высшее медицинское или педагогическое образо-
вание;

•  стаж работы не менее 10 лет;
•  опыт ведения не  менее 100  пациентов после ре-

конструкции ПКС в течение пяти лет, предшествующих 
проведению исследования.

Консенсус считался достигнутым при 70‑процент-
ном согласии экспертов. Ответы на  каждый из  вопро-
сов формировались с  использованием четырехбалль-
ной шкалы Лайкерта с  применением слов и  сочетаний 
«нет», «скорее нет», «скорее да» и  «да». Все эксперты 
должны были прокомментировать свой ответ по шкале 
Лайкерта. Все ответы анализировались членами иници-
ативной группы, и  на  их основании формулировались 
вопросы для второго раунда.

3. Результаты
В первой категории консенсус был достигнут 

по 11 из 19 вопросов, во второй — по 8 из 12, а в тре-
тьей — по 8 из 11 вопросов.

По итогам первого раунда консенсус был достиг-
нут по  ключевым аспектам структуры и  сроков реа-
билитационного процесса, критериям возвращения 
к дотравматическому уровню физической активности, 
а  также факторам, негативно влияющим на  успеш-
ность лечения.

Для категории «основные принципы реабилитации» 
это были следующие утверждения.

1.  При неосложненном течении раннего послеопе-
рационного периода реабилитационные мероприятия 
должны начинаться в первую неделю (91,3 %).

2.  Основным методом реабилитации является ле-
чебная физкультура (91,3 %).
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3.  Для полноценной реабилитации достаточно хо-
рошо структурированной лечебной физкультуры, воз-
можно, дополненной минимальными физиотерапев-
тическими воздействиями (например, криотерапией 
и миостимуляцией) (100 %).

4.  Первоочередной задачей является устранение яв-
лений послеоперационного воспаления и  восстановле-
ние амплитуды движения в коленном суставе (91,3 %).

5.  Для полноценной реабилитации системная ап-
паратная физиотерапия (например, диконтактная диа-
термия, ультразвук, магнитотерапия и т. д.) не является 
обязательной (91,3 %).

6.  Для полноценной реабилитации внутрисуставные 
инъекции протезов синовиальный жидкости и/или раз-
личных ортобиологических агентов не являются обяза-
тельными (87 %).

7.  Для полноценной реабилитации регулярные 
(не менее 3–4 раз в неделю) онлайн-занятия с реабили-
тологом не требуются (78,3 %).

8.  Использование костылей и жесткого ортеза необ-
ходимы в течение 1–2 недель после операции, затем ор-
тез можно использовать в течение месяца (78,3 %).

9.  Если период между травмой и планируемой опе-
рацией составляет месяц и  более, то  на  предопераци-
онном периоде необходим курс ЛФК для укрепления 
мышечного корсета нижних конечностей и увеличения 
амплитуды движения в коленном суставе (95,7 %).

10.   Если период между травмой и  планируемой 
операцией составляет менее месяца, то  на  предопера-
ционном периоде необходим курс ЛФК для укрепления 
мышечного корсета нижних конечностей и увеличения 
амплитуды движения в коленном суставе (78,3 %).

11.   Критериями неадекватного послеоперационного 
периода являются: минимальная динамика в амплитуде 
движения коленного сустава или ее отсутствие, реци-
дивирующие синовиты, выраженный болевой синдром, 
требующий применения анальгетиков и  нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВС) (82,6 %).

Для категории «критерии возврата к активности» это 
были следующие утверждения.

1.  Клинические тесты используются для оценки 
готовности к  возобновлению физической активности 
на дотравматическом уровне (76,4 %).

2.  Функциональные тесты (одиночные и  множе-
ственные прыжки, тесты на реактивную и нереактивную 
маневренность и др.) должны применяться при приня-
тии решения о возобновлении нагрузки на дотравмати-
ческом уровне (80,9 %).

3.  Возобновление нагрузки на  дотравматическом 
уровне недопустимо при периодическом синовите ко-
ленного сустава (76,2 %).

4.  Возобновление нагрузки на дотравматическом уровне 
допустимо при сохраняющемся у пациента дефиците сгиба-
ния коленного сустава (не более 10 градусов) (76,6 %).

5.  Возобновление нагрузки на  дотравматическом 
уровне недопустимо при сохраняющемся у  пациента 

дефиците разгибания (даже при дефиците не  более 
10 градусов) (85,7 %).

6.  Возобновление нагрузки на  дотравматическом 
уровне допустимо при сохраняющемся у пациента дефи-
ците объема мышц бедра (не более 2 см) (76,1 %).

7.  После возврата к дотравматическому уровню фи-
зической активности пациент должен в  течение не  ме-
нее 12  месяцев регулярно участвовать в  мероприятиях 
по профилактике повторной травмы (82 %).

8.  Важно контролировать среднесрочные (до 12 ме-
сяцев) и  долгосрочные результаты лечения и  реабили-
тации (95,2 %).

Для категории «парамедицинские аспекты реабили-
тации» это были следующие утверждения.

1.  До операции пациенты оценивали реабилита-
цию как менее сложную, чем она оказалась на практике 
(85,7 %).

2.  Большинство пациентов достаточно мотивирова-
ны вернуться к дотравматическому уровню активности 
(81 %).

3.  Преемственность и  регулярное взаимодействие 
между хирургом и реабилитологом важно для успешно-
го реабилитационного лечения (100 %).

4.  Первая встреча с реабилитологом должна проис-
ходить до  проведения вмешательства для определения 
плана послеоперационной реабилитации и  стабилиза-
ции психоэмоционального состояния пациента (80,9 %).

5.  Пациенты должны иметь доступ к  плану реаби-
литации, в  котором указаны основные пункты, объем 
тренировочных занятий, график тестирований и их ре-
зультаты (100 %).

6.  Решение о  возобновлении физической активно-
сти на дотравматическом уровне должны принимать со-
вместно хирург и реабилитолог (81 %).

7.  Значимыми антропометрическими и  анатомиче-
скими предикторами неудачной реабилитации являют-
ся избыточный вес и вальгусная деформация коленных 
суставов (85 %).

8.  Основными социокультурными предикторами 
неудачной реабилитации являются недостаточная дис-
циплина и низкая мотивация пациента (100 %).

После анализа результатов первого раунда рабочая 
группа выявила ряд положений, по  которым участ-
ники не  достигли консенсуса: восемь позиций из  пер-
вой категории, четыре из  второй и  три из  третьей 
(Приложение  2). Данные утверждения были перера-
ботаны и  вновь направлены экспертам по  вопросам 
реабилитации в  рамках второго раунда обсуждения 
(Приложение 3). Второй этап показал достижение кон-
сенсуса по каждому пункту.

Для категории «основные принципы реабилитации» 
это были следующие утверждения.

1.  При неосложненном течении послеоперационно-
го периода в  большинстве случаев достаточно 1–2  оч-
ных занятий в неделю с возможностью дополнительных 
онлайн-занятий и/или видеоотчетов пациентов (86,7 %).
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2.  Для проведения полноценной реабилитации 
принципиально важно общее количество занятий 
в  неделю (включая самостоятельные), а  не  количество 
занятий с реабилитологом (93,3 %).

3.  При неосложненном течении послеоперационно-
го периода график осмотров хирургом определяется ди-
намикой реабилитации (80 %).

4.  Сопутствующее хирургическое вмешательство 
(шов мениска) может существенно увеличить продол-
жительность реабилитации. При выполнении парциаль-
ной резекции мениска это влияние отсутствует или яв-
ляется незначительным (86,7 %).

5.  Для физически активного представителя общей 
популяции длительность структурированной реабили-
тации под контролем специалиста зависит от желаемого 
уровня физической активности, но в большинстве слу-
чаев составляет не менее 6 месяцев (93,3 %).

6.  Очередность этапов реабилитации: устранение 
отека, восстановление амплитуды движения, гипертро-
фия, проприорецепция, развитие силы мышц (73,4 %).

7.  Оптимальная длительность реабилитации состав-
ляет 6–9 месяцев (80 %).

8.  Оптимальное количество занятий ЛФК (в  том 
числе самостоятельных) — 5–6 раз в неделю (93,3 %).

Для категории «критерии возврата к активности» это 
были следующие утверждения.

1.  Аппаратные методы тестирования (изокинетиче-
ское тестирование, ручная или стабилизированная ди-
намометрия) рекомендованы в  случае их доступности 
(100 %).

2.  В случае доступности рекомендуется использо-
вание специализированных шкал и  опросников (IKDS, 
KOOS, шкала Лисхольма — Тегнера и др.) при принятии 
решения о возобновлении физической нагрузки на до-
травматическом уровне (100 %).

3.  Возобновление активности на  дотравматическом 
уровне при болевом синдроме не более 2 баллов по ВАШ 
допускается, если боль возникает при сопоставимой 
с  максимальным уровнем дотравматической нагрузке 
и исчезает в течение суток (86,7 %).

4.  Необходимо отслеживать среднесрочные 
(до 12 месяцев) и долгосрочные исходы лечения/реаби-
литации пациентов при наличии данной возможности 
(100 %).

Для категории «парамедицинские аспекты реабили-
тации» это были следующие утверждения.

1.  Для большинства пациентов, не  занимающихся 
спортом профессионально, возвращение только к при-
вычной бытовой активности, а не на дотравматический 
уровень не является достаточным (93,3 %).

2.  Качественная реабилитация способна компенси-
ровать определенные недостатки технического исполне-
ния операции, но лишь у пациентов общей популяции, 
а  не  среди профессиональных спортсменов или актив-
но занимающихся физической деятельностью людей 
(73,3 %).

3.  Полноценность реабилитации для среднестати-
стического пациента в России во многом зависит от фи-
нансовой обеспеченности (80 %).

4. Дискуссия
Анализ полученных результатов показал, что кон-

сенсус был достигнут по большинству вопросов: в пер-
вом раунде — по 27 из 42 (65 %), а во втором — по всем 
15 оставшимся вопросам (100 %), что в сумме дает сред-
ний процент консенсуса в 81 %.

Это первый консенсус по данной теме в России, и он 
может послужить основой для проведения проспектив-
ных исследований среди различных групп пациентов 
с  разрывами передней крестообразной связки колен-
ного сустава, а  результаты могут быть интегрированы 
в клинические рекомендации.

Международный опыт показывает, что аналогичные 
инициативы предпринимаются ведущими организа-
циями, такими как Европейское общество спортивной 
травматологии, хирургии коленного сустава и артроско-
пии (ESSKA), Американская академия хирургов‑ортопе-
дов (AAOS) и  Международный олимпийский комитет 
(МОК), которые регулярно публикуют материалы по ос-
новным принципам реабилитации пациентов после пла-
стики ПКС, что подтверждает актуальность проблемы. 
В нашей работе для формирования вопросов мы опира-
лись на данные из международных публикаций [13–16].

Высокий уровень консенсуса, достигнутый уже 
в первом раунде, говорит о том, что участники хорошо 
информированы о международных практиках и приме-
няют их в своей работе.

Подход опрошенных экспертов отражает общепри-
нятые взгляды, согласно которым важна ранняя акти-
визация пациентов, первоочередное восстановление ам-
плитуды движений в коленном суставе, а также акцент 
на  функциональном состоянии нижних конечностей 
вместо фокуса на длительности реабилитации при при-
нятии решения о возможности возобновления физиче-
ской активности на  дотравматическом уровне [11, 13]. 
Для возвращения к  привычному уровню повседнев-
ной активности большинству пациентов требуется 
от 9 месяцев до года, однако возврат к спорту ранее чем 
через 9 месяцев после операции может увеличить риск 
повторной травмы [5].

Если понятие возобновления физической активно-
сти на дотравматическом уровне для общей популяции 
является достаточно условным из-за сложности объек-
тивной оценки, то для профессиональных спортсменов 
существуют критерии, основанные на  функциональ-
ных тестированиях и тестах на производительность [1]. 
При этом в  перспективе важно учитывать и  психоло-
гический аспект готовности, который является крити-
чески важным для безопасного восстановления после 
ACLR. Это подчеркивает необходимость индивидуаль-
ного подхода [17]. Другим важным фактором успеш-
ной реабилитации является формирование адекватных 
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ожиданий пациента. Более 90 % пациентов рассчитыва-
ют вернуться к спорту без ограничений, однако реаль-
ная ситуация оказывается менее оптимистичной [18]. 
Исследования показывают, что только 55 % как элитных, 
так и неэлитных спортсменов смогут вернуться к сорев-
новательному спорту после операции [5]. Поэтому оцен-
ка готовности к возвращению к спорту для профессио
налов должна включать перцептивные, субъективные, 
объективные и  функциональные критерии, специфич-
ные для данного вида спорта [13, 19].

Некоторые исследователи не  только рассматривают 
полноценное возвращение к  профессиональной спор-
тивной деятельности как «возвращение к игре» («return 
to play»), но и оценивают реальные игровые показатели 
в первые сезоны после возвращения [20–22].

Так, в исследовании Harris et al. с участием профессио
нальных баскетболистов выявлено ухудшение игровых 
характеристик спортсменов после оперативного восста-
новления ПКС на протяжении двух последующих сезо-
нов [23]. Подобные наблюдения говорят о том, что пол-
ноценный возврат к  соревновательным показателям 
может занимать два года после операции.

Оценка готовности к  возвращению к  прежней фи-
зической активности для общей популяции должна 
базироваться на  простых воспроизводимых функцио
нальных тестах, учитывающих финансовые и  моти-
вационные ограничения. Среди таких тестов можно 
выделить прыжок на одной ноге на расстояние, верти-
кальный прыжок, SEBT-тест и челночный бег [24].

Эксперты указывают, что ключевыми препятствия-
ми на пути внедрения регулярных оценочных процедур 
являются нехватка финансовых ресурсов, ограничен-
ность инфраструктуры, низкая дисциплина и  мотива-
ция пациентов.

В этом контексте целесообразным будет системати-
ческое использование шкал и опросников на разных эта-
пах лечения, включая период до операции. Среди наибо-
лее распространенных инструментов можно выделить 
опросник IKDC, шкалы Лисхольма и KOOS [25–27].

Одним из  важных результатов проведенного иссле-
дования является консенсус по вопросам частоты и фор-
мата реабилитационных занятий. Большинство экспер-
тов сходятся во мнении, что при должной дисциплине 
и ответственности пациентов допустима программа, со-
стоящая всего из  3–4  занятий в  неделю, исключающая 
аппаратную физиотерапию и инъекции протезов сино-
виальной жидкости и глюкокортикостероидов.

Таким образом, результаты опроса могут быть приме-
нены для разработки эффективного, воспроизводимого 
и  экономически доступного протокола реабилитации 

пациентов, перенесших хирургическую реконструкцию 
разрыва ПКС, который будет соответствовать междуна-
родным стандартам.

Протоколы реабилитации после реконструкции ПКС 
могут варьироваться, и среди врачей отсутствует единое 
мнение по  этому вопросу. Отсутствие консенсуса при-
водит к  некоторой неопределенности. Однако важно 
отметить, что наблюдается сдвиг к  индивидуализиро-
ванному пациент-ориентированному подходу, который 
можно адаптировать в  соответствии с  потребностями 
и  темпами прогресса конкретного пациента, учитывая 
тип хирургического вмешательства и вид транспланта-
та, что оптимизирует восстановление и снижает риски 
повторной травмы [7, 28, 29].

Ограничения данного исследования связаны со стан-
дартными методологическими особенностями Delphi-
подхода. Несмотря на строгий отбор экспертов (высшее 
медицинское или педагогическое образование, опыт ра-
боты ≥ 10 лет, реабилитация ≥ 100 пациентов после ре-
конструкции ПКС), относительно небольшой размер вы-
борки (23 участника) может снижать репрезентативность 
результатов, особенно с учетом возможных региональных 
различий в  клинической практике. Формулировка во-
просов, разработанных инициативной группой на осно-
ве литературы, потенциально содержит субъективность, 
что могло повлиять на интерпретацию ответов и смеще-
ние фокуса в  сторону определенных парамедицинских 
аспектов. Установленный порог консенсуса в  70 %, хотя 
и  соответствует общепринятым стандартам, допуска-
ет исключение мнения до 30 % экспертов, что актуально 
для спорных или недостаточно изученных тем.

5. Заключение
Представленное консенсусное заявление представ-

ляет собой первый документ такого рода в российском 
профессиональном сообществе реабилитологов. Оно 
дает ортопедам-травматологам и  специалистам в  об-
ласти физической и  реабилитационной медицины воз-
можность оптимизировать лечение пациентов с  изо-
лированными разрывами передней крестообразной 
связки коленного сустава. Оптимизация может быть 
достигнута за счет улучшения преемственности и при-
менения унифицированных подходов на различных эта-
пах реабилитационного процесса. Следующим этапом 
может стать проведение проспективных исследований, 
направленных на  проверку влияния представленных 
рекомендаций на  долгосрочные результаты восстанов-
ления пациентов.

Благодарности: авторы выражают признательность 
экспертам, принявшим участие в Delphi-консенсусе.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Категория 1
1.  Оцените утверждение: «При неосложненном те-

чении раннего послеоперационного периода реабилита-
ционные мероприятия должны начинаться уже в  тече-
ние первой недели после операции?

2.  Оцените утверждение: «Основным методом реа-
билитации после изолированной пластики ПКС являет-
ся лечебная физкультура».

3.  Оцените утверждение: «После изолированной пла-
стики ПКС для полноценной реабилитации достаточно 
хорошо структурированной ЛФК, возможно, дополнен-
ной минимальными физиотерапевтическими воздей-
ствиями (например, криотерапия и миостимуляция)».

4.  Оцените утверждение «Первоочередной задачей 
после выполнения изолированной пластики ПКС являет-
ся устранение явлений послеоперационного воспаления 
и возвращения амплитуды движения в коленном суставе».

5.  Оцените утверждение «Полноценная реабили-
тация после изолированной пластики ПКС возможна 
только при системном использовании аппаратной физи-
отерапии (например, диконтактной диатермии, ультра-
звука, магнитотерапии и т. д.).

6.  Оцените утверждение «Полноценная реабили-
тация после изолированной пластики ПКС возможна 
только при применении внутрисуставных инъекций 
протезов синовиальный жидкости и/или различных ор-
тобиологических агентов».

7.  Оцените утверждение «Полноценная реабили-
тация после изолированной пластики ПКС возможна 
только при регулярных (не менее 3–4 раз в неделю) оч-
ных занятиях с реабилитологом.

8.  Оцените утверждение «Полноценная реабили-
тация после изолированной пластики ПКС возможна 
при регулярных (не менее 3–4 раз в неделю комбиниро-
ванных (очно/онлайн) занятиях с реабилитологом.

9.  Оцените утверждение «Полноценная реабили-
тация после изолированной пластики ПКС возможна 
при регулярных (не менее 3–4 раз в неделю) онлайн за-
нятиях с реабилитологом.

10.  Оцените утверждение «Использование косты-
лей и жесткого ортеза чаще всего необходимо в течение 
1–2 недель после операции, затем достаточно использо-
вание ортеза в период не более месяца после выполне-
ния операции».

11.  Регулярные осмотры хирургом необходимы даже 
для пациентов с неосложненным (на ваш взгляд) тече-
нием послеоперационного периода?

12.  Оцените утверждение: «Когда после разрыва 
ПКС и  возможной операцией возникает пауза месяц 
и более, то перед операцией необходимо провести курс 
ЛФК, направленный на укрепление мышечного корсета 
нижних конечностей и  увеличение амплитуды движе-
ния в КС».

