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Введение. После интенсивной тренировки спортсмены часто испытывают симптомы дискомфорта, мы-
шечной болезненности и скованности, что на фоне развития мышечной усталости, приводит к ухудшению 
работоспособности и перенапряжению. Быстрое и достаточное восстановление может улучшить произво-
дительность за счет повышения качества тренировок и толерантности к тренировочной нагрузке, а также 
улучшения процессов адаптации [1]. Мышечные повреждения в результате перенапряжения мышц сопрово-
ждаются выходом в кровяное русло фермента креатинфосфокиназы. Во время упражнений возрастающей ин-
тенсивности увеличение концентрации лактата в крови является признаком повышения метаболизма глико-
гена в мышцах. Соответственно в качестве биомаркеров процессов восстановления у спортсменов наиболее 
широко используют определение лактата и креатинфосфокиназы в сыворотке крови [2].

При повышении тренированности происходят направленные модификационные преобразования ми-
кроциркуляторной системы, обеспечивающие экономизацию деятельности сердечно-сосудистой системы 
и способствующие созданию больших функциональных возможностей. Установлено, что локальное и ре-
гионарное изменение микроциркуляции приводит к сдвигам в соответствующих сегментах и рефлектор-
ным реакциям, позволяя стимулировать восстановительные и саногенетические процессы во внутренних 
органах и организме в целом. При этом показатели микрогемоциркуляции могут служить важным диа-
гностическим критерием приспособленности организма к различным видам спортивной и физической де-
ятельности [3]. Под действием абдоминальной декомпрессии скорость кровотока в микроциркуляторном 
русле повышается, в том числе и в зонах, не подвергающихся непосредственному воздействию [4, 5]. В ох-
лажденных тканях под действием криотерапии, напротив, происходит кратковременное выраженное су-
жение сосудов микроциркуляторного русла, снижение скорости кровотока и повышение вязкости крови, 
при этом в дальнейшем отмечается длительное выраженное расширение просвета сосудов и улучшение 
кровотока в них [6, 7].

Цель исследования. Изучить влияние криотерапии и абдоминальной декомпрессии на эффективность 
восстановления у спортсменов 16–18 лет.

Материалы и методы. Исследования проводились на базе медсанчасти колледжа олимпийского резерва 
№1 (КОР-1) и биохимической лаборатории 1го медицинского университета им. И.П. Павлова. Были сформи-
рованы 2 группы спортсменов (16–18 лет, I разряд, специализация — гребля): экспериментальная 1 (абдоми-
нальная декомпрессия) — 17 спортсменов; экспериментальная 2 (криотерапия) — 26 спортсменов. В группах 
спортсменов после вечерней тренировки проводился курс (10 процедур ежедневно) криотерапии (криосауна 
ICEQUEEN) или абдоминальной декомпрессии (КАД-01-АКЦ «НАДЕЖДА»).

Для выявления нарушений утилизации продуктов метаболизма и эндогенной интоксикации перед нача-
лом курса и после его завершения в сыворотке крови определяли общую (ОКА) и эффективную концентрацию 
альбумина (ЭКА) с последующим расчетом резерва связывания альбумина (РСА = ЭКА/ОКАх100). Уровень кре-
атинфосфокиназы (КФК) определяли кинетическим методом (использовали диагностические наборы фирмы 
«Vital diagnostics»), для определения лактата использовали колориметрический метод.

Исследование микроциркуляции (с помощью лазер-доплеровского флоуметра BLF-21 фирмы «Perimed») в 
коже предплечья до и после процедуры проводили 3 раза (на 1 процедуре, 5 процедуре, 10 процедуре), а так-
же по завершению курса процедур.

Результаты. Определение КФК до и сразу после 10  дневного курса криотерапии статистически значи-
мых изменений не выявило. Установлено повышение ОКА с 41,3 ± 0,3 до 44,8 ± 0,5 г/л (при р ≤ 0,01) и повыше-
ние ЭКА с 34,7 ± 0,5 до 39,3 ± 0,4 г/л (р ≤ 0,01) однако статистически значимого увеличения РСА не произошло 
(90,1 ± 0,5 относительно 92,2 ± 0,6 %).При этом концентрация лактата в сыворотке крови после курса криотера-
пии статистически значимо снизилась с 1,13 ± 0,16 до 0,72 ± 0,14 ммоль/л (р ≤ 0,01).
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Непосредственно сразу после процедуры криосауны во всех случаях отмечалось ожидаемое, соответству-
ющее литературным данным [5], снижение микроциркуляции у всех обследованных. Однако изучение влия-
ния 10 дневного курса криотерапии на уровень микроциркуляции кожи предплечья не выявило статистиче-
ски значимых изменений — 5,5 ± 0,2 относительно 5,3 ± 0,4 мл/мин.

После 10 дневного курса абдоминальной декомпрессии, как и после курса криотерапии статистически зна-
чимого снижения КФК установлено не было. Уровень лактата, как и при криотерапии, снизился с 1,24 ± 0,18 до 
0,75 ± 0,20 ммоль/л (р ≤ 0,01). При этом в отличие от результатов криотерапии было отмечено не только повы-
шение ОКА и ЭКА, но и статистически значимое повышение РСА с 92,7 ± 0,59 до 94,5 ± 0,35, свидетельствующее 
о возросшей возможности сывороточных альбуминов к утилизации метаболитов.

Сразу после процедуры абдоминальной декомпрессии отмечалось повышение микроциркуляции у всех 
спортсменов. Причем это повышение относительно исходного сохранилось и после прохождения курса — с 
4,9 ± 0,2 до 6,1 ± 0,3 мл/мин (р ≤ 0,01).

Необходимо отметить, что никаких осложнений в результате применения абдоминальной декомпрессии и 
криотерапии у спортсменов подростков нами установлено не было.

Заключение. Криотерапия и абдоминальная декомпрессия могут с успехом использоваться для постна-
грузочного восстановления спортсменов подросткового возраста, о чем свидетельствует снижение уровня 
лактата в сыворотке крови. При этом статистически значимого снижения КФК в результате 10 дневного курса 
этих процедур нами не выявлено, возможно, необходим более длительный курс их применения. Статистиче-
ски значимое повышение РСА в результате курса абдоминальной декомпрессии свидетельствует о более вы-
раженной детоксикации организма, чем при криотерапии. Разные механизмы влияния на микроциркуляцию 
при криотерапии и абдоминальной декомпрессии обусловили большую эффективность абдоминальной де-
компрессии для повышения микроциркуляции в ближайшей перспективе (сразу после прохождения курса). 
Дальнейшие исследования должны быть направлены на изучение микроциркуляции после криотерапии и 
абдоминальной декомпрессии на более поздних сроках наблюдения и возможности сочетанного использова-
ния этих методов восстановления у спортсменов подросткового возраста.
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