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ляет говорить о стимулирующем действии данной дозы 
лазера на функцию железы при гипотиреозе и харак-
теризует регенеративные процессы, направленные на 
восстановление структуры и функции ЩЖ.

Выводы
Моделирование гипотиреоза введением тиамазола 

изменяет сосудисто-паренхиматозные взаимоотношения 
щитовидной железы.

Стимулирующее влияние инфракрасного лазерного 
излучения с суммарной плотностью дозы 112 Дж/см2 на 
состояние сосудистого русла ЩЖ животных с моделью 
гипотиреоза более выражено на ранних сроках наблюде-
ния и способствует восстановлению микроциркуляции, 
а при дозе 450 Дж/см2 наблюдаются меньшие эффекты.

Учитывая полученные нами результаты, лазерное 
инфракрасное воздействие с плотностью дозы 112 Дж/
см2 на поверхности кожи является предпочтительным 
для изучения возможностей коррекции гипотиреоза в 
эксперименте.
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ВЛИЯНИЕ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ 
НА СИСТЕМУ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ У ФУТБОЛИСТОВ В ЗАВИСИМОСТИ 
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Резюме
Цель исследования: изучить курсовое воздействие НИЛИ в сочетании с аэробной физической нагрузкой на систему микроцир-
куляции у высококвалифицированных футболистов с разными типами вегетативной регуляции сердечного ритма. Материалы 
и методы. У 24 высококвалифицированных футболистов с разными типами вегетативной регуляции сердечного ритма изучали 
влияние 7-дневного курса НИЛИ на особенности микроциркуляции в кожных покровах в сочетании с аэробной физической нагруз-
кой. Результаты. Воздействие НИЛИ расширяло функциональные возможности системы микроциркуляции за счет повышения 
перфузии, усиления флаксмоций и снижения тонуса микрососудов. Указанные изменения улучшают доставку кислорода к рабочим 
органам, что опосредованно ускоряет процессы восстановления организма спортсменов после аэробной работы. В зависимости 
от типа вегетативной регуляции сердечного ритма НИЛИ оказывает стимулирующее или корригирующее влияние на систему 
микроциркуляции. Заключение. Изучены особенности реактивности системы микроциркуляции на курсовое воздействие НИЛИ 
в зависимости от типа вегетативной регуляции сердечного ритма. Показано, что использование НИЛИ расширяет адаптационные 
возможности организма в период тренировочных и соревновательных нагрузок.
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Введение
В спорте высших достижений объем и интенсив-

ность физических нагрузок уже планируются не с уче-
том морфофункциональных возможностей организма 
спортсмена, а с ориентацией на мировые достижения в 
конкретном виде спорта или на получение максимально 
высоких спортивных результатов. Плотный календарь 
соревнований, переезды и перелеты, коммерческие тур-
ниры не оставляют времени для полноценного восста-
новления организма. Очень часто каждая последующая 
работа выполняется на недовосстановлении и без учета 
текущего состояния организма спортсмена. Совершенно 
очевидно, что проблему повышения работоспособно-
сти спортсменов и восстановления после физиче ских и 
психоэмоциональных нагрузок нельзя решить только со-
вершенствованием методов тренировки, без учета теку-
щего функционального состояния организма. Понесен-
ные траты пластического и энергетического материала 
требуют включения в суточный рацион полноценного 
спортивного питания, поиска средств и методов интен-
сификации процессов восстановления и повышения 
функционального резерва, а также расширения адапта-
ционного потенциала организма.

Успешным решением в поиске средств повышения 
физической работоспособности и ускоренного восста-
новления без оказания негативного влияния на организм 
спортсменов является использование физиотерапевти-
ческих средств. Показано, что физиотерапевтические 
методы восстановления оказывают нормализующее вли-
яние на регуляторные системы и стимулируют функции 
собственных адаптивных систем организма спортсмена 
[1, 4–6]. Надежными потенциальными возможностями 
в современном спорте обладает низкоэнергетическое 
лазерное излучение (НИЛИ). Результаты последних 
лет использования лазеров в спортивной физиологии 
свидетельствуют о значительном потенциале данного 
средства [11].