13.  Оцените утверждение: «В  ситуации, когда по-
сле разрыва ПКС и  возможной операцией пауза менее 
месяца, то перед операцией необходимо провести курс 
ЛФК, направленный на укрепление мышечного корсета 
нижних конечностей и  увеличение амплитуды движе-
ния в КС».

14.  Оцените утверждение «Дополнительное вмеша-
тельство на  менисках значимо влияет на  длительность 
реабилитации».

15.  Какова оптимальная длительность структуриро-
ванной реабилитации под контролем специалиста после 
изолированной пластики ПКС для физически активного 
представителя общей популяции?

16.  Что для вас является критерием неадекватного 
течения послеоперационного периода (несколько вари-
антов ответа)?

17.  Выберите оптимальную, на  ваш взгляд, струк-
туру неотложенного периода реабилитации (смежные 
пункты могут пересекаться).

18.  Укажите среднюю длительность (в  месяцах) оп-
тимальной, на  ваш взгляд, реабилитации после изоли-
рованной пластики ПКС.

19.  Укажите оптимальное количество занятий 
по ЛФК в течение недели после изолированной пласти-
ки ПКС.
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Категория 2
1.  Используете  ли вы какие-либо аппаратные ме-

тоды тестирования (изокинетическое тестирование, 
ручная или стабилизированная динамометрия) при ре-
шении вопроса о возобновлении нагрузки на дотравма-
тическом уровне?

2.  Используете ли вы какие-либо клинические тесты 
при решении вопроса о возобновлении нагрузки на до-
травматическом уровне нагрузки?

3.  Используете  ли вы какие-либо шкалы, ан-
кеты и  опросники (например, IKDS, KOOS, шкала 
Лисхольма — Тегнера и т. д.) при решении вопроса о воз-
обновлении нагрузки на  дотравматическом уровне на-
грузки?

4.  Используете ли вы какие-либо клинические тесты 
(например, одиночные и множественные прыжки, тесты 
на  реактивную и  нереактивную маневренность и  т. д.) 
при решении вопроса о возобновлении нагрузки на до-
травматическом уровне нагрузки?

5.  Считаете  ли вы допустимым возобновление на-
грузки на  дотравматическом уровне при периодически 
возникающем синовите оперированного коленного су-
става у пациента?

6.  Считаете  ли вы допустимым возобновление на-
грузки на дотравматическом уровне при сохраняющем-
ся у  пациента дефиците сгибания оперированного ко-
ленного сустава (не более 10 градусов)?

7.  Считаете  ли вы допустимым возобновление на-
грузки на дотравматическом уровне при сохраняющемся 
у пациента дефицит разгибания (не более 10 градусов)?

8.  Считаете  ли вы допустимым возобновление на-
грузки на  дотравматическом уровне при сохраняю-
щемся у пациента болевом синдроме (не более 2 баллов 
по ВАШ)?

9.  Считаете  ли вы допустимым возобновление на-
грузки на дотравматическом уровне при сохраняющем-
ся у  пациента дефиците объема мышц бедра (не  более 
2 см)?

10.  Оцените верность утверждения: «После воз-
обновления дотравматического уровня физической 
активности пациент должен на  протяжении не  менее 
12 месяцев регулярно выполнять мероприятия по про-
филактике повторного повреждения».

11.  Отслеживаете ли вы среднесрочные (до 12 меся-
цев) и долгосрочные исходы лечения/реабилитации сво-
их пациентов?

12.  Считаете ли вы важным контроль среднесрочных 
(до 12 месяцев) и долгосрочных исходов лечения/реаби-
литации своих пациентов?

Категория 3
1.  Оцените утверждение: «Пациенты, которые пере-

несли операцию по пластике ПКС, до операции считали, 
что реабилитация будет проходить проще, чем она про-
ходит».

2.  Оцените утверждение: «Большинство пациентов, 
которые проходят реабилитацию после пластики ПКС, 
достаточно мотивированы для того, чтобы вернуться 
на дотравматический уровень активности».

3.  Оцените утверждение: «Для большинства паци-
ентов, которые проходят реабилитацию после пластики 
ПКС, достаточным является возвращение к  привычной 
бытовой активности, а не на дотравматический уровень».

4.  Оцените утверждение: «Наличие преемственно-
сти и регулярной обратной связи между хирургом и реа-
билитологом является важнейшим аспектом реабилита-
ционного лечения».

5.  Оцените утверждение: «Качественная структури-
рованная реабилитация может нивелировать даже не со-
всем технически корректно выполненную операцию».

6.  Оцените утверждение: «Первая встреча с  реаби-
литологом должна происходить до  проведения вмеша-
тельства — для определения плана послеоперационной 
реабилитации и  стабилизации психоэмоционального 
состояния пациента».

7.  Оцените утверждение: «Пациенты должны иметь 
доступ к плану своей реабилитации, в котором будут обо-
значены основные ее пункты, а также объем тренировоч-
ных занятий, график тестирований и их результаты».

8.  Оцените утверждение: «Решение вопроса о  воз-
обновлении пациентами физической активности на до-
травматическом уровне должны принимать совместно 
хирург и реабилитолог».

9.  Оцените утверждение: «Полноценность реабили-
тации при прочих равных значимо зависит от финансо-
вой обеспеченности пациентов.

10.  Укажите наиболее значимые антропометриче-
ские и  анатомические предикторы неудачной реабили-
тации (выбрать три наиболее значимых).

11.  Укажите наиболее значимые социокультурные 
предикторы неудачной реабилитации (выбрать три наи-
более значимых).

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

Категория 1
1.  Полноценная реабилитация после изолированной 

пластики ПКС возможна только при регулярных (не ме-
нее 3–4 раз в неделю) очных занятиях с реабилитологом. 
Консенсус не достигнут: 69,5 % — нет, 30,5 % — да.

2.  Полноценная реабилитация после изолирован-
ной пластики ПКС возможна при регулярных (не менее 

3–4  раз в  неделю) комбинированных (очно/онлайн) 
занятиях с  реабилитологом. Консенсус не  достигнут: 
52,2 % — да, 47,8 % — нет.

3.  Регулярные осмотры хирургом необходимы даже 
для пациентов с неосложненным (на ваш взгляд) тече-
нием послеоперационного периода? Консенсус не  до-
стигнут: 60,8 % — да, 39,2 % — нет.
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4.  Дополнительное вмешательство на менисках зна-
чимо влияет на длительность реабилитации. Консенсус 
не достигнут: 65,2 % — да, 34,8 % — нет.

5.  Какова оптимальная длительность структуриро-
ванной реабилитации под контролем специалиста после 
изолированной пластики ПКС для физически актив-
ного представителя общей популяции? До возращения 
к  дотравматическому уровню физической активности 
(независимо от времени, которое прошло после опера-
ции) — 56,5 %. От 6 до 9 месяцев — 4,4 %. До 6 месяцев — 
26,1 %. До 3 месяцев — 8,7 %. Обычные неспортсмены — 
13–14  недель, спортсмены  — 9  месяцев, все зависит 
от лигамитизации и входных данных пациента — 4,3 %. 
Консенсус не достигнут.

6.  Выберите оптимальную, на ваш взгляд, структуру 
неотложенного периода реабилитации (смежные пун-
кты могут пересекаться). 1. Устранение отека, возвра-
щение амплитуды движения в  коленном суставе, про-
приорецепция, гипертрофия мышц, сила мышц — 25 %. 
2. Устранение отека, возвращение амплитуды движения 
в  коленном суставе, гипертрофия мышц, проприоре-
цепция, сила мышц — 16,6 %. 3. Устранение отека, воз-
вращение амплитуды движения в  коленном суставе, 
гипертрофия мышц, сила мышц, проприорецепция  — 
25 %. 4. Устранение отека, возвращение полной ампли-
туды, восстановление мышечного тонуса, восстанов-
ление мышечной силы, проприорецепция и  мышечная 
масса  — 8,3 %. 5. Отек, амплитуда, сила, проприоре-
цепция, выносливость, скорость, гипертрофия — 8,3 %. 
6. Устранение отека, восстановление амплитуды, про-
приорецепция, гипертрофия, сила, плиометрика, 
спорт — 8,3 %. 7. Устранение отека, возвращение ампли-
туды движения, гипертрофия мышц, проприорецепция, 
специфичные спортивные движения, введение в  мак-
симальную силу ног, введение в  прыжковые взрывные 
упражнения, набор физических кондиций без ограниче-
ний со стороны колена — 8,3 %. Консенсус не достигнут.

7.  Укажите среднюю длительность (в  месяцах) оп-
тимальной, на  ваш взгляд, реабилитации после изоли-
рованной пластики ПКС. 2–3 месяца — 4,5 %; от 3 меся-
цев — 4,5 %; до 6 месяцев — 4,5 %; 4–6 месяцев — 13,5 %; 
5–6  месяцев  — 4,5 %; 6  месяцев  — 18 %; 6–9  меся-
цев  — 9 %; 6–12  месяцев  — 4,5 %; 8  месяцев  — 9 %. 

8–9 месяцев — 13,5 %; 9 месяцев — 9 %; 9–12 месяцев — 
4,5 %. Консенсус не достигнут.

8.  Укажите оптимальное количество занятий по ЛФК 
в  течение недели после изолированной пластики ПКС. 
1–2  раза  — 18,2 %; 2–3  раза  — 9,1 %; 3–5  раз  — 54,5 %; 
6–7 раз — 9,1 %; 14 раз — 9,1 %. Консенсус не достигнут.

Категория 2
1.  Используете  ли вы какие-либо аппаратные ме-

тоды тестирований (изокинетическое тестирование, 
ручная или стабилизированная динамометрия) при ре-
шении вопроса о  возобновлении нагрузки на  дотрав-
матическом уровне нагрузки? Консенсус не  достигнут: 
42,9 % — да, 57,1 — нет.

2.  Используете  ли вы какие-либо шкалы, ан-
кеты и  опросники (например, IKDS, KOOS, шкала 
Лисхольма  — Тегнера и  т. д.) при решении вопроса 
о возобновлении нагрузки на дотравматическом уровне 
нагрузки? Консенсус не достигнут: 66,6 % — да, 33,4 % — 
нет.

3.  Считаете ли допустимым возобновление нагрузки 
на дотравматическом уровне при сохраняющемся у па-
циента болевом синдроме (не более 2 баллов по ВАШ)? 
Консенсус не достигнут: 52,4 % — да, 47,6 % — нет.

4.  Отслеживаете  ли вы среднесрочные (до  12  ме-
сяцев) и  долгосрочные исходы лечения/реабилитации 
своих пациентов? Консенсус не  достигнут: 61,9 %  — 
да, 38,1 % — нет.

Категория 3
1.  Оцените утверждение: «Для большинства паци-

ентов, которые проходят реабилитацию после пластики 
ПКС, достаточным является возвращение к привычной 
бытовой активности, а  не  на  дотравматический уро-
вень». Консенсус не достигнут: да — 66,7 %, нет — 33,3 %.

2.  Оцените утверждение: «Качественная структу-
рированная реабилитация может нивелировать даже 
не  совсем технически корректно выполненную опера-
цию». Консенсус не достигнут: да — 61,9 %, нет — 38,1 %.

3.  Оцените утверждение: «Полноценность реабили-
тации при прочих равных значимо зависит от финансо-
вой обеспеченности пациентов. Консенсус не достигнут: 
да: — 66,7 %, нет — 33,3 %.

ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Раунд 2
1.  69,5 % экспертов указали, что регулярные (3–4 раза 

в неделю) очные занятия с реабилитологом не являются 
обязательным условием полноценной реабилитации, 
но  30,5 % придерживаются противоположного мнения. 
Для уточнения и  поиска компромисса просим вас от-
ветить на  следующий вопрос. Согласны  ли вы с  ком-
промиссным вариантом утверждения: в  большинстве 
случаев (при неосложненном течении послеоперацион-
ного периода) достаточно 1–2 очных занятий в неделю 

с возможностью дополнительных онлайн-занятий и/или 
видеоотчетов пациентов?

2.  52,2 % экспертов считают, что реабилитация 
возможна при комбинированных занятиях, а  47,8 % 
с этим не согласны. Чтобы уточнить, почему мнения 
расходятся и найти компромисс, просим вас ответить 
на следующий вопрос. Согласны ли вы с компромисс-
ным вариантом утверждения: для проведения полно-
ценной реабилитации принципиально важно не коли-
чество занятий с реабилитологом, а общее количество 
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занятий в  течение недели (в  том числе самостоя
тельных)?

3.  60,8 % экспертов считают, что регулярные осмо-
тры хирургом необходимы даже при неосложненном 
течении, 39,2 % не  согласны. Для уточнения и  согласо-
вания позиций просим ответить на следующий вопрос. 
Согласны  ли вы с  компромиссным вариантом утверж-
дения: осмотры хирургом необходимы для пациентов 
с неосложненным (на ваш взгляд) течением послеопера-
ционного периода, очередность которых определяется 
динамикой процесса реабилитации?

4.  65,2 % экспертов считают, что вмешательство на ме-
нисках значимо влияет на  длительность реабилитации, 
34,8 % не  согласны. Чтобы уточнить разногласия, про-
сим вас ответить на следующий вопрос. Согласны ли вы 
с компромиссным вариантом утверждения: дополнитель-
ное вмешательство на  менисках может значимо влиять 
на  длительность реабилитации, но  только в  случае шва 
мениска. При выполнении парциальной резекции мени-
ска этого влияния нет, или оно незначительно.

5.  В первом раунде 56,5 % экспертов указали, что дли-
тельность реабилитации должна быть определена дости-
жением дотравматического уровня физической активно-
сти, независимо от  реабилитации. Остальные эксперты 
колебались — от четких временных рамок (от 3 до 9 ме-
сяцев) до  полного учета индивидуальных особенностей 
каждого случая. Для уточнения просим ответить на сле-
дующие вопросы. Согласны ли вы с компромиссным ва-
риантом утверждения: длительность структурированной 
реабилитации под контролем специалиста после изоли-
рованной пластики ПКС для физически активного пред-
ставителя общей популяции определяется требуемым 
пациентом уровнем физической активности, но  в  боль-
шинстве случаев длится не менее 6 месяцев?

6.  В первом раунде структура первого периода реа-
билитации вызвала разногласия. Основное расхожде-
ние — в порядке включения элементов и их приорите-
тах. Был достигнут консенсус по  первым двум этапам 
реабилитации после изолированной пластики ПКС: 
1  — устранение отека, 2  — восстановление амплиту-
ды. По следующим этапам консенсус достигнут не был. 
Просим вас выбрать наиболее правильный, по вашему 
мнению вариант из ниже предложенных.

7.  В первом раунде распределение мнений по  оп-
тимальной длительности реабилитации после изоли-
рованной пластики ПКС было следующим: 2–3  меся-
ца — 4,5 %, от 3 месяцев — 4,5 %, до 6 месяцев — 4,5 %, 
4–6  месяцев  — 13,5 %, 5–6  месяцев  — 4,5 %, 6  меся-
цев  — 18 %, 6–9  месяцев  — 9 %, 6–12  месяцев  — 4,5 %, 
8 месяцев — 9 %, 8–9 месяцев — 13,5 %, 9 месяцев — 9 %, 
9–12  месяцев  — 4,5 %. Мнения экспертов существенно 
варьируются, но наибольшая доля респондентов выбра-
ла диапазоны, близкие к 6–9 месяцам. Просим вас пере-
смотреть свою позицию с учетом приведенных данных. 
Какова, на ваш взгляд, оптимальная длительность реа-
билитации после изолированной пластики ПКС?

8.  В первом раунде распределение мнений по опти-
мальному количеству занятий ЛФК (в том числе самосто-
ятельных) в неделю после изолированной пластики ПКС 
было следующим: 1–2 раза в неделю — 18,2 %; 2–3 раза 
в  неделю  — 9,1 %; 3–5  раз в  неделю  — 54,5 %; 6–7  раз 
в неделю — 9,1 %; 14 раз в неделю — 9,1 %. Основное мне-
ние (54,5 %) сосредоточено в диапазоне 3–5 раз в неде-
лю, однако консенсус не  достигнут. Пожалуйста, пере-
смотрите ваше мнение, учитывая приведенные данные. 
Какое количество занятий по ЛФК (в том числе самосто-
ятельных) в неделю после изолированной пластики ПКС 
вы считаете оптимальным?

9.  42,9 % экспертов используют аппаратные мето-
ды тестирования для принятия решения о  возобновле-
нии дотравматических нагрузок, а  57,1 % не  используют. 
Для уточнения подходов и согласования позиции просим 
ответить на следующие вопросы. Согласны ли вы с ком-
промиссным вариантом утверждения: использовали ли бы 
вы в обязательном порядке какие-либо аппаратные мето-
ды тестирования (изокинетическое тестирование, ручная 
или стабилизированная динамометрия), если бы у вас был 
доступ к ним и у вас сохранялась возможность рекомендо-
вать пациентам выполнение этих тестов?

10.  66,6 % экспертов используют шкалы и  анкеты 
(например, IKDS, KOOS, шкала Лисхольма  — Тегнера) 
для принятия решения о  возобновлении дотравматиче-
ских нагрузок, а  33,4 %  — нет. Для уточнения подходов 
и  согласования позиции просим ответить на  следующие 
вопросы. Согласны  ли вы с  компромиссным вариантом 
утверждения: использовали ли бы вы в обязательном по-
рядке какие-либо шкалы, анкеты и опросники (например, 
IKDS, KOOS, шкала Лисхольма — Тегнера и т. д.) при реше-
нии вопроса о возобновлении нагрузки на дотравматиче-
ском уровне нагрузки, если бы у вас сохранялась возмож-
ность рекомендовать пациентам выполнение этих тестов?

11.  52,4 % экспертов считают допустимым воз-
обновление нагрузки на  дотравматическом уровне 
при сохраняющемся болевом синдроме (не более 2 бал-
лов по ВАШ), а 47,6 % не согласны с этим. Для уточне-
ния позиций и согласования подходов просим ответить 
на следующие вопросы. Согласны ли вы с компромисс-
ным вариантом утверждения: возобновление нагрузки 
на дотравматическом уровне при сохраняющемся у па-
циента болевом синдроме (не более 2 баллов по ВАШ) 
в ситуации, если он возникает при сопоставимом с мак-
симальным уровнем нагрузки до травмы и самопроиз-
вольно купируется в течение суток после окончания?

12.  61,9 % экспертов отслеживают среднесрочные 
(до 12 месяцев) и долгосрочные исходы лечения и реа-
билитации пациентов, а 38,1 % не делают этого. Для со-
гласования подходов и уточнения позиций просим вас 
ответить на следующие вопросы. Согласны ли вы с ком-
промиссным вариантом утверждения: отслежива-
ли ли бы вы среднесрочные (до 12 месяцев) и долгосроч-
ные исходы лечения/реабилитации своих пациентов, 
если бы у вас была такая возможность?
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13.  Согласны ли вы с компромиссным утверждени-
ем: для большинства пациентов, которые не  относятся 
к профессиональным спортсменам и проходят реабили-
тацию после пластики ПКС, достаточным является воз-
вращение к привычной бытовой активности, а не на до-
травматический уровень?

14.  Согласны  ли вы с  компромиссным утвержде-
нием: качественная структурированная реабилитация 

может нивелировать даже не совсем технически коррек-
тно выполненную операцию только в группе представи-
телей общей популяции, а не профессиональных спор-
тсменов или физических очень активных людей?

