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мышечных клеток, особенно в венозных 
сосудах, и может быть обусловлено при-
сутствием нитратного радикала в молекуле 
никорандила. Сосудорасширяющее дей-
ствие никорандила в отношении венозных 
сосудов приводит к снижению преднагрузки 
желудочков сердца. В-третьих, никорандил 
обладает прямым сосудорасширяющим эф-
фектом как в отношении нормальных, так 
и патологических коронарных артерий без 
индуцирования синдрома «обкрадывания» 
коронарных артерий [36]. Более того, сни-
жение конечно-диастолического давления 
в левом желудочке и напряжения стенки 
артериальных сосудов индуцирует снижение 
экстраваскулярных параметров коронарной 
резистентности. Эти гемодинамические эф-
фекты фармакологических средств на осно-
ве никорандила повышают интенсивность 
кровотока в стенозированных коронарных 

артериях и улучшают снабжение кислоро-
дом миокарда. Никорандил обладает вы-
сокой спазмолитической активностью, вы-
явленной как в системе in vitro, так и in vivo 
[50]. Этот лекарственный препарат умень-
шает выраженность спазма коронарных 
сосудов, индуцированного метахолином и 
норадреналином (норэпинефрином). Не-
посредственного эффекта на сократимость 
миокарда никорандил не оказывает. При 
экстраполяции на спортивную деятельность 
это означает, что использование кардиопро-
текторов подобного типа может существен-
но смягчить проявления спазма коронарных 
артерий, вызванного физическим и психо
эмоциональным стрессом (с биохимической 
точки зрения проявляющимися, прежде все-
го, как оксидативный стресс) [24, 58, 83], что 
приводит улучшению коронарного кровото-
ка и увеличению насосной функции миокар-

да. К сожалению, на сегодня мы практически 
не нашли работ, подтверждающих использо-
вание никорандила в практике подготовки 
спортсменов.

2. Выборочные (селективные) блокато-
ры медленных кальциевых каналов. К этим 
препарам принадлежат блокаторы первого 
и второго поколения: верапамил (Изоптин, 
Финоптин), нифедипин (Адалат, Коринфар), 
амлодипин (Норваск), дилтиазем (Диазем, 
Клентиазем), фелодипин (Плендил), ранола-
зин (Ранекса) – субстанция, регулирующая 
поздний кальциевый ток через мембрану, 
и др.

3. Ингибиторы Na+-каналов и Н+-каналов 
(Карипозид, Амилорид, вновь ранолазин 
(ранекса), являющийся также регулятором 
позднего натриевого тока, и предотвраща-
ющий перегрузку кардиомиоцитов ионами 
натрия, и др.). 

III. В-третьих, к группе прямых кардио
протекторов относятся фармакологические 
препараты, стабилизирующие и/или 
защищающие мембрану клеток мио- 
карда (мембраностабилизаторы или 
мембранопротекторы). 

1. К данной подгруппе преимуществен-
но относятся средства с антиоксидантным 
действием: витамин  Е (токоферола ацетат), 
Метионин, фосфокреатин (Неотон), эссенци-
альные фосфолипиды (Эссливер, Эссенци-
але, Липин), средства на основе янтарной 
кислоты и ее производных, Корвитин. Нужно 
отметить, что это вносит некоторую путаницу 
в достаточно четкую систему классифика-
ции прямых кардиопротекторов, поскольку 
метаболитотропные антиоксидантные пре-
параты (витамины  А и Е, Липин, Ритмокор, 
Тиотризолин и др.), которые принадлежат 
к четвертой подгруппе метаболических ре-
гуляторов, также оказывают выраженный 
мембранопротекторный эффект. К счастью, 
путаница эта легко объяснима с точки зре-
ния многовекторности фармакологических 
субстанций, согласно которой один и тот же 
препарат в системе классификации может 
относиться к разным классам и группам  
[36, 50].

Собственно янтарная кислота, являюща-
яся компонентом цикла Кребса, при экзо-
генном введении в клетку в связи с низким 
проникновением ее через биомембрану 
(плазмолемму) не является достаточно тера-
певтически эффективной [89], в то время как 
ряд авторов ошибочно постулирует высокий 
терапевтический эффект сукцината в спорте 

ТАБЛИЦА 3 – Классификация метаболических и метаболитотропных препаратов по основной 
направленности влияния на биохимические реакции в миокарде [цит. по: 67]

Группа Препарат Механизм действия

Регуляторы поступления 
субстратов в кардиомиоциты

Глюкозо-
инсулино-
калиевая смесь

Стимуляция транспорта глюкозы в 
кардиомиоциты, активация гликолиза, 
снижение концентрации жирных кислот 
в крови и их доступности для кардиомио
цитов

Глюкагоно-
подобный пептид

Стимуляция транспорта глюкозы в 
кардиомиоциты

Ингибиторы 
карнитинпальмитоил-
трансферазы (КПТ)

Пергексидин Ингибирование КПТ-1 и КПТ-2
Этомоксир, 
Оксфеницин

Ингибирование КПТ-1

Аминокарнитин Ингибирование КПТ-2
Ингибиторы β-окисления 
жирных кислот

Триметазидин Ингибирование β-окисления жирных 
кислот, блокирование длинноцепочеч-
ной 3-кетоацил-КоА-тиолазы, активация 
фосфатидилинозитолсинтетазы

Стимуляторы 
пируватдегидрогеназы

Дихлорацетат Активация фермента пируватдегид-
рогеназы

L-карнитин Элиминация из митохондрий ацетил-КоА, 
стимуляция пируватдегидрогеназы, инги-
бирование КПТ-1

Препараты с другими 
механизмами действия

Мельдоний Ингибирование 
бутиробетаингидроксилазы, уменьшение 
синтеза эндогенного карнитина в печени 
и его доступности для кардиомиоцитов

Инозин Метаболизм рибозо-5-фосфата, активация 
обмена глюкозы через пентозный цикл, 
повышение активности ряда ферментов 
цикла Кребса

Кокарбоксилаза Уменьшение содержания α-кетокислот и 
проявлений ацидоза

Фосфокреатин Физиологические эффекты креатинфос-
фата

Коэнзим Q10 Перенос электронов в митохондриях, 
антиоксидантный эффект
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[74]. Поэтому в клинической фармакологии 
и фармакологии спорта должны использо-
ваться именно соли и производные янтарной 
кислоты, а также композиции на ее основе 
[59, 90]. Согласно результатам проведенного 
ранее квантово-фармакологического иссле-
дования с использованием программы PASS 
Inet относительно соответствия структуры 
молекулы ее биологическим свойствам, са-
мой янтарной кислоте [52] и такому произ-
водному янтарной кислоты, как ее димети-
ламиноэтиловий эфир [72], присущи разные 
виды фармакологической активности, в част-
ности, антиоксидантная, антиагрегантная, 
антигипоксическая, антитоксическая, имму-
номодулирующая, гепато- и кардиопротек-
торная. Прогноз указывает также на свойство 
янтарной кислоты регулировать обмен ли-
пидов. Указанные свойства являются очень 
полезными для улучшения метаболизма 
миокарда при физических нагрузках, и пото-
му создаются условия для дальнейшего рас-
смотрения янтарной кислоты как эргогенного 
и кардиопротекторного средства с необхо-
димостью изучения тонких механизмов его 
влияния на физическую работоспособность 
[52], что и было показано в дальнейших ис-
следованиях [19].

Один из широко используемых в меди-
цине и спортивной кардиологии производ
ных янтарной кислоты препарат Мексидол 
(2-этил-6-метил-3-оксипиридина сукцинат) 
имеет ноотропное, антиоксидантное, мембра-
ностабилизирующее, церебропротективное, 
адаптогенное действие, что повышает ре-
зистентность организма к экстремальным 
факторам, таким, как физическая нагрузка, 
гипоксия, смена часовых поясов и темпера-
турного режима, при одновременной висо-
кой биодоступности и очень незначительных 
побочных эффектах [36, 50]. Препарат тор-
мозит перекисное окисление липидов, повы-
шает активность антиоксидантной системы, 
активирует энергосинтезирующие функции 
митохондрий, улучшает энергетический об-
мен в клетке, способствует поддержанию 
уровня макроэргов, в том числе, и при стрес-
совой гипоксии. Мексидол активизирует вну-
триклеточный синтез белка и нуклеиновых 
кислот, ферментативные процессы цикла 
Кребса, способствует утилизации глюкозы, 
синтезу и внутриклеточному накоплению 
АТФ. Препарат восстанавливает структуру и 
функции мембран, оказывает модулирую-
щее влияние на мембраносвязанные фер-
менты, ионные каналы, транспортные 

системы нейромедиаторов, рецепторные 
комплексы (ГАМК-бензодиазепиновый, аце-
тилхолиновый) и улучшает синаптическую 
передачу и взаимосвязь структур мозга. Как 
кардиопротекторное средство Мексидол в 
спорте показал высокую эффективность не 
только в отношении кардиопротекции, но и 
как эргогенное средство [55].

Достаточно широко в спортивной меди-
цине применяются и диетические добавки 
на основе янтарной кислоты и ее солей (пре-
жде всего натрия сукцината) [6, 27]. Хорошо 
изучено влияние подобной добавки украин-
ского производства «ЯнтарИн-Спорт», содер-
жащей 1 г сукцината натрия, аспаригиновую 
кислоту и витамины группы В, применение 
которой у спортсменов показало наличие 
антиоксидантных и мембранопротекторных 
свойств, что определило высокий эргоген-
ный и кардиопротекторный эффект данного 
фармакологического средства [20]. 

Эссенциальные фосфолипиды (Эссливер, 
Эссенциале, Липин), обычно считающиеся 
гепатопротекторными препаратами мета-
болического типа, также проявляют и ме-
браностабилизирующее действие на уровне 
мембран миокардиоцитов, которое выраже-
но весьма слабо [45]. Этот факт определяет 
нецелесообразность использования данных 
препаратов как прямых кардиопротекторов 
в спортивной медицине и практике подго-
товки спортсменов. 

Общность метаболического биохимиз-
ма, взаимосвязь между разными видами 
обмена веществ и универсальность окис-
лительно-энергетического процесса лежат в 
основе терапевтической эффективности ме-
таболитных лекарств, среди которых анти-
оксиданты наиболее способны объединять 
все эти процессы и восстанавливать мета-
болический гомеостаз организма. Именно 
поэтому препараты метаболического дей-
ствия антиоксидантного типа относятся к 
средствам патогенетической терапии с не-
специфическим выражением первичных 
фармакологических реакций [33].

2. Некоторые исследователи к подгруппе 
мембранопротекторов группы прямых кар-
диопротекторов причисляют и антиаритми-
ческие средства (Афобазол, Дизопирамид, 
Пропафенон и др.), прежде всего те, анти-
аритмический эффект которых базируется 
на блокаде кальциевых [106] и калиевых 
каналов [94]. К таким кардиопротекторным 
средствам принадлежит и современный 
препарат Соталол (украинский Соритмик)  – 

комбинация D- и L-изомеров, вследствие 
чего он сочетает свойства неселективного 
блокатора β-адренорецепторов и блокато-
ров калиевых каналов. 

IV. В-четвертых, к кардиопротекторам 
прямого действия принадлежит фармако-
логические средства, уменьшающие по-
требность миокарда в кислороде. Их 
представителями являются различные по 
механизму опосредованного действия на 
миокард препараты.

1. Бета-адреноблокаторы Бетаксолол, 
Эсмолол, карведилол (Кориол), бисопролол 
(Конкор, Бипрол, Бисогамма), метопролола 
сукцинат (Беталок), небиволол (Небилет, 
Бинелол) и др. β-блокаторы внесены в За-
прещенный список-2016 [31] и в ряде видов 
спорта запрещены в соревновательный пе-
риод, а также вне соревнований, что опре-
деляет определенную опасность исполь-
зования их спортсменами с точки зрения 
антидопингового законодательства. Кроме 
того, этим мощным фармакологическим 
средствам в определенной степени присущ 
«синдром отмены», который выражается в 
негативной реакции организма, возникаю-
щей в ответ на прекращение действия лекар-
ственного препарата; нередко синдром отме-
ны проявляется возникновением ухудшения 
проявлений дисфункции сердечно-сосудистой 
системы.

2. Органические нитраты Нитроглице-
рин, Изосорбида динитрат, Кардикет, совре-
менные спреи пролонгированного действия 
(Изомак, Изокет, Изо-Лонг и др.), хотя и мо-
гут приводить к расширению коронарных 
сосудов, но бесконтрольно в практике под-
готовки у спортсменов использоваться не 
должны. Одним из проявлений синдрома 
отмены нитратов, также присущему и этой 
группе препаратов кардиопротекторного 
действия, может быть появление эпизодов 
бессимптомной гипоксии/ишемии миокар-
да [93].

3. Перспективными для спортивной кар-
диологии могут стать препараты/средства 
натрийуретического пептида, самым рас-
пространенным представителем которых 
является Несиритид (Nesiritide). Это реком-
бинантный препарат натрийуретического 
пептида типа В (BNP), который выделяется 
в желудочках сердца. Он снижает реабсорб-
цию Na+ в почечных канальцах, увеличивая 
таким образом натрийурез и скорость клу-
бочковой фильтрации, расширяет афферент-
ные артериолы в ткани почечных канальцев 
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и суживая – эфферентные, расслабляет 
гладкие мышцы сосудов и снижает артери-
альное давление, что в итоге уменьшает на-
грузку на сердце. Однако на сегодня данных, 
свидетельствующих о доказательной эффек-
тивности использования таких препаратов у 
спортсменов, в научной литературе не най-
дено.

Заключение. Таким образом, несмот-
ря на репрессивность тактики WADA в отно-
шении использования фармакологических 

субстанций, способных поддержать на вы-
соком уровне системы жизнеобеспечения 
и стимулирования эргогенных способностей 
организма спортсмена, в распоряжении 
спортивного кардиолога при необходимо-
сти остается достаточный арсенал медика-
ментозных средств, показавших свою эф-
фективность для профилактики и лечения 
проявлений патологического спортивного 
сердца. Достаточно широк и перечень тех 
препаратов, которые доказали целесоо-

бразность своего использования в клиниче-
ской кардиологии, а их свойства открывают 
путь к проведению экспериментальных ис-
следований в качестве спортивных карди-
опротекторов, а также с целью оценки эф-
фективности данных субстанций в практике 
подготовки спортсменов в качестве фарма-
кологических средств защиты миокарда и 
обеспечения его адекватного функциониро-
вания в условиях напряженной мышечной 
деятельности.
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 АННОТАЦИЯ
На сегодня важной задачей спортивной фар-
макологии и спортивной кардиологии являются 
рациональный поиск и оценка эффективности 
средств защиты сердечно-сосудистой системы 
спортсменов, которые лимитируют стимуляцию 
физической работоспособности в большинстве 
видов спорта и при ненадлежащих условиях 
кардиопротекции могут стать главной причиной 
ухудшения здоровья и качества жизни, а так-
же внезапной смерти спортсменов. Широкий 
спектр физиологического и биохимического 
действия фармакологических средств на основе 
гамма-бутиробетаина (L-карнитина) дает воз-
можность применения их на всех этапах под-
готовки с высокой эффективностью кардиопро-
текторного и эргогенного действия. Применение 
кардиопротекторов подобного типа позволяет 
избежать допинговых санкций и не нарушать 
спланированное течение тренировочного и со-
ревновательного процесса, что особенно важно 
для спорта высших достижений.
Ключевые слова: спорт, физические нагрузки, 
работоспособность, сердце, кардиомиоцит, кар-
диопротекторы, гамма-бутиробетаин, карнитин, 
WADA.