Цель исследования: изучить влияние курсового воз-
действия НИЛИ в сочетании с аэробной физической 
нагрузкой на систему микроциркуляции у высококва-

лифицированных футболистов с разными типами веге-
тативной регуляции сердечного ритма.

Материалы и методы
Исследование открытое, контролируемое и выпол-

нено согласно критериям Хельсинкской декларации по 
этике на базе научно-исследовательской лаборатории 
кафедры биологических дисциплин Смоленской госу-
дарственной академии физической культуры, спорта и 
туризма.

В исследование включено 24 высококвалифициро-
ванных футболиста.

В качестве источника лазерного излучения был ис-
пользован лазерный аппарат «Узор 3КС» длиной волны 
0,89 ± 0,02 мкм, мощностью импульса 3,7 Вт. Частота 
следования импульсов – 1500 Гц, время экспозиции – 
8 мин двумя излучателями по 4 мин на область сонных 
артерий, курсом в течение семи дней.

Исследование системы микроциркуляции проводили 
с помощью лазерного анализатора капиллярного крово-
тока «ЛАКК-М» («ЛАЗМА», РФ). Продолжительность 
записи ЛДФ-граммы на ладонной поверхности 4-го 
пальца кисти правой руки составляла 5 мин. Анализиро-
вали следующие показатели: параметр микроциркуляции 
(ПМ), характеризующий суммарное число эритроцитов 
и их среднюю скорость в зондируемом объеме крови, в 
перфуз ионных единицах (пф. ед.), показатель флакса 
(колеблемости эритроцитов) СКО (пф. ед.).

Амплитудно-частотный анализ осцилляций кровото-
ка был выполнен с помощью программы вейвлет-ана-
лиза. По результатам амплитудно-частотного анализа 
колебаний кровотока рассчитывали показатели актив-
ного механизма контроля микрогемодинамики – нейро-
генный (Ан), миогенный (Ам) и эндотелий-зависимый 
(Аэ) компоненты тонуса (пф. ед.), а также максимальную 
амплитуду колебаний кровотока в диапазоне дыхатель-
ных экскурсий (Ад) и кардиоритма (Ас) (пф. ед.), пред-
ставляющие пассивные механизмы регуляции. Методом 
оптической тканевой оксиметрии, применяемым в дан-
ном приборе, оценивали уровень сатурации кислорода 
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(SO2, %) и величину удельного потребления кислорода 
(U, усл. ед.).

Лазерная флуоресцентная диагностика позволяет 
оценить интенсивность излучения спектров флуоресцен-
ции восстановленной формы никотинамидадениндинук-
леотида (НАДН) и окисленной формы FA (ФАД). Уро-
вень окислительно-восстановительных реакций в ми-
тохондриях клетки оценивали по соотношению НАДН/
ФАД. Переход митохондрий клетки из покоя в активное 
состояние сопровождается увеличением концентрации 
окисленных форм НАД, флавопротеинов и цитохромов 
(а+а3, с1, с, в) и соответствующим уменьшением кон-
центрации их восстановленных форм [7]. Следователь-
но, чем выше значение НАДН/ФАД, тем ниже уровень 
окислительно-восстановительных реакций. Расчет всех 
показателей проводили с помощью специального пакета 
программ (версия 2.0.0.423, НПП «ЛАЗМА», Россия).

Футболисты выполняли специфическую физическую 
нагрузку продолжительностью 90 мин. На протяжении 
60 мин работа выполнялась в аэробном режиме на час-
тоте пульса 120–140 уд./мин. На протяжении 20 мин 
тренировка проходила в аэробно-анаэробном режиме на 
пульсе 150–160 уд./мин. В течение 10 мин проводилась 
«заминка» с целью постепенного возвращения к исход-
ному состоянию.