15.  Полноценность реабилитации для среднестати-
стического пациента значимо зависит от его финансо-
вой обеспеченности в  большинстве населенных пун-
ктов РФ.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight in young adult women is a global health concern, including in Indonesia, as it increases the risk of cardiovascular disease. 
Heart Rate Recovery (HRR) is a key indicator of autonomic function and cardiovascular fitness, while blood pressure regulation plays a crucial role in 
preventing complications. Aerobic Interval Training (AIT) has the potential to improve HRR and stabilize blood pressure; however, its effectiveness in 
overweight individuals remains insufficiently studied. 

Objective: To evaluate the effectiveness of AIT in improving HRR and stabilizing blood pressure in overweight young adult women. 
Methods: A Randomized Controlled Trial (RCT) was conducted with 30 women, randomly assigned to either an intervention group (AIT for six 

weeks) or a control group (education program only). HRR was assessed using a pulse oximeter, while blood pressure was measured using a sphygmo-
manometer. 

Results: The intervention group showed significant improvements in HRR1 and HRR2 (p&lt;0.001), indicating enhanced autonomic nervous sys-
tem function. Additionally, a significant reduction in systolic (p&lt;0.001) and diastolic blood pressure (p = 0.012) was observed, whereas no significant 
changes occurred in the control group. These findings confirm that AIT promotes cardiovascular adaptation and improves blood pressure regulation. 

Conclusion: AIT is an effective, non-pharmacological approach to improving HRR and stabilizing blood pressure in overweight young adult wom-
en. This intervention can be integrated into public health programs to prevent cardiovascular diseases and improve overall population health.
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Влияние аэробных интервальных тренировок на восстановление 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и артериальное давление 
у молодых людей с избыточным весом

Адженг Адела Селандани, Фарид Рахман*

Университет Мухаммадия Суракарта, Суракарта, Индонезия

РЕЗЮМЕ

Введение: Избыточный вес у  молодых женщин является глобальной проблемой здравоохранения, включая Индонезию, поскольку 
он увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний. Восстановление частоты сердечных сокращений (ЧСС) является ключевым пока-
зателем автономной функции и сердечно-сосудистой подготовки, в то время как регуляция артериального давления важна для предотвра-
щения осложнений. Аэробные интервальные тренировки (АИТ) могут улучшить ЧСС и стабилизировать артериальное давление, однако их 
эффективность у людей с избыточным весом остается недостаточно изученной.

Цель: оценить эффективность АИТ для улучшения ЧСС и стабилизации артериального давления у молодых женщин с избыточным весом.
Методы: Проведено рандомизированное контролируемое исследование (РКИ) с участием 30 женщин, случайным образом разделенных 

на группу вмешательства (АИТ в течение шести недель) и контрольную группу (только образовательная программа). ЧСС оценивали с по-
мощью пульсового оксиметра, а артериальное давление измеряли сфигмоманометром.

Результаты: В группе вмешательства наблюдались значительные улучшения ЧСС1 и ЧСС2 (p&lt;0,001), что указывает на усиление функ-
ции автономной нервной системы. Кроме того, наблюдалось значительное снижение систолического (p&lt;0,001) и диастолического давления 
(p = 0,012), тогда как в контрольной группе изменений не было. Это подтверждает, что АИТ способствует адаптации сердечно-сосудистой 
системы и улучшает регуляцию артериального давления.

Заключение: АИТ является эффективным, нефармакологическим подходом к улучшению ЧСС и стабилизации артериального давления 
у молодых женщин с избыточным весом. Этот метод можно интегрировать в программы общественного здравоохранения для профилакти-
ки сердечно-сосудистых заболеваний и улучшения здоровья населения.

Ключевые слова: аэробные тренировки, частота сердечных сокращений, артериальное давление, избыточный вес, молодой взрослый
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1. Introduction
In 2022, an estimated 880 million adults and 159 mil-

lion children worldwide will be overweight, doubling since 
1990. If this trend continues, the prevalence of overweight 
is expected to reach 18 % in men and more than 21 % in 
women by 2025. In Indonesia, the prevalence of overweight 
increased by 5 % and obesity by 11.3 % in the last ten years, 
with women having a higher prevalence than men in both 
categories. The main contributing factors to being overweight 
are unhealthy lifestyles, including consumption of foods high 
in carbohydrates and fat and lack of physical activity [1]. The 
WHO reported in 2016 that 26.5 % of the world’s population 
was physically inactive, with higher rates in Southeast Asia 
(30.5 %) and Indonesia (22.6 %) [2].

Exercise, especially aerobic exercise, is essential for pre-
venting overweight. The American Heart Association rec-
ommends 150 minutes of aerobics per week (30 minutes 
per day for five days) for overweight adults. Aerobic Interval 
Training (AIT) effectively improves aerobic capacity, car-
diac function, psychosocial, and heart rate recovery after 
exercise [3, 4]. Aerobic Interval Training has various types 

of exercises based on their intensity. Some types of exercise 
are low intensity (low impact aerobic exercise), moderate 
intensity (Moderate Intensity Training (MIT), Moderate 
Intensity Continuous Training (MICT), and Moderate to 
Vigorous Continuous Training (MVCT), and high intensity 
(High Interval Intensity Training (HIIT) and High Interval 
Training (HIT), and High Impact Aerobic (HIA). The most 
commonly used AIT is the high-intensity interval training 
method and followed by the moderate-intensity continu-
ous training method. In HIIT, the training intensity varies 
in each literature, but the average training intensity is 80–90 
% VO2 max. While MICT, the training intensity varies from 
55–59 % HRR, 65 % Maximum Adaptive Volume (MAV), 
and 65 % and 70 % VO2 peak. Exercise time also varies from 
20–32 minutes [5].

Heart rate recovery is an essential indicator for assessing 
the effectiveness of exercise, showing how quickly the heart 
rate returns to normal after exercise. A slower HRR in over-
weight individuals may signal a higher risk of heart disease 
[6]. Several studies support the effectiveness of aerobic exer-
cise in reducing body fat percentage and body weight [7, 8]. 
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Some studies have shown significant improvements in HRR 
after vigorous-intensity aerobic exercise, but others have 
shown improvements after moderate-intensity exercise. 

Being overweight is also associated with increased sym-
pathetic nervous system (SNS) activity, which increases 
blood pressure. Excessive SNS activation increases heart rate, 
cardiac output, and sodium reabsorption in the kidneys, 
increasing intravascular volume and blood pressure. In ad-
dition, activation of the renin-angiotensin-aldosterone sys-
tem (RAAS) produces angiotensin II and aldosterone, which 
cause vasoconstriction and water retention, triggering a rise 
in blood pressure [9].

HIIT training for 8 weeks can reduce Low Density 
Lipoprotein (LDL) cholesterol, although High Density 
Lipoprotein (HDL) cholesterol did not change significantly. 
MICT training improved aerobic fitness and decreased body 
fat percentage [10,11]. Nonetheless, the most effective inten-
sity dose of AIT to improve HRR in overweight individuals 
remains unclear, and further research is needed to explore 
the effects of aerobic exercise on HRR and blood pressure, 
particularly in overweight populations.

2. Methods
2.1 Research design
The Strengthening conducted this research, using the 

Reporting of CONSORT 2010 checklist of information to in-
clude. This type of research includes quantitative research that 
uses a Randomized Clinical Trials (RCT) method to compare 
the treatment between the intervention and control groups. 
Participants in the intervention (A) group received Aerobic 
Interval Training treatment in the form of Aerobic Gymnastics, 
while the control (B) group received education only. 

In Group B, an educational program was delivered using 
PowerPoint presentations and exercise videos on weight loss 
and fitness for overweight individuals. This program aimed 
to enhance understanding and engagement through visual 
and interactive methods. Both groups underwent the same 
exercise stimulation, and variables were measured at three 
time points: pretest, mid-test, and post-test, assessing chang-
es from the beginning, middle, and end of the intervention. 

2.2 Research variables
This study describes one independent variable, aerobic 

interval training, and two dependent variables: Heart Rate 
Recovery and Blood Pressure.

2.3 Sampling
The study population consisted of 42 overweight female 

students from the Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah 
University of Surakarta. Participants were selected using 
non-probability quota sampling, and after screening, 30 met 
the eligibility criteria. They were then randomly assigned into 
two groups using a simple random sampling lottery system, 
where participants drawing numbers 1–15 were placed in the 
intervention group, and those drawing numbers 16–30 were 
assigned to the control group. This randomization process 

was facilitated by research assistants. The study was con-
ducted at Muhammadiyah University of Surakarta (UMS), 
Sukoharjo, Central Java, Indonesia, with the intervention 
carried out three times per week for six weeks from October 
to December 2024.

2.4 Sample criteria
The participants of this study were students of the Faculty 

of Health Sciences at Universitas Muhammadiyah Surakarta 
who were overweight in the young adult age category. The 
inclusion criteria in this study are female gender, 18–25 
years old, overweight or more with Asian BMI classifica-
tion (> 23 kg/m2). According to WHO, weight gain leads to 
an increase in Body Mass Index (BMI) which is calculated 
by body weight in kg divided by height squared in meters. 
BMI classification between 23 to 24.9 kg/m2 is classified as 
overweight, BMI between 25 to 29.9 kg/m2 is classified as 
obesity I, BMI above 30 is classified as obesity II [2]. Special 
requirements for the intervention group were no caffeine 
consumption up to 2 hours before the intervention, no respi-
ratory problems, no history of injury to the upper and lower 
extremities that made it difficult to move, and commitment 
to the end of the intervention. The exclusion criteria for this 
study were cognitive impairment, pregnancy, physical stress, 
and fatigue. In addition, the dropout criteria were that during 
the training process, the respondents did not participate in 
the training twice in a row according to the set schedule and 
that the sample was suddenly sick.

2.5 Operational definition
AIT is an aerobic exercise method with low-to-high in-

tensity that aims to improve Heart Rate Recovery and con-
trol blood pressure [3]. HRR measures the heart’s ability to 
return to a regular resting rate after completion of exercise 
[12]. HRR was measured after the intervention in the first, 
second, and third minutes by a fingertip pulse oximeter in 
beat per minute (bpm). The instrument has the following 
interpretation: Normal: > 12 bpm; Abnormal: < 12 bpm [6, 
13]. Blood pressure is the force exerted on artery walls during 
heartbeats, measured in mmHg using a sphygmomanometer 
before and after the intervention [14]. Normal blood pres-
sure is when the systolic reading is < 120 and the diastolic 
reading is < 80. Pre-hypertension is defined as a systolic read-
ing between 120–139 or a diastolic reading between 80–89. 
Grade 1 hypertension occurs when the systolic reading is 
between 140–159, or the diastolic reading is between 90–99. 
And then, Grade 2 hypertension is diagnosed when the sys-
tolic reading is > 160 or the diastolic reading is > 100 [15].

Table 1 indicates that the intervention group was given 
aerobic exercise for 6 weeks with a frequency of 3 times a 
week. The intensity increased every 2 weeks with a 5 % in-
crease. Each movement has an interval to the next movement 
repeatedly. In weeks 1 and 2, the exercise intensity was 70 % 
Hrmax, interval 65 % HRReserve, and time 30 minutes (30’ 
warm up, 45’ movement, 15’ interval, 30’ cooling down). In 
weeks 3 and 4, exercise intensity is 75 % Hrmax, interval 
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70 % HRReserve time 35 minutes. In weeks 5 and 6, exercise 
intensity is 80 % Hrmax, interval 75 % HRReserve time 40 
minutes.

2.6 Analysis data
Data analysis was processed using the IBM SPSS Statistic 

version 30 application. The respondent data distribution was 
homogeneous across groups. Mean differences were analyzed 
using the Independent T-test, while intervention effects were 
assessed using the Repeated Measures Test for normally dis-
tributed data and the Friedman test for non-normal data.

The sample size was calculated using G*Power 3.1.9.4 with 
an effect size of 1.6, α ≤ 0.05, 95 % power, and two-tailed anal-
ysis, resulting in 30 participants (15 per group) after account-
ing for a 20 % attrition rate. Eligible participants who con-
sented were randomly assigned to Group A (AIT, n = 15) or 
Group B (education, n = 15) using a computer-generated ran-
dom allocation method. The allocation sequence, concealed 
from participants and data analysts, was set before baseline 
assessment. Demographic data are presented in Table 2.

2.7 Ethical clearance
This research has been approved by the Health Research 

Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences, 
Muhammadiyah University of Surakarta, with No.626/
KEPK-FIK/XI/2024.

3. Results
Table 2 indicates that the mean age of respondents in the 

intervention group (Group A) was 19.33 ± 0.976 years with a 

range of 18 to 21 years, while in the control group (Group B), 
the mean age reached 19.93 ± 0.704 years within the same 
age range. 

Body Mass Index (BMI) parameters showed that the 
mean BMI in Group A was 28.587 ± 2.1742 kg/m², with a 
minimum value of 24.7 kg/m² and a maximum of 32.3 kg/m². 
Meanwhile, in Group B, the mean BMI value was 27.933 ± 
2.7515 kg/m² with a range from 24.4 to 32.5 kg/m². 

Based on the analysis of the two demographic variables, 
there were no notable differences between the two groups, 
indicating homogeneity of the respondents’ basic character-
istics. This homogeneity is essential in ensuring the internal 
validity of the study, so that the effects of Aerobic Interval 
Training intervention on cardiovascular variables can be 
evaluated more objectively without being influenced by de-
mographic factors.

Table 3 indicates that there were significant differences 
in Heart Rate Recovery (HRR) and blood pressure between 
the intervention group (A) and control group (B). In HRR1, 
the intervention group increased from 6.53 ± 3.44 bpm to 
18.33 ± 6.03 bpm (p < 0.001), while the control group in-
creased from 6.07 ± 1.94 bpm to 9.13 ± 5.37 bpm (p = 0.001). 
Similar results were seen in HRR2, where the intervention 
group experienced a significant increase (p < 0.001), while 
the control group showed no significant change (p = 0.093).

On blood pressure variables, the intervention group ex-
perienced a decrease in systolic pressure from 125.80 ± 14.31 
mmHg to 117.80 ± 8.91 mmHg (p < 0.001), while the con-
trol group did not experience significant changes (p = 0.291). 
Similarly, diastolic pressure decreased significantly in the 

Table 1 

Protocol of the AIT Program 

Таблица 1 

Протокол программы АИТ

Week Frequency
Intensity

Time Type
Exercise Interval

1st 3 times
70 % HRmax or talk test* 60 % HR Reserve

30 minutes Aerobic Interval 
Training (AIT) HIIT Aerobics

Warm Up 30' 0'

2nd 3 times
45' Practice 15'

Cooling Down 30' 0'

3rd 3 times
75 % HRmax or talk test* 70 % HR Reserve

35 minutes Aerobic Interval 
Training (AIT) HIIT Aerobics

Warm Up 30' 0'

4th 3 times
45' Practice 15'

Cooling Down 30' 0'

5th 3 times
80 % HRmax or talk test* 75 % HR Reserve

40 minutes Aerobic Interval 
Training (AIT) HIIT Aerobics

Warm Up 30' 0'

6th 3 times
45' Practice 15'

Cooling Down 30' 0'
*Talk Test level vigorous/severe: When doing activities with heavy intensity, the respondent will not be able to say more than a few words with-
out pausing to take a breath. Note: The sign (') indicates seconds.
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intervention group (p = 0.012), but not significantly in the 
control group (p = 0.648).

These results indicates that intervention with Aerobic 
Interval Training has a more significant effect on heart rate 
recovery and blood pressure reduction compared to educa-
tion only.

4. Discussion
This study concerns the effectiveness of Aerobic Interval 

Training in increasing Heart Rate Recovery and lowering 
blood pressure in overweight young women. These findings 

are consistent with previous studies showing that HIIT can 
improve cardiorespiratory capacity and cardiac recovery ef-
ficiency.

Being overweight raises blood pressure through insulin 
resistance and hormone-induced sodium retention. Losing 
5–10 % of body weight can significantly lower blood pres-
sure. Overweight individuals often have slower Heart Rate 
Recovery, indicating lower cardiovascular fitness. Obesity 
affects heart rate response after exercise, and an HRR drop 
of less than 12 bpm within one-minute signals higher health 
risks [16]. Overweight individuals need reduced hunger 

 
 
 
  

 
 

 

ENROLLMENT Assessed for eligibility (n = 42) 

Excluded (n = 12) 

Aerobic Interval Training 
program group (n = 15) 
-Intervention completed (n = 15)  
-Withdrawal (n = 0)

Control group with education 
program (n = 15) 

Allocation 

Lost to follow-up (n = 0) 

Analyzed (n = 15) 

Lost to follow-up (n = 0) 

Analyzed (n = 15) 

Follow-up 

Analysis 

Fig. 1. Flow Chart Diagram for research sampling
Рис. 1. Блок-схема выборки для исследования

Table 2 

Baseline Characteristics of Respondents in the Intervention and Control Groups 

Таблица 2

Исходные характеристики респондентов в группах вмешательства и контроля

VARIABLES
Group A Group B
(n = 15) (n = 15)

Mean ± SD Min Max Sig* Mean ± SD Min Max Sig*
DEMOGRAPHICS                
Age (years) 19.33 ± 0.976 18 21 – 19.93 ± 0.704 19 21 –
BMI (kg/m2) 28.587 ± 2.1742 24.7 32.3 – 27.933 ± 2.7515 24.4 32.5 –
Heart Rate Recovery (HRR)
Heart Rate Recovery 1 minutes 
to 2 minutes** 6.53 ± 3.441 3 15 0.025 6.07 ± 1.944 3 9 <0.001

Heart Rate Recovery 2 minutes 
to 3 minutes*** 5.67 ± 2.795 2 12 0.897 5.73 ± 2.187 2 9 0.019

Blood Pressure
Systolic Blood Pressure 125.80 ± 14.309 105 153 0.077 123.53 ± 12.100 107 149 0.012
Diastolic blood Pressure 83.07 ± 10.096 72 106 0.681 82.33 ± 8.499 69 100 0.987

*Significancy Homogeneity > 0.05.
Note: Group A (Intervention with Aerobic Interval Training), Group B (Control with Education), **Difference between HRR of the first minute 
and the second minute after the exercise, ***Difference between HRR of the second minute and the third minute after the exercise, HRR (unit: 
bpm/beat per minute), Blood Pressure (unit: mmHg).
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Table 3 

Analaysis of Effect and Mean Difference Between Intervention Group and Control Group 

Таблица 3 

Анализ эффекта и средней разницы между группой вмешательства и контрольной группой

  Effect Mean Difference
GROUP A B A B

Sig*
N 15 15 15 15

Mean ± SD Sig* Mean ± SD Sig*
Mean ± SD IT

TestPRE POST RM Test F Test PRE POST RM Test F Test
Heart Rate Recovery (HRR)    

HRR1 6.53 ± 
3.441

18.33  ± 
6.032 – <0.001 6.07 ± 

1.944 9.13 ± 5.370 0.001 – 11.80 ± 
7.073

3.07 ± 
5.161 <0.001

HRR2 5.67 
± 2.795

13.67 ± 
3.177 <0.001 – 5.73 ± 

2.187 7.20 ± 3.764 – 0.093 8.00 ± 3.723 1.47 ± 
3.701 <0.001

Blood Pressure

SBP 125.80 ± 
14.309

117.80 ± 
8.914 <0.001 – 123.53 ± 

12.100
122.93 ± 

5.885 0.291 – 8.00 ± 9.688 0.60 ± 
10.098 0.050

DBP 83.07 ± 
10.096

77.60 ± 
8.201 – 0.012 82.33 ± 

8.499 82.07 ± 9.184 0.648 – 5.47 ± 9.448 0.27 ± 
6.239 0.086

*Significancy <0.05.
Note: Group A (Intervention with Aerobic Interval Training), Group B (Control with Education), HRR1 (Difference between HRR of the first 
minute and the second minute after the exercise), HRR2 (difference between HRR of the second minute and the third minute after the exercise), 
SBP (Systolic Blood Pressure), DBP (Diastolic Blood Pressure), RM Test (Repeated Measure Test), F Test (Friedman Test), IT Test (Independent 
T-Test), HRR (unit: bpm/beat per minute), Blood Pressure (unit: mmHg).

behaviour, aided by better insulin performance. This requires 
dietary changes and exercise, as both improve insulin func-
tion [17]. 