АBSTRACT
Today an important task of sports pharmacology 
and cardiology is the rational search for and as-
sessment of the efficiency of athlete cardiovascu-
lar system protection, which limits physical work 
capacity stimulation in most sports events and 
may result in health and life quality worsening and 
even sudden death under inadequate conditions of 
cardioprotection. Wide spectrum of physiological 
and biochemical action of pharmacological means 
on the basis of gamma-butirobetaine (L-carnitine) 
allows their application at all preparation stages 
with high efficiency of cardioprotective and er-
gogenic action. Usage of these cardioprotectors 
allows to avoid doping sanctions and disorders of 
training and competitive process, which is of tre-
mendous significance for elite sport. 
Кeywords: sport, physical loads, work capacity, 
heart, cardiomyocyte, cardioprotectors, gamma-
butirobetaine, carnitine, WADA.
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Фармакологические средства, сочетающие эргогенные кардио-
протекторные свойства в практике подготовки спортсменов
Виктория Безуглая

Постановка проблемы. Спортивная кар-
диология как наука и как клиническая дис-
циплина в настоящее время становится все 
более значимой частью всей медицины 
спорта [33]. Это обусловлено не только тем, 
что основной причиной внезапной смерти 
в спорте, несмотря на существенное улуч-
шение лекарственного контроля и совер-
шенствования лечебной базы, остаются 
именно кардиологические проблемы [14, 
36]. На сегодня одной из важнейших за-
дач спортивной фармакологии и медицины 
спорта является также реализация защиты 
сердечно-сосудистой системы спортсменов 
как основной системы, которая, с одной сто-
роны, лимитирует стимуляцию физической 
работоспособности [18], а с другой, при не-
надлежащих условиях кардиопротекции, 
может стать главной причиной ухудшения 
здоровья и качества жизни спортсменов с 
последующим их отстранением от трениро-
вочного процесса. Поэтому в современных 
сложных условиях спортивные фармакологи 
и врачи не прекращают поиск эффективных 
и безопасных кардиопротекторов, которые 
одновременно обладали бы способностью 
выполнять именно такую двойную функцию.

Согласно современным классифика-
циям, к классу кардиопротекторов относят 
лекарственные средства, которые способны 
улучшать функционирование отдельных или 
одновременно нескольких метаболических 
звеньев [12, 22]. Следует подчеркнуть, что 
в спортивной кардиологии могут использо-
ваться (и используются в настоящее время) 
не только сугубо фармакологические пре-
параты, но и диетические добавки [6]. Это 
лекарственные средства, которые способны 
влиять, во-первых,  на клеточный гомео-
стаз, во-вторых, на ионный гомеостаз, а, 
в-третьих, на структурно-функциональное 
состояние клеточных и субклеточных мем-
бран, предотвращая таким образом их не-
обратимое повреждение [3]. Именно такие 
свойства кардиопротекторных средств в 
практике спортивной медицины, с одной 
стороны, создают условия для их незамени-
мости с целью обеспечения должного каче-
ства жизни атлетов, а с другой – становятся 

необходимыми составляющими при форми-
ровании здоровьесберегающих фармаколо-
гических программ стимуляции физической 
работоспособности [2].

Цель исследования – систематизация 
современных данных научной литературы 
относительно разрешенных и запрещен-
ных сегодня в спорте кардиопротекторов 
для формирования алгоритма использова-
ния наиболее эффективных и безопасных 
средств.

Методы исследования: анализ и 
обобщение данных современной научной 
и научно-методической литературы по вы-
бранной теме.

Результаты анализа данных совре-
менной научной литературы. Анализ 
фармакологических свойств различных 
групп медикаментозных средств позволяет 
составить заключение об обязательности 
влияния таких субстанций как минимум на 
один метаболический путь из перечислен-
ных с целью достижения антиангинального 
или противогипоксического и/или анти-
ишемического эффекта [5]. Совокупность 
имеющихся данных позволила выделить 
две группы фармакологических средств с 
кардиопротекторными характеристиками: 
прямого действия (уменьшают выражен-
ность влияния экзо- и эндогенных факторов 
непосредственно на кардиомиоците в нор-
мальных условиях тренировочного процесса 
и при перенапряжении сердца у спортсме-
нов) и непрямого действия (снижают нагруз-
ку на миокард, уменьшая таким образом 
вероятность развития или предупреждая 
гомеостатические сдвиги непосредственно 
в сердечной мышце, а также путем влияния 
на другие органы и системы, в частности, пе-
чень) [11].

Дополнительно группа прямых кардио-
протекторов может быть классифицирована 
по основным точкам приложения их ме-
таболического действия: во-первых, сред-
ства, моделирующие и стабилизирующие 
клеточные и субклеточные мембраны кар-
диомиоцитов, во-вторых, непосредственно 
влияющие на обмен веществ в миокарде 
[15, 40]. Под метаболической терапией в 
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кардиологии, в частности спортивной кар-
диологии, достаточно часто понимают 
улучшение энергетического метаболизма в 
сердечной мышце путем фармакологиче-
ского управления процессами образования 
и переноса энергии на уровне кардиомио-
цитов без прямого влияния на коронарное 
кровообращение и системную гемодина-
мику [1, 15, 16]. Примером влияния лекар-
ственных средств, моделирующих функцию 
клеточных мембран, являются, например, 
препараты группы антагонистов кальция. 
Улучшение структурно-функционального 
состояния клеточных мембран также про-
исходит за счет уменьшения интенсивности 
процессов перекисного окисления липи-
дов при использовании антиоксидантов [9, 
26], что способствует более эффективному 
использованию углеводов в качестве ис-
точника энергии и стабилизации мембран 
внутриклеточных органелл – митохондрий 
и лизосом [10, 28]. Перечень препаратов 
данной группы включает триметазидин и 
мельдоний [24, 27] (запрещенные WADA 
для использования у спортсменов в 2015 и 
2016 гг. соответственно), токоферола ацетат, 
ретинола ацетат, морфолиния-метил-триа-
золил-тиоацетат (тиотриазолин), средства 
на основе клеточных природных антиокси-
дантов – супероксиддисмутазы (панаксод, 
орготеин, пероксинорм) и церулоплазмин 
(биоцерулин), а также фосфокреатин (не-
отон). Полезность последнего в спортивной 
фармакологии как эргогенного препарата 
сейчас подвергается сомнению [44].

В этом аспекте применение метаболи-
тотропных средств (МС), включая препа-
раты и диетические добавки, имеет особое 
значение, поскольку при нарушении регу-
ляции обменных процессов организм, на-
ходящийся под воздействием постоянных 
интенсивных физических нагрузок, требует 
регулярного (а часто и длительного) вве-
дения извне того или другого метаболита 
в виде фармакологического средства, что 
существенно увеличивает медикаментоз-
ную нагрузку на организм, повышая риск 
развития перекрестного взаимодействия 
и побочных эффектов [4]. Последние же, в 
свою очередь, могут становиться факторами 
отстранения спортсменов от тренировочного 
процесса [16]. Поэтому одним из наиболее 
ценных в этом отношении качеств у МС яв-
ляется именно минимальное количество 
побочных эффектов. Преимущества МС по 
сравнению с другими лекарственными ве-

ществами заключаются также в том, что они 
являются более близкими или идентичными 
биологическим субстратам, в результате 
чего и менее токсичными для организма. 
В самом общем виде этим средствам при-
сущи следующие характерные свойства [29, 
40], которые являются полезными для при-
менения в практике спортивной подготовки 
[6, 16, 19]:

•• многовекторность коррекции нару-
шений параметров гомеостаза (гематоло-
гического, биохимического, эндокринного, 
иммунологического, энергообеспечения 
клеток, функционального состояния мем-
бран и др.);

•• долговременные адаптационные эф-
фекты, проявляющиеся при использовании 
средств метаболического действия;

•• преимущественно природное проис-
хождение (или близость по структуре к при-
родным веществам) и минимум побочных 
эффектов.

В зависимости от преобладающего ме-
ханизма кардиопротекторного действия 
все МС условно можно разделить на три 
группы. К первой относятся средства, кото-
рые улучшают энергетические процессы в 
клетке; также они потенциально способны 
восстанавливать энергообеспечение в по-
врежденных кардиомиоцитах. Эти эффекты 
присущи макроэргическим фосфатам (АТФ, 
креатинфосфат, инозин, фосфаден), инги-
биторам липолитических процессов (нико-
тиновая кислота, природные антиоксидан-
ты), ферментам и электрон-акцепторным 
веществам (цитохром С, кофермент Q10), 
γ-бутиробетаину (L-карнитину) [41] и уже 
указанным выше триметазидину и мельдо-
нию [20].

Вторую группу составляют МС, которые 
способствуют увеличению резистентности 
клеточной мембраны. Это, в частности, 
стабилизаторы клеточных мембран (фос-
фолипиды, α-токоферолы, пробукол, эссен
циале, липины, полиненасыщенные жирные 
кислоты, β-каротин), ингибиторы свобод-
норадикальных процессов (метионин, уни-
тиол, мексидол, флавин, кверцетин, рутин, 
эпаргрисеовит и др.), блокаторы фосфолипаз 
(цефарансин, хлорпромазин, антагонисты 
кальция и др.) и ингибиторы метаболиз-
ма арахидоновой кислоты (нестероидные 
противовоспалительные препараты всех ге-
нераций). Защитное действие этих средств в 
значительной степени базируется на умень-
шении активности перекисного окисления 

липидов [28], что способствует более эффек-
тивному использованию донаторов энергии 
[42].

Наконец, третью группу МС составля-
ют лекарственные средства, усиливающие 
восстановительные процессы в клетках 
путем стимуляции синтеза нуклеиновых 
кислот (рибоксина, инозина и его аналога – 
инозие-F, адексора, дибикора) [4]. Условно 
к этим препаратам относится езафосфина 
(фруктозо-1,6-дифосфат), которая не только 
способна тормозить образование свободных 
высокореакционных радикалов кислорода в 
кардиомиоцитах, но и приводит к увеличе-
нию активности фермента фосфофруктоки-
назы и является промежуточным продуктом 
окисления углеводов, а, следовательно, 
предшественником образования АТФ. Этот 
препарат также способствует притоку ионов 
калия в клетку, тем самым осуществляя по-
ложительное влияние на сократительную 
способность миокарда и скелетных мышц 
[17, 43].

К кардиотропным факторам, которые 
весьма часто используются в практике спор-
тивной подготовки, относятся фармаколо-
гические средства для коррекции ионных 
потоков, и, соответственно, внутриклеточ-
ного содержания ионов К+. Ярким предста-
вителем таких МС является эталонный пре-
парат панангин (seu аспаркам) [5, 13, 21], 
диетические добавки калийнормин, вита-
калий и др.; фармакологические средства, 
способствующие образованию энергосбере-
гающих фосфатов, прежде всего, в виде АТФ 
(АТФ-лонг, аденозин, рибоксин, инозие-F, 
неотон, езафосфина и др.); препараты ле-
карственных растений (жидкий экстракт 
боярышника колючего, настойка пустырни-
ка, кратал, таурин и др.). Устойчивость ми-
окарда к гипоксии (гипоксии нагрузки при 
тренировках на высоте уровня моря и соче-
танной с ней гипоксии окружающего воздуха 
при горной подготовке), которая присуща 
интенсивным физическим нагрузкам, повы-
шают средства, обладающие способностью 
улучшать процессы энергообеспечения (за-
прещенные триметазидин и мельдоний, на-
званные выше натрия аденозинтрифосфат 
и АТФ-лонг, янтарная кислота (сукцинат) и 
другие метаболиты цикла Кребса (малат и 
в меньшей мере, – цитрат), кислота глута-
миновая, аспаркам и др.), а также электрон-
акцепторы, такие, как аскорбиновая кислота 
и рибофлавин. К распространенным в спорте 
незапрещенным кардиотропным фарма-
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кологическим средствам относятся также 
антиоксиданты [19].

В практике спортивной кардиологии 
применяются фармакологические сред-
ства, снижающие потребность миокарда 
в кислороде (антигипоксанты) и улучшаю-
щие его кровоснабжение, прежде всего, пу-
тем активации образования оксида азота, 
обладающего дилатирующим действием 
[30]. Такие фармакологические средства 
способствуют уменьшению объема цирку-
лирующей крови, конечного диастоличе-
ского давления, улучшению кровоснабже-
ния субэндокардиальных слоев миокарда, 
снижению нагрузки на него и потребности 
его в кислороде, а также нормализуют об-
мен (особенно энергетический) веществ 
в миокардиоцитах и эндотелиоцитах [37]. 
При оценке эффективности таких фарма-
кологических средств наряду с определе-
нием биохимических и гематологических 
параметров гомеостаза должны прово-
диться диагностические неинвазивные 
процедуры, помогающие изучить текущее 
функциональное состояние сердечно-сосу-
дистой системы спортсмена на этапах под-
готовки, в частности, электро- и эхокардио- 
графия.

Особое внимание среди МС в прак-
тике спортивной кардиологии уделяется 
средствам, которые способны улучшать 
энергообеспечение миокарда. Среди них, 
на наш взгляд, важная роль принадлежит 
L-карнитину (англ. L-carnitine; син. левокар-
нитин, витамин Bt, витамин B11) – природной 
субстанции, которая по структуре является 
γ-бутиробетаином и родственна витаминам 
группы В, за что L-карнитин часто называ-
ют витаминоподобным веществом. Однако 
витамином в чистом виде он не является, 
поскольку организм при нормальных усло-
виях может синтезировать его в достаточном 
количестве. Уровень L-карнитина является 
гомеостатическим, т.е. весь его избыток эф-
фективно выводится из организма и сверх-
нормативно он не накапливается. Основная 
физиологическая роль L-карнитина  – транс-
порт длинноцепочечных жирных кислот в 
митохондрии через внутреннюю мембрану 
этих субклеточных структур непосредственно 
в кристы, где и происходит аэробный мета-
болизм жирных кислот с высвобождением 
энергии [39]. Как показали результаты двой-
ного слепого плацебо-контролируемого ис-
следования, проведенного в 2007 г. в Италии, 
назначение L-карнитина в суточной дозе 2 г 

в течение 6 мес. приводило к активизации 
физической и умственной деятельности; 
обследования констатировали улучшение 
настроения, повышение выносливости, ра-
ботоспособности и общего тонуса организма 
[35]. L-карнитин обладает антиоксидантной 
активностью, способствует увеличению на-
копления АТФ и креатинфосфата, смягчает 
проявления окислительного стресса [28, 34] 
и, таким образом, косвенно положительно 
влияет на сократительную способность мио-
карда [38].

Исключительное значение L-изоформы 
карнитина (D-изомер не является физио-
логически активным) для метаболических 
процессов организма становится очевид-
ным в условиях значительных затрат энер-
гетических ресурсов, например, в случае 
интеркуррентных (развившихся в динамике 
тренировочного процесса) заболеваний, ин-
тенсивных физических и/или эмоциональ-
ных нагрузок, а также при несбалансирован-
ном рационе. Помимо улучшения процессов 
обмена и роста, L-карнитин также обладает 
другими важными свойствами для прак-
тики подготовки спортсменов, в частности, 
способствует уменьшению признаков фи-
зического и психического перенапряжения, 
потенцирует кардио-, гепато- и нейропро-
тективный эффекты, а также имеет замет-
ные иммуностимулирующие способности [8,  
25, 32].

Фармакологические МС на основе 
L-карнитина обладают антиаритмическим 
и стресс-протективным действием и спо-
собны повышать порог резистентности к 
физической нагрузке [35], ускорять течение 
процессов постнагрузочного восстановле-
ния путем донации энергии и компенсации 
лактат-ацидоза; одновременно L-карнитин 
способствует снижению степени цитолиза 
миоцитов во время интенсивных нагрузок 
[22, 23]. Поскольку в динамике тренировоч-
ного и соревновательного процесса квали-
фицированных спортсменов используется 
значительное количество внутриклеточной 
энергии, в том числе, в кардиомиоцитах, 
отсутствие адекватной метаболической 
энергетической поддержки приводит к на-
рушению структуры и функционального 
состояния мышечных волокон сердца и за-
мещению их соединительной ткани. Таким 
образом, подобные сдвиги создают основу 
не только снижения сократительной способ-
ности миокарда, но и опасны возможностью 
развития перенапряжения и различных 

патологических состояний (например, мио-
кардиосклероза), вплоть до внезапной сер-
дечной смерти спортсменов.

Следует отметить, что в связи с ужесто-
чением требований WADA, начиная с 2015 г. 
нельзя использовать кардиотропные суб-
станции, относящиеся к классу S4 «Гормоны 
и метаболические модуляторы», в частно-
сти, триметазидин (ПредукталMR), а с 2016 г. 
запрещен и мельдоний – структурный 
аналог γ-бутиробетаина (3-[2,2,2-триметил-
гидразиний] пропионат), фармакологиче-
скими представителями которого являются 
Ангиокардил, Вазомаг, Метамакс, Мидолат, 
Милдроксин, Милдронат, Капикор, Олвазол 
и др.; под запретом находятся также про-
изводные самого мельдония, в частности, 
мельдония метонат (препарат украинского 
производства Вазопро®).