Полученные результаты были обработаны статисти-
чески с использованием пакета прикладных программ 
SPSS 13.0 для Windows. Результаты представлены в виде 
средних величин и стандартной ошибки средней вели-
чины (M ± m). Оценка достоверности различий сред-
них величин проведена с использованием t-критерия 
Стьюдента. Уровень значимости считали достоверным 
при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Сердечно-сосудистая система является общепри-

знанным объектом для изучения адаптационных воз-
можностей организма к воздействию разнообразных 
факторов внешней и внутренней среды, в том числе и 

к физическим нагрузкам. В последнее время широкое 
признание получил метод анализа вариабельности сер-
дечного ритма. При этом выделяют четыре типа регуля-
ции сердечного ритма: умеренное (I тип) и выраженное 
(II тип) преобладание центрального механизма, а также 
умеренное (III тип) и выраженное (IV тип) доминирова-
ние автономного механизма регуляции сердечного рит-
ма [13]. У спортсменов в зависимости от этапа годичного 
соревновательно-тренировочного цикла могут преоб-
ладать разные механизмы регуляции, что отражается 
на состоянии энергетического и пластического обмена 
[7, 10, 13, 14].

В наших исследованиях футболисты были разделены 
на две группы с доминированием I (9 спортсменов) и III 
(15 спортсменов) типов регуляции. В табл. 1 представле-
ны сравнительные результаты исследования показателей 
микроциркуляции у футболистов с умеренным домини-
рованием центрального механизма регуляции сердечным 
ритмом в исходном состоянии, сразу после аэробной 
физической нагрузки продолжительностью 90 мин и 
после сочетанного воздействия НИЛИ и физической 
нагрузки (ФН).

Как следует из полученных данных, у спортсменов 
с умеренным доминированием центрального механизма 
регуляции сердечного ритма в ответ на ФН достоверно 
на 13% снижается уровень перфузии, что, по всей ви-
димости, связано с перераспределением значительной 
части крови в работающие мышцы.

При этом эффективность микрокровотока остается 
высокой, о чем свидетельствует рост величины флакса 
(СКО) на 37%. Под влиянием нагрузки часть оксиге-
моглобина диссоциирует с понижением на 3% показа-
теля сатурации гемоглобина кислородом в смешанной 
крови микроциркуляторного русла. Освободившийся 
кислород диффундирует в рабочие органы, в результате 
показатель удельного потребления кислорода тканями 
несущественно повышается – 3%. Вместе с тем актив-
ность окислительно-восстановительных реакций по по-
казателю НАДН/ФАД практически не изменяется. В ус-

Таблица 1
Тканевой кровоток в системе микроциркуляции у футболистов с I типом вегетативной регуляции сердечного ритма при курсовом 
воздействии НИЛИ мощностью 3,7 Вт (n = 9)
Table 1
Tissue blood fl ow in the microcirculation system in football players with vegetative regulation of heart rhythm type I under LLLI course 
with power 3.7 W (n = 9)

Этапы
Stages

МП, пф. ед.
MP, pu

СКО, пф. ед.
SCO, pu SO2, % U, усл. ед. Аэ, пф. ед.

Ae, pu
Ан, пф. ед.

An, pu
Ам, пф. ед.

Am, pu
НАДН/ФАД
NAD/FAD

Исходное состояние
Initial state 1 9,67 ± 0,21 0,87 ± 0,10 82,9 ± 1,80 1,51 ± 0,02 15,44 ± 0,16 13,73 ± 0,28 9,06 ± 0,17 1,53 ± 0,03

Сразу после ФН
Immediately after 
physical activity (PA)

2 8,52 ± 0,35 1,19 ± 0,17 80,4 ± 1,50 1,55 ± 0,03 13,11 ± 0,12 11,08 ± 0,16 8,03 ± 0,19 1,52 ± 0,04

После НИЛИ + ФН
After LLLI + PA 3 11,37 ± 0,46 1,45 ± 0,24 75,7 ± 1,48 1,60 ± 0,04 16,02 ± 0,13 12,51 ± 0,10 9,62 ± 0,21 1,61 ± 0,06