In terms of physiological mechanisms, modulation of the 
autonomic nervous system plays an important role in the 
observed increase in HRR. HIIT is known to reduce sym-
pathetic nerve activity and increase parasympathetic tone, 
which contributes to faster heart rate recovery post-exercise. 
Decreased sympathetic nerve activity during HIIT decreases 
norepinephrine production, increases blood vessel dilata-
tion, and reduces vascular resistance [18]. 

Research shows that HIIT can improve HRR, reduce 
peripheral resistance, increase the heart’s capacity to pump 
blood efficiently, and decrease heart rate per minute [19]. 
Parasympathetic activation and sympathetic deactivation 
enhance Heart Rate Recovery. During exercise, heart rate 
rises due to sympathetic activation and falls during recov-
ery via parasympathetic activation, independent of age or 
intensity. Normal HRR drops below 120 bpm within 2–5 
minutes, varying by fitness. Slow HRR may result from poor 
cooling, low fitness, illness, or overtraining. An abnormal 
HRR, defined as a decrease of ≤ 12 bpm, indicates impaired 
recovery and predicts cardiovascular disease risk. Heart rate 
recovery improves through parasympathetic activation and 
sympathetic deactivation, facilitating post-exercise heart rate 
reduction. A slow recovery may indicate cardiovascular dys-
function and increased heart disease risk.

In addition, the vascular adaptations resulting from 
HIIT contribute to the reduction in blood pressure after the 

intervention. Improved endothelial function and insulin sen-
sitivity in response to exercise play a major role in lowering 
blood pressure, especially in individuals with hypertension 
or other cardiovascular risk factors [18, 20]. Something simi-
lar was found in the study of Delgado-Floody et al. (2020), 
which also showed the effectiveness of HIIT in lowering 
blood pressure [21] HIIT enhances stroke volume and car-
diac contraction through adaptive increases in contraction 
force and cardiac output. It also stimulates mitochondrial 
biogenesis via PGC-1α activation, boosting mitochondrial 
protein production and oxygen metabolism, leading to high-
er maximal oxygen uptake [22]. Additionally, increased para-
sympathetic activity improves vascular elasticity through en-
dothelial adaptations [22, 23]. 

Aerobic interval training improves heart rate recovery 
and blood pressure by modulating vasoactive substances. 
Increased blood flow during exercise enhances nitric oxide 
and prostacyclin release, promoting vasodilation and vas-
cular function. High-intensity interval training also benefits 
blood pressure and resting heart rate in individuals with car-
diovascular risks. These findings highlight AIT’s role in car-
diovascular health through vasoactive and autonomic regu-
lation [24, 25].

Aerobic interval training enhances carbohydrate and gly-
cogen regulation, lactic acid tolerance, and ammonia clear-
ance via reactive oxygen species. It also boosts mitochondrial 
biogenesis, improving aerobic metabolism, oxygen efficiency, 
and maximal oxygen uptake [22]. Improved energy metabo-
lism and mitochondrial function in skeletal muscle enhance 
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heart rate recovery and blood pressure regulation. High-
intensity interval training increases oxygen uptake and hae-
moglobin-rich blood flow, boosting cardiorespiratory fitness 
[26]. 

In addition, HIIT has anti-inflammatory effects, which 
may help reduce levels of inflammatory markers and, ul-
timately, lower the risk of cardiovascular disease [18]. 
Decreased TNF-α levels after exercise may help reduce the 
risk of cardiovascular disease in overweight individuals [27]. 
Moreover, aerobic exercise can improve total antioxidant 
status without significant changes in body composition, sug-
gesting that the benefits of exercise may occur regardless of 
weight loss [28].

These findings strengthen the understanding of the effec-
tiveness of AIT in increasing HRR and lowering blood pres-
sure in overweight individuals. HIIT has been shown to ef-
fectively improve cardiorespiratory and metabolic functions 

[29]. During exercise, the body experiences increased physi-
cal activity, increasing blood glucose consumption and mak-
ing the heart work harder, ultimately increasing the heart’s 
efficiency in pumping blood [30]. This suggests that HIIT 
can promote cardiovascular health and significantly improve 
cardiovascular performance. Tamayo Acosta et al. (2022) 
found that aerobic interval training reduces blood pressure 
and cardiovascular risk in obese adults. High-intensity inter-
val training also lowers systolic and diastolic pressure, pro-
moting long-term stability [31]. While other study reported 
a three-week program effectively reduced fat mass in obese 
women [16, 21].

In HIIT training, the aerobic and anaerobic energy sys-
tems work simultaneously, which increases the body’s ef-
ficiency in processing oxygen and calories. The anaerobic 
system generates an oxygen debt repaid through the Excess 
Post-Exercise Oxygen Consumption (EPOC) process, ac-
celerating HRR recovery. EPOC allows the body to continue 
burning calories and improves cardiovascular and central 
nervous system adaptations [11].

This study aligns with previous research demonstrating 
that aerobic interval training effectively reduces blood pres-
sure in obese individuals. A review of 13 studies on high-
intensity interval training showed a mean systolic pressure 

reduction of 5.85 mmHg (1–10 sessions), 6.84 mmHg (11–36 
sessions), and 5.33 mmHg (37+ sessions). Diastolic pressure 
decreased by 3.30 mmHg, 3.56 mmHg, and 4.82 mmHg, re-
spectively [31].

In overweight individuals, a reduction in hunger behav-
iour is required which can be addressed by improved insulin 
performance. This behaviour is related to dietary changes 
that affect the intake received by overweight individuals. In 
addition to dietary adjustments, overweight individuals must 
also compensate with exercise. Because exercise can improve 
insulin performance [17]. 

In addition to exercise factors, family history and physi-
cal fitness also influence HRR. Genetic factors can contribute 
to hypertensive conditions associated with increased blood 
pressure [32]. The better the level of physical fitness, the fast-
er the recovery of HRR after exercise [33–35].

In terms of safety, the study also showed that the HIIT in-
tervention could be safely performed by participants. During 
the intervention period, no participants reported any adverse 
events, emergencies or other health incidents. This suggests 
that HIIT conducted with supervision and in accordance 
with the developed Standard Operating Procedures (SOPs) 
can be implemented without significant risk to participants’ 
safety or well-being. 

HIIT is an effective non-pharmacologic approach to im-
proving cardiovascular health in young overweight women 
and may help reduce cardiovascular risk factors. However, 
the small sample size, lack of diversity, and short interven-
tion duration limit the study’s generalizability and long-term 
evaluation. Future research should use a larger, more diverse 
sample, extend the intervention beyond six weeks, and in-
clude long-term follow-up.

5. Conclusions
This study shows that Aerobic Interval Training inter-

vention positively affects Heart Rate Recovery and blood 
pressure variables. Based on existing scientific evidence, 
this study’s results can be practically applied in health pro-
grams such as diet communities or fitness centers by inte-
grating structured AIT to improve HRR and control blood 
pressure.
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Эффект занятий пилатесом на организм физически активных 
представителей общей популяции: анализ метаанализов 
и систематических обзоров
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: анализ метаанализов и систематических обзоров, опубликованных в базе данных Pubmed начиная с 2000 года, в ко-
торых проводилась оценка влияния занятий пилатесом на организм физически активных здоровых представителей общей популяции.

Методы: в базе данных Pubmed были отобраны все метаанализы и систематические обзоры, в названии которых было слово «pilates». 
После финализации списка метаанализов и систематических обзоров, соответствующих цели исследования, была составлена таблица, в ко-
торой были указаны ключевые параметры каждого из них.

Результаты: итоговый анализ продемонстрировал, что регулярные занятия пилатесом могут безопасно достоверно значимо улучшать 
осанку тела и динамическое равновесие, гибкость сухожилий мышц задней группы бедра и спины, выносливость мышц брюшного пресса 
и качество жизни. Но при этом, вероятно, не оказывает значимого влияния на состав тела.

Заключение: занятия пилатесом можно рассматривать как эффективный и  безопасный метод улучшения осанки тела и  улучшения 
гибкости у физически здоровых представителей общей популяции. В то же время отсутствие данных высокого методологического уровня 
не позволяет рекомендовать тренировки по пилатесу как метод профилактики травматизма и повышения работоспособности в  группах 
профессиональных спортсменов.
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The effect of Pilates classes on the body of physically active members 
of the general population: Analysis of meta-analyses and systematic 
reviews

Anastasiia D. Stepnova*, Daria S. Baranova

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: the analysis of meta-analyses and systematic reviews published in the Pubmed database since 2000, which assessed the impact 
of Pilates classes on the body of physically active, healthy members of the general population.

Methods: all meta-analyses and systematic reviews with the key word “pilates” were selected in the Pubmed database. After finalizing the list of 
meta-analyses and systematic reviews that correspond to the purpose of the study, a table was compiled in which the key parameters of each of them 
were indicated. 

Results: the final analysis demonstrated that regular Pilates classes can safely and significantly improve body posture and dynamic balance, flexibility 
of the tendons of the posterior thigh and back muscles, endurance of the abdominal muscles and quality of life. But at the same time, it probably does 
not have a significant effect on body composition. 

Conclusion: Pilates classes can be considered as an effective and safe method of improving body posture and flexibility in physically healthy mem-
bers of the general population. At the same time, the lack of high-level methodological data does not allow us to recommend Pilates training as a method 
of injury prevention and performance improvement in groups of high-level athletes.
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1. Введение  
Улучшение состояния здоровья населения является 

ключевой задачей медицинских организаций во  всем 
мире. Поэтому не  вызывает удивления широкое вне-
дрение в  практику различных видов физического воз-
действия на организм здоровых представителей общей 
популяции, способствующих, по мнению их авторов, до-
стижению указанных выше задач.

Среди них потенциально полезными для различных 
аспектов спортивной успешности (травматизма, работо-
способности, переносимости нагрузки) можно выделить 
различные тренировочные методы по  улучшению мо-
бильности суставов, гибкости мышц [1] и стабильности 
кора для поддержания контроля тела при любых измене-
ниях осанки [16]. В их число, несомненно, входит и пила-
тес — тренировочный метод, разработанный доктором 

Рис. 1. «Реформер»
Fig. 1. Reformer

Рис. 2. «Стул»
Fig. 2. Chair
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Джозефом Пилатесом из  немецкого Дюссельдорфа 
и  впервые описанный им более 107  лет назад в  книге 
«Возвращение к жизни через контрологию пилатеса»1.

В основе этого метода находится мягкое, дозирован-
ное воздействие на различные отделы опорно-двигатель-
ного аппарата, которое происходит с  использованием 
как собственного веса, так и  специального оборудова-
ния, включающего в себя реформер, стул, бочку и стол-
трапецию (рис. 1–4) [2–5].

Чаще всего тренировки по пилатесу длятся в диапа-
зоне от 45 до 60 минут [3–8], а их периодичность огра-
ничена только потребностями занимающихся, но чаще 
всего они проходят 2–3 раза в неделю [3–6, 8, 9]. Каждая 
из тренировок состоит из нескольких упражнений, на-
правленных на силу мышц кора, стабильность пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника и гибкость [1].

Доступность и  хорошая переносимость упражнений 
из программы пилатеса сделали этот тренировочный ме-
тод востребованным самыми разными группами населе-
ния во  всем мире. Так, по  данным сайта Research Nester, 
в 2024 году размер рынка пилатеса и йоги был оценен почти 
в 170 млрд долл. и, по прогнозам специалистов, превысит 
600 млрд долл. к 2037 году, зарегистрировав среднегодовой 
темп роста более 10 % в этот период2. В России популяр-
ность пилатеса также растет, что подтверждает постоянно 
увеличивающийся объем продаж оборудования крупней-
шими дистрибьюторами оборудования для пилатеса.

В настоящее время можно считать доказанным, 
что при рациональном подходе со  стороны тренеров 
и  врачей занятия пилатесом могут значимо улучшать 
различные физиологические показатели людей, уже 
имеющих какие-либо заболевания и  изменения в  опор-
но-двигательном аппарате, которые можно отнести 

к пограничным [5, 6, 9]. Существует множество исследо-
ваний, в которых убедительно демонстрируется позитив-
ный эффект регулярных тренировок по пилатесу в отно-
шении выраженности болевого синдрома в поясничном 
отделе позвоночника [5], осанки [4, 8], повышенного арте-
риального давления [10, 11], тахикардии [12] и различных 
нарушений метаболизма [13]. При этом ни в одном из ис-
следований с  участием пациентов любого возраста, уже 
имеющих какую-либо патологию, не было зафиксировано 
сколь-либо значимых негативных побочных эффектов, 
связанных с выполнением тренировок по пилатесу.

Однако до  сих пор не  был проведен анализ иссле-
дований самого высокого методологического уровня 
(метаанализов и  систематических обзоров), в  которых 
проводилась оценка влияния занятий пилатесом на ор-
ганизм физически активных здоровых представителей 
общей популяции.

Цель исследования  — анализ исследований мета
анализов (М) и систематических обзоров (СО), опубли-
кованных в базе данных Pubmed с 2000 года, в которых 
проводилась оценка влияния занятий пилатесом на ор-
ганизм физически активных здоровых представителей 
общей популяции.

2. Материалы и методы
В крупнейшей базе данных Pubmed после установки 

соответствующих фильтров были отобраны все мета
анализы и систематические обзоры, в названии которых 
было слово «pilates». Затем из общего количества обнару-
женных исследований были оставлены только те из них, 
в  которых оценивалось влияние занятий пилатесом 
на улучшения состояния здоровья, профилактику трав-
матизма, повышение работоспособности и  улучшение 

Рис. 3. «Бочка»
Fig. 3. Ladder Barrel Рис. 4. «Стол-трапеция»

Fig. 4. Trapeze Table

1 Joseph H. Pilates, 2William John Miller. Return to Life Through Contrology 2014; 151. (in Russ.)
2 Размер и доля рынка студий пилатеса и йоги | Прогнозный отчет 2037. Researchnester.com; 2025 [процитировано 5 февраля 2025].
Доступно: https://www.researchnester.com/ru/reports/pilates-yoga-studios-market/5414
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ментальных характеристик физически активных здо-
ровых представителей общей популяции и спортсменов 
различного уровня.

После финализации списка М и  СО, соответствую-
щих цели исследования, была составлена таблица, в ко-
торой указаны ключевые параметры каждого из  них, 
включая количество, возраст, состав и  уровень физи-
ческой активности участников, наиболее часто исполь-
зуемый протокол воздействия на  них, анализируемые 
параметры и их изменения, а также наличие или отсут-
ствие побочных эффектов. Также отдельно для каждого 
С и МО указывалось методологическое качество иссле-
дований, которые в них входили.

3. Результаты
В результате проведенного поиска была получена ин-

формация о 180 метаанализах и систематических обзо-
рах, в названии которых было слово «pilates». Под кри-
терии включения подходили 10  обзоров (3  М и  7  СО), 
в которые вошли 113 исследований с участием более чем 
4600 людей в возрасте от 11 до 53 лет. Все исследования 
были опубликованы с 2011 по 2024 год в семи журналах, 
шесть из которых относятся к журналам первого квар-
тиля базы данных Scopus. Ни в одном из исследований 
участниками не  были спортсмены, которые попадали 
под определение «элитный» [5, 7].

Итоговый анализ продемонстрировал, что регуляр-
ные занятия пилатесом могут достоверно значимо улуч-
шать осанку тела [4, 8] и динамическое равновесие [3, 4, 
14], гибкость сухожилий мышц задней группы бедра [5, 7] 
и спины [3], выносливость мышц брюшного пресса [3, 4] 
и качество жизни [3, 4]. Но при этом, вероятно, не оказы-
вают значимого влияния на состав тела [6, 9, 14, 15].

Необходимо отметить, что ни в одном из проанали-
зированных исследований не  было указаний на  разви-
тие во  время занятий пилатесом сколь-либо значимых 
побочных эффектов.

4. Обсуждение
Полученные результаты демонстрируют эффектив-

ность занятий пилатесом на различные аспекты здоровья 
физически активных здоровых представителей общей по-
пуляции. В то же время в большинство имеющихся по этой 
теме М и СО вошли исследования относительно невысоко-
го методологического качества, в которых в качестве кон-
трольной группы использовалось отсутствие какого-либо 
воздействия, а не другая тренировочная программа [2–4, 
9]. Необходимо отметить, что большинство обнаружен-
ных обзоров опубликовано в высокорейтинговых журна-
лах из базы данных Scopus в течение последних 15 лет [2, 
6, 15], что является одним из подтверждений актуальности 
изучения влияния пилатеса на организм физически актив-
ных здоровых представителей общей популяции.

При этом до настоящего времени существует дефицит 
исследований, в которых оценивалось влияние занятий 
пилатесом на ментальное здоровье, а также отсутствуют 

исследования о его влиянии на различные аспекты здо-
ровья спортсменов разного уровня. Это диктует необ-
ходимость проведения в  будущем исследований более 
высокого качества, в  которых будет оцениваться весь 
комплекс важных для спортивной успешности и  мен-
тального здоровья психофизиологических параметров 
различных групп населения. Также представляется важ-
ным изучение влияния регулярных занятий пилатесом 
на профилактику травматизма среди профессиональных 
спортсменов, что потенциально может обеспечивать-
ся за  счет увеличения мобильности крупных суставов 
нижних конечностей и  дозированной эксцентрической 
нагрузки на мышцы и сухожилия нижних конечностей.

Возможным препятствием для проведения доста-
точного количества подобных исследований может 
являться необходимость использования дорогого обо-
рудования для проведения тренировок и  необходимо-
сти для их проведения сертифицированного персонала. 
Так, в  настоящее время в  России минимально необхо-
димый набор оборудования для пилатеса оригинально-
го производства Balanced Body (реформер, бочка, стул 
и стол-трапеция) стоит не менее 24 000 долларов, и все 
предприятия по его производству находятся не на тер-
ритории нашей страны.

В связи с этим можно считать логичным разработку 
сертифицированными тренерами по  пилатесу и  спор-
тивными реабилитологами стандартизированных про-
токолов для представителей различных видов спорта, 
учитывающих их тренировочный и  соревновательный 
контекст, а  также проведение исследований высокого 
методологического уровня с  участием представителей 
командных видов спорта на  базе крупных фитнес-цен-
тров, в которых уже есть все необходимое оборудование, 
в период наименьшего количества посетителей (утренние 
и дневные часы). Такой подход может обеспечить высокое 
методологическое качество исследований и необходимый 
объем выборки при минимизации финансовых затрат.

5. Ограничения
Среди ограничений исследования можно отметить 

выбор для поиска М и  СО  только одной базы данных, 
но  значимость этого ограничения была уменьшена 
за  счет изучения пристатейных списков как самих М 
и СО, так и исследований, соответствующих критериям 
включения в них.

6. Заключение
Занятия пилатесом можно рассматривать как эф-

фективный и безопасный метод улучшения осанки тела 
и  улучшения гибкости у  физически здоровых предста-
вителей общей популяции разного возраста.