В самом обобщенном виде мы бы хоте-
ли представить точки приложения действия 
основных кардиопротекторных препаратов 
метаболитотропной направленности (как 
запрещенных, так и пока разрешенных), 
которые на сегодня реально используются 
в спортивной кардиологии (рис. 1). К сожа-
лению, как видно из данных рисунка, WADA 
проводит не вполне обоснованную поли-
тику запрета кардиопротекторов в спорте, 
и два наиболее распространенных из них 
уже запрещены. Из различных источников, 
близких к WADA, и спортивной прессы про-
сачиваются сведения, что в этой организа-
ции в настоящий момент ведутся работы по 
созданию тест-систем и для идентификации 
тиотриазолина. В таких условиях (мы не 
обсуждаем этичность или неэтичность по-
добных действий WADA в свете сохранения 
здоровья и жизни спортсмена) спортивные 
врачи должны использовать весь наличный 
арсенал разрешенной клинической кардио
логии, который может оказать позитивное 
действие на функциональные показатели 
сердца, его метаболического обеспечения 
и насосной функции в условиях постоянно 
возрастающих физических нагрузок. Из при-
веденных на рисунке 1 прямых цитокардио
протекторов триметазидин и мельдоний 
уже запрещены, тиотриазолин находится в 
группе риска. Таким образом, спортивный 
кардиолог на сегодня может безопасно на-
значать спортсмену фармакологические 
средства на основе янтарной кислоты и 
L-карнитина.

Именно в этом свете важно подчерк
нуть следующее. Прекурсором эндоген-
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ного L-карнитина является природная 
субстанция γ-бутиробетаин, из чего мож-
но сделать вывод, что препараты на его 
основе не принадлежат к чужеродным 
для организма химическим веществам, а 
его эффекты определяются физиологиче-
скими потребностями клеток в условиях 
гипоксии и ишемии. Известно, что приме-
нение препаратов на основе синтетических 
структурных аналогов γ-бутиробетаина, к 
которым принадлежит и запрещенный на 
сегодня мельдоний, подавляя активность 
фермента γ-бутиробетаингидроксиназы, 
приводит к замедлению транспорта длин-
ноцепочечных жирных кислот через мем-
браны митохондрий и мешает накоплению 
в клетках производных ацилкарнитина и 
ацилкофермента А [31], т.е. активирован-
ных форм ненасыщенных жирных кислот, 
предупреждая таким образом их нега-
тивное влияние на кардиомиоцит. Другой 
известной на сегодня точкой приложения 
воздействия γ-бутиробетаина в организме 
является также его действие на перенос 
органических катионов с помощью транс-
портера типа 2 (OCTN2) с последующими 

адаптивными изменениями в гомеостазе 
клеточной энергии [27].

В результате снижения концентрации 
эндогенного L-карнитина усиленно син-
тезируется γ-бутиробетаин, для которого 
характерны также вазодилататорные свой-
ства. В условиях гипоксии и ишемии тка-
ней структурные аналоги γ-бутиробетаина 
восстанавливают баланс между доставкой 
кислорода и его расходом клетками [41], 
предупреждают нарушения транспорта АТФ, 
одновременно с этим активируют гликолиз, 
что происходит без дополнительного рас-
ходования кислорода [31]. Современная 
спортивная фармакология позиционирует 
структурные аналоги γ-бутиробетаина как 
субстанции, улучшающие качество жизни 
атлетов, т. е. в данном случае речь не идет 
о прямом повышении работоспособности, а 
только о протекторном действии препаратов 
на основе мельдония.

С учетом запрета WADA для назначения 
спортсменам подобных кардиопротекторов, 
даже с целью защиты миокарда от метабо-
лических сдвигов, характерных для спорта 
высших достижений, в распоряжении любо-

го спортивного врача и спортивного кардио-
лога, в частности, остается не так много низ-
котоксичных и одновременно эффективных 
фармакологических средств.

На сегодня в Украине зарегистрирова-
но несколько лекарственных препаратов 
на основе L-карнитина, в частности отече-
ственные триметабол, кардонат, стифимол, 
а также зарубежные карниель (элькар) и 
гепадиф, которые могут быть использованы 
как альтернатива синтетическим аналогам 
γ-бутиробетаина. Существуют исследования 
о возможности и целесообразности при-
менения одного из отечественных препа-
ратов на основе природного L-карнитина  – 
кардоната – для стимуляции физической 
работоспособности при одновременном 
сохранении высокого профиля его безопас-
ности для спортсменов [7]. Уникальность 
фармакологической композиции «кардонат» 
заключается в особом сочетании важнейших 
аминокислот и провитаминных факторов, 
которые способны не только предупреждать 
развитие дефицита L-карнитина или способ-
ствовать коррекции его уровня в организме, 
но и в участии всех составляющих этого пре-
парата в регуляции процессов пластического 
и энергетического обмена, нормализации 
функционирования отдельных тканей и 
органов и опосредованном поддержании 
гомеостатического равновесия организма в 
целом. Такие свойства позволили нам пози-
ционировать кардонат как незапрещенный 
анаболический препарат с цитопротектор-
ным действием, который участвует в кор-
рекции функционального состояния миокар-
да, что и обусловливает рациональность и 
безопасность применения этого лекарствен-
ного средства в спортивной кардиологии 
с целью сохранения состояния здоровья и 
качества жизни квалифицированных спорт-
сменов. 

Заключение. Для снижения лекар-
ственной нагрузки на организм, профи-
лактики возникновения определенного 
спектра побочных явлений у спортсменов, 
для поддержки сократительной способно-
сти миокарда и функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы в условиях 
интенсивных физических нагрузок, а также 
с целью профилактики/лечения кардиоло-
гической патологии, более рациональным 
представляется использование фарма-
кологических средств метаболического и 
метаболитотропного характера. Одним из 
их представителей является витаминопо-

РИСУНОК 1 – Точки приложения влияния основных метаболических разрешенных и запрещен-
ных цитокардиопротекторов прямого действия (цит. по: [20]; с изменениями и дополнениями 
автора)
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добная субстанция L-карнитин, которая, 
обеспечивая поддержку широкого спектра 
биохимических и физиологических процес-
сов, создает обоснованные предпосылки для 
применения фармакологических средств на 

ее основе как для профилактики и лечения 
у спортсменов перенапряжения сердца и 
кардиологических заболеваний, обуслов-
ленных метаболическими перестройками 
(начальные стадии кардиомиопатии), так 

и для поддержки и стимуляции эргогенных 
свойств организма. При этом не нарушаются 
требования антидопинговых инстанций и 
не создаются предпосылки для отстранения 
спортсменов от соревновательного процесса.
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АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрены особенности и зада-
чи психологического обеспечения подготовки 
спортсменов в процессе многолетнего совер-
шенствования. Изучены специфика и отличия 
в проявлении психологических функций (мыш-
ление, чувства, интуиция, ощущения) на разных 
этапах многолетней подготовки как индикатора 
психологического состояния спортсменов. 
Проанализированы психологические факторы 
влияния на процесс многолетнего совершен-
ствования спортсменов с учетом динамики ра-
циональных и иррациональных психологических 
функций. На основе результатов экспертного 
опроса сформулированы задачи психологиче-
ского обеспечения на каждом этапе многолетней 
подготовки. Выделены задачи психологического 
обеспечения, актуальные на всех этапах много-
летней подготовки спортсменов. Рассмотрены 
особенности психологического обеспечения 
спортсменов на этапе ухода из спорта высших 
достижений как наименее изученного в психо-
логии спорта. Сформирована система знаний о 
психологическом обеспечении многолетней под-
готовки спортсменов, включающая психологиче-
скую подготовку, организационно-методические 
аспекты, психологические компоненты обеспе-
чения эффективности спортивной подготовки 
и направления психологического обеспечения 
в процессе отбора и ориентации подготовки 
спортсменов.
Ключевые слова: психологическое обеспече-
ние, этапы многолетней подготовки, психологи-
ческие функции.

АBSTRACT
The paper considers peculiarities and tasks of 
psychological support for athletes’ preparation in 
the process of long-term athletic advancement. 
Specifics and differences in manifesting psycho-
logical functions at different stages of long-term 
preparation as an indicator of athletes’ mental 
state were studied. Psychological factors af-
fecting the process of long-term advancement 
of athletes were analyzed taking account of the 
dynamics of rational and irrational mental func-
tions. Psychological support objectives at each 
preparation stage were of defined. The objectives 
of psychological support actual at all stages of 
multi-year athlete's preparation were identified. 
Peculiarities of psychological support for athletes 
at the stage of withdrawal from elite sport were 
considered. The system of knowledge was develo
ped to provide the psychological support for long-
term preparation of athletes that includes the 
mental preparation, organizational and methodi-
cal aspects, psychological components of sports 
preparation efficiency provision and directions of 
psychological provision in the process of athletes’ 
selection and orientation of their preparation. 
Кeywords: psychological provision, long-term 
preparation stages, psychological functions.

Психологическое обеспечение  
в многолетней подготовке спортсменов
Надежда Высочина

Постановка проблемы. Высокие темпы 
развития современных спортивных дости-
жений и, как следствие, поиск новых путей 
повышения эффективности соревнователь-
ной деятельности привлекают внимание 
спортсменов, тренеров и ученых к психологи-
ческой составляющей процесса подготовки, 
которая должна быть неразрывно связана с 
этапами многолетнего совершенствования. 

Рассматривая процесс многолетнего 
совершенствования, включающий две ста-
дии, – подведение спортсмена к пику его 
возможностей и их реализацию – с позиции 
психологического обеспечения необходимо 
провести параллель между задачами пси-
хологического обеспечения на каждом этапе 
и соответствующими им рекомендациями, 
способствующими практическому воплоще-
нию этих задач в спортивную практику, с уче-
том динамики показателей психологических 
функций спортсмена на разных этапах много-
летней подготовки. Такой подход обеспечит 
возможность всесторонне изучить особен-
ности психологического обеспечения в систе-
ме многолетней подготовки спортсменов, что 
позволит сформировать его общую структуру 
и разработать алгоритм его реализации.

Проблему психологического обеспечения 
многолетней подготовки спортсменов изучали 
многие известные специалисты [2, 5–9]. Не-
которые авторы рассматривали вопросы пси-
хологической подготовки как составной части 
психологического обеспечения [1, 10, 11] и 
индивидуализации подготовки спортсменов на 
разных этапах многолетней подготовки [3, 4]. 
В зарубежной литературе основное внимание 
уделяется отдельным практическим аспектам 
психологической подготовки [13, 14, 16], а те-
оретическая составляющая и концептуальные 
положения психологического обеспечения 
спортсменов мало изучены. 

Отсутствие единого взгляда ученых на 
проблему психологического обеспечения в си-
стеме многолетней подготовки спортсменов и 
систематизации научных знаний по данному 
вопросу обусловливает актуальность и своев-
ременность изучения данной темы.

Цель исследования – сформировать 
систему знаний о психологическом обеспе-

чении многолетней подготовки спортсме-
нов, определить задачи и методологию ее 
практической реализации.

Методы исследования: анализ и 
обобщение данных научно-методической 
литературы и сети Интернет, экспертный 
опрос, структурно-функциональный анализ.

Организация исследования. В иссле-
довании принимали участие 12 экспертов 
высокой квалификации: шесть – в области 
спортивной науки и шесть высококвалифи-
цированных спортсменов, которые завер-
шили спортивную карьеру. 

Результаты исследования и их об-
суждение. Для проведения экспертного 
опроса специалистов, который предоставил 
возможность всесторонне изучить психоло-
гические функции спортсменов, мы взяли 
классификацию, в основе которой лежат че-
тыре психологические функции: мышление, 
чувство, интуиция и ощущение [15]. 

Эксперты оценивали уровень развития 
психологических функций спортсменов на 
разных этапах многолетней подготовки по 
десятибалльной системе (рис. 1). При этом 
большинство из них отмечали, что ирраци-
ональные психологические функции (интуи-
ция и ощущения) сложнее поддаются оцен-
ке, поскольку не всегда связаны с возрастом 
спортсмена и соответствующим ему этапом 
подготовки, а являются сложными ситуаци-
онными индивидуальными характеристи-
ками. Также дискуссионным являлся вопрос 
о возрастных особенностях спортсменов 
на отдельных этапах подготовки, так как в 
разных видах спорта они отличаются (в худо-
жественной гимнастике этап максимальной 
реализации индивидуальных возможностей 
приходится на 16–18 лет, а в игровых видах 
спорта на 23–30 лет). В связи с  этим мы 
акцентировали внимание при анализе пси-
хологических функций именно на психологи-
ческой составляющей личности спортсмена 
и степени ее значимости на каждом этапе 
многолетней подготовки.

Для понимания сущности изучаемых 
психологических функций следует рассмо-
треть их содержательную сторону с точки 
зрения спортивной практики.
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Мышление – психический познаватель-
ный процесс, который позволяет установить 
понятийные логические взаимосвязи между 
познаваемыми предметами и явлениями. 
Мышление основано на логических и объ-
ективных критериях, что дает возможность 
спортсмену перерабатывать информацию с 
определенным уровнем продуктивности.

Чувства – эмоциональный процесс, 
отражающий субъективное оценочное отно-
шение спортсмена к реальным или абстракт-
ным объектам. Учитывая то, что спортивная 
деятельность сопровождается значитель-
ным накалом эмоций как перед стартом, так 
в ходе ответственных соревнований и после 
них, эта психологическая функция требует 
пристального изучения в контексте много-
летнего спортивного совершенствования. 

Интуиция – связана с антиципацион-
ными способностями спортсмена, его бес-
сознательным восприятием происходящего 
и инстинктивными реакциями. 

Ощущение – базируется на реакции 
организма спортсмена на физические раз-
дражители. В спорте – это одна из важней-
ших составляющих, поскольку на ее основе 
формируются специализированные виды 
восприятия. Как известно, хорошо развитое 
кинестетическое восприятие (чувство воды, 
снега, экипировки, инвентаря и др.) является 
частью психологического профиля успешно-
го спортсмена. В контактных видах спорта 
ощущения вызывают целую гамму чувств 
и физиологических реакций, способствуют 
обострению инстинктов. Особенно это про-

является в связи с высокой степенью трав-
матизма в спортивной деятельности. 

Наличие у спортсмена всех четырех 
психологических функций позволяет ему 
воспринимать ситуацию целостно и гармо-
нично. Необходимо понимать, что эти функ-
ции развиваются в разной степени и имеют 
разную динамику. Как правило, одна функ-
ция доминирует над другими, предоставляя 
спортсмену реальные средства в виде пре-
имуществ психической деятельности для 
достижения успеха. 

При оценке показателей психологических 
функций следует учитывать, что в зависимо-
сти от индивидуальных личностных характе-
ристик одни спортсмены лучше оперируют 
логической информацией (рассуждения, умо-
заключения, доказательства), а другие – эмо-
циональной (отношения людей, их чувства). 
Одни обладают более развитой интуицией 
(предчувствие, восприятие в целом, инстин-
ктивное схватывание информации), другие – 
более развитыми ощущениями (восприятие 
внешних и внутренних раздражителей) [12].

Анализ психологических функций вклю-
чает сопоставление рациональных и иррацио-
нальных функций. К рациональным относятся 
мышление и чувство, поскольку они позволяют 
составлять суждения о приобретенном опыте 
спортсмена. Спортсмен, у которого преоблада-
ет функция «мышление», судит о ценности тех 
или иных вещей используя логику и аргумен-
ты, его личность ориентирована на построение 
рациональных суждений. Если же ведущей 
функцией является чувство, то внимание 

спортсмена сфокусировано на эмоциональной 
стороне жизненного опыта и он производит 
оценку происходящего в виде положительных 
или отрицательных эмоций, выражающихся в 
категориях «плохой или хороший», «приятный 
или неприятный», «интересно или скучно». 

Согласно мнению экспертов, четко про-
слеживается тенденция синхронного разви-
тия функций мышления, интуиции и ощуще-
ний. В отличие от них, чувства у спортсменов 
хорошо развиты уже на первых этапах мно-
голетней подготовки. Данная функция мало 
подвержена колебаниям под влиянием эта-
па подготовки или личностных возрастных 
изменений, хотя на протяжении всей карье-
ры спортсмена чувства играют важную роль.

К иррациональным психологическим 
функциям относятся ощущение и интуиция. 
Благодаря им психика спортсмена пассивно 
регистрирует события во внешнем (ощуще-
ние) или во внутреннем (интуиция) мире, 
не оценивая их и не объясняя их значение. 
Ощущение представляет собой непосред-
ственное, безоценочное реалистическое 
восприятие внешнего мира [15]. Характер-
ной особенностью интуиции является не-
осознанное восприятие текущего опыта. 

Результаты экспертной оценки показы-
вают, что развитие иррациональных психо-
логических функций происходит сходным 
образом в процессе многолетнего совершен-
ствования. На этапе сохранения высшего 
мастерства они достигают своей наивысшей 
точки, после чего происходит их незначи-
тельное снижение. 