р < 0,05
p < 0.05

1:2
1:3 1:3 1:2

1:3 1:3
1:2
1:3
2:3

1:2
1:3
2:3

1:2
1:3
2:3

Примечание. МП – параметр микроциркуляции; СКО – показатель флакса; U – удельное потребление кислорода тканями; Аэ – эндотелий-зависимый 
компонент тонуса; Ан – нейрогенный показатель активного механизма контроля микрогемодинамики; Ам – миогенный показатель активного механизма 
контроля микрогемодинамики; НАДН/ФАД – показ атель соотношения восстановленных и окисленных форм коферментов.
Note. pu – perfusion units; MP – microcirculation parameter; SCO – fl ux-motion parameter; A – amplitude-frequency analysis; Ae – A endothelium dependent; Am – 
myogenic A; An – neurogenic A; U – specifi c consumption of oxygen by the tissues; NAD/FAD – ratio of reduced and oxidized forms of coenzymes.
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ловиях исходно повышенного тонуса симпатического 
звена вегетативной нервной системы (ВНС) выполнение 
физической нагрузки сопровождается повышением ней-
рогенного, миогенного и эндотелий-зависимого тонуса 
на уровне микрососудов системы микроциркуляции. 
В результате показатели Ан, Ам и Аэ колебаний статис-
тически надежно снижаются на 24, 13 и 18% соответ-
ственно (р < 0,05).

Курсовое облучение НИЛИ в сочетании с ФН опти-
мизирует работу системы микроциркуляции в целом и 
обмен кислорода в частности. Так, уровень перфузии по 
сравнению с величиной после ФН стремительно повы-
шается – 33% (р < 0,05). Одновременно на 22% растет 
величина флакса. Лазерное излучение стимулирует дис-
социацию оксигемоглобина с понижением показателя са-
турации кислорода на 6% (р < 0,05), что дополнительно 
на 3% увеличивает поступление кислорода в ткани (р < 
0,05). Это подтверждает факт благотворного влияния 
НИЛИ на реологические свойства крови и увеличе-
ние кислород-транспортных возможностей организма 
спортсмена. В результате курсового воздействия НИЛИ 
возрастает экономичность расходования кислорода клет-
ками, величина показателя НАДН/ФАД снижается на 
6% (р < 0,05). В ответ на лазерное облучение снижается 
тонус микрососудов, что обеспечивает приток допол-
нительных порций крови в микроциркуляторное русло. 
Полученные данные свидетельствуют о разной чувстви-
тельности структур микроциркуляторного русла к воз-
действию НИЛИ. Наибольшей реактивностью обладают 
прекапиллярные сфинктеры, чей тонус снижается на 
20%, тогда как тонус мелких артериол снижается на 13% 
(р < 0,05). Курсовое воздействие НИЛИ сопровождается 
выбросом дополнительных порций оксида азота, что вы-
зывает снижение эндотелий-зависимого тонуса на 22% 
(р < 0,05). На высокую чувствительность прекапилляр-
ных сфинктеров к воздействию НИЛИ указывали в своих 
работах В.И. Козлов и Ф.Б. Литвин [8, 9]. Следовательно, 
курсовое воздействие НИЛИ на фоне аэробной физи-
ческой нагрузки улучшает перфузию тканей, ускоряет 
диссоциацию оксигемоглобина с последующей диффу-
зией кислорода в ткани. При этом кислород, по всей 
видимости, используется для устранения кислородного 
долга, сформированного во время мышечной работы, 

поскольку уровень окислительно-восстановительных 
реакций снижается.

У футболистов с умеренным доминированием авто-
номного контура регуляции курсовое воздействие НИЛИ 
вызывает сходные с предыдущей группой по направ-
ленности изменения в системе микроциркуляции, но с 
разной степенью изменений. При исходно повышенной 
активности парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы (ВНС) воздействие НИЛИ носит ско-
рее корригирующий характер в отличие от биостиму-
лирующего при доминировании симпатического отдела 
ВНС в регуляции сердечного ритма. Как представлено 
в табл. 2, при доминировании автономного контура ре-
гуляции после аэробной работы статистически надежно 
на 14% повышается интенсивность микроциркуляции с 
одновременным улучшением на 28% величины флакса 
(р < 0,05).

Повышение флаксаэритроцитов закономерно влечет 
за собой снижение показателя сатурации кислородом 
гемоглобина смешанной крови, поскольку в этих усло-
виях облегчается отщепление кислорода от молекулы 
оксигемоглобина [3]. В результате свободный кислород 
диффундирует в ткани и участвует в окислительно-вос-
становительных реакциях с тенденцией на понижение 
величины НАДН/ФАД. В условиях исходно понижен-
ного тонуса симпатического звена ВНС аэробная фи-
зическая нагрузка усиливает вазодилататорный эффект 
парасимпатического отдела ВНС. В результате показа-
тели нейрогенного, миогенного и эндотелий-зависимого 
тонуса снижаются на 12, 12 и 11% соответственно.