В то же время отсутствие данных высокого методо-
логического уровня не  позволяет рекомендовать тре-
нировки по  пилатесу как метод профилактики трав-
матизма и  повышения работоспособности в  группах 
профессиональных спортсменов.
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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить показатели опорной симметрии и балансировочные показатели хоккеистов подросткового возраста в за-
висимости от игровой позиции.

Материалы и методы: изучены морфологические параметры хоккеистов (масса тела, длина тела, окружность грудной клетки, процент-
ное содержание общего жира), оценены координационные способности 50  хоккеистов с  использованием стабилизационной платформы 
Stabilan 01–2.

Результаты: установлен более высокий уровень поддержания постуральной устойчивости у защитников; выявлены более низкие пока-
затели длины траектории и скорости перемещения центра давления в стойке с открытыми и закрытыми глазами, а также высокие значения 
показателя «качество функции равновесия» у защитников.

Заключение: значения проанализированных стабилометрических показателей свидетельствуют о более высоком уровне поддержания 
постуральной устойчивости у защитников. Полученные в ходе исследования данные могут быть использованы для адекватной и своевре-
менной корректировки тренировочного процесса, а также на этапе спортивного отбора.
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Postural Balance Indicators in Teenage Hockey Players Across Playing 
Positions
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1 Novosibirsk State Pedagogical University, Novosibirsk, Russia
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ABSTRACT

The purpose of the study: to study the indicators of support symmetry and balancing performance of teenage hockey players depending on the 
playing position.

Materials and methods: morphological parameters of hockey players (body weight, body length, chest circumference, percentage of total fat) were 
studied; the coordination abilities of 50 hockey players were evaluated using the Stabilan 01-2 Stability platform. 

Results: higher level of maintaining postural stability among defenders was established; lower indicators of the trajectory length and the speed of 
movement of the center of pressure in the stance with open and closed eyes were revealed, as well as high values of the “quality of the balance function” 
indicator among defenders. 

Conclusion: The values of the analyzed stabilometric indicators indicate a higher level of maintaining postural stability among defenders. The data 
obtained during the study can be used for an adequate and timely adjustment of the training process, as well as at the stage of sports selection.

Keywords: athletes’ health, functional features, coordination abilities, postural balance, postural stability
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1. Введение
Рациональное планирование и  построение учеб-

но-тренировочного процесса на  основе объективных 
данных системного контроля за  подготовленностью 
спортсмена является важным критерием достижения 
высоких спортивных результатов в современном хоккее.

Одна из главных задач тренера в хоккее — сохранить 
здоровье своих подопечных, не навредить развитию их ор-
ганизма. Выполнение этих задач возможно в случае учета 
индивидуальных морфофункциональных особенностей 
организма спортсмена, которые тем или иным образом со-
ответствуют игровому амплуа (игровой позиции). В про-
тивном случае тренер не  сможет корректно определить 
место спортсмена в  команде, а  ранний и  неправильный 
выбор игрового амплуа хоккеиста может привести к функ-
циональным и психоэмоциональным перегрузкам.

Совершенствование физических способностей и  эф-
фективность тактико-технических действий хоккеистов 
связаны с  уровнем развития их координационных спо-
собностей, от которых зависит выполнение технических 
приемов (повороты, торможения, передвижение на конь-
ках в различных направлениях, ведение шайбы при нали-
чии и отсутствии зрительного контроля) [1]. В процессе 
поддержания равновесия участвует информация, идущая 

от зрительной, проприоцептивной, вестибулярной и дру-
гих систем организма, которую возможно зафиксировать 
с помощью стабилометрического контроля [2].

На современном этапе изучение морфофункцио-
нальных особенностей хоккеистов остается актуальным 
вопросом многих исследователей [3–7]. В  научной ли-
тературе есть исследования, подтверждающие значение 
постурального баланса для хоккеистов. По  мнению ряда 
авторов, идеальный баланс и  устойчивость хоккеистов 
устраняют колебания, вызванные движением конькового 
хода во  всех направлениях, и  облегчают их выполнение 
без значимых изменений в динамических характеристиках 
[8, 9]. К тому же контроль осанки необходим во время раз-
личных быстрых и атакующих действий в хоккее с шайбой 
и, следовательно, является важным компонентом резуль-
тативности хоккеиста. Однако большинство исследова-
тельских работ посвящено изучению функционального 
статуса взрослых хоккеистов высокого класса. Очень мало 
работ по изучению особенностей постуральной устойчи-
вости хоккеистов в подростковом возрасте, тем более в за-
висимости от игрового амплуа (игровой позиции). В связи 
с  вышесказанным представляется актуальным изучение 
показателей постуральной устойчивости хоккеистов под-
росткового возраста в зависимости от игровой позиции.
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Цель исследования: изучить показатели опорной 
симметрии и  балансировочные показатели хоккеистов 
13–14 лет в зависимости от игровой позиции.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 50  практически 

здоровых хоккеистов в возрасте 13–14 лет, разделенных 
по игровому амплуа (защитники и нападающие). Стаж 
занятий хоккеем у подростков на момент исследования 
составлял 5 лет, квалификация соответствовала уровню 
от  первого взрослого разряда до  кандидата в  мастера 
спорта. Все спортсмены находились на  подготовитель-
ном этапе учебно-тренировочного цикла.

Обследование включало в  себя изучение морфо-
логических показателей (масса тела (МТ), длина тела 
(ДТ), обхват грудной клетки (ОГК), процентное содер-
жание жировой ткани), а  также оценку координаци-
онных способностей хоккеистов, которая проводилась 
с использованием стабилоплатформы «Стабилан 01–2». 
Это позволило оценить вестибулярную устойчивость 
тела непосредственно во время выполнения тестов с по-
мощью показателей опорной симметрии (смещение 
общего центра давления во  фронтальной и  сагитталь-
ной оси) и балансировочных показателей (средняя ско-
рость перемещение центра давления, длина траектории 
центра давления, площадь статокинезиограммы и т. д.). 
Измерение показателей проводилось при открытых гла-
зах и  без зрительного контроля в  вертикальном поло-
жении, стоя на двух ногах (европейская постановка ног: 
пятки вместе, носки разведены на  угол в  30  градусов). 
Время регистрации показателей составляло 60  секунд, 
количество повторений было три.

Все полученные данные обработаны общеприняты-
ми методами математической статистики с использова-
нием t‑критерия Стьюдента и непараметрического срав-
нительного критерия Манна — Уитни для независимых 
выборок. Различия считались статистически значимыми 
при p ≤ 0,05 [10]. Для количественных показателей, име-
ющих нормальное распределение, проводился расчет 
средних арифметических (M) и  стандартных отклоне-
ний (SD). При отсутствии нормального распределения 

вычисляли медиану (Me), нижний и верхний квартили 
(Q1 и Q3).

3. Результаты исследования постуральной 
устойчивости юных хоккеистов в зависимости 
от игровой позиции
Показатели длины тела и  обхвата грудной клет-

ки среди участников обеих групп существенных от-
личий не  имели. Показатели массы тела у  защитников 
были статистически значимо выше, чем у нападающих. 
Аналогичное распределение показателей наблюдалось 
при анализе процентного содержания жировой ткани 
(табл. 1). Таким образом, защитники имеют более плот-
ное телосложение в сравнении с нападающими.

В таблице 2 представлены результаты измерения по-
казателей постуральной устойчивости участников ис-
следования в зависимости от игровой позиции.

Показатели смещения общего центра давления (ЦД) 
во фронтальной плоскости (горизонтальная ось Х) между 
хоккеистами не показали достоверных отличий. В сагит-
тальной плоскости (вертикальная ось Y) были установле-
ны достоверные отличия между хоккеистами в условиях 
с открытыми и закрытыми глазами. У защитников уста-
новлено отклонение ЦД назад при открытых (Yo) и  за-
крытых глазах (Yз), причем в стойке с закрытыми глаза-
ми отклонение ОЦД усилилось почти в два раза (рис. 1). 
Нападающие характеризовались отклонением ЦД впе-
ред при открытых (Yo) и закрытых глазах (Yз), при этом 
в стойке с закрытыми глазами отклонение вперед умень-
шилось почти в два раза, приближаясь к центру (рис. 2).

Отрицательные значения показателя в сагиттальной 
оси (в стойке с открытыми и закрытыми глазами) могут 
свидетельствовать о  смещении центра тяжести на  за-
днюю часть стопы у  защитников. У  нападающих уста-
новлен факт смещения центра тяжести на  переднюю 
часть стопы, что явно связано со спецификой игрового 
амплуа (игровой позиции) хоккеистов обеих групп: за-
щитники, выполняя свою роль, чаще передвигаются на-
зад, нападающие — вперед.

Чем больше длина траектории центра давления, 
тем устойчивость ниже. Анализ длины траектории ЦД 

Таблица 1

Антропометрические показатели подростков‑хоккеистов в зависимости от игровой позиции

Table 1

Anthropometric indicators of teenage hockey players depending on the playing position

Показатели Защитники Нападающие р
Длина тела, см (Mе (Q1; Q3)) 165,5 (160,3; 170,8) 164,5 (156,8; 172,3) 0,509
Масса тела, кг (M ± SD) 57,7 ± 2,2* 53,8 ± 2,5 0,044
Окружность грудной клетки, см (Mе (Q1; Q3)) 83,5 (80,3; 86,8) 81,5 (75,8; 87,3) 0,134
Процентное содержание жировой ткани, % (M ± SD) 22,2 ± 1,8* 18,7 ± 0,9 0,369

Примечание: M — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение; Mе — медиана; Q1, Q3 — нижний и верхний квартили; 
* — различия значимы при р ≤ 0,05.
Note: M — mean; SD — standard deviation; Mе — median; Q1, Q3 — lower and upper quartiles; * — differences are significant at p ≤ 0.05.
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Таблица 2

Показатели постуральной устойчивости хоккеистов в зависимости от игровой позиции

Table 2

Indicators of postural stability of hockey players depending on the playing position

Показатель
Результаты

Защитники Нападающие р
Смещение центра давления по фронтальной оси в положении с открытыми глазами (Хо), 
мм (Mе (Q1; Q3))

0,9
(-3,6; 5,2)

-3,6
(-9,1; 1,9) 0,828

Смещение центра давления по фронтальной оси в положении с закрытыми глазами (Хз), мм 
(Mе (Q1; Q3))

5,4
(-3,1;13,8)

-2,2
(-10,0; 5,6) 0,096

Смещение центра давления по сагиттальной оси в положении с открытыми глазами (Уо), 
мм (M ± SD) -3,8 ± 3,3 4,3 ± 1,6* 0,069

Смещение центра давления по сагиттальной оси в положении с закрытыми глазами (Уз), мм 
(M ± SD) -6,9 ± 3,2 1,8 ± 2,1* 0,329

Средняя скорость перемещения ЦД в положении с открытыми глазами (о), мм/с (M ± SD) 8,8 ± 0,4 21,8 ± 5,8* 0,0
Средняя скорость перемещения ЦД в положении с закрытыми глазами (з), мм/с (M ± SD) 13,7 ± 1,1 26,6 ± 6,3* 0,0
Длина траектории ЦД по фронтальной оси в положении с открытыми глазами (о), мм  
(M ± SD) 93,1 ± 5,6 118,6 ± 8,9* 0,050

Длина траектории ЦД по фронтальной оси в положении с закрытыми глазами (з), мм  
(Mе (Q1; Q3))

142
(110,1; 173,6)

170,0
(124,1; 215,6) 0,488

Длина траектории ЦД по сагиттальной оси в положении с открытыми глазами (о), мм  
(M ± SD) 124,9±7,0 158,6 ± 13,3* 0,009

Длина траектории ЦД по сагиттальной оси в положении с закрытыми глазами (з), мм  
(Mе (Q1; Q3))

175,4
(136,6; 214,2)

239,9
(186,1; 293,8) 0,822

Качество функции равновесия в положении с отрытыми глазами (о), % (M ± SD) 83,0±1,7* 75,5 ± 2,6 0,069

Качество функции равновесия в положении с закрытыми глазами (з), % (Mе (Q1; Q3)) 69,3
(58,6; 80,1)

42,4
(21,5; 63,4) 0,299

Площадь статокинезиограммы в положении с открытыми глазами (о), мм² (M ± SD) 399,8±132,8* 130,2±6,7 0,0

Площадь статокинезиограммы в положении с закрытыми глазами (з), мм² (Mе (Q1; Q3)) 277,8
(170,9; 384,7)

270,2
(177,6; 362,8) 0,416

Примечание: M — среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение; Mе — медиана; Q1, Q3 — нижний и верхний квартили; 
ЦД — центр давления; о — глаза открыты; з — глаза закрыты; * — различия значимы при р ≤ 0,05.
Note: M — mean; SD — standard deviation; Mе — median; Q1; Q3 — lower and upper quartiles; ЦД — centre of pressure; o — eyes open; з — 
eyes closed; * — differences are significant at p ≤ 0.05.
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Рис. 1. Показатели смещения ЦД (мм) в сагиттальной оси в стойке с открытыми глазами (Yо) хоккеистов‑подростков в  зависимости 
от игровой позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления.
Fig. 1. Indicators of the displacement of WL (mm) in the sagittal axis in the open-eyed stance (But) of teenage hockey players, depending on the 
playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure.
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в стойке с открытыми глазами по фронтальной оси вы-
явил достоверно высокие значения данного показате-
ля в группе нападающих по сравнению с защитниками 
(рис.  3). Результаты этого  же параметра в  стойке с  за-
крытыми глазами не  показали достоверных отличий 
между группами хоккеистов, но  было зафиксировано 
увеличение параметра у  обеих обследованных групп 
спортсменов, что говорит о  зависимости показателей 
постуральной устойчивости хоккеистов от зрительного 
контроля.

Длина траектории ЦД в  стойке с  открытыми глаза-
ми по сагиттальной оси характеризовалась теми же до-
стоверными соотношениями значений в  выделенных 
группах, что и в стойке с открытыми глазами по фрон-
тали: более высокие значения показателя у нападающих 
по сравнению с защитниками (рис. 4). В стойке с закры-
тыми глазами показатели длины траектории ЦД увели-
чились у обеих групп хоккеистов, не показывая досто-
верности отличий между ними.

Чем больше площадь статокинезиограммы, тем хуже 
устойчивость, и  наоборот [11]. Данный показатель 
в  стойке с  открытыми глазами был статистически зна-
чимо выше у защитников по сравнению с нападающими 
(рис. 5).

В условиях с  закрытыми глазами данный параметр 
достоверности не  показал, но  наблюдалась тенден-
ция к  большим значениям показателя у  защитников, 
при этом у нападающих показатель площади статокине-
зиограммы увеличился в два раза.

Чем больше скорость перемещения центра давления 
на  стабилометрическую платформу, тем неустойчивее 
вертикальная поза спортсмена [11]. По результатам ис-
следования установлено, что данный показатель в стой-
ке с открытыми глазами был достоверно выше у напада-
ющих по сравнению с защитниками (см. рис. 6).

Аналогичная картина наблюдалась и в стойке с за-
крытыми глазами (рис.  7). К  тому  же отключение 
зрительного контроля сопровождалось повышением 
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Рис. 2. Показатели смещения ЦД (мм) в  сагиттальной оси в  стойке с  закрытыми глазами (Yз) хоккеистов‑подростков в  зависимости 
от игровой позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления.
Fig. 2. Indicators of the displacement of the CD (mm) in the sagittal axis in the closed-eye stance (NC) of teenage hockey players, depending on 
the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure.
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Рис. 3. Показатели длины траектории ЦД (мм) по фронтали в стойке с открытыми глазами хоккеистов‑подростков в зависимости от игро-
вой позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления.
Fig. 3. Indicators of the length of the trajectory of the CD (mm) along the front in a stand with open eyes of teenage hockey players, depending 
on the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure.
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значений анализируемого показателя в  несколько 
раз в  обеих группах хоккеистов. Следовательно, по-
лученные в ходе исследования данные позволяют за-
фиксировать факт неустойчивости в  вертикальной 
позе у  хоккеистов обеих групп, но  несовершенство 

статико-динамических способностей у  нападающих 
наблюдалось в  большей степени по  сравнению с  за-
щитниками.

По общим результатам тестов на  постуральную 
устойчивость высчитывался интегральный показатель 
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Рис. 4. Показатели длины траектории ЦД (мм) по сагиттали в стойке с открытыми глазами хоккеистов‑подростков в зависимости от игро-
вой позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления.
Fig. 4. Indicators of the length of the trajectory of the CD (mm) along the vertical in a stand with open eyes of teenage hockey players, depending 
on the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure.
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Рис. 5. Показатели площади статокинезиограммы (мм²) в стойке с открытыми глазами хоккеистов‑подростков в зависимости от игровой 
позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления.
Fig. 5. Indicators of the area of the statokinesiogram (mm 2) in a stand with open eyes of teenage hockey players, depending on the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure
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Рис. 6. Показатели скорости перемещения ЦД (мм/с) в стойке с открытыми глазами хоккеистов‑подростков в зависимости от игровой 
позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления.
Fig. 6. Indicators of the speed of movement of the central nervous system (mm/s) in a stand with open eyes of teenage hockey players, depending 
on the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure.
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«Качество функции равновесия», который при больших 
своих значениях указывает на  высокий уровень под-
держания постуральной устойчивости. Значения пока-
зателя «Качество функции равновесия» в  стойке с  от-
крытыми глазами оказались достоверно выше в группе 
защитников по сравнению с нападающими (рис. 8). Такая 
разница показателей, вероятнее всего, связана с индиви-
дуальными и  возрастными особенностями хоккеистов, 
а также с влиянием специфики амплуа защитников, ведь 
один из вариантов передвижения защитников — движе-
ние спиной вперед (сложное координационное упраж-
нение), способствующее совершенствованию навыка 
передвижения на коньках и тренированности позотони-
ческой системы спортсмена.

При отключении зрительного контроля достоверных 
отличий между группами спортсменов не  отмечалось, 
но наблюдалось уменьшение данного показателя в обе-
их группах хоккеистов.

4. Обсуждение
Оценка эффективности совершенствования функ-

ции постурального баланса хоккеистов в  зависимо-
сти от  игрового амплуа осуществлялась с  помощью 

стабилометрического исследования с  использованием 
стабилоплатформы.

По результатам анализа были получены статистиче-
ски значимые различия между изучаемыми группами 
хоккеистов (табл.  2). Длина траектории общего центра 
давления при закрытых глазах по фронтали и по сагит-
тали, а также скорость общего центра давления при от-
крытых глазах была выше у нападающих. При этом у за-
щитников были выше такие показатели, как площадь 
статокинезиограммы при открытых глазах и показатель 
«Качество функции равновесия» при открытых глазах.

Вышеуказанные параметры, согласно имеющимся 
литературным данным, указывают на компоненты ста-
билографии, изменения которых могут свидетельство-
вать об  улучшении или ухудшении координационных 
способностей обследуемых в  рамках функции поддер-
жания равновесия [12–15].