Используя этот подход в определении 
особенностей психологического обеспечения 
спортсменов на разных этапах многолетней 
подготовки, можно отследить в динамике из-
менения психологических функций спортсме-
нов как индикатора их психологического состо-
яния, и на его основе сформулировать задачи 
психологического обеспечения (табл. 1, 2).

Таблицы 1 и 2 построены на материале, 
изложенном в работах В. Н. Платонова (2004, 
2015). 

На первой стадии процесса многолет-
ней подготовки отмечается постепенное раз-
витие психологических функций мышления, 
интуиции и ощущений. На четвертом этапе – 
подготовки к высшим достижениям – на-
ступает равновесие между рациональными 
психологическими функциями (мышление 
и чувство). С точки зрения спортивной пси-
хологии это важный переходный этап перед 
резким изменением приоритетов в жизни 

РИСУНОК 1 – Динамика развития психологических функций в процессе многолетнего спортив-
ного совершенствования. Этапы подготовки:
I – начальной; II – предварительной базовой; III – специализированной базовой; IV – подго-
товки к высшим достижениям; V – максимальной реализации индивидуальных возможностей; 
VI – сохранения высшего мастерства; VII – постепенного снижения достижений; VIII – ухода из 
спорта высших достижений
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ТАБЛИЦА 1 – Задачи психологического обеспечения и практические рекомендации на первой стадии процесса многолетнего совершенствования

ПЕРВАЯ СТАДИЯ ПРОЦЕССА МНОГОЛЕТНЕГО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

Этап многолетней 
подготовки Задачи психологического обеспечения

I. Начальной подго-
товки 

• Стимуляция познавательной деятельности (мышления и ощущений), проявления инициативы и индивидуальных 
психологических особенностей, способствующих дальнейшему спортивному совершенствованию
• Развитие психомоторики и психоэмоциональных навыков восприятия и реагирования на основе игрового метода как 
основы общей двигательной культуры
• Поощрение и моральная поддержка юного спортсмена как фактора мотивации к занятиям спортом
• Развитие у детей стремления к двигательной активности на соревновательной основе

II. Предварительной 
базовой подготовки

• Выработка и поддержание устойчивого интереса у спортсменов к занятиям спортом и развитие стремления к 
целенаправленному многолетнему спортивному совершенствованию
• Развитие у спортсмена осознанной потребности соревноваться и формирование психологического механизма 
сопоставления своих спортивных результатов с результатами других спортсменов
• Определение уровня мотивации к дальнейшей подготовке.
• Развитие и стимуляция психологических свойств и качеств, необходимых для успеха в избранном виде спорта
• Оценка психологических особенностей юных спортсменов для специализации (выбора амплуа, дисциплины и др.) и 
отбора наиболее одаренных на основе генетически детерминированных факторов

III. Специализирова-
нной базовой 
подготовки

• Выработка умения постановки соревновательной цели и алгоритма ее реализации
• Развитие у спортсмена навыков самоконтроля (оперативного, текущего и этапного) для осуществления коррекции и 
оптимизации психологического и физиологического состояния
• Обучение спортсмена проведению самоанализа выступлений на соревнованиях и работе над ошибками на основе 
осмысленного отношения и рационального подхода.
• Укрепление мотивации к занятиям спортом
• Обучение навыкам управления эмоциональными состояниями, особенно предстартовыми
• Развитие психической адаптации как фактора стрессоустойчивости и выносливости нервной системы

IV. Подготовки 
к высшим 
достижениям

• Увеличение объема психологической подготовки и разработка индивидуальной программы психологического 
воздействия
• Выработка стратегии психологической подготовки с ориентацией на сильные стороны психики спортсмена
• Развитие у спортсмена способности к саморегуляции в психологически сложных соревновательных условиях 
(осознанное управление собственными чувствами, мыслями и ощущениями)

ТАБЛИЦА 2 – Задачи психологического обеспечения и практические рекомендации на второй стадии процесса многолетнего совершенствования

ВТОРАЯ СТАДИЯ ПРОЦЕССА МНОГОЛЕТНЕГО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ

Этап многолетней 
подготовки Задачи психологического обеспечения

V. Максимальной 
реализации 
индивидуальных 
возможностей

• Выявление скрытых резервов организма в области психологической подготовленности и помощь в реализации их в 
тренировочной и соревновательной деятельности (ощущение, интуиция)
• Изучение сильных и слабых сторон основных соперников и партнеров по команде (в спортивных играх) 
• Коррекция психологического состояния спортсмена перед стартом и после соревнований (чувства)
• Используя весь опыт психологической подготовки на предыдущих этапах, привести спортсмена к наивысшей точке 
мобилизации психики – произвольному управлению состоянием оптимальной боевой готовности

VI. Сохранения 
высшего 
мастерства

• Максимальное использование собственных психических ресурсов как фактора поддержания высокого уровня 
результативности.
• Создание стабильного социального благополучия (образование, новые направления самореализации, семья) для 
уверенности в будущем карьерном и личностном росте
• Поиск резервов мотивации для дальнейших выступлений и совершенствования своих возможностей
• Создание и поддержание благоприятного психологического климата в отношениях как условия сохранения стабильных 
результатов

VII. Постепенного 
снижения 
достижений

• Выработка психологической устойчивости к ожесточенной конкурентной борьбе, обострившейся на этом этапе, и 
переживанию утраты своих возможностей
• Поиск новых психологических ресурсов, поддерживающих самооценку и общий положительный настрой спортсмена 
(комфортные бытовые условия, материальное благополучие, общение с близкими и родными и др.)
• Использование инновационных технологий подготовки, современного инвентаря, тренажеров, что способствует 
созданию благоприятного психологического состояния

VIII. Ухода из 
спорта высших 
достижений

• Разработка программы социальной адаптации
• Поиск преимуществ нового образа жизни и выработка осознанного отношения к ним
• Определение приоритетных направлений дальнейшего развития и самореализации спортсмена
• Психологически обоснованное рациональное изменение образа жизни
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спортсмена. Если на первых трех этапах у 
большинства спортсменов преобладает 
эмоциональное восприятие и реагирование 
на ситуацию, яркие и бурные реакции, то 
начиная с пятого этапа (вторая стадия) – 
максимальной реализации индивидуальных 
возможностей – на первый план выходит ос-
мысленное и рациональное отношение к вы-
полняемой работе, конкретное видение цели, 
использование преимуществ сенсорных си-
стем в виде ощущений, развитая интуиция в 
форме антиципационных способностей. 

При этом заметно, что если на этапе на-
чальной подготовки мышление несколько 
отстает по уровню развития от других функ-
ций, то уже на этапе сохранения высшего ма-
стерства мышление преобладает над всеми 
функциями, немного превосходя интуицию. 
Интересно, что развитие психологических 
функций достигает своего апогея не на этапе 
максимальной реализации индивидуальных 
возможностей, а на шестом этапе – сохра-
нения высшего мастерства. И именно в этот 
период снижается эмоциональная реакция 
спортсмена на происходящие события. Это 
связано с признанием собственных успехов 
и повышением самооценки, ощущением 
внутреннего благополучия и уменьшением 
тревожности, накопленным опытом соревно-
вательной деятельности и развитием способ-
ности прогнозировать результаты, высоким 
уровнем самоконтроля и саморегуляции (осо-
бенно у спортсменов высокой квалификации).

Исходя из сказанного, среди психологиче-
ских факторов, влияющих на процесс много-
летнего совершенствования спортсменов, 
косвенно отражающих развитие психологи-
ческих функций, наиболее значимыми, на 
наш взгляд, являются: осознанное отношение 
к работе, видение цели, уверенность в себе, 
способность к дисциплине и самоконтролю, 
антиципационные способности, знание своих 
сильных сторон и понимание своего психоло-
гического преимущества перед соперником.

Особое внимание следует уделить рас-
смотрению вопроса о психологическом обес-
печении спортсмена на этапе ухода из спорта 
высших достижений, так как это направление 
практически не освещено в научной литера-
туре. В этот период, когда психологические 
функции спортсмена идут на спад, что часто 
сопровождается растерянностью, тревогой и 
состоянием неопределенности, ему следует 
спокойно и взвешенно осмыслить происхо-
дящие перемены. Поскольку уход из спорта 
связан с кардинальной сменой образа жизни, 

режима, круга общения, целей, интересов 
и др., важно создать условия, при которых 
спортсмен сохранит чувство своей социаль-
ной значимости и востребованности. Это за-
лог его успешной социальной адаптации. 

Профессиональная спортивная карьера, 
в зависимости от специфики вида спорта, 
имеет свои временные ограничения. Не-
смотря на то что сегодня во многих видах 
спорта период сохранения высшего спор-
тивного мастерства увеличился, уход из 
спорта является серьезным стрессом для 
спортсмена, ведь он отдает работе все 
силы, здоровье и молодость. Поэтому не-
обходимо создать и грамотно реализовать 
государственную программу всесторонней 
поддержки, в том числе и психологической, 
которая позволит спортсмену остаться цель-
ной и успешной личностью, сохранив при 
этом уважение и разумное отношение к себе 
и своим заслугам после окончания спортив-

ной карьеры. Для этого в рамках государ-
ственной программы должны быть созданы 
специальные курсы переподготовки (на се-
годняшний день они уже функционируют в 
ряде городов Украины) и бесплатные места 
в высших учебных заведениях, чтобы спорт-
смены могли переквалифицироваться или 
расширить спектр своих возможностей.

Также необходимо обеспечить поддержку 
спортсменам путем оказания юридических 
и финансовых консультаций, так как боль-
шинство из спортсменов не приспособлены к 
решению вопросов материального характера 
из-за многолетней узкоспециализированной 
деятельности. 

К тому же спортсмен, завершающий спор-
тивную карьеру, не может резко перестать 
заниматься спортом. Такой переход к новому 
образу жизни представляет собой постепен-
ный процесс снижения физических нагрузок. 
Поэтому для сохранения психологического и 

РИСУНОК 2 – Система знаний о психологическом обеспечении многолетней подготовки спорт-
сменов и методология ее практической реализации
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физического баланса ему требуется создать 
комфортные условия и обеспечить возмож-
ность тренироваться в знакомой обстановке, 
что будет способствовать безболезненному 
уходу из спорта. 

Для поддержания положительного эмо-
ционального состояния после окончания 
карьеры спортсмену целесообразно оказать 
психологическую поддержку в виде регуляр-
ных занятий со специалистом, направленных 
на выработку мотивации личностного раз-
вития в новых условиях, поддержания адек-
ватного уровня самооценки, выработки стра-
тегии нахождения новых сфер применения 
своих сил, повышения психической адаптации 
к изменившимся условиям жизни, оптимиза-
ции социальных контактов и др.

При этом следует учитывать, что на 
всех этапах многолетнего спортивного 
совершенствования актуальными будут 
следующие задачи:

1. Анализ психологических факторов и 
диагностика состояния спортсмена.

2. Коррекция неблагоприятных психиче-
ских состояний:

•• в тренировочном процессе (моби-
лизация эмоционально-волевой сферы для 
выполнения сложных заданий, преодоление 
стресса из-за ошибок, использование психи-
ческих защит – сублимации, рационализа-
ции и т.д.);

•• предстартовых («апатии», «лихорад-
ки» и др.);

•• в ходе проведения соревнований;
•• восстановление после неудачных 

выступлений (психическая реабилитация, 
должна проводиться не только со спортсме-
ном, но и с тренером).

3. Развитие внутреннего психологиче-
ского потенциала (волевые качества, интел-
лект, осознанность, понимание своих силь-
ных и слабых сторон).

4. Выработка и сохранение мотивации 
достижения успеха с учетом того, что на раз-
ных этапах многолетней подготовки структу-
ра мотивов может дополняться и трансфор-
мироваться.

5. Развитие и самосовершенствование 
коммуникативных способностей у спортсме-
нов как одного из важнейших компонентов 
алгоритма целеполагания.

6. Применение аутогенной тренировки 
для достижения или оптимизации необходи-
мого текущего состояния и целей.

7. Разработка и внедрение программ пси-
хологического обеспечения подготовки спорт-
сменов на основе индивидуального подхода.

В результате проведенного исследова-
ния и применения дифференцированного 
подхода к вопросу решения задач психо-
логического обеспечения на разных этапах 
многолетней подготовки нами была сфор-
мирована система знаний о психологиче-
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ском обеспечении многолетней подготовки 
спортсменов, включающая четыре основ-
ных блока ее реализации (рис. 2). Основным 
из них является психологическая подготовка 
спортсменов, которая носит прикладной ха-
рактер и подразделяется на психодиагности-
ку, психокоррекцию и психопрофилактику, 
в процессе чего производится моделирова-
ние психологического профиля спортсмена, 
создаются индивидуальные, обобщенные 
и групповые модели. Для правильной ор-
ганизации психологической подготовки 
определяются ключевые цели, задачи и ме-
тоды. Психодиагностика, представляющая 
собой оценку психологического состояния 
и качеств спортсмена, производится путем 
психологического тестирования методом 
опроса (беседа, интервью, анкетирование 
и др.), изучения психофизиологических 
показателей на основе аппаратурных ме-
тодик, применения проективных методик 
психодиагностики: графической, визуальной 
и др. Проведение психокоррекции и психо-
профилактики начинается с выбора средств 
и методов подготовки. К ним относятся: 
спортивный коучинг, психологический тре-
нинг, психологическая консультация, психо-
логическая реабилитация и др. После про-
ведения психокоррекционных мероприятий 
осуществляется психологический контроль 
(повторное выполнение психодиагностиче-
ских процедур).

Кроме психологической подготовки 
спортсменов методология реализации психо
логического обеспечения включает организа-
ционно-методические аспекты, психологиче-
ские компоненты обеспечения эффективности 
спортивной подготовки и направления психо-
логического обеспечения в процессе отбора и 
ориентации подготовки спортсменов. 

Организационно-методические аспекты 
психологического обеспечения спортсменов 
отражают форму внедрения психологиче-
ского обеспечения в процесс подготовки (в 
составе комплексных научных групп, дру-
гие), планирование психологического обе-
спечения подготовки с учетом целей и задач 
на этапах многолетнего совершенствования, 
взаимосвязь психологического обеспече-
ния с содержанием и задачами различных 
структурных образований тренировочного 
процесса (4-летний, годичный цикл и др.).

В состав психологических компонентов 
обеспечения эффективности спортивной под-
готовки входят психологические факторы, 
обеспечивающие успешность тренировочно-
го процесса на этапах многолетней подготов-
ки, психологические детерминанты успешно-
сти ведения соревновательной деятельности 
в виде спорта, социально-психологическая 
адаптация спортсмена на разных этапах мно-
голетнего совершенствования и т.д.

К основным направлениям психологи-
ческого обеспечения в процессе отбора и 

ориентации подготовки спортсменов отно-
сятся: отбор спортсменов на разных этапах 
многолетнего совершенствования с учетом 
психологической подготовленности, ори-
ентация спортивной подготовки с учетом 
психологических свойств и качеств личности 
(направление углубленной специализации), 
выбор индивидуального стиля деятельности 
в условиях соревновательной деятельности 
и др.

Рассмотренные структурные элементы 
системы знаний о психологическом обеспе-
чении многолетней подготовки спортсменов 
позволяют наметить ориентиры для даль-
нейшего исследования и более углубленного 
изучения данной проблемы.

Выводы. Разработана система знаний 
о психологическом обеспечении многолет-
ней подготовки спортсменов и ее основные 
составляющие: психологическая подготовка 
спортсменов, организационно-методиче-
ские аспекты, психологические компоненты 
обеспечения эффективности спортивной 
подготовки и направления психологического 
обеспечения в процессе отбора и ориента-
ции подготовки спортсменов. Сформулиро-
ваны задачи психологического обеспечения 
спортсменов на разных этапах многолетней 
подготовки с учетом психологических функ-
ций спортсменов, что увязано с методологи-
ей реализации системы знаний и сведено в 
единый управленческий цикл.
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ПОЗДРАВЛЯЕМ!

18 октября 2016 г. профессору кафедры медико-биологических дисциплин  
Национального университета физического воспитания и спорта Украины, 

доктору биологических наук, профессору, действительному члену Балтийской 
педагогической академии, академику Украинской академии наук,   

ФИЛИППОВУ Михаилу Михайловичу  
исполнилось 70 лет.

Начав свой путь в науке в проблемной научно-исследовательской лаборатории 
высоких тренировочных нагрузок Киевского государственного института физиче-
ской культуры (1968), Михаил Филиппов принимал участие в научном сопрово-
ждении сборной команды СССР по велосипедному спорту во время подготовки к 
чемпионату мира (1970, Великобритания) и Олимпийским играм (1972, Мюнхен, 
Германия).