В случае сочетанного воздействия НИЛИ на фоне ФН 
лазерное излучение через воздействие на биомембраны 
снижает тонус микрососудов. Основными мишенями, 
опосредующими лазерное воздействие на микрососуды 
и преобразующими его в изменения микроциркулятор-
ного потока, является, с одной стороны, сократительный 
аппарат гладких миоцитов, а с другой – функциональная 
подвижность эндотелиоцитов [2, 15]. Полученные дан-
ные свидетельствуют в пользу доминирования миоген-
ного механизма, обеспечивающего реактивность круп-
ных артериол и венул, содержащих хорошо развитый 
слой гладкомышечных клеток, и согласуются с данными 
[12]. В частности, нейрогенный тонус мелких артериол 

Таблица 2
Тканевой кровоток в системе микроциркуляции у футболистов с III типом вегетативной регуляции сердечного ритма при курсовом 
воздействии НИЛИ мощностью 3,7 Вт (n = 15)
Table 2
Tissue blood fl ow in the microcirculaiton system of football players with vegetative regulation of heart rhythm type III under LLLI course 
with power 3.7 W (n = 15)

Этапы
Stages

МП, пф. ед.
MP, pu

СКО, пф. ед.
SCO, pu SO2, % U, усл. ед. Аэ, пф. ед.

Ae, pu
Ан, пф. ед.

An, pu
Ам, пф. ед.

Am, pu
НАДН/ФАД
NAD/FAD

Исходное состояние
Initial state 1 12,00 ± 0,33 1,30 ± 0,29 77,10 ± 1,66 1,62 ± 0,07 18,06 ± 0,55 14,38 ± 0,29 13,09 ± 

0,40 1,10 ± 0,02

Сразу после ФН
Immediately after 
physical activity (PA)

2 13,68 ± 0,41 1,67 ± 0,41 74,99 ± 1,35 1,85 ± 0,10 20,18 ± 0,96 16,08 ± 0,45 14,50 ± 
0,58 1,07 ± 0,02

После НИЛИ + ФН
After LLLI + PA 3 14,05 ± 0,58 1,96 ± 0,52 71,20 ± 1,21 2,08 ± 0,14 22,59 ± 0,80 17,36 ± 0,50 16,01 ± 

0,79 1,19 ± 0,03

р < 0,05 1:2
1:3 1:3 1:3 1:3

2:3
1:2
1:3 1:3 1:3
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снижается на 8%, а миогенный тонус прекапиллярных 
сфинктеров понижается на 10%.

НИЛИ вызывает фотостимуляцию эндотелиальных 
клеток [2]. По существующим представлениям, в меха-
низме вазодилатации при воздействии НИЛИ основное 
значение имеет увеличение образования оксида азота 
в эндотелиоцитах сосудов микроциркуляторного рус-
ла [15]. У футболистов воздействие НИЛИ вызывает 
снижение на 12% эндотелий-зависимого тонуса мик-
рососудов. Улучшение пропускной способности мик-
роциркуляторного русла повышает перфузию на 3% 
и величину флакса – на 17%. Это обеспечивает даль-
нейшую диссоциацию оксигемоглобина с понижением 
показателя сатурации на 5%, а потребление кислорода 
тканями – на 12%.

Таким образом, сочетанное воздействие НИЛИ и аэ-
робной физической нагрузки у спортсменов с I типом 
вегетативной регуляции обеспечивает полное восстанов-
ление до исходного уровня показателей функциональ-
ного состояния системы микроциркуляции, а у футбо-
листов с III типом регуляции влияние НИЛИ повышает 
функциональный резерв организма футболистов, что 
подтверждается статистически достоверным увеличе-
нием изученных параметров.