Так, более значительные показатели длины траек-
тории общего центра давления свидетельствуют о наи-
меньшей устойчивости обследуемых [2], а  показатель 
«площадь статокинезиограммы» является своего рода 
показателем амплитуды раскачивания обследуемых, 
располагающихся на силовой платформе [16].
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Рис. 7. Показатели скорости перемещения ЦД (мм/с) в стойке с закрытыми глазами хоккеистов‑подростков в зависимости от игровой 
позиции.
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05; ЦД — центр давления
Fig. 7. Indicators of the speed of movement of the central nervous system (mm/s) in a closed-eyed stand of teenage hockey players, depending 
on the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05; CD is the center of pressure.
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Рис. 8. Показатели качества функции равновесия (%) в стойке с открытыми глазами хоккеистов‑подростков в зависимости от игровой 
позиции
Примечание: * — различия значимы при р ≤ 0,05.
Fig. 8. Quality indicators of the balance function (%) in the open-eyed stance of teenage hockey players, depending on the playing position
Note: * — differences are significant at p ≤ 0.05.
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Показатель «скорость общего центра давления» 
учитывает среднюю скорость колебательных дви-
жений испытуемого на  стабилоплатформе в  течение 
всего периода [16], и  результат, полученный в  про-
веденном исследовании, логично обусловлен более 
значительной длиной траектории общего центра дав-
ления, значимо влияющей на скорость общего центра 
давления.

Интегральный показатель «качество функции рав-
новесия» может быть использован как эффективный 
критерий оценивания постурального баланса в рамках 
костно-мышечной патологии при проведении функци-
ональных проб на  силовой платформе [17]. Согласно 
научным данным, уменьшение показателей «скорость 
общего центра давления», «длина траектории общего 
центра давления» и, напротив, увеличение показате-
ля «качество функции равновесия» свидетельствуют 
об улучшении функции поддержания вертикального по-
ложения, что в свою очередь и демонстрируется в про-
веденном исследовании [18].

5. Заключение
Таким образом, значения рассмотренных стабило-

метрических показателей свидетельствуют о  более вы-
соком уровне поддержания постуральной устойчивости 
у защитников. Этот факт подтверждается меньшими по-
казателями длины траектории и скорости перемещения 
ЦД в стойке с открытыми и закрытыми глазами, по дан-
ным которых защитники демонстрировали менее на-
пряженный уровень функционирования постуральной 
системы, показывая более качественное выполнение те-
ста Ромберга по сравнению с нападающими.

Полученные в  ходе исследования данные могут быть 
использованы в  дальнейших физиологических иссле-
дованиях, в  образовательных целях в  курсе преподава-
ния физиологии спорта, также могут быть использованы 
для адекватной и  своевременной корректировки трени-
ровочного процесса. Результаты могут использоваться 
и на этапе спортивного отбора с целью оперативного изу-
чения состояния функциональных возможностей организ-
ма спортсмена и фиксации работы опорно-двигательного 
аппарата, центральной и периферической нервных систем.
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Спортивный травматизм в практике работы скорой медицинской 
помощи на примере региона европейского Севера

И.О. Гарнов1*, М.В. Сурин2,3, О.Ю. Прокошева3

1 Институт физиологии ФГБУН «Федеральный исследовательский центр «Коми научный центр 
Уральского отделения Российской академии наук», Сыктывкар, Россия

2 Медицинский институт ФГОУ ВО «Сыктывкарский государственный университет им. Питирима 
Сорокина», Сыктывкар, Россия

3 ГБУ Республики Коми «Территориальный центр медицины катастроф Республики Коми»,  
Сыктывкар, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель работы: изучение случаев спортивного травматизма при обращениях на  скорую медицинскую помощь в  Республике Коми 
за 2024 год.

Материалы и  методы: проанализированы 287  карт вызовов пациентов, обратившихся на  станции скорой помощи по  поводу травм, 
полученных при физкультурно-спортивной деятельности, по всем муниципалитетам Республики Коми.

Результаты: количество случаев, связанных со  спортивным травматизмом, составило 0,8 % от  всех зарегистрированных обращений 
по поводу травм на станции скорой медицинской помощи. Чаще всего по поводу спортивных травм обращались в Сосногорском районе 
(10 случаев на 10 000 населения), реже — в городе Воркуте (0,4 случая на 10 000 населения). Большая часть (64 %) травм, связанных со спор-
том, была получена в крытых помещениях. Наибольшее количество травм было зарегистрировано у учащихся на занятиях по физической 
культуре у обоих полов, на втором месте по травмоопасности — спортивные игры. Мужчины исследованных социальных групп травмиро-
вались чаще при занятиях мини-футболом, хоккеем и единоборствами, а противоположный пол — при игре в волейбол.

Заключение: Наибольшему спортивному травматизму в Республике Коми подвержены учащиеся образовательных учреждений со сред-
ним возрастом 13,4 года у юношей и 12,4 года у девушек. По обстоятельствам получения: наибольшее количество — 44,5 % травм среди юно-
шей получено на учебно-тренировочных занятиях, 49,3 % травм среди девушек получено на занятиях физической культурой в образователь-
ных организациях. Наибольшее количество травм среди лиц мужского пола зарегистрировано на игровых видах спорта и единоборствах; 
среди лиц женского пола — на игровых видах спорта и при сложнокоординационных видах спорта. Самыми травмоопасными были занятия 
хоккеем, на втором месте — мини-футбол, на третьем — легкая атлетика.

Ключевые слова: спортивная травма, Республика Коми, физкультурно-спортивная деятельность, скорая медицинская помощь
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Sports injuries in emergency medical care practice using the example 
of the European North region
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ABSTRACT

The aim: of the work is to study the cases of sports injuries in emergency medical care calls in the Komi Republic in 2024.
Materials and methods: There were analyzed 287 outpatient cards of patients who contacted emergency medical care stations because of injuries 

received during physical education and sport activities in all the municipalities of the Komi Republic.
Results: As a result, the number of cases related to sports injuries amounted to 0.8 % of all registered calls to emergency medical care stations regard-

ing injuries. More often sports injuries were registered in the Sosnogorsk district (10 cases per 10 000 population), less often — in the city of Vorkuta 
(0.4 cases per 10 000 population). The majority (64 %) of sports-related injuries were received indoors. The largest number of injuries was recorded 
among students during physical education lessons for both sexes, on the second place there are sport games in terms of injury risk. Men of the studied 
social groups were injured more often when playing mini-football, hockey and doing martial arts, and the opposite sex, women, were injured when 
playing volleyball.

Conclusion: The greatest number of sports injuries in the Komi Republic is among students of educational institutions with an average age of 13б4 
years for boys and 12,4 years for girls. According to the registered data the greatest number of injuries among boys was received during the training 
lessons (44,5 %), and 49,3 % of injuries among girls were received during physical education lessons in educational institutions. The greatest number of 
injuries among men was recorded in team sports and martial arts; among women — in team sports and complex coordination sports. The most trau-
matic kind of sport was hockey, on the second place there was mini-football and athletics was on the third place.
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1. Введение
Увеличение количества занимающихся спортом лю-

дей как в  России, так и  других странах мира обуслав-
ливает повышение актуальности проблемы изучения 
спортивного травматизма в различных географических 
регионах и  социальных группах населения. По  стати-
стике, каждая пятая травма, зарегистрированная в  ме-
дицинском учреждении, может быть связана с  физ-
культурно-спортивной деятельностью [1]. В  развитых 
странах мира с  общим населением более 300  милли-
онов человек около семи миллионов из  них в  возрасте 
от  10  до  45  лет ежегодно обращаются за  медицинской 
помощью в связи с получением травм при физкультур-
но-спортивной деятельности (2,6 травмы на 100 человек 
населения). Наиболее высокие показатели отмечены 
у детей от 5 до 14 лет (5,6 травмы на 100 человек населе-
ния), причем у лиц мужского пола этот показатель в два 

раза выше [1, 2]. Наиболее вероятными причинами по-
вышенной травматизации в этих группах населения мо-
гут быть нарушения учебно-тренировочного процесса 
и  техники безопасности (ТБ), игнорирование вводной 
части урока или учебно-тренировочных занятий (УТЗ) 
[3]. Данные факторы, бесспорно, имеют свои регио-
нальные особенности, которые диктуются экологиче-
скими, этнокультурными и социально-экономическими 
особенностями. Кроме этого, немаловажной является 
сезонная детерминированность ряда форм спортивно-
го травматизма [4], диктуемая широтой проживания 
[5]. Причины риска получения спортивной травмы 
можно условно разделить на  две группы: экзогенные 
и  эндогенные. К  первой из  них относятся оборудова-
ние мест занятий, покрытие и  климатические условия. 
Ко  второй группе  — возраст, пол, размер тела, анато-
мические и  биомеханические факторы, индекс массы 
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тела, индивидуальная программа тренировок, сила раз-
личных мышечных групп [6, 2] и экипировка. К видам 
спорта, в которых наиболее часто встречаются травмы 
у  мужчин, можно отнести спортивные игры с  мячом. 
Среди женщин травмы чаще встречаются при заняти-
ях гимнастикой и  волейболом. При этом значительная 
часть травм приходится на долю переломов костей [7].

Для анализа и понимания полной ситуации спортив-
ного травматизма в Российской Федерации необходимо 
отметить, что в  систематические занятия различной 
физкультурно-спортивной деятельностью вовлечены 
более 75 млн человек [8]. Соответственно это отражает-
ся на  количестве проводимых мероприятий, человеко-
случаев травматизма и  привлечения в  этих ситуациях 
бригад скорой медицинской помощи (СМП). При этом 
в  доступной научной литературе отсутствуют данные 
о спортивном травматизме в Республике Коми, что опре-
делило актуальность статьи.

Целью данного исследования было изучение случа-
ев спортивного травматизма при обращениях в службу 
СМП в Республике Коми в 2024 году.

2. Материалы и методы
Исследование проведено на основании анализа карт 

вызовов СМП пациентов, обратившихся за  период 
с 01.01.2024 г. по 31.12.2024 г. по всем муниципалитетам 
Республики Коми (РК). Критериями отбора явились 
обращения граждан по  поводу травм, полученных на-
кануне и  непосредственно в  день вызова бригад СМП 
на  УТЗ, соревнованиях по  различным видам спорта, 
при самостоятельных занятиях двигательной активно-
стью и на уроках по физической культуре в учебных за-
ведениях. Все перечисленные случаи вносились сотруд-
никами бригады СМП в программу «Модуль поддержки 
деятельности скорой и неотложной медицинской помо-
щи прикладного компонента Региональной информа-
ционно-аналитической медицинской системы здраво-
охранения РК». Общая выборка составила 287 случаев, 
из которой по причине технических ошибок при запол-
нении было исключено шесть карт. При исследовании 
использовался 281 случай, из них было 187 амбулатор-
ных карт лиц мужского пола и 94 амбулаторные карты 
лиц женского пола.

Диагнозы, выставленные бригадой СМП, были объ-
единены в  следующие группы травм: рана, ушиб, рас-
тяжение, вывих, перелом, травма неуточненная, че-
репно-мозговая травма (ЧМТ). В  исследовании была 
проанализирована статистика травм по  циклическим, 
игровым, сложнокоординационным и  техническим 
видам спорта. Бокс, карате, тхэквондо, кикбоксинг, ру-
копашный бой были отнесены к  группе ударных еди-
ноборств, а  самбо, дзюдо, грэпплинг, вольная, греко-
римская и  спортивная борьба  — к  группе борцовских 
единоборств.

Дополнительно были проанализированы форма 
№  53 «Отчет о  медицинском наблюдении за  лицами, 

занимающимися физической культурой и  спор-
том» по  РК за  2024  год [9] и  форма №  5‑ФК (сводная) 
Федеральное статистическое наблюдение «Сведений 
по подготовке спортивного резерва за 2024 г.» [10].

Исследование выполнено в  соответствии со  стан-
дартами надлежащей клинической практики (GCP) 
и  принципами Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования одобрен локальным этическим комите-
том Института физиологии Федерального исследова-
тельского центра Коми научного центра Уральского 
отделения Российской академии наук. В  соответствии 
с  Федеральным законом «Об  основах охраны здоро-
вья граждан в  Российской Федерации» от  21.11.2011  г. 
№ 323‑ФЗ (статьи 13 и 20), Федеральным законом «О пер-
сональных данных» от 27.07.2006 № 152‑ФЗ во всех слу-
чаях оказания медицинской помощи была оформлена 
соответствующая медицинская документация, в  том 
числе согласия на  медицинское вмешательство и  обра-
ботку персональных данных.

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов была прове-

дена с  использованием программ Statistica (версия 8.0, 
Statsoft Inc.). Проверку на нормальность распределения 
измеренных переменных осуществляли на основе теста 
Шапиро  — Уилка. Для расчета статистической значи-
мости различий между пропорциями из  независимых 
групп применялся χ 2 Пирсона. За  уровень статистиче-
ской значимости различий принималась величина p < 
0,05. Распределения количественных признаков пред-
ставлены как среднее значение и ошибка среднего (М ± 
m), качественные признаки представлены абсолютными 
и относительными частотами — n (%).

3. Результаты
За исследуемый период на подстанциях СМП по РК 

было зарегистрировано 261 519  обращений граждан. 
Из них вызовов, связанных с травмами, было 35 022 слу-
чая, из которых 287 были отнесены к спортивным трав-
мам (табл. 1).

В исследуемую выборку вошло население РК обо-
их полов с  социальными статусами от  дошкольника 
до  пенсионера. Из  187  случаев травм у  мужчин были 
получены при занятиях игровыми видами спорта — 78, 
единоборствами  — 38, на  занятиях циклическими ви-
дами спорта — 13 травм, техническими видами и само-
стоятельными занятиями — по шесть травм, сложноко-
ординационными видами — три. Остальные 43 травмы 
были получены на  занятиях физической культурой 
в  образовательных учреждениях (школах, техникумах 
и  пр.). Из  94  проанализированных карт лиц женско-
го пола, попавших в  выборку, при занятиях игровыми 
видами спорта было получено 24 травмы, сложнокоор-
динационными  — 12, при занятиях циклическими ви-
дами спорта — 11 травм, техническими видами и едино-
борствами  — 3. Остальные 44  травмы были получены 
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учреждениях.
Общее количество травм, связанных с  физкультур-

но-спортивной деятельностью в  РК по  муниципалите-
там региона, представленное на 10 000 населения, пока-
зано на рисунке 1.

По данным, предоставленным Министерством по фи-
зической культуре и спорту РК, в регионе различными 
видами спорта занимаются 19 234 человека [10] при об-
щей численности населения 720 610 человек (по данным 
Территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Республике Коми на 01.01.2024) 
[11]. По данным Формы № 53, количество спортсменов, 
получивших спортивные травмы, составило 66  чело-
век. Все повреждения были получены во  время сорев-
нований. Наибольшее количество травм, рассчитанное 
на  10 000  населения, отмечено в  Сосногорском районе, 
наименьшее  — в  Воркуте. Наибольшее количество об-
ращений зарегистрировано при проведении физкуль-
турно-спортивных мероприятий, проводимых в крытых 
помещениях (64 % травм). Самое большое количество 
травматических случаев из  анализируемой выборки 
отмечено у учащихся мужского пола, самое меньшее — 
у девочек дошкольного возраста (табл. 1).

Среди дошкольников сравнение между группами 
не могло быть вычислено в связи с малым количеством 
частот. Отмечено, что один дошкольник получил ЧМТ 
при игре в мини-футбол, второй — неуточненную трав-
му на мотобайке, дошкольница — перелом на УТЗ по фи-
гурному катанию. В таблице 2 представлено количество 
и процент травмированных учащихся образовательных 

учреждений РК при занятиях различными видами спор-
та и на уроках физической культуры.

Разница в  распределениях между травмами в  раз-
личных видах спорта у учащихся мужского и женского 
пола была статистически значимой (χ 2 = 93,5; р=0,0000). 
Наибольшее количество травм в обеих группах отмечено 

Таблица 1

Пол, возраст и социальный статус исследуемой выборки

Tablе 1 

Gender, age and social status of the study sample

Количество Возраст

Общее количество случаев травм
М 187

281
М 18,9  ±  0,8

Ж 94 Ж 18,4 ± 1,3

С
оц

иа
ль

ны
й 

ст
ат

ус

Дошкольник
М 2

3
М 6,0

Ж 1 Ж 6,0

Учащийся 
М 137

210
М 13,4 ± 0,2

Ж 73 Ж 12,8 ± 0,3

Работающий
М 37

53
М 34,2 ± 1,4

Ж 16 Ж 35,5 ± 2,8

Безработный (самозанятый) 
М 9

11
М 30,6 ± 3,1

Ж 2 Ж 33,0 ± 8,0

Пенсионер 
М 2

4
М 62,5 ± 1,5

Ж 2 Ж 64,5 ± 1,5
Примечание: данные представлены как среднее значение и ошибка среднего (М ± m).
Note: data are presented as mean and error of the mean (М ± m).

Рис. 1. Показатель количества спортивных травм в муниципали-
тетах Республики Коми на 10 000 человек населения
Fig. 1. The rate of sports  injuries  in municipalities of the Komi 
Republic, per 10 000 population
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Таблица 2

Количество травм и их процент у учащихся обоих полов при занятиях различными видами спорта и на уроках  
физической культуры

Tablе 2

The number of injuries and their percentage among students of both sexes during various sports and physical education classes

Вид спорта
♂ ♀

n % n %
Армрестлинг 1 0,7 0 0
Баскетбол 5 3,6 6 8,2
Биатлон 1 0,7 1 1,4
Борцовские единоборства 14 10,2 1 1,4
Волейбол 7 5,1 7 9,6
Легкая атлетика 3 2,2 1 1,4
Лыжные гонки 2 1,5 4 5,5
Мини-футбол 31 22,6 1 1,4
Занятие физкультурой 43 31,4 36 49,3
Настольный теннис 1 0,7 0 0
Плавание 1 0,7 0 0
Сноуборд 1 0,7 1 1,4
Стрельба 1 0,7 0 0
Тяжелая атлетика 3 2,2 0 0
Хоккей 13 9,5 0 0
Гандбол 0 0 1 1,4
Художественная гимнастика 0 0 2 2,7
Конный спорт 0 0 3 4,1
Самостоятельные занятия 0 0 1 1,4
Скалолазание 0 0 1 1,4
Спортивные танцы 0 0 2 2,7
Фигурное катание 0 0 4 5,5
Ударные единоборства 10 7,3 1 1,4
Всего 137 100 73 100

Примечание: описательная статистика представлена абсолютными и относительными частотами — n, %.
Note: descriptive statistics are presented as absolute and relative frequencies — n, %.

Таблица 3

Анализ статистики обстоятельств получения травмы в группе учащихся обоих полов

Tablе 3

Analysis of statistics of the circumstances of injury in a group of students of both sexes

Обстоятельства получения травмы
♂ ♀

n % n %
Учебно-тренировочные занятия 61 44,5 26 35,6
Ззанятия по физкультуре 43 31,4 36 49,3
Соревнования по видам спорта 27 19,7 5 6,8
Самостоятельные занятия 6 4,4 6 8,3
Общее 137 100 73 99,9

Примечание: описательная статистика представлена абсолютными и относительными частотами — n, %.
Note: descriptive statistics are presented as absolute and relative frequencies — n, %.
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на  занятиях физической культурой в  общеобразова-
тельных учреждениях. На  втором месте по  количеству 
травм у  обучающихся мужского пола  — мини-футбол, 
у лиц женского пола — волейбол. Выявлены значимые 
различия (χ 2 = 11,7, р = 0,009) между группами по  об-
стоятельствам получения травм. Так, девушки получали 
наибольшее количество травм на занятиях физической 
культурой (49,3 %), а юноши — на УТЗ (44,5 %) (табл. 3).

По характеру полученных травм среди учащихся 
не выявлено статистически значимых различий (χ 2 =7,5, 
р  = 0,28): в обеих группах на первом месте из повреж-
дений оказались ушибы, на втором месте у юношей — 
травма неуточненная, а у девушек — ЧМТ (табл. 4).