Уже позднее, работая в Институте физиологии имени А. А. Богомольца Академии наук Украины, Миха-
ил Михайлович защитил кандидатскую диссертацию на тему «Изменения кислород-транспортной функции 
крови при мышечной деятельности динамического характера» (1975), а в 1986 р. – докторскую диссертацию 
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АННОТАЦИЯ 
В статье представлена структура текущего конт
роля за функциональным состоянием борцов 
высокой квалификации в динамике тренировоч-
ного процесса. Его основными задачами являют-
ся: диагностика психофизиологического состоя-
ния спортсмена; определение функционального 
состояния вегетативных систем организма; 
оценка и коррекция психологической готовно-
сти спортсмена; разработка и коррекция инди-
видуальных программ подготовки спортсменов. 
Рассмотрены различные когнитивные стратегии 
восприятия и переработки информации у борцов 
высокой квалификации в зависимости от функ-
циональной асимметрии мозга. Представлены 
особенности предстартовых реакций в проявле-
нии нейродинамических функций и вегетативной 
регуляции ритма сердца у спортсменов высокой 
квалификации в экстремальных условиях со-
ревнований. Предложена структурно-логическая 
модель информативных составляющих текущей 
диагностики психофизиологического состояния 
у борцов высокой квалификации в условиях на-
пряженной мышечной и психоэмоциональной 
деятельности. 
Ключевые слова: текущий контроль, функцио-
нальное состояние, психофизиологическая диа-
гностика, борцы высокой квалификации.

АBSTRACT
The aim of the work is a representation of the 
structure of on-going assessment of the func-
tional state of highly skilled wrestlers in the dy-
namics of training process. Its main tasks are: 
diagnosis of psycho-physiological state of the 
athlete; assessment of the functional state of 
autonomic body systems; estimation and cor-
rection of the athlete’s psychological readiness; 
development and correction of individual training 
programs for the athletes’ preparation. Different 
cognitive strategies of perception and proces
sing of information are examined in highly skilled 
wrestlers depending on functional asymmetry of 
the brain. The features of pre-start response in 
the manifestations of the neurodynamic functions 
and autonomic regulation of the heart rhythm are 
represented for highly skilled athletes in extreme 
competitive conditions. It is proposed a structural 
logic model of informative components of current 
diagnosis of the psychophysiological state of highly 
skilled wrestlers in the conditions of intense mus-
cle and psycho-emotional activities. 
Keywords: on-going assessment, functional sta
te, psychophysiological diagnosis, highly skilled 
wrestlers.

Текущий контроль функционального состояния борцов  
высокой квалификации в тренировочном процессе 
Георгий Коробейников1, Леся Коробейникова2, Владимир Шацких2

Постановка проблемы. Современный 
этап развития спорта высших достижений 
характеризуется, с одной стороны, развити-
ем технологий, способствующих стимуляции 
работоспособности спортсмена, с другой  – 
игнорированием накопленного опыта спор-
тивной науки в системе подготовки спорт-
сменов высокой квалификации. 

Увлечение фармакологическими ма-
нипуляциями в спорте высших достижений 
привело к необходимости ввода запре-
щенных (допинговых) средств, что сопро-
вождается риском для здоровья и жизни 
спортсмена и приводит к недобросовестной 
конкуренции. Однако благие намерения 
фактически привели к созданию монополи-
ста в области антидопингового контроля, ис-
пользующего данную непрозрачную систему 
для целенаправленного исключения миро-
вых лидеров из ключевых стартов, причем 
не только действующих, но и закончивших 
свою спортивную карьеру.

Исходя из сложившейся ситуации, 
фактического кризиса спорта высших до-
стижений, возникает потребность возврата 
к истокам системы научно-методического 
обеспечения спортсменов на основе совре-
менных информационных технологий.

Фундаментальные отечественные ра-
боты Л.  П. Матвеева [9], В.  Н. Платонова 
[11–13], В.  А. Запорожанова [3], В. К. Баль-
севича [1] и др. освещают неограниченные 
возможности использования предыдущего 
опыта для создания современной системы 
научно-методического обеспечения и сопро-
вождения в спорте высших достижений.

Среди существующих видов контроля в 
спорте высших достижений текущий конт
роль представляется наиболее важным с 
точки зрения наличия обратной связи между 
тренировочным воздействием и принятием 
решения со стороны тренера. Подобное 
утверждение базируется на многолетнем 
опыте научно-методического обеспечения 
национальных сборных команд Украины по 
борьбе греко-римской и вольной, женским 
видам борьбы и дзюдо. Опыт подготовки 
данных команд к XXIX Олимпийским играм в 
Пекине (2008), к XXX Олимпийским играм в 

Лондоне (2012) и к XXXI Олимпийским играм 
в Рио-де-Жанейро (2016) свидетельствует о 
малой эффективности текущего контроля с 
точки зрения его информативности и воз-
можности оперативно влиять на коррекцию 
тренировочного процесса. В то же время 
оперативный контроль имеет недостаточно 
параметров для объективной оценки функ-
ционального состояния организма спорт-
смена. 

Цель работы  – разработка структуры 
текущего контроля за функциональным со-
стоянием борцов высокой квалификации в 
тренировочном процессе.

Методы и организация исследо-
вания.  В исследовании, проводившемся в 
течение 2009–2016  гг., принимали участие 
члены сборных команд Украины по борьбе 
греко-римской и вольной, женским видам 
борьбы и дзюдо, всего 234 спортсмена и 82 
спортсменки высокой квалификации (за-
служенные мастера спорта, мастера спорта 
международного класса, мастера спорта 
и кандидаты в мастера спорта) в возрас-
те 18–28 лет. Каждый из обследованных 
спортсменов перед началом исследования 
заполнял анкету, содержащую вопросы от-
носительно согласия/несогласия на исполь-
зование результатов в научных целях. От 
всех спортсменов получено письменное со-
гласие на проведение исследований, соглас-
но рекомендациям этических комитетов по 
вопросам биомедицинских исследований, 
законодательства Украины об охране здо-
ровья и Хельсинкской декларации 2000 г., 
директивы Европейского сообщества 86/609 
об участии людей в медико-биологических 
исследованиях.

В работе использовались отобранные 
в процессе многолетнего научного обе-
спечения сборных команд Украины по 
олимпийским видам борьбы и дзюдо сле-
дующие методические комплексы, которые 
сформированы под конкретные задачи те-
стовыми заданиями: автоматизированный 
компьютерный комплекс для проведения 
психофизиологических исследований «Муль-
типсихометр-05», кардиомонитор «Polar-RS-
800-C» для изучения системы вегетативной 
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регуляции ритма сердца; применялись  
также методы математической статистики 
(Statistica-6).

Для психофизиологической диагностики 
в условиях текущего контроля использова-
лись лишь информативные и непродолжи-
тельные тесты. 

С целью изучения эмоционального 
психического состояния спортсменов ис-
пользовался 8-цветовой вариант теста 
Люшера в модификации Л. Собчик (метод 
парных сравнений). Изучались показатели 
работоспособности, утомления и тревоги 
нервной системы.

Простая зрительно-моторная реакция на 
световые раздражители состоит из времени 
восприятия, переработки, моторной реали-
зации. Задача исследуемого  – реагировать 
на появление каждого сигнала (красный 
прямоугольник) нажатием на соответствую-
щую клавишу.

Исследование функциональной подвиж-
ности нервных процессов осуществлялось с 
помощью методики оценки максимального 
темпа переработки информации на диффе-
ренцирование различных раздражителей. 
На экране монитора отображалось стилизо-
ванное изображение светофора, на котором 
по очереди в случайном порядке появлялся 
красный, желтый и зеленый свет. С помощью 
теста определялись показатели динамично-
сти, пропускной способности зрительного 
анализатора и предельной скорости перера-
ботки информации.

Для изучения уравновешенности (ба-
ланса) процессов возбуждения и торможе-
ния в центральной нервной системе (ЦНС) 
исследуется реакция на движущийся объект. 
Эта реакция представляет собой разновид-
ность сложной сенсомоторной реакции, ко-
торая кроме сенсорного и моторного перио-
дов включает также относительно сложный 
период обработки информации сенсорного 
сигнала ЦНС. По результатам тестирования 
определяются такие показатели: точность и 
стабильность.

Изучение состояния автономной нерв
ной системы с использованием статисти-
ческого анализа ритма сердца позволяет 
оценить баланс симпатического и парасим-
патического отделов. Для этой цели исполь-
зуется кардиомонитор «Polar RS800CX». 
Полученные данные исследования ото-
бражаются в протоколе с помощью стати-
стической программы «KubiosHRV». Опре-
деляются спектральные характеристики 

вариабельности ритма сердца спортсменов 
по показателям низкочастотных (VLF, LF) и 
высокочастотных (HF) спектров колебаний 
кардиоинтервалов.

Результаты исследования и их об-
суждение. Основными задачами текущего 
контроля в системе научно-методического 
обеспечения сборных команд по спортивной 
борьбе и дзюдо являются:

•• диагностика психофизиологического 
состояния спортсмена;

•• определение функционального состо-
яния вегетативных систем организма; 

•• оценка и коррекция психологической 
готовности спортсмена; 

•• разработка и коррекция индивиду-
альных программ подготовки спортсменов.

Как известно, психические реакции, воз-
никающие у спортсмена в условиях трениро-
вочной и соревновательной деятельности, 
обусловлены, прежде всего, изменениями 
психофизиологических функций [4, 5, 8, 15]. 
Поэтому целесообразно определять не толь-
ко психические, но и психофизиологические 
состояния спортсменов.

Несмотря на отсутствие единого терми-
нологического понятия «психофизиологиче-
ское состояние человека» в Словаре физио-
логических терминов [2], в современных 
исследованиях все чаще упоминается имен-
но это понятие [7, 18, 27]. 

По мнению Е. П. Ильина, психофизио-
логические состояния определяются как со-
стояния, связанные с психическими и физио-
логическими структурами человека [4]. При 
этом любое психическое состояние человека 
связано с его физиологическими структу-
рами: либо оно сопровождается физиоло-
гическими процессами, либо способствует 
возникновению определенных физиологи-
ческих процессов [21].

По нашему мнению, психофизиологи-
ческое состояние человека определяется 
функциональным состоянием психофизио-
логических функций.

Диагностика психофизиологических со-
стояний в условиях спортивной деятельности 
должна учитывать основные факторы подго-
товленности спортсмена, которые влияют на 
успешность в спортивной деятельности.

Первый, основной, фактор – это уровень 
технического мастерства. Техническая под-
готовленность одаренного спортсмена от-
личается индивидуальными особенностями 
выполнения двигательных навыков и дает 
преимущество над соперниками.

Второй фактор  – это функциональное 
состояние организма спортсмена, являю-
щееся базовым фундаментом обеспечения 
двигательной деятельности в спорте при 
реализации мобилизационных резервных 
возможностей организма.

Третий фактор – стратегия тактики спор-
тивной деятельности. Спортсмен должен 
иметь четкое представление о соперниках, 
план действия и набор алгоритмов поведе-
ния в различных условиях соревнователь-
ной деятельности.

Названные факторы имеют некоторые 
ограничения. Ведь рост технического ма-
стерства зависит от способности нервной 
системы обеспечивать процесс формирова-
ния новых двигательных навыков [20, 28]. 
Однако наличие доминантного центра на 
уровне коры головного мозга вследствие 
инерционности ограничивает этот процесс. 
Пути роста функциональных возможностей 
спортсмена лимитируются резервами ор-
ганизма. Тактическая стратегия зависит от 
многих факторов и тоже может быть огра-
ничена.

Исследование психофизиологических 
состояний дает дополнительную информа-
цию об общем функциональном состоянии 
спортсмена. Во-первых, психофизиологи-
ческие функции составляют биологический 
фундамент индивидуально-типологических 
свойств высшей нервной деятельности, что 
может быть использовано при дифференци-
альной диагностике функционального состо-
яния организма человека [8]. 

Во-вторых, психофизиологические функ-
ции характеризуют процесс формирования и 
совершенствования специальных навыков, 
отражающих состояние функциональной 
системы организма, ответственной за уро-
вень технической подготовленности спорт-
сменов [14].

В-третьих, по причине наличия утом-
ления в нервных центрах в условиях мы-
шечной деятельности, функциональное 
состояние психофизиологических функций 
может быть чувствительным индикатором 
развития усталости и перенапряжения у 
спортсменов [19].

В таблице 1 представлены значения по-
казателей психофизиологического состояния 
у борцов греко-римского стиля в динамике 
учебно-тренировочного сбора (21 день).

Исследования психофизиологического 
состояния указывают на ухудшение воспри-
ятия и переработки информации у борцов 
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в динамике учебно-тренировочного сбора 
вследствие развития психоэмоционального 
утомления. Такое состояние может транс-
формироваться в психическое проявление 
тревожности как отражение стрессовой си-
туации [22]. Соответственно выявлено по-
вышение степени напряжения регуляции 
психофизиологических функций. Данная тен-
денция свидетельствует о наличии утомле-
ния в организме и может быть компенсиро-
вана коррекцией тренировочного процесса 
и использованием средств восстановления.

Таким образом, психофизиологические 
характеристики спортсмена отражают: 

•• состояние системы восприятия ин-
формации (афферентное звено двигатель-
ной деятельности);

•• механизмы анализа и переработки 
внешней информации (аналитическое звено 
двигательной деятельности);

•• психомоторную реализацию (эффе-
рентное звено двигательной деятельности).

Психофизиологическая диагностика поз- 
воляет выявить данные характеристики 
восприятия и переработки информации у 
спортсмена. В зависимости от индивиду-
ально-типологических характеристик борца 
формируются соответствующие реакции на 
внешние стимулы и раздражители в усло-
виях тренировочной и соревновательной 
деятельности.

Одной из генетически детерминирован-
ных закономерностей индивидуально-ти-
пологических характеристик деятельности 

мозга является функциональная асиммет
рия полушарий. В исследованиях показано, 
что индивидуальный профиль асимметрии 
мозга составляет основу двигательной дея-
тельности человека и регламентирует осо-
бенности мозговой организации движений 
человека [10].

Однако существующее представление о 
четком распределении спортсменов в еди-
ноборствах по проявлению моторной асим-
метрии на «правшей», «левшей» и «амби-
декстров» является несколько упрощенным 
и требует дальнейшего изучения. В то же 
время возникает проблема связи функцио-
нальной асимметрии мозга с когнитивными 
стратегиями восприятия и переработки ин-
формации.

Изучение особенностей формирования 
психофизиологических состояний у борцов с 

учетом функциональной асимметрии мозга 
позволило установить различные когнитив-
ные стратегии восприятия и переработки 
информации в зависимости от внешних сти-
мулов.

Первая стратегия  – адаптивная, про-
являющаяся в полезависимости от влияния 
внешних факторов (раздражителей). Вто-
рая  – автономная стратегия восприятия и 
переработки информации, проявляется в 
поленезависимости от информации внеш-
ней среды.

На рисунке 1 представлено две когни-
тивные стратегии восприятия и переработки 
информации у борцов высокой квалифика-
ции в зависимости от функциональной асим-
метрии мозга.

Первый этап – восприятие информации 
из внешней среды (І) на уровне афферент-
ного звена (β). На этом этапе происходят 
первичный анализ и синтез информации. 
Следующее звено  – аналитическое (α), при 
котором происходят анализ и переработка 
информации. В случае «адаптивной» ког-
нитивной стратегии, при наличии полеза-
висимости, происходит непосредственное 
влияние внешних факторов (W). Результа-
том переработки информации является эф-
ферентное звено (R), выполнение моторного 
ответа. 

Автономная когнитивная стратегия, про-
являющаяся у спортсменов с отсутствием 
выраженной функциональной асимметрии 
полушарий головного мозга, характеризу-
ется большими возможностями проявления 
когнитивных функций, например, оператив-
ной памяти и оперативного мышления, ско-
рости и качества восприятия и переработки 
внешней информации.

При автономной стратегии появляется 
наличие обратной связи (Z) между результа-

ТАБЛИЦА 1 – Психофизиологическое состояние борцов греко-римского стиля в динамике 
учебно-тренировочного сбора, X + S (X) (по [25])

Показатель Начало Середина Конец

Цветовой тест Люшера
Работоспособность, усл. ед. 10,92±0,60 10,71 ± 0,72 10,28 ± 1,22
Утомление, усл. ед. 1,92 ± 0,45 2,28 ± 0,45 3,71 ± 0,26*
Тревога, усл. ед. 1,23 ± 0,37 1,00 ± 0,39 2,42 ± 0,31***

Баланс нервных процессов
Точность, усл. ед. 2,91 ± 0,22 2,87 ± 0,27 2,47 ± 0,29
Возбуждение, усл. ед. –0,70 ± 0,51 –0,94 ± 0,52 0,93 ± 0,42***

Латентный период зрительно-моторной реакции
Латентность, мс 259,03 ± 6,21 262,55 ± 6,61 264,56 ± 6,95

Функциональная подвижность нервных процессов
Динамичность, усл. ед. 71,51 ± 3,00 75,31 ± 2,50 71,53 ± 6,63
Пропускная способность зрительного 
анализатора, усл. ед.