Заключение
В нашем исследовании показано, что в зависимости 

от типа вегетативной регуляции сердечного ритма НИЛИ 
выполняет преимущественно биостимулирующую (I тип 
регуляции сердечного ритма) или корригирующую 
(III тип регуляции сердечного ритма) функцию по от-
ношению к системе микроциркуляции. Фотостимулиру-
ющее влияние НИЛИ на микроциркуляцию проявляется 
в повышении интенсивности микрокровотока на фоне 
снижения сосудистого тонуса и усиления флаксмоций, 
в улучшении диссоциации оксигемоглобина и диффузии 
кислорода из крови в ткани. В дальнейшем на клеточном 
уровне кислород активно включается в реакции окис-
лительно-восстановительного фосфорилирования, что 
обеспечивает рост энергетических запасов в форме АТФ.
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УДК 615.8

НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ КРОВИ ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ ФУТБОЛИСТОВ 
С РАЗЛИЧНЫМ ТИПОМ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННОГО 
ДЕЙСТВИЯ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ И НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ

Н.В. Осипова, Т.М. Брук
ФГБОУ ВО «Смоленская государственная академия физической культуры, спорта и туризма», Смоленск, Россия

Резюме
Цель. Оценить влияние сочетанного действия физической нагрузки и низкоинтенсивного лазерного излучения на организм вы-
сококвалифицированных футболистов с различным типом регуляции сердечного ритма. Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 24 высококвалифицированных футболиста. Для оценки влияния сочетанного действия НИЛИ и специфической 
физической нагрузки было применено низкоинтенсивное лазерное излучение с использованием медицинского лазерного прибора 
«Узор-3КС». Определение гормонов проводилось при помощи наборов реактивов «Hema» (Германия) методом прямого (ТТГ) 
и конкурентного (АКТГ, кортизол, Т3, Т4 – общие и свободные фракции) твердофазного иммуноферментного анализа. Опре-
деление содержания бета-эндорфина проводилось методом иммуноферментного анализа с использованием наборов реактивов 
«Peninsula» (Италия) после лиофильной сушки, экстракции и пробоподготовки. Определение содержания бета-эндорфина, 
гормонов проводилось на фотометре вертикального сканирования «StatFax 303 Plus» (Германия). Результаты. Анализируя осо-
бенности реагирования гормонов и нейропептидов в ответ на действие физической нагрузки после курса НИЛИ у футболистов 
с различными типами вегетативной регуляции установили, что у спортсменов с умеренным типом центральный регуляции отме-
чено достоверное увеличение бета-эндорфина, ТТГ, обеих фракций тироксина, АКТГ и кортизола. На этом фоне зафиксировано 
снижение Т3. У футболистов самой малочисленной группы с выраженным доминированием центрального контура регуляции 
отмечены явные тенденции к увеличению бета-эндорфина, ТТГ, кортизола и снижению обеих фракций Т3. Высококвалифици-
рованные спортсмены-футболисты с автономным контуром управления сердечным ритмом реагируют на сочетанное действие 
НИЛИ и специфической физической нагрузки сравнительно умеренным сдвигом изученных показателей гормонального статуса. 
У группы футболистов с крайне высоким преобладанием автономного контура управления сердечным ритмом отмечено лишь 
достоверное увеличение бета-эндорфина и кортизола. Заключение. У высококвалифицированных футболистов в зависимости 
от типа вегетативной регуляции сердечного ритма воздействие НИЛИ после специфической физической нагрузки в большей 
степени оказывало корригирующее влияние на показатели нейроэндокринного статуса.
Ключевые слова: нейроэндокринный статус, гормоны, высококвалифицированные спортсмены, специфическая физическая 
нагрузка.
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Abstract
Purpose of the present work is to evaluate effects of the combined action of physical activity and low-level laser irradiation (LLLI) at the 
organism of highly skilled football players with different types of heart rate regulation. Materials and methods. 24 highly skilled football 
players took part in the study. To assess combined effects of LLLI and specifi c physical loading, athletes had LLLI course using medical 
laser device «Uzor-3KS». Hormones were tested with the reagent kits «Hema» (Germany) by direct (TTH) and competitive (ACTH, cor-
tisol, T3, T4 – total and free fractions) solid-phase enzyme immunoassay. Beta-endorphin level was defi ned using enzyme immunoassay 