На основании «Сведений по подготовке спортивного 
резерва за 2024 год» [10] и данных СМП за аналогичный 
период было рассчитано количество спортивных травм 

среди учащихся на 10 000 занимающихся соответствую-
щими видами спорта (рис. 2).

Наибольшее количество травм, рассчитанное 
на 10 000 занимающихся, отмечено при занятиях хокке-
ем, второе по травмоопасности место занял мини-фут-
бол, третье  — легкая атлетика. Виды спорта, по  кото-
рым получены спортивные травмы, но не представлены 
на рисунке 2, реализуются в коммерческих учреждениях 
и не входят в Форму № 5‑ФК за 2024 год.

В группе безработных (самозанятых) сравнение 
не смогло быть вычислено в связи с малым количеством 
частот. Отмечено, что мужчины этой группы чаще трав-
мировались на  игровых видах спорта  — мини-футбо-
ле (рана, растяжение, вывих и  два перелома), на  УТЗ 
по хоккею (ушиб и ЧМТ). И по одной травме на волейбо-
ле (неуточненная травма) и борцовских единоборствах 
(ЧМТ). У  лиц женского пола было выявлено по  одной 
травме при занятиях волейболом (ЧМТ) и  лыжными 
гонками (перелом).

Анализ структуры травматизма группы работаю-
щих не выявил статистически значимую разницу между 
мужским и  женским полом (χ 2 = 8,5, р = 0,20). По  ха-
рактеру травм у  мужчин на  первом месте  — растяже-
ния (27 %), у женщин первое место разделили переломы 
и ушибы (31,2 %). В группе пенсионеров статистические 
методы не были применены, что было связано с малым 
количеством наблюдаемых случаев. Мужчины получили 
две травмы в виде ушибов при игре в хоккей и на УТЗ 
по  лыжным гонкам, женщины  — вывих и  травму 
неуточненную на УТЗ по волейболу.

4. Обсуждение
Регулярное участие в  организованных спортивных 

мероприятиях детей и  взрослых приводит к  повы-
шению конкурентоспособности и  увеличению трени-
ровочных нагрузок, что, в  свою очередь, отражается 
на  количестве получаемых травм. Статистика обраще-
ний на станции СМП в РК была сопоставима с таковой 
в  Саратовской области [4] и  составила 0,36  на  одного 
человека в  год. Сопоставимость данных может быть 
связана с  подобным количеством проживающего на-
селения и их вовлеченностью в занятия физкультурно-
спортивной деятельностью. К бригадам СМП по поводу 
травм в РК обращались в 13,4 % от всех случаев вызо-
вов, из них на долю спортивных травм пришлось 0,8 %. 
Анализ карт вызовов установил, что в 65,5 % (186) слу-
чаев пациенты были доставлены бригадой СМП в ста-
ционары, в том числе имеющие травмпункты. В 23,2 % 
(66) случаев помощь оказывалась на месте и пациенты 
не госпитализировались. В 11,3 % (32) случаев травми-
рованные сами отказались от  госпитализации, и  в  та-
ких ситуациях помощь также оказана на месте. На де-
сять вызовов (по  два случая в  хоккее, мини-футболе 
и  лыжных гонках и  по  одному в  боксе, тхэквондо, тя-
желой атлетике и  волейболе) была направлена специ-
ализированная бригада анестезиологии-реанимации. 

Таблица 4

Количество травм и их процент от общего числа 
у учащихся мужского и женского пола

Tablе 4

Number of injuries and their percentage of the total number 
among male and female students

Диагноз
♂ ♀

n % n %
Травма неуточненная 30 21,9 8 10,9
Рана 7 5,1 3 4,1
Ушиб 40 29,2 28 38,3
Растяжение 8 5,8 6 8,2
Вывих 8 5,8 5 6,8
Перелом 28 20,4 10 13,7
ЧМТ 16 11,7 13 17,8
Общее 137 100 73 100

Примечание: описательная статистика представлена абсолют-
ными и относительными частотами — n, %.
Note: Descriptive statistics are presented as absolute and relative 
frequencies — n, %.

Рис. 2. Показатель количества спортивных травм в Республике 
Коми, рассчитанных на 10 000 занимающихся соответствующи-
ми видами спорта
Fig. 2. The rate of sports injuries in the Komi Republic, calculated per 
10 000 people involved in the relevant sports
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Из  этих десяти вызовов в  двух случаях поводом были 
ЧМТ, полученные при пропущенных ударах в  едино-
борствах. На игровых видах спорта отмечено два ушиба 
грудной клетки, в  оставшихся шести случаях  — пере-
ломы различных локализаций. Более частый спортив-
ный травматизм в  Сосногорском районе может быть 
объяснен большой концентрацией спортивных объек-
тов в данном муниципалитете. Несмотря на то что в РК 
титульным видом спорта являются лыжные гонки [5], 
большая часть спортивных травм получена при заняти-
ях в помещениях, что может быть связано с географиче-
ской широтой проживания [5].

В представленной литературе в большей части отра-
жена статистика и причины травматизма в видах спорта, 
а также их виды [4, 3, 12, 13, 14], и минимально представ-
лена статистика травматизма с  учетом половых и  воз-
растных различий. Среди игровых видов спорта с мячом 
футбол остается лидирующим по количеству получения 
повреждений [2]. В проведенном исследовании установ-
лены половые различия в травматизме у учащихся. Так, 
более значительное их количество (в абсолютных значе-
ниях) в мини-футболе может быть связано с его попу-
лярностью среди мужского населения и возможностью 
заниматься этим видом спорта в  течение всего кален-
дарного года. А  наибольшее количество повреждений 
в хоккее (в относительном значении) может свидетель-
ствовать о  его травмоопасности [13] и  популярности 
среди зимних видов спорта у  мужчин. Несмотря на  то 
что наибольшее абсолютное число травм было получе-
но учащимися на занятиях футболом, при пересчете их 
количества на численность занимающихся в РК соответ-
ствующим видом спорта, лидером по травмоопасности 
оказался хоккей. Отдельного внимания заслуживают 
обращения на СМП в связи с инцидентами на занятиях 
физической культурой в образовательных учреждениях. 
Девушки травмировались на уроках физкультуры чаще 
юношей. Основными причинами травм являлись паде-
ния при беге и прыжках в различных играх, попадание 
мяча в  различные части тела и  голову, недостаточная 
подготовка мышечно-связочного аппарата к  нагрузке. 
При самостоятельных занятиях лица женского пола 
наиболее часто получали травмы при катании на конь-
ках и роликах. Более частые повреждения на УТЗ у юно-
шей связаны с  большей долей их вовлечения в  спор-
тивную деятельность, возможным игнорированием 
правил ТБ [15]. Похожая динамика по  половым и  воз-
растным особенностям получения спортивных травм 
у детей в  возрасте до 18  лет была отмечена, например, 
в Карелии (чаще всего фиксировали ушибы, гемартрозы 
и  ЧМТ) [16] и  в  Соединенных Штатах Америки (чаще 
всего фиксировали растяжение связок, переломы, выви-
хи, рваные раны и ЧМТ) [17]. Наиболее травматичными 
в  Карелии оказались ударные и  борцовские единобор-
ства, далее следовали спортивные игры, а в США — вер-
ховая езда, велосипед, далее — водные и игровые виды 
спорта. Данные различия могут быть связаны с разной 

длительностью наблюдений, различной популярностью 
того или иного вида спорта, а  также с  использовани-
ем разных источников статистической информации. 
Необходимо отметить, что аналогичная нашей стати-
стике травм, полученных на  уроке физической культу-
ры, отмечена в США [17].

В других социальных группах отмечено большее 
количество травм у  лиц мужского пола, что имеет де-
мографические, социальные [15] и  другие причины. 
Отмечено, что мужчины получали их чаще при игро-
вых видах спорта (с мячом и шайбой) и единоборствах, 
а женщины при занятиях волейболом.

На основании статистики обращаемости по  поводу 
спортивных травм в службу спортивной медицины ре-
гиона, а именно во врачебно-физкультурные диспансе-
ры, отделения и кабинеты спортивной медицины, было 
отмечено, что отсутствовали случаи обращений с трав-
мами, полученными на  УТЗ. Абсолютное большинство 
запросов (81 % случаев) приходится на  службу СМП. 
Кроме того, врачами спортивной медицины в  боль-
шинстве случаев осуществляется вызов бригады СМП, 
что подчеркивает роль экстренных служб в  оказании 
медицинской помощи при спортивных травмах.

К ограничениям данного исследования можно от-
нести отсутствие учета самостоятельных обращений 
занимающихся в  лечебно-профилактические учреж-
дения и  травмпункты, а  также случаи самолечения. 
Рассматриваемый регион имеет низкую плотность насе-
ления, труднодоступные населенные пункты с большой 
удаленностью от муниципальных образований, что вли-
яет на  вовлеченность в  занятия спортом у  населения, 
а  также доступность медицинской помощи. Также 
при анализе спортивных травм зачастую встречались 
случаи, когда первая помощь пострадавшим не оказыва-
лась до прибытия бригады СМП. В связи с этим необхо-
димо акцентировать внимание на необходимость обуче
ния учителей и  тренеров навыкам оказания первой 
помощи наряду с соблюдением требований техники без-
опасности при физкультурно-спортивной деятельности.

Необходимо отметить, что ввиду распространен-
ности спортивных травм на  уроках физической куль-
туры и  на  УТЗ оказание первой помощи пострадав-
шим является чрезвычайно актуальным вопросом. 
В  Федеральном законе «Об  основах охраны здоровья 
граждан» №  323‑ФЗ подчеркнуто, что данная помощь 
не является видом медицинской помощи и может ока-
зываться любым человеком до прибытия медицинских 
работников. А для педагогических кадров, учителей фи-
зической культуры и тренеров оказание первой помо-
щи является обязанностью. Статьей 41  Федерального 
закона от  29.12.2012 №  273‑ФЗ «Об  образовании 
в  Российской Федерации» предусмотрено, что охрана 
здоровья обучающихся включает в  себя в  том числе 
обучение педагогических работников навыкам оказа-
ния первой помощи. Согласно п. 36 Правил, утвержден-
ных постановлением Правительства РФ от 24.12.2021 г. 
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№  2464, обучение по  оказанию этой помощи постра-
давшим проводится не  реже одного раза в  три года. 
Кроме того, необходимо наладить взаимодействие 
СМП и  службы спортивной медицины по  организа-
ции медобеспечения населения региона при занятиях 
физической культурой и спортом для преемственности 
в  работе и  улучшения качества оказания медпомощи 
спортсменам при травмах. Также необходимо создать 
удобный алгоритм учета спортсменов, занимающихся 
в коммерческих учреждениях, для корректного ведения 
статистических показателей во всех видах спорта, в том 
числе и  коммерческих. Акцентировать внимание спе-
циалистов на рациональной организации места прове-
дения УТЗ и урока, строгому регламентированию спор-
тивных правил, соблюдению ТБ и дисциплины, а также 
правильный подбор экипировки для соответствующих 
видов спорта.

5. Заключение 
Наибольшему спортивному травматизму в  Респуб

лике Коми подвержены учащиеся образовательных 
учреждений со  средним возрастом 13,4  года у  юношей 
и  12,4  года у  девушек. По  обстоятельствам получения: 
наибольшее количество  — 44,5 % травм среди юношей 
получено на УТЗ, 49,3 % травм среди девушек получено 
на  занятиях физической культурой в  образовательных 
организациях.

Наибольшее количество травм среди лиц мужского 
пола зарегистрировано на игровых видах спорта и еди-
ноборствах; среди лиц женского пола — на игровых ви-
дах спорта и при сложнокоординационных видах спор-
та. Самыми травмоопасными были занятия хоккеем, 
на втором месте — мини-футбол, на третьем — легкая 
атлетика. Основная часть обращений по  поводу травм 
в спорте (81 %) приходится на СМП.
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Тип статьи: Оригинальные статьи / Original Research 

Мотивация к занятиям адаптивной физической культурой как 
условие здоровьесбережения, способствующее психологическому 
благополучию, жизнеспособности и улучшению качества жизни 
студенческой молодежи с инвалидностью

Михалев И.В., Котовская С.В.*, Захарова Н.Л., Беленкова Л.Ю.

ФГБОУ ИВО «Российский государственный университет социальных технологий», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: установить особенности мотивации к занятиям адаптивной физической культурой (АФК) и значение этих занятий 
для психологического благополучия, жизнеспособности и качества жизни студенческой молодежи с инвалидностью.

Материалы и методы: В исследовании приняли участие 108 студентов с инвалидностью (35 юношей и 73 девушки), средний возраст 
20,9  ± 1,9  года, которые были разделены на  2  группы сравнения по  критерию занятий АФК. В  результате проведенного дескриптивного 
анализа установлено, что 36 % испытуемых являются студентами факультета цифровых технологий, 34 % студентов — представители психо-
логического факультета и 30 % опрошенных обучаются на экономическим факультете. Обучающиеся с инвалидностью (1‑я группа инвалид-
ности установлена у 32 % респондентов; 2‑я группа — у 35 %; 3‑я группа — у 33 % слушателей) распределялись по нозологиям следующим 
образом: 73 % студентов с нарушениями опорно-двигательного аппарата; 16 % обследованных с генетическими, соматическими и другими 
нарушениями; 9 % респондентов с нарушениями зрения и 2 % изученных с нарушениями слуха. Изучение мотивации к занятиям АФК и зна-
чение этих занятий проводилось с использованием методик «Психологическое благополучие» Рифф в адаптации Шевеленковой и Фесенко, 
«Жизнеспособность человека» Махнача, «Оценка качества жизни» SF‑36, «Мотивы занятий спортом» Шаболтас, «Изучение мотивов занятий 
спортом» Тропикова, «Определение направленности личности» Басса, «Определение ведущей направленности» Смекало и Кучера, а также 
анкеты, позволяющей установить социально-психологические особенности студентов.

Результаты: установлено, что данный вид деятельности способствует изменению мнения о себе, повышению самооценки, получению на-
стоящего эстетического удовольствия и содействует улучшению межличностного взаимодействия, положительно влияет на оценку качества 
жизни, психологического благополучия и жизнеспособности.

Заключение: занятия АФК выполняют здоровьесберегающую функцию, позитивно влияют на качество жизни, способствуют улучше-
нию психологического благополучия и поддержанию жизнеспособности студенческой молодежи с инвалидностью.

Ключевые слова: студенты с инвалидностью, адаптивная физическая культура, здоровьесбережение, мотивация, качество жизни, жиз-
неспособность, психологическое благополучие
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Motivation to engage in adaptive physical education as a condition 
for saving health, contributing to psychological well-being, resiliency 
and improving the quality of life of students with disabilities

Igor V. Mikhalev, Svetlana V. Kotovskaya*, Nadira L. Zakharova, Larisa Y. Belenkova

Russian State University of Social Technologies, Moscow, Russia

ABSTRACT

Purpose of the study: to establish the features of motivation for adaptive physical education (APE) and the importance of these activities for the 
psychological well-being, vitality and quality of life of students with disabilities.

Methods: The study involved students from the Russian State University of Social Technologies (n = 108; 32.3 % male, 67.7 % female; average age 
20.9 ± 1.9; 100 % diagnosed with disability), who were divided into two comparison groups based on their participation in physical education classes. 
The descriptive analysis revealed that 36 % of the participants are students of the Faculty of Digital Technologies, 34 % are students of the Faculty of 
Psychology, and 30 % are students of the Faculty of Economics. Students with disabilities (32 % of respondents had a 1st group of disabilities, 35 % had a 
2nd group, and 33 % had a 3rd group) were divided into the following categories: 73 % of respondents with musculoskeletal disorders, 16 % with genetic, 
somatic, and other disorders, 9% with visual impairments, and 2 % with hearing impairments. The study of motivation for physical education classes and 
the importance of these classes was conducted using the following methods: “Psychological well-being” K. Riff in the adaptation of T.D. Shevelenkova, 
P.P. Fesenko; “Human resiliency” A.V. Makhnacha; “Assessment of the quality of life” SF-36; “Motives for sports” by A.V. Shaboltas; “Studies of motives 
for sports” by V.I. Tropikov; “Determination of personality orientation” by B. Bass; “Determination of the leading orientation” by V. Smekalo, M. Kucher; 
a questionnaire that allows you to establish the socio-psychological characteristics of students. 

Results: The study found that this type of activity helps change one’s opinion of oneself, increase self-esteem, obtain real aesthetic pleasure and 
contributes to the improvement of interpersonal interactions, has a positive effect on the assessment of the quality of life, psychological well-being and 
resiliency.  

Conclusion: APE classes perform a health-preserving function, have a positive effect on the quality of life, contribute to the improvement of psy-
chological well-being and maintenance of the resiliency of students with disabilities.

Keywords: students with disabilities, adaptive physical education, health saving, motivation, quality of life, resiliency, psychological well-being

Funding: the study was conducted within the framework of a state assignment (code FSMN-2023-0007) on the topic “Development of mechanisms 
for the preservation of health and social well-being of persons with disabilities and disabilities as a factor of stability in the new reality.”

Acknowledgments: the authors of the article thank all the participants in the study.

Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

For citation: Mikhalev I.V., Kotovskaya S.V., Zakharova N.L., Belenkova L.Y. Motivation to engage in adaptive physical education as a condition for 
saving health, contributing to psychological well-being, resiliency and improving the quality of life of students with disabilities. Sportivnaya meditsina: 
nauka i praktika (Sports medicine: research and practice). 2025;15(1):54–64. (In Russ.). https://doi.org/10.47529/2223-2524.2025.1.6

Received: 01 April 2025
Accepted: 28 July 2025
Online first: 10 September 2025
Published: 10 September 2025

*Corresponding author

1. Введение
Анализ научно-педагогической литературы послед-

них лет акцентирует внимание на  увеличение физиче-
ской пассивности в  молодежной среде [1, 2], которая 
влияет на  снижение активности познавательных пси-
хических процессов [3–5]. Наиболее эта проблема ак-
туальна для лиц с  инвалидностью, физическая пассив-
ность [6] которых обусловлена состоянием здоровья [7]. 
Возрастной период студенчества характеризуется ак-
тивным становлением ценностей, мотивов, направлен-
ности личности и является одним из важнейших этапов 
ее социализации [8, 9]. В этот период важно мотивиро-
вать студентов с инвалидностью к занятиям адаптивной 
физической культурой (АФК), которые не только несут 
здоровьесберегающую функцию [10], но и влияют на ка-
чество жизни [11], способствуют формированию пси-
хологического благополучия [12] и  жизнеспособности 

[13] студенческой молодежи. Изучение психологиче-
ского благополучия в  студенческом возрасте наиболее 
актуально в связи с формированием в этом возрастном 
периоде самосознания [14, 15]. Психологическое благо-
получие относится к внутренней системе личности, яв-
ляется субъективной характеристикой и связано с кри-
терием адаптации в социуме [16]. При этом с понятием 
психологическое благополучие тесно пересекается субъ-
ективная оценка качества жизни, которая за счет физи-
ческого компонента здоровья студентами с инвалидно-
стью оценивается значительно ниже [17–19].