1,82 ± 0,05 1,89 ± 0,07 1,89 ± 0,11

Предельная скорость переработки 
информации, мс

326,92 ± 4,06 343,57 ± 2,42* 341,42 ± 3,20*

   *p < 0,05, по сравнению с началом учебно-тренировочного сбора. 
**p < 0,05, по сравнению с серединой учебно-тренировочного сбора.

РИСУНОК 1 – Схема когнитивных стратегий восприятия и переработки информации  
у атлетов-борцов:
1 – адаптивная когнитивная стратегия; 2 – автономная когнитивная стратегия.
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том процесса переработки информации (эф-
ферентное звено, R) и афферентным звеном 
(β). Наличие данной когнитивной стратегии 
позволяет корректировать результат процес
са восприятия и переработки информации. 

Представленные когнитивные стратегии 
переработки информации имеют связь с 
предстартовыми реакциями и предстарто-
вой подготовкой в борьбе.

Спортсмены, проявляющие адаптивную 
когнитивную стратегию, как правило, зави-
симы от внешней информации со стороны 
секунданта и нуждаются в сопровождении 
в процессе соревновательной схватки. На-
против, спортсмены с наличием автономной 
когнитивной стратегии проявляют относи-
тельную независимость от внешнего влия-
ния со стороны секунданта и склонны к са-
мостоятельной тактической импровизации 
соревновательной схватки.

Предстартовые реакции возникают пе
ред ответственными соревнованиями за 
определенный период времени, т. е. нака-
нуне. Оптимальность предстартовых психоэ-
моциональных реакций определяется сдви-
гами в динамике физиологических функций 
спортсмена. Существует определенная связь 
между уровнем ответственности соревнова-
ний и степенью эмоционального напряже-
ния [23, 26].

По физиологическим механизмам пред- 
стартовые состояния имеют условно-реф-
лекторную природу. Проявление предстар-
товых реакций связано с возбуждением и 
торможением ЦНС, что отражается в акти-
вации нейромышечного аппарата и системы 
кровообращения. По сути, предстартовые 
реакции  – это одна из форм развития эмо-
ционального стресса, где стресс-фактором 
является соревновательная деятельность. 
Согласно классификации, существуют три 
формы проявления предстартовых реак-
ций  – предстартовая «лихорадка», пред-
стартовая «апатия» и «боевая готовность». 
Предстартовая «лихорадка» характеризу-
ется преобладанием возбуждения ЦНС и 
активацией симпатоадреналовой системы. 
Предстартовая «апатия»  – это результат 
перевозбуждения и развития торможения 
в ЦНС, снижения возбудимости скелетных 
мышц. «Боевая готовность» характеризуется 
оптимальным уровнем возбуждения ЦНС, 
вегетативными сдвигами, мобилизацией 
гликогена, наиболее благоприятными соот-
ношениями концентрации глюкокортико
идов и катехоламинов в крови [24, 29].

По нашему мнению, недостаточно из-
учены особенности предстартовых реакций 
в проявлении нейродинамических функций 
и вегетативной регуляции ритма сердца у 
спортсменов высокой квалификации в экс-
тремальных условиях соревнований.

На рисунке 2 представлены спектраль-
ные характеристики вариабельности ритма 
сердца у борцов высокой квалификации в 
условиях соревновательной деятельности.

Анализ рисунка 2 свидетельствует о том, 
что в условиях соревнований наблюдается 
снижение мощности всех основных спектров 
диапазона колебаний кардиоинтервалов, по 
сравнению с предсоревновательным эта-
пом. Данное обстоятельство указывает на 
мобилизацию функциональных резервов 
организма.

В условиях соревновательной деятель-
ности у спортсменов наблюдается преоб-
ладающее влияние высших вегетативных 
центров на сердечно-сосудистый подкорко-
вый центр, с переходом на нейрогумораль-
ный метаболический уровень регуляции 
ритма сердца. Одновременный рост амп
литуды сверхвысокочастотного диапазона 
спектра колебаний кардиоинтервалов (VLF) 
указывает на наличие связи психоэмоцио-
нального напряжения с уровнем активности 
надсегментарных эрготропных структур и 
энергодефицитных состояний [6, 16, 17].

Для практического использования ре-
зультатов этапных обследований у борцов 
высокой квалификации была разработана 
количественно-качественная шкала для 
определения психофизиологического рей-
тинга [5, 25]. 

В таблице 2 представлены количе-
ственно-качественные шкалы определения 

психофизиологического рейтинга борцов в 
условиях текущего контроля.

Каждый показатель, представленный в 
таблице 2, имеет количественно-качествен-
ную оценку. В зависимости от абсолютного 
значения, показателю соответствует балл 
в пятибалльной системе. Для определения 
психофизиологического рейтинга борца под-
считывается сумма баллов, соответствую-
щая классификации (табл. 3).

На основании опыта работы по научно-
методическому обеспечению сборных команд 
Украины по олимпийским видам борьбы и 
дзюдо, нами создана структурно-логическая 
модель информативных составляющих те-
кущей диагностики психофизиологического 
состояния у борцов высокой квалификации 
в условиях напряженной мышечной и психо
эмоциональной деятельности. 

Основными составляющими предло-
женной модели являются нейродинамиче-
ская, психическая, регуляторная и деятель-
ностно-стилевая.

Нейродинамическая составляющая пси
хофизиологического состояния состоит из 
двух подсистем: нейродинамики и психомо-
торики. В свою очередь, психомоторика со-
держит характеристики простой и сложной 
сенсомоторных реакций и параметры теп-
пинг-теста. Нейродинамика определяется 
свойствами функциональной подвижности 
нервных процессов, баланса нервных про-
цессов, силы и выносливости нервной сис-
темы.

Психическая составляющая отражает 
психическое состояние и особенности прояв-
ления когнитивных функций, которые пред-
ставлены характеристиками восприятия, 
внимания, памяти и различных видов мыш-

РИСУНОК 2 – Спектральные характеристики вариабельности ритма сердца у борцов в условиях 
соревновательной деятельности:
1 – до соревнований; 2 – в условиях соревнований (р < 0,05)
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ления. Психическое состояние содержит 
такие информационные характеристики: 
уровень проявления тревоги, работоспособ-
ность, утомление, вегетативный коэффици-
ент и отклонения от аутогенной нормы.

Регуляторная составляющая отражает 
особенности вариабельности ритма сердца 

и метаболические изменения информа-
тивных составляющих крови. Вариабель-
ность ритма сердца состоит из статисти-
ческих, спектральных и энтропийных ха- 
рактеристик. Метаболизм представлен па-
раметрами уровней гемоглобина и моче- 
вины.

Деятельностно-стилевая составляющая 
содержит три компонента: преобладание вида 
мотивации, уровень стрессоустойчивости и 
особенности доминантности полушарий го-
ловного мозга. Мотивация имеет два проявле-
ния: избегание неудачи и достижение успеха. 
Доминантность полушарий головного мозга 
содержит свойства: асимметрию/симметрию 
полушарий головного мозга и зависимость/
независимость от влияния внешней среды.

Выводы и перспективы дальнейших 
исследований. Таким образом, неоспори-
мым фактом являются важность и инфор-
мативность психофизиологических методик 
при осуществлении текущего контроля за 
функциональным состоянием спортсменов-
единоборцев на всех этапах подготовки. На 
сегодняшний день большой проблемой оста-
ется совершенствование методов коррекции 
психофизиологических состояний с учетом 
индивидуальных способностей спортсменов 
для максимального улучшения результатов 
спортивной деятельности.

ТАБЛИЦА 2 – Количественно-качественные шкалы определения психофизиологического 
рейтинга борцов в условиях текущего контроля

Показатель

Уровень психофизиологического рейтинга

Высокий Выше 
среднего Средний Ниже 

среднего Низкий

Цифровой тест Люшера
Работоспособность, усл. ед. > 15 14,9–13,4 13,3–10,4 10,3–6,1 < 6
Утомление, усл. ед. < 0,1 0,2–0,6 0,7–2,3 2,4–5,9 > 6
Тревога, усл. ед. < 0,1 0,2–0,9 1–2,4 2,5–4,9 > 5

Баланс нервных процессов
Точность, усл. ед. < 5 3,9 2,9 1,9 > 1,3

Латентный период зрительно-моторной реакции
Латентность простой зри-
тельно-моторной реакции, мс

< 237 238–261 262–285 286–336 > 337

Функциональная подвижность нервных  процессов
Пропускная способность зри-
тельного анализатора, усл.ед.

< 1,4 1,5–1,6 1,7–1,9 2–2,2 > 2,3

Вариабельность ритма сердца
Низкочастотный спектр 
колебаний кардиоинтервалов 
(LF), мс2

< 405 406–2012 2013–4399 4400–8330 > 8331

Высокочастотный спектр 
колебаний кардиоинтервалов 
(HF), мс2

> 5531 5530–3200 3199–1677 1676–831 < 830

Отношение LF/HF, мс2 < 0,3 0,4–1,1 1,2–2,0 2,1–4,9 > 5

ТАБЛИЦА 3 – Классификация 
психофизиологического рейтинга борцов 
высокой квалификации 

Уровень 
психофизиологического 

рейтинга

Значения психофи-
зиологического 

рейтинга

Высокий > 32
Средний 20–29
Низкий <19
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АННОТАЦИЯ
В данной статье рассматривается проблема ис-
пользования эмоционально-волевого ресурса 
для преодоления посттравматического стресса 
у спортсменов в ходе восстановления после 
травм. Определены роль, основные содержа-
тельные характеристики и компоненты эмоци-
онально-волевого ресурса как одного из путей 
преодоления посттравматического стресса у 
спортсменов. Показано, что в зависимости от 
силы воздействия посттравматического стресса 
травмированные спортсмены могут быть диф-
ференцированы по характеру и динамике воз-
никающих психоэмоциональных реакций. Уста-
новлено, что у обследуемых групп спортсменов 
наблюдается ряд достоверных различий в пока-
зателях, связанных с адаптацией к стрессовым 
факторам. Разработан тренинг активизации 
эмоционально-волевого ресурса как одного из 
средств повышения устойчивости спортсменов 
к посттравматическому стрессу. 
Ключевые слова: травма, посттравматический 
стресс, эмоционально-волевой ресурс, феномен 
навязывания, феномен избегания, тренинг.

АBSTRACT
The paper deals with the issue of using emotional 
and volitional capabilities to cope with post-
traumatic stress in athletes in the course of 
recovery after injuries. The role, the major 
meaningful characteristics and the components of 
emotional and volitional capabilities used in coping 
with post-traumatic stress in athletes were 
determined. It was demonstrated that, depending 
on the severity of post-traumatic stress symp-
toms injured athletes may be differentiated 
according to the character and the dynamics of 
occurring psychoemotional responses. A number 
of significant differences in the indices related 
to adaptation to stress factors were revealed in 
studied groups of athletes. Training course aimed 
at enhancing emotional and volitional capabilities 
was developed as a mean to increase athletes’ 
resistance to post-traumatic stress.
Кeywords: injury, post-traumatic stress, emotio
nal and volitional capabilities, intrusive memories, 
avoidance, training.
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Эмоционально-волевой ресурс преодоления  
посттравматического стресса у спортсменов
Александр Гринь, Катерина Зора 

Постановка проблемы. Интенсификация 
нагрузок в современном спорте, частое ис-
пользование предельных возможностей 
спортсменов, экстремальные физические и 
психические нагрузки обусловливают акту-
альность поиска резервов повышения май-
стерства, сохранения оптимального уровня 
спортивной работоспособности. Результаты 
ряда исследований показывают возрастаю-
щую роль различных потенциальных ресур-
сов, позволяющих адаптировать спортсме-
нов к экстремальным условиям спортивной 
деятельности, но преимущественно они ка-
саются рассмотрения функциональных воз-
можностей спортсменов.

В то же время вопросы, связанные с вы-
яснением роли, поиска и обоснования путей 
эффективного использования психологиче-
ских ресурсов спортсменов пока остаются 
не до конца выясненными и являются акту-
альными для спортивной практики. В зна-
чительной степени это касается и проблемы 
выявления ресурсов преодоления посттрав-
матического стресса, возникающего в ре-
зультате получения спортсменами физиче-
ских повреждений и различных травм. Здесь 
исследовательский интерес фокусируется на 
том, как человеческие силы и адаптивные 
возможности (физические, социальные, 
психологические и пр.) способствуют огра-
ничению негативных последствий стресса. 
Ресурсы преодоления посттравматического 
стресса как стресс-синдрома могут быть рас-
смотрены в аспекте такой базовой характе-
ристики личности, как стрессоустойчивость, 
что на социально-психологическом уровне 
предполагает: сохранение способности к со-
циальной адаптации и сохранение значимых 
социальных связей, обеспечение успешной 
самореализации и достижение жизненных 
целей, сохранение трудоспособности и здо-
ровья.

Известно, что спорт высших достижений 
является сферой человеческой деятельно-
сти, которая характеризуется повышенным 
уровнем травматизма, особенно в таких ви-
дах спорта, как хоккей, футбол, гандбол, во-
дное поло, спортивная гимнастика, разные 
виды единоборств и др. 

Практика показывает, что травматизм 
в спорте часто «ломает» карьеру 60–70 % 
выдающихся спортсменов, обесценивает их 
многолетний самоотверженный и тяжелый 
труд как физически, так и морально-психо-
логически. Физическая травма спортсмена 
вызывает и значительный эмоциональный 
стресс, последствия которого могут сохра-
няться долгое время после выздоровления 
и восстановления трудоспособности. Такой 
стресс является одним из основных фак-
торов, характеризующих травматическую 
ситуацию [3, 6, 8]. Учитывая это, возникает 
вопрос о последствиях травматизации, и как 
такая ситуация в силу тяжести спортивной 
травмы и неопределенности по времени 
потери трудоспособности, сказывается на 
дальнейшей деятельности спортсменов, так 
как для многих из них травма представляет 
серьезную стрессовую проблему. С этих по-
зиций важно учитывать психологические 
реакции на травму, поскольку именно они 
определяют диапазон переживаний спор-
тсменом травматической ситуации. 

О психологических изменениях и про-
цессах, происходящих у травмированных 
спортсменов после повреждений и в период 
восстановления, имеется довольно много 
данных. Подчеркивается, что специалисты 
в области спортивной медицины должны 
объяснять спортсменам сущность травмы, 
цели и экспектации, а также этапы процесса 
реабилитации. Кроме того, рекомендуется 
соответствующее психологическое вмеша-
тельство, чтобы помочь спортсменам более 
эффективно преодолеть боль и фрустрацию, 
которые нередко имеют место в ходе реаби-
литации [15, 17]. 

Результаты исследований, характеризу-
ющие динамику переживания спортсменом 
травматического стресса, свидетельствуют 
о возможности его протекания на протяже-
нии длительного периода и последующего 
преобразования в посттравматическое 
стрессовое расстройство, что зависит не 
только от тяжести полученного повреж-
дения, но и от действия других факторов, 
в том числе и психогенных. Значительную 
роль здесь могут играть также индивиду-
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ально-психологические особенности лично-
сти спортсменов.

Психогенное объяснение возникно-
вения травм у спортсменов нашло отра-
жение в понятии «фиксация на травме» 
(Ж.  Брейер, З.  Фрейд, 1955), что в даль-
нейшем стало ключевым моментом совре-
менной трактовки феномена посттравма-
тического стрессового расстройства (ПТСР). 
Согласно современным представлениям 
[8, 13], стресс становится травматическим, 
когда результатом действия стрессора яв-
ляется нарушение в психической сфере по 
аналогии с физическими нарушениями. 
В качестве стрессора в таких случаях вы-
ступают травматические события, которые 
коренным образом нарушают чувство без-
опасности индивида, вызывая пережива-
ния травматического стресса, психологиче-
ские последствия которого разнообразны 
и могут становится причиной появления в 
будущем посттравматического стрессового 
расстройства – непсихотической отсрочен-
ной реакции на травматический стресс, 
способный вызвать психические нарушения 
практически у любого человека.