Для людей, страдающих физическими ограничени-
ями, АФК является важной частью здоровьесбереже-
ния, жизнеспособности, влияющих на  оценку качества 
жизни [20; 21]. Бодрова и  соавт., изучая влияние тех-
нологий с биологической обратной связью под контро-
лем электромиографии, указывают на  эффективность 
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медицинской реабилитации и  улучшение качества 
жизни паралимпийцев с  травматической болезнью 
спинного мозга [22]. А. Г. Капустин, занимаясь реабили-
тацией детей с ДЦП, установил, что физические нагруз-
ки положительно влияют на развитие мелкой моторики 
[23]. АФК не  только развивает физическое состояние, 
но и способствует социальному и эмоциональному раз-
витию, улучшению межличностной коммуникации, по-
вышению самооценки, что отражается на  оценке каче-
ства жизни, состоянии психологического благополучия 
и жизнеспособности [20–22, 24, 25].

Цель исследования — установить особенности моти-
вации к занятиям АФК и значение этих занятий для пси-
хологического благополучия, жизнеспособности и  каче-
ства жизни студенческой молодежи с инвалидностью.

Материалы и методы. В исследовании приняли уча-
стие 108 студентов (35 юношей и 73 девушки со средним 
возрастом 20,9 ± 1,9  года) с  инвалидностью, с факуль-
тета цифровых технологий, психологического и  эко-
номического направлений подготовки Российского 
государственного университета социальных техноло-
гий. Изучение мотивации к  занятиям АФК и  значение 
этих занятий проводилось с  использованием методик 
«Психологическое благополучие» К. Рифф в  адаптации 
Т. Д. Шевеленковой, П. П. Фесенко, «Жизнеспособность 
человека» А. В. Махнача, «Оценка качества жизни» 
SF‑36, «Мотивы занятий спортом» А. В. Шаболтас, 
«Изучение мотивов занятий спортом» В. И. Тропикова, 
«Определение направленности личности» Б. Басса, 
«Определение ведущей направленности» В. Смекало, 
М. Кучера, а также анкеты, позволяющей установить со-
циально-психологические особенности студентов (пол, 
возраст, факультет, наличие инвалидности и др.).

Для реализации цели исследования все обучающиеся 
с инвалидностью были разделены на две группы иссле-
дования по критерию занятия АФК:

— первая группа: студенты, систематически занима-
ющиеся АФК (n = 48; 75,0 % женского пола, 25,0 % муж-
ского пола) не менее 3 месяцев;

— вторая группа: студенты, не посещающие занятия 
по АФК (n = 60; 60 % женского пола, 40 % мужского пола).

Занятия АФК в  университете организованы с  целью 
профилактики стрессовых состояний, снятия усталости, 
переутомления, психического напряжения, связанных 
с учебной деятельностью, профилактики девиантного по-
ведения, для улучшения работоспособности и  самочув-
ствия (как здоровьесберегающие условия среды). На тре-
нировку продолжительностью 90 минут приглашались все 
желающие студенты с периодичностью два раза в неделю 
во внеучебное время. Время занятий (90 минут — 2 акаде-
мических часа) позволяет учитывать специфические осо-
бенности каждого занимающегося, обусловленные как ос-
новным, так и сопутствующими заболеваниями.

Первичные эмпирические данные подвергались ста-
тистической обработке с  использованием программы 
SPSS 23.0. Значимые различия для двух независимых 

групп выявлялись с  применением непараметрического 
U‑критерия Манна — Уитни. Наличие взаимосвязи мо-
тивации и  направленности личности устанавливалось 
по  p‑критерию Спирмена. Мерой центральной тенден-
ции явилась медиана, 25–75-й квартили (Md (Q1–Q3)). 
Результаты признавались значимыми при p ≤ 0,05.

2. Результаты исследования
В результате проведенного дескриптивного анали-

за установлено, что 39  испытуемых (36 %) являются 
студентами факультета цифровых технологий, 37  сту-
дентов  — представители психологического факультета 
(34 %) и  32  опрошенных (30 %) обучаются на  экономи-
ческим факультете. Обучающиеся с инвалидностью (1‑я 
группа инвалидности установлена у  35  респондентов 
(32 %); 2‑я группа  — у  37  человек (35 %); 3‑я группа  — 
у 36 слушателей (33 %) — распределялись по нозологиям 
следующим образом: 79 студентов (73 %) с нарушения-
ми опорно-двигательного аппарата; 17  обследованных 
(16 %) с генетическими, соматическими и другими нару-
шениями; 10 респондентов (9 %) с нарушениями зрения 
и 2 изученных (2 %) с нарушениями слуха.

Изучение мотивов занятий АФК среди студенческой 
молодежи с инвалидностью по методике А. В. Шаболтас 
позволило установить, что данный вид деятельности 
способствует эмоциональному наслаждению и физиче-
скому самоутверждению обучающихся. Студенты полу-
чают удовольствие от физических движений и считают, 
что таким образом «закаливают» характер (табл. 1).

Изучение мотивов занятия спортом по  методике 
В. И. Тропникова (табл. 1) позволило установить, что за-
нятия АФК способствуют изменению мнения студентов 
о  себе, повышению самооценки (мотив потребности 
в  одобрении), получению настоящего эстетического 
удовольствия и, по  мнению обучающихся, данный вид 
деятельности содействует улучшению межличностного 
взаимодействия обучающихся.

Анализ направленности личности по  методике 
Б. Басса позволил установить, что занятия АФК для сту-
дентов с  инвалидностью является, с  одной стороны, 
конкурентной средой с возможностью получения возна-
граждения за затраченные усилия, а с другой стороны — 
возможностью организации совместной деятельности 
(данные по методике В. Смекало, М. Кучера).

Рассмотрение взаимосвязи направленности личности 
и ее мотивации (табл. 2) позволило выявить наличие ве-
дущей направленности на себя, которая позволяет акцен-
тировать внимание на собственных чувствах, ощущени-
ях, без ориентации на оценку со стороны окружения.

При изучении особенностей жизнеспособности студен-
ческой молодежи с инвалидностью установлены значимые 
различия (p ≤ 0,05) в группе респондентов, занимающихся 
АФК, по показателю семейные и социальные взаимосвязи, 
самоэффективность и настойчивость (рис. 1).

Для данной группы обучающихся межличностные 
отношения с  социальным и  семейным окружением 
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Таблица 1

Особенности мотивации студенческой молодежи с инвалидностью, занимающейся адаптивной физической 
культурой (Md (Q1–Q3))

Table 1

Features of motivation of students with disabilities engaged in adaptive physical education (Md (Q1–Q3))

Шкалы
Scales

Группы респондентов
Groups of respondents

Занимающиеся АФК
those engaged in APE

Не занимающиеся АФК
those who do not 

engage in APE
«Мотивы занятий спортом» А. В. Шаболтас
«Motives of sports activities» by A. V. Shaboltas
Эмоциональное удовольствие
Emotional pleasure 08,00 (0,00–09,00)* 06,00 (02,00–9,00)

Социальное самоутверждение
Social self-affirmation 06,00 (02,00–08,00) 06,00 (03,00–07,00)

Физическое самоутверждение
Physical self-affirmation 07,00 (03,00–09,00)* 06,00 (02,00–07,00) 

Социально-эмоциональный мотив
Social and emotional motive 06,00 (02,00–07,00)* 06,00 (00,00–06,00)

Социально-моральный мотив
Social and moral motive 05,00 (01,00–07,00) 04,00 (01,00–06,00)

Мотив достижения успеха в спорте
The motive for achieving success in sports 07,00 (02,00–08,00) 06,00 (04,00–07,00)

Спортивно-познавательный мотив
Sports and educational motive 03,00 (0,00–04,00) 03,00 (01,00–04,00)

Рационально-волевой (рекреационный) мотив
Rational-volitional (recreational) motive 05,00 (02,00–08,00) 04,00 (01,00–05,00)

Мотив подготовки к профессиональной деятельности
The motive for preparing for professional activity 03,00 (0,00–05,00) 03,00 (02,00–04,00)

Гражданско-патриотический мотив
Civil-patriotic motive 06,00 (01,00–08,00) 06,00 (02,00–07,00)

«Изучение мотивов занятий спортом» В. И. Тропникова
«Studying the motives of sports activities» by V. I. Tropnikov
Мотив материальных благ
The motive of material goods 18,00 (03,00–22,00) 18,00 (04,00–20,00)

Мотив потребности в одобрении
The motive of the need for approval 23,00 (14,00–34,00)* 24,00 (14,00–36,00) 

Мотив коллективисткой направленности
The motive of the collectivist orientation 20,00 (06,00–29,00) 20,00 (03,00–25,00)

Эмоциональный мотив
An emotional motive 26,00 (21,00–36,00)* 25,00 (20,00–33,00) 

Мотив общения
The motive of communication 23,00 (08,00–32,00)* 23,00 (0,00–28,00) 

Мотив улучшения самочувствия и здоровья
The motive for improving well-being and health 22,00 (08,00–31,00) 21,00 (06,00–29,00)

Мотив развития характера
The motive of character development 22,00 (07,00–29,00) 21,00 (06,00–29,00)

Мотив познания
The motive of knowledge 21,00 (04,00–28,00) 21,00 (04,00–26,00)

Мотив физического совершенства
The motive of physical perfection 22,00 (04,00–28,75) 21,00 (04,00–26,00)

Мотив получения полезных знаний для жизни
The motive for obtaining useful knowledge for life 23,00 (05,00–28,00) 22,00 (04,00–26,00)

Мотив получения престижа
The motive for gaining prestige 20,00 (03,00–26,00) 20,00 (00,00–24,00)
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«Определение направленности личности» Б. Басса
«Determination of personality orientation» by B. Bass
Направленность на себя
Focus on yourself 44,00 (11,00–50,00)* 40,00 (08,00–45,00)

Направленность на дело
Focus on the case 31,00 (09,00–42,00) 29,00 (06,00–39,00)

Направленность на общение
Focus on communication 39,00 (10,00–44,00) 38,00 (06,00–40,00)

«Определение ведущей направленности» В. Смекало, М. Кучера
«Determination of the leading orientation» by V. Smekalo, M. Kucera
Личностная направленность
Personal orientation 30,00 (08,00–30,00) 28,00 (04,00–30,00)

Коллективистская направленность
Collectivist orientation 31,00 (18,00–36,00)* 30,00 (16,00–34,00)

Деловая направленность
Business orientation 29,00 (06,00–35,00) 28,00 (04,00–34,00)

Примечание: достоверность различий: * — p ≤ 0.05.
Note: validity of differences: * — р < 0.05.

Таблица 2

Корреляционная взаимосвязь мотивации и направленности личности студенческой молодежи с инвалидностью, 
занимающихся адаптивной физической культурой (n = 48)

Table 2

Correlation between motivation and personality orientation of students with disabilities engaged in adaptive physical 
education (n = 48)

Параметры
Parameters

Коэффициент корреляции
Correlation coefficient

Значимость
Significance

Направленность на себя
Focus on yourself 0,96 0,024

Направленность на дело
Focus on the case 0,35 0,031

Направленность на общество
Focus on society -0,32 0,028

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Самоэффективноть
Self-efficacy 

 
Настойчивость

Persistence

Семейные  и социальные взаимосвязи
Family and social relationships

занимающиеся АФК
those engaged in APE

не  занимающиеся АФК 
those who do not engage in APE

Рис. 1. Значимые особенности жизнеспособности жизни студенческой молодежи с инвалидностью, занимающихся АФК (Md (Q1–Q3)) 
(p ≤ 0,05)
Fig. 1. Significant features of resiliency of students with disabilities engaged in adaptive physical education (Md (Q1–Q3)) (p ≤ 0.05)

Таблица 1. Продолжение

Table 1. Continuation
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являются источником эмоциональной поддержки, 
ресурсом для совладения со  сложными жизненны-
ми ситуациями, способствующим их жизнеспособ-
ности. Они в  большей мере самодисциплинированны, 
лучше восстанавливаются после стрессового воздей-
ствия. Студенты, занимающиеся АФК, имеют адекват-
ную самооценку, уверены в  собственной способности 

к  мобилизации мотивации, когнитивных ресурсов, 
в собственной эффективности (рис. 2).

Значимых различий в оценке качества жизни по фи-
зическому компоненту здоровья в  исследуемых груп-
пах не  установлено. При этом оценка общего состо-
яния здоровья студентов, занимающихся АФК, была 
значимо выше за  счет психологического компонента, 

Таблица 3

Значимые особенности жизнеспособности, психологического благополучия и оценки качества жизни 
студенческой молодежи с инвалидностью, занимающейся адаптивной физической культурой (Md (Q1–Q3))

Table 3

Significant features of resiliency, psychological well-being and assessment of the quality of life of students with disabilities 
engaged in adaptive physical education (Md (Q1–Q3))

Показатель
Indicator

Группы респондентов
Groups of respondents

Не занимающиеся АФК
those who do not engage in APE

Занимающиеся АФК
those engaged in APE

«Жизнеспособность человека» А. В. Махнача
«Human resiliency» by A. V. Makhnacha
Самоэффективноть
Self-efficacy 66,0 (58,0–74,0)* 73,5 (69,2–76,0)

Настойчивость
Persistence 59,0 (45,0–64,0)* 69,0 (58,2–76,0)

Семейные и социальные взаимосвязи
Family and social relationships 66,0 (54,0–72,0)* 69,5 (48,0–74,0)

«Психологическое благополучие» К. Рифф
«Psychological well-being» by K. Riff
Позитивные отношения
Positive relationships 49,0 (48,0–56,0)* 67,0 (60,1–71,7)

Автономия
Autonomy 48,0 (43,0–57,0)* 56,4 (52,0–65,0)

Управление средой
Environment management 51,0 (48,0–53,0)* 65,0 (61,2–67,7)

Личностный рост
Personal growth 51,0 (48,0–54,0)* 66,0 (61,2–72,2)

Цели в жизни
Goals in life 48,0 (43,0–53,0)* 66,0 (60,4–70,0)

Самопринятие
Self-acceptance 49,0 (44,0–56,0)* 68,0 (65,2–73,7)

«Оценка качества жизни» SF‑36
«Quality of life assessment» SF‑36
Общее состояние здоровья
General health status 56,0 (44,0–66,0)* 76,0 (57,2–88,2)

Жизненная активность
Vital activity 49,0 (34,0–59,0)* 69,0 (60,0–77,7)

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием
Role-based functioning due to an emotional state

65,6 (0,0–100,0)* 100,0 (65,6–100,0)

Психическое здоровье
Mental health 55,0 (51,0–75,0)* 75,0 (64,0–82,0)

Психологический компонент здоровья
The psychological component of health 50,1 (40,5–54,3)* 58,3 (51,3–62,5)

Примечание: достоверность различий: * — p ≤ 0,05.
Note: validity of differences: * — р < 0.05.
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включающее позитивное эмоциональное состояние 
и жизненную активность (рис. 3).

3. Обсуждение
В отечественной и  зарубежной литературе последних 

лет большое внимание уделяется психологическому бла-
гополучию [26] и  жизнеспособности [27]. Ученые в  своих 
исследованиях акцентируют внимание на негативном вли-
янии снижения физической активности на познавательные 
психические процессы [1–5, 23]. Эта проблема наиболее ак-
туальна для лиц с инвалидностью, физическая пассивность 
которых обусловлена состоянием здоровья [20–23, 25].

Исследование проведено для установления особен-
ностей мотивации к занятиям АФК в юношеском возрас-
те и  значения этих занятий для оценки качества жизни, 
психологического благополучия и  жизнеспособности 
студенческой молодежи с  инвалидностью. Занятия АФК 
для студентов с  инвалидностью являются доступным 
и  эффективным методом психофизической реабилита-
ции. Студенты, занимающиеся АФК, указывают на нали-
чие доверительных отношений с  референтной группой, 
они в  большей мере способны к  сопереживанию и  за-
боте об  окружающих, их благополучии, они самостоя-
тельны и  независимы от  мнения окружающих. Для них 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Позитивные отношения
Positive relationships 

Автономия
Autonomy

Управление средой
Environment management 

Личностный рост
Personal growth 

Цели в жизни
Goals in life 

Самопринятие
Self-acceptance

занимающиеся АФК 
those engaged in APE

не  занимающиеся АФК 
those who do not engage in APEРис. 2. Значимые особенности психологического благополучия студенческой молодежи с инвалидностью, занимающейся адаптивной 

физической культурой (Md (Q1–Q3)) (p ≤ 0,05)
Fig. 2. Significant features psychological well-being and assessment of students with disabilities engaged  in adaptive physical education  
(Md (Q1–Q3)) (p ≤ 0.05)
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Жизненная активность
Vital activity

 

Ролевое функционирование, обусловленное …
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Психическое здоровье
Mental health

 

Психологический компонент здоровья
The psychological component of health
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Рис. 3. Значимые особенности оценки качества жизни студенческой молодежи с  инвалидностью, занимающейся АФК (Md (Q1–Q3)) 
(p ≤ 0,05)
Fig. 3. Significant features of assessment of the quality of life of students with disabilities engaged in APE (Md (Q1–Q3)) (p ≤ 0.05)
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характерно умение контролировать внешнюю деятель-
ность, эффективно использовать имеющиеся возмож-
ности, быть открытым новому опыту, что сказывается 
на самореализации и саморазвитии. Студенты, занимаю-
щиеся АФК, имеют цели в жизни, собственные убеждения 
и  чувство направленности, что соотносится с  работами 
А. В. Малыгина [2], А. А. Лебедевой, Д. А. Леонтьева [18] 
и др.

Отдельно следует отметить, что студенты, занимаю-
щиеся АФК, принимают себя позитивно, что позволяет 
им реально относиться к себе, знать и принимать различ-
ные свои стороны, хорошие и плохие качества, положи-
тельно оценивать свое прошлое, что особенно значимо, 
по нашему мнению, для лиц с инвалидностью. Свое об-
щее состояние здоровья студенты, занимающиеся АФК, 
оценивают позитивно. Они ощущают себя полными сил 
и  жизненной энергии, что позволяет быть более актив-
ными в  разных сферах жизнедеятельности. Позитивное 
эмоциональное состояние студентов данной группы спо-
собствует качественному выполнению повседневных за-
дач. Обучающиеся, занимающиеся АФК, демонстрируют 
больше положительных эмоций, они менее тревожны. 
В общей оценке качества жизни психологический компо-
нент здоровья значимо выше, чем среди студентов с инва-
лидностью, не занимающихся АФК.

4. Заключение
Занятия АФК выполняют здоровьесберегающую 

функцию, влияют на  качество жизни, способствуют 

формированию психологического благополучия и жиз-
неспособности студенческой молодежи с  инвалидно-
стью.

Тренировки с использованием адаптивных техноло-
гий являются эффективным методом психофизической 
реабилитации студенческой молодежи с  инвалидно-
стью, значимо содействующим повышению самооценки, 
налаживанию межличностной коммуникации и получе-
нию эстетического удовольствия.

Установленные статистические различия позволя-
ют утверждать, что в результате занятий АФК студенты 
с инвалидностью принимают себя в большей мере пози-
тивно, что выражается в адекватном отношении к себе, 
принятии в себе всего спектра положительных и отри-
цательных качеств личности, что значимо для студентов 
с инвалидностью.

Психолого-педагогическое сопровождение студен-
ческой молодежи с  инвалидностью, ориентированное 
на формирование культуры здорового образа жизни, по-
ложительного эмоционального фона, индивидуальной 
траектории развития и  самопринятия, способствуют 
развитию среды здоровьесбережения. Сопровождение 
студенческой молодежи с инвалидностью должно ориен-
тироваться на формирование позитивных межличност-
ных взаимоотношений, развитие навыков организации 
повседневной деятельности, включенность в социально 
значимые проекты, ориентацию на волонтерскую, физи-
ческую, социальную активность и мотивацию к заняти-
ям адаптивной физической культурой.
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