Одной из особенностей возникновения и 
развития ПТСР считается его независимость 
от конкретного травматического события, 
которое служит причиной психологиче-
ского или психосоматического нарушения 
[8]. Считается, что возникновение ПТСР во 
многом связано с событиями, имеющими 
экстремальный характер, которые выхо-
дили за пределы обычных человеческих 
переживаний и вызвали интенсивный страх, 
ужас, чувство беспомощности. Существует 
понимание того, что ПТСР есть нормальной 
реакцией на ненормальную ситуацию и мо-
жет развиваться у каждого индивида, т.  е. 
травме придается казуальное значение. В 
отдельном исследовании [4] указывается на 
возникновение психотравмирующего стрес-
са в спортивной деятельности вследствие 
физической травмы, однако не раскрыва-
ются возможности и пути преодоления его 
негативных последствий. 

Для объяснения личностных механиз-
мов преодоления травматического стресса 
в последнее время все чаще используют 
понятие «ресурс» как самостоятельную на-
учно-методическую категорию. Термин «ре-
сурс» по отношению к человеку заимствован 
из теории надежности и является главным 
условием надежного функционирования 
любой системы.

Попытки системного подхода к изучению 
психологических ресурсов субъекта спортив-
ной деятельности отражены в ряде исследо-
ваний [3, 5, 7]. Важным является положение 
о том, что ресурсы подвергаются оценке и 
ими можно управлять [7]. Очевидно, что со-
ставными частями «психологического ресур-
са» могут выступать «когнитивный ресурс», 
«мотивационный ресурс», «эмоционально-
волевой ресурс» и некоторые другие виды 
ресурсов, что указывает на комплексность 
рассмотрения совокупности психологиче-
ских факторов, детерминирующих успеш-
ность субъектов спортивной деятельности 
[5]. В то же время ресурсы представляются 
как исчерпывающие возможности орга-
низма, которые имеют пределы развития, 
определяются индивидуально к каждому 
человеку в зависимости от его знаний и 
умений, навыков, возможностей. С позиции 
ресурсного подхода можно рассматривать и 
посттравматический стресс, появившийся в 
результате спортивной травмы, видя в нем 
состояние, возникающее в условиях мнимой 
или реальной потери части потенциала, обе-
спечивающей соматические или психиче-
ские возможности спортсмена.

С поиском ресурсов связано сохране-
ние или повышение стрессоустойчивости 
личности, помогающих ей в преодолении 
негативных последствий стрессовых ситуа-
ций под которыми понимаются внутренние 
и внешние переменные, способствующие 
психологической устойчивости в стрессоген-
ных ситуациях. Особую категорию ресурсов 
стрессоустойчивости представляют характер 
и способы преодоления стресс-ситуаций  – 
стратегии и модели преодолевающего по-
ведения, зависящие от жизненной позиции, 
активности личности, от потребностей в 
самореализации своих потенциалов и воз-
можностей. Психологическое предназна-
чение преодоления состоит в том, чтобы 
как можно лучше адаптировать человека 
к требованиям ситуации путем овладения, 
ослабления или смягчения этих требова-
ний, ограничивая этим посттравматическое 
стрессовое воздействие ситуации.

По данным Р. С. Лазаруса, С. Фолькма-
на [16], стратегии преодоления стрессовых 
ситуаций могут быть использованы как в 
проблемно-ориентированных, так и в эмо-
ционально-ориентированных стратегиях 
преодоления. Первая стратегия направлена 
на актуализацию усилий, необходимых для 
решения проблемной ситуации, и требует 

от человека, прежде всего, необходимых 
способностей, профессиональных умений и 
навыков. Вторая стратегия может быть на-
правлена на эмоционально-волевую смену 
установок по ситуации и регуляцию пере-
живаний стрессовой ситуации. Усилия, регу-
лирующие эмоциональное состояние, могут 
иметь несколько форм: когнитивное пере-
структурирование (ориентация на положи-
тельные аспекты), сознательное дистанци-
рование, умышленное усиление стресса для 
мобилизации действий и других стратегий 
преодоления. Различные стратегии поведе-
ния представляют собой попытки справить-
ся с требованиями проблемы или ситуации. 
В одном случае мобилизуются резервы по-
ведения, ориентированные на изменение 
проблемы, вызывающей дистресс, в дру-
гом  – ресурсы для регулирования пережи-
ваний стресса. 

Современные исследования свидетель-
ствуют о том, что эффективные усилия по 
преодолению должны быть конгруэнтны 
способности человека контролировать ситу-
ацию и проблемно-ориентированные стра-
тегии преодоления будут более эффективны-
ми, если событие потенциально можно взять 
под контроль, в то время как эмоционально-
ориентированный копинг будет более адап-
тивным в случае недостаточного контроля 
над ситуацией [16]. 

Подчеркивается, что принципиальное 
значение приобретают стратегии и гибкость 
в выборе и использовании оптимальных 
схем применения различных средств, в том 
числе и эмоционально-волевого контроля за 
действиями и поведением в условиях реа
билитационной деятельности спортсмена. 
Поэтому одной из актуальных проблем яв-
ляется изучение потенциальных возможно-
стей эмоционально-волевой сферы в управ-
лении поведением человека, которая может 
быть использована как своеобразный ресурс 
для преодоления посттравматического 
стресса в психологическом сопровождении 
реабилитации спортсмена для скорейшего 
возвращения его к активной спортивной де-
ятельности.

Цель исследования – теоретико-эм-
пирическое обоснование возможностей 
использования эмоционально-волевого ре-
сурса для преодоления посттравматическо-
го стресса у спортсменов в психологическом 
сопровождении процесса восстановления.

Методы исследования: констатирую-
щий эксперимент с использованием опроса, 
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анкетирования, методов психологической 
диагностики: шкалы оценки влияния трав-
матического события М. Горовица (IMPACT 
OF EVENT SCAIE-R); методики определения 
стрессоустойчивости и социальной адапта-
ции Холмса и Раге; теста Кеттела (16PF-Form 
C); теста Ч. Спилбергера-Ханина; теста «САН»; 
методики «Потребность в достижении»; ме-
тодики «Прогноз» для оценки эмоциональ-
ной устойчивости и др.

В исследованиях принимали участие 38 
квалифицированных спортсменов (I спор-
тивный разряд – МС) – представители раз-
ных спортивных специализаций (футбол, 
баскетбол, спортивная гимнастика, легкая 
атлетика, дзюдо, борьба вольная и греко-
римская) в возрасте от 15 до 25 лет, которые 
проходили восстановительные мероприятия 
после полученных повреждений и травм. 
Исследования проводились на учебно-спор-
тивных базах ФК «Легенда» (г. Чернигов), 
ФК  «Чайка» (г. Вышгород), а также на базе 
Киевского центра спортивной медицины.

Исследование проведено в соответствии 
со Сводным планом НИР в сфере физической 
культуры и спорта по теме 2.4.6 «Психоло-
гические проблемы подготовки и развития 
субъектов спортивно-педагогической дея-
тельности в сфере физического воспитания и 
спорта» и теме 2.19 «Детерминанты психоло-
гического сопровождения и педагогических 
средств совершенствования подготовки 
спортсменов в разных видах спорта».

Результаты исследования и их об-
суждение. Основываясь на результатах 
теоретического анализа и учета факторов, 

определяющих особенности протекания и 
динамику психоэмоциональных реакций 
на травму, были выделены компоненты, 
указывающие на возможные причины, вы-
зывающие различные формы переживаний 
у травмированных спортсменов (рис. 1).

Данные, характеризующие особенности 
переживания спортсменами травматиче-
ского стресса, свидетельствуют о возмож-
ности сохранения такого состояния в течение 
продолжительного периода времени и, как 
следствие, преобразования в посттравмати-
ческий стресс, а затем в посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР), что зависит 
как от тяжести полученной травмы, так и 

других причин и факторов, среди которых 
существенную роль играют индивидуальные 
особенности личности спортсменов. В усло-
виях посттравматического стресса наблюда
ются вариативность психоэмоциональных 
переживаний и дифференциация поведен-
ческих реакций спортсменов.

В ходе изучения эмоционально-волевой 
сферы личности спортсменов были выделе-
ны значимые компоненты, определяющие 
возможности преодоления посттравмати-
ческого стресса, что позволило обосновать 
положение о системном характере орга-
низации эмоционально-волевого ресурса, 
определить его структуру и построить тео-
ретическая модель, составляющие которой 
в дальнейшем изучались в эксперименталь-
ной части исследования (рис.  2). 

В процессе работы были определены эф-
фективные направления психолого-педаго-
гического и психотерапевтического вмеша-
тельства, которые могут быть использованы 
для коррекции и активизации ресурсных 
возможностей эмоционально-волевой 
сферы спортсменов в ситуациях посттрав-
матического стресса, что предполагает по-
вышение личностной компетентности спорт-
сменов, формирование навыков оценки, 
анализа и коррекции психоэмоционального 
состояния, разработку стратегии действий и 
поведения в стрессовых ситуациях, освоение 
приемов саморегуляции и др.

В ходе исследования были определены 
показатели силы воздействия травматиче-
ских событий (х = 32,57 баллов), которые 

РИСУНОК 1 – Причины, 
определяющие уровень 
психоэмоционального 
переживания у травмиро-
ванных спортсменов

РИСУНОК 2 – Компоненты эмоционально-волевого ресурса у спортсменов
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имели место в опыте спортсменов высокой 
квалификации, что позволило сопоставить 
их с данными, приведенными в специаль-
ной литературе [14]. Результаты сравнения 
позволяют констатировать, что уровень 
посттравматического стресса, который ис-
пытывают спортсмены в силу специфики их 
восприятия собственной травмы опорно-
двигательного аппарата, является достовер-
но выше влияния травмирующих событий, 
с которыми приходилось встречаться по 
характеру своей профессиональной деятель-
ности представителям других профессий, 
связанных с высокой вероятностью возник-
новения ПТРС (спасатели, пожарные, сотруд-
ники МВД, военнослужащие – участники 
боевых действий и др.).

По данным экспериментальных ис-
следований Н. В. Тарабриной (2007) уста-
новлено, что при суммарном показателе 
силы воздействия ПТРС в 30–35 баллов и 
выше, степень его влияния следует считать 
значительной. Таким образом, в выборку 
квалифицированных спортсменов, имевших 
травмы и повреждения, вошло достаточно 
большое количество лиц, которые испыты-
вали существенное влияние посттравмати-
ческого стресса.

Применяя кластерный анализ, мы рас-
пределили общую выборку испытуемых по 
показателю силы воздействия ПТРС и выра-
женности двух основных ответных реакций 
на травмирующее воздействие: феномена 
навязчивых переживаний (вторжение, на-
вязывание) и феномена ухода от любых на-
поминаний о травмирующей ситуации. 

Первая группа, которая охватила 54 % 
выборки спортсменов, характеризовалась 
очень высоким уровнем силы воздействия 
ПТРС и значительной выраженностью фе-
номенов ухода и навязывания. В пережива
ниях влияния ПТРС у представителей данной 
группы доминировал феномен ухода (избе-
гания) от травмирующей ситуации.

Ко второй группе было отнесено 46 % вы-
борки спортсменов, которые имели средний 
уровень показателей как силы воздействия 
ПТРС, так и показателей выраженности ухода 
и навязывания, а также те лица, у кого оцен-
ка силы влияния ПТРС была наименьшей. В 
переживаниях воздействия ПТРС представи-
телями данной группы также доминировал 
феномен избегания (табл. 1).

Анализ данных оценки стрессоустой-
чивости и социальной адаптированности 
показывает, что в большинстве случаев у 

представителей обеих групп присутству-
ет значительная стрессовая нагрузка, что 
говорит о недостаточной степени стрессо-
устойчивости и отсутствии необходимого 
уровня адаптированности. Это позволяет 
предположить, что одним из направлений 
психологического сопровождения реаби-
литации спортсменов после травмы можно 
считать работу по ознакомлению с опытом 
переживания ПТСР другими лицами и анализ 
факторов, детерминирующих позитивную 
динамику.

Результаты оценки выраженности нерв-
но-психической устойчивости у представите-
лей двух групп, отражающие одновременно 
уровень психического и соматического здо-
ровья составили: около 67 % случаев – выра-
женная нервно-психическая неустойчивость, 
в 20 % – средние показатели, только в 13 
% случаев спортсмены имели достаточный 
уровень нервно-психической устойчивости 
в состоянии стресса в общей выборке. При-
веденные показатели нервно-психической 
устойчивости отражают статистически значи-
мую разницу у представителей разных групп.

Обнаружено, что для представителей 
обеих групп респондентов в большинстве 
случаев степень выраженности симптомов 
ПТСР средняя или слабая, что также указы-
вает на наличие травматического стресса, 
который переживают травмированные 
спортсмены. Однако имеются существенные 
различия между двумя группами испытуе-
мых. Так, у 56 % респондентов первой груп-
пы симптомы ПТСР выражены незначитель-
но, 22 % – имеют средний и значительный 
уровень выраженности. В то же время 67 % 
лиц второй группы имеют низкую степень 
выраженности и у 33 % симптомы ПТСР не 
выявлены.

Отмечается, что под влиянием ПТРС у 
спортсменов второй группы также снижа-
ется эмоциональная устойчивость, поэтому 
представители данной группы могут ис-
пытывать существенные проблемы в ходе 

реабилитации.
В результате корреляционного анализа 

установлены зависимости между компо-
нентами эмоционально-волевого ресурса 
и показателями оценки интенсивности 
воздействия факторов ПТРС – феномена 
навязчивых переживаний и феномена из-
бегания любых напоминаний о травмирую-
щей ситуации. Данные, отражающие взаи-
мосвязь эмоционально-волевого ресурса 
с феноменами навязывания и избегания у 
спортсменов первой группы, представлены 
в таблице 2.

У спортсменов этой группы обнаружена 
пропорциональная и обратно пропорцио-
нальная зависимость между выраженно-
стью феноменов избегания (ухода) и на-
вязывания и показателями, отражающими 
ряд качеств личности, характеризующих 
эмоционально-волевой ресурс спортсме-
нов. Анализ данных показывает, что от вы-
раженности фактора навязывания зависит 
уровень переживания спортсменами пост-
травматического стресса. Влияние проявля-
ется в меньшей степени у тех респондентов, 
нервная система которых характеризуется 
высоким показателем изменения процессов 
возбуждения и торможения (подвижности), 
поскольку это обусловливает снижение вы-
раженности феномена навязывания.

У представителей второй группы также 
были выявлены пропорциональная и обрат-
но пропорциональная зависимость между 
выраженностью феноменов навязывания 
и избегания, и показателями, отражающи-
ми ряд качеств эмоционально-волевого 
ресурса (табл. 3). Эти спортсмены в отличие 
от представителей первой группы реагиру-
ют на ПТРС не снижая, в основном, уровень 
эмоциональной устойчивости и достаточ-
но адаптированы к пережитой стрессовой 
ситуации. Можно констатировать, что их 
направленность на будущее (что не харак-
терно для представителей первой группы, 
у которых преобладает направленность на 

ТАБЛИЦА 1 – Показатели силы воздействия ПТРС и выраженности реакций феномена ухода 
(избегания) и феномена навязывания у спортсменов, вошедших в разные группы

Показатель

Значения влияния ПТРС у спортсменов, балл 

Первая группа, n = 15 Вторая группа n, = 13

–х S –х S

Сила влияния ПТРС 46,4 9,36 16,62 2,5
Выраженность феномена избегания 20,6 4,72 8,15 2,03
Выраженность феномена навязывания 14,47 4,76 5,15 1,68
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пережитое прошлое и нынешнее, актуаль-
ное состояние), а также целевые установки и 
сосредоточенность на жизни вне ПТРС обра-
зуют позитивную основу и предпосылки для 
адаптации к подобным ситуациям.

Сравнение показателей двух групп ре-
спондентов, характеризующих личностные 
качества спортсменов, свидетельствует 
о возможностях направленного влияния 
личности на процесс адаптации к действию 
травматического стресса в ходе меропри-
ятий по реабилитации. Такая ситуация 
обусловлена приоритетным использова-
нием проактивных мер в обеспечении пре
дупреждения травматического стресса, что 
преимущественно достигается за счет эмо-
циональной устойчивости, резистентности, 
сопротивления действию стресс-факторов, 
оперативности и абстрактности мышления, 
мотивации достижения, стремления к успе-

ху, уверенности в себе и эмоциональной зре-
лости спортсменов.

Используя полученный в процессе ис-
следований фактический материал, была 
предпринята попытка практически реализо-
вать его результаты в ходе психологического 
сопровождения реабилитации спортсменов, 
имеющих травмы и повреждения. Для этого 
была использована тренинговая программа 
в виде активизации эмоционально-волево-
го ресурса, которая является модификацией 
уже существующих упражнений в сочетании 
с разработанными дополнительными спо-
собами преодоления посттравматического 
стресса.

Тренинг активизации эмоционально-
волевого ресурса представлял собой систе-
матизированную последовательность дей-
ствий, направленных на выработку навыков, 
которые включали формирование адаптив-

ных схем регуляции психического состоя-
ния и построение эффективных моделей 
стрессоустойчивого поведения спортсменов, 
необходимых для преодоления посттравма-
тического стресса.

Основной целью тренинга являлось раз-
ностороннее расширение ресурсных воз-
можностей эмоционально-волевой сферы 
спортсменов для повышения способности к 
адекватной оценке негативных изменений 
психического состояния в условиях действия 
посттравматического стресса. 

В ходе проведения тренинга предпо-
лагалось выработать новые адаптивные 
схемы регуляции поведения и заменить ими 
старые дезадаптивные, которые были при-
чиной негативных последствий ПТРС.

Процедуры, предусмотренные тренин-
гом активизации эмоционально-волевого 
ресурса, реализовывались таким образом, 
чтобы в ходе их применения за ограни-
ченный промежуток времени спортсмены 
смогли осознать те условия и ситуации, в ко-
торых они находятся, а также дать им адек-
ватную оценку, что определенным образом 
помогает преодолеть посттравматический 
стресс. 

Тренинговая программа включала груп-
повые занятия, рассчитанные по времени 
на десять-двенадцать часов (10–12 дней 
по одному часу) и предусматривала участие 
от 8 до 10 человек в группе занимающихся. 
Также осуществлялась работа по психоло-
гическому консультированию спортсменов, 
предполагающая психопрофилактические 
рекомендации, направленные на преодо-
ление негативных последствий психотрав-
матического стресса. В качестве средств и 
методических приемов в ходе тренинговых 
занятий использовались психологическое 
интервью, аутогенная тренировка, идеомо-
торная тренировка, ситуационно-ролевые 
игры, элементы психотерапии, приемы эмо-
ционально-волевой коррекции и пр. 

Результаты, полученные после прове-
денной работы по тренинговой программе, 
указывают на позитивные изменения в по-
казателях, определяющих степень влияния 
посттравматического стресса на спортсме-
нов. Анализ результатов показал существен-
ные изменения в показателях силы воздей-
ствия ПТРС, зафиксированных до и после 
применения тренинга активизации эмоцио-
нально-волевого ресурса (табл. 4).

Показатели силы воздействия пост-
травматического стресса до и после 

ТАБЛИЦА 2 – Зависимость между компонентами эмоционально-волевого ресурса  
и показателями оценки интенсивности воздействия феномена навязывания и феномена 
избегания у спортсменов первой группы (n = 15)

Исследуемое качество
Выраженность 

феномена 
навязывания

Исследуемое качество
Выраженность 

феномена 
избегания

Сила влияния ПТРС (IMPACT OF 
EVENT SCAIE-R)

0,558* Сила влияния ПТРС (IMPACT 
OF EVENT SCAIE-R)

0,769**

Подвижность нервной 
системы (методика Я. Стреляу)

0,895** Подозрительность (фактор L 
теста Кеттела)

0,517*

Покорность (фактор Е теста 
Кеттела)

–0,602* Самодостаточность (фактор 
Q2 теста Кеттела)

0,539*

Переживание вины (фактор О 
теста Кеттела)

0,538* Уровень мотивации 
достижения (по методике 
Ю. М. Орлова)

-0,528*

Процесс жизни (субшкала 
теста СЖО)

0,521* Результативность жизни 
(субшкала теста СЖО)

0,529*

   *p ≤ 0,05.
**p ≤ 0,01.

ТАБЛИЦА 3 – Зависимость между компонентами эмоционально-волевого ресурса  
и показателями оценки интенсивности воздействия феномена навязывания и феномена 
избегания у спортсменов второй группы (n = 13)

Исследуемое качество 
Выраженность 

феномена 
избегания 

Исследуемое качество
Выраженность 

феномена 
навязывания

Сила нервной системы 
(методика Я. Стреляу)

0,647* Сила влияния ПТРС (IMPACT 
OF EVENT SCAIE-R)

0,711*

Сдержанность (фактор F теста 
Кеттела)

-0,599* Эмоциональная стойкость 
(фактор С теста Кеттела)

0,658*

Смелость (фактор Н теста 
Кеттела)

0,630* Цели в жизни (субшкала 
теста СЖО)

-0,752**

Физиологическое 
возбуждение (IMPACT OF 
EVENT SCAIE-R)

0,655*
Локус контроля-Я (субшкала 
теста СЖО)

0,592*

   * p ≤ 0,05. 
** p ≤ 0,01.
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тренинга свидетельствуют о тенденции 
уменьшения феномена «навязывания» 
как переживания спортсменом травмиру-
ющего состояния заново, возникновения 
навязчивых чувств, образов или мыслей, а 
также феномена «избегания», включающе-
го попытки смягчения или избегания пере-
живаний, связанных с травматическим 
событием. Зафиксировано уменьшение на-
вязчивых воспоминаний о травматическом 
событии и снижение возможности мыслен-
но возвращаться к нему, остро переживая 
его повторно.

В то же время анализ индивидуальной 
динамики смещений по выборке спортсме-
нов до и после применения тренинга акти-
визации эмоционально-волевого ресурса, 
показывает существенное различие значе-
ний феномена навязывания (рис.  3). У ряда 
спортсменов наблюдается значительная вы-
раженность этого феномена, что указывает 
на глубину переживания травмы и отража-
ется в специфических психоэмоциональных 
состояниях.

Данные, характеризующие индивиду-
альные значения феномена избегания, сви-
детельствуют о положительной динамике 
в выборке спортсменов и имеют средний 
и незначительный уровень выраженности 
(рис. 4).

Результаты проведенного исследования 
подтверждают, что после применения тре-
нинга активизации эмоционально-волевого 
ресурса влияние травмирующей ситуации на 
спортсменов значительно уменьшилось. Так, 
уровень нервно-психической устойчивости 
(НПУ) у спортсменов после тренинга повы-
сился в среднем на 1,4 балла по шкале НПУ 
в общей выборке, что указывает на исполь-
зование возможностей эмоционально-воле-
вого ресурса испытуемыми для преодоления 
нежелательных последствий, вызванных 
действием ПТРС (рис. 5). 

Оценка показателей, характеризу-
ющих уровень мотивации достижения, 
свидетельствует о позитивной динамике 
направленности личности и стремлении 
ряда спортсменов активно преодоле-
вать посттравматический стресс в период 
восстановления после физического по-
вреждения и подтверждает возможность 
использования тренинга активизации эмо-
ционально-волевого ресурса в качестве 
одного из способов его преодоления в ходе 
проведения мероприятий по реабилитации 
спортсменов.

Предложенный тренинг активизации 
эмоционально-волевого ресурса развива-
ет у спортсменов умение управлять соб-
ственными переживаниями, вырабатывая 
индивидуальный стиль «совпадающего по-
ведения» в психотравмирующих ситуациях 
путем осознания эмоционально-волевых 

возможностей, что дает перспективу не 
только для преодоления посттравматиче-
ского стресса, но и в дальнейшем позволит 
вырабатывать адаптивные формы по-
ведения в ситуациях, связанных с риском 
получения травмы в условиях спортивной 
деятельности.

ТАБЛИЦА 4 – Показатели силы воздействия ПТРС у спортсменов до и после психологического 
тренинга

Показатель

Средние значения показателей силы  
воздействия ПТРС, балл

До тренинга (п = 10) После тренинга (п = 10)

Феномен навязывания 14,7 10,8
Феномен избегания 13,6 8,3

РИСУНОК 4 – Динамика индивидуальных показателей феномена избегания под влиянием психо-
коррекционных мероприятий

РИСУНОК 5 – Результаты срав-
нения значений исследуемых 
показателей в спортсменов 
после психологического тре-
нинга:

 – до тренинга;
 – после тренинга

РИСУНОК 3 – Динамика индивидуальных показателей феномена навязывания под влиянием 
психокоррекционных мероприятий
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Выводы. Эмоционально-волевой ре-
сурс является одним из ведущих факторов 
преодоления посттравматического стресса 
в период восстановления спортсмена после 
получения физического повреждения.

Применение тренинговой программы, 
направленной на расширение и активиза-
цию возможностей эмоционально-волевого 
ресурса, позволяет существенно снизить 

степень влияния посттравматического 
стресса на спортсменов, получивших физи-
ческое повреждение. 

Психологическое сопровождение спорт-
сменов после физических повреждений 
должно включать выработку необходимых 
навыков и установок, позволяющих созна-
тельно контролировать психоэмоциональ-
ное состояние и поведение в процессе про-

ведения мероприятий по реабилитации.
Перспективы дальнейших иссле-

дований связаны с изучением совокупно-
сти потенциальных возможностей психики 
спортсмена, использование которых позво-
лит повысить эффективность саморегуляции 
и обеспечит психоэмоциональную устойчи-
вость в различных травматических ситуаци-
ях спортивной деятельности.
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БИОМЕХАНИКА

АННОТАЦИЯ
В статье рассмотрено содержание термина 
«координационная тренировка» как процесса 
совершенствования координации движений; 
представлен теоретико-методический и экс-
периментальный анализ современной  проб-
лемы  развития сенсомоторной координации как 
основы технической подготовки и технической 
подготовленности спортсменов; выполнен ана-
лиз методических материалов по прыжкам на 
батуте, проанализированы другие современные 
программы повышения статодинамической и 
статокинетической устойчивости. Установлен 
факт актуальности координационной тренировки  
квалифицированных спортсменов с использо-
ванием  упражнений прыжков на батуте. Раз-
работана методика, которая включает функцио
нально взаимосвязанные (на основе фактора 
«техника – координация») следующие элементы: 
показатели уровня технической подготовленно-
сти по  индивидуальным данным сенсомоторной  
координации; программу упражнений прыжков 
на батуте; методы обучения и тренировки; ре-
гламентацию, контроль и коррекцию. Внедре-
ние методики в учебно-тренировочный процесс 
квалифицированных спортсменов повысило  по-
казатели уровня  сенсомоторной координации; 
достигнута положительная динамика статоки-
нетической и статодинамической устойчивости, 
улучшилось освоение упражнений сложных по 
координации.
Ключевые слова: спортсмены, сенсомоторика, 
методика, координационная тренировка, упраж-
нения, прыжки на батуте, тестирование, техни-
ческая подготовленность.

АBSTRACT
The paper examines the content of «coordination 
training» term as a process of motion coordina-
tion improvement; theoretico-methodical and 
experimental analysis of the current issue of sen-
sorimotor coordination development as the basis 
of technical preparation and technical fitness of 
athletes is presented. Analysis of methodical ma-
terials on trampoline jumps has been made; other 
modern programs for improvement statodynamic 
and statokinetic stability were analyzed. Methods 
including the following functionally interrelated (on 
the basis of «technique-coordination» factor) ele-
ments have been developed: indices of technical 
fitness level according to individual data of sen-
sorimotor coordination; program of trampoline 
jump exercises; methods of training; regulation, 
control and correction. Introduction of methods in 
educational and training process of skilled athletes 
was shown to increase the indices of sensorimo-
tor coordination level; positive dynamics of sta-
tokinetic and statodynamic stability was achieved, 
the learning of complex coordination exercises was 
enhanced.
Кeywords: athletes, sensorimotoric, methodo
logy, coordination training, exercises, trampoline 
jumps, testing, technical fitness.
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Координационная тренировка спортсменов с использованием 
прыжковых упражнений на батуте

Постановка проблемы. Занимающиеся 
спортивными видами гимнастики, прыжка-
ми в воду, прыжками на лыжах с трампли-
на, фристайлом, горнолыжным спортом, 
игровыми видами спорта, спортивными 
видами борьбы и другими видами спорта 
со сложной координационной структурой 
движений выполняют соревновательные 
упражнения в сложных условиях статоки-
нетической и статодинамической устойчи-
вости [1, 4, 7, 14, 18]. Спортсмены решают 
двигательные задачи управления положе-
ниями тела, позами тела на опоре и в без-
опорном положении, достигают координа-
ционной точности двигательных действий 
в сложной фазовой структуре спортивных 
упражнений. Ученые делают вывод о том, 
что решающая роль в эффективном управ-
лении двигательными действиями принад-
лежит сенсомоторной координации [2, 4, 9, 
20, 23]. В то же время, как показывает опыт 
практики и экспериментально-методиче-
ские исследования, сенсомоторная коорди-
нация в некоторых случаях недостаточно 
эффективно «работает» при демонстрации 
программы cпортивных упражнений. Это 
выражается в нарушении устойчивости тела 
и системы тел, пространственно-временной 
ориентировки тела на опоре и в безопор-
ном положении, темпо-ритма, дифферен-
цировки параметров движений; в виде 
технических ошибок обнаруживается при 
выполнении программных перестроек в 
двигательной структуре состава соревнова-
тельного упражнения. 

Анализ современного состояния спортив-
ной подготовки свидетельствует о том, что 
координационная тренировка спортсменов 
становится все более актуальной. Она рас-
сматривается как учебно- тренировочный 
процесс, направленный на развитие и со-
вершенствование координации движений 
специальными (специфичными) координаци-
онными упражнениями, повышающими про-
странственные, временные и силовые пока-
затели системного управления движениями 
спортсмена. Координационная тренировка 
строится с учетом показателей специальной 
двигательной (физической) и специальной 

технической подготовленности спортсмена, 
уровня развития сенсомоторной координа-
ции, накопленных знаний об уровне разви-
тия (совершенствования) и индивидуальном 
проявлении координационных способностей 
занимающихся конкретным видом спорта, 
наличия валидных средств (координацион-
ных упражнений) и методов их реализации в 
тренировочной и соревновательной деятель-
ности. Координационная тренировка должна 
быть неотъемлемым элементом системы 
многолетней спортивной подготовки.

Координационная тренировка должна 
включать развитие сенсомоторной коорди-
нации и координационных способностей.

Сенсомоторная координация. Как от-
мечает Н. А. Бернштейн [2]: «Координация 
и есть не что иное, как преодоление избы-
точных степеней свободы наших органов 
движения, т. е. превращение их в управ-
ляемые системы». …«Мы называем вне-
сение непрерывных поправок в движения 
на основании донесений органов чувств 
принципом сенсорных коррекций». «Сен-
сорный» (с латинского) в точном переводе 
значит «относящийся к чувствительности», 
«опирающийся на чувствительность» (с. 54). 
Координация движений, по Н. А. Бернштей-
ну, обеспечивает взаимодействие уровней 
построения движений за счет сенсорной ин-
теграции структур центральной нервной сис-
темы. Под двигательно-координационными 
способностями понимаются возможности 
человека быстро, точно, биомеханически 
целесообразно и находчиво решать любые 
двигательные задачи. Результаты исследо-
ваний зарубежных ученых [23, 27, 29, 30, 
31] также свидетельствуют о том, что сенсо-
моторная координация – это интегральная 
деятельность сенсорных систем организма, 
направленная на развитие, управление, 
контроль, коррекцию движений посред-
ством функционирования органов чувств  – 
сенсорных систем: зрительной, двигатель-
ной, вестибулярной, слуховой, тактильной, 
проприорецептивной и интерорецептивной, 
осязательной и обонятельной.

Сенсомоторная координация представ-
ляет собой сложный двигательный навык, 



86       НАУКА В ОЛИМПИЙСКОМ СПОРТЕ  № 4, 2016

БИОМЕХАНИКА

который лежит в основе управления дви-
жениями и отличает двигательные навыки 
спортсменов высокой квалификации от 
двигательных навыков спортсменов более 
низкой квалификации и особенно новичков. 
На начальных этапах обучения движения, 
входящие в состав сенсомоторной коорди-
нации, могут состоять из цепи отдельных 
сенсомоторных реакций, каждая из которых 
имеет свое начало и конец. В процессе тре-
нировок отдельные сенсомоторные реакции 
объединяются в гибкую, пластичную систему 
сенсомоторных коррекций выполняемо-
го действия – движения для реализации 
обобщенной цели, например, выполнения 
целостного спортивного упражнения. Даль-
нейшее усложнение сенсомоторной коорди-
нации происходит в случае необходимости 
управления многосвязующей системой, 
когда хорошо развиты и усовершенствованы 
координационные способности как общего, 
так и локального характера.

Координационные способности. Много-
численные исследования последних лет по-
казали, что различные виды координаци-
онных проявлений человека в физическом 
воспитании, спорте, трудовой и военной де-
ятельности достаточно специфичны. Поэто-
му вместо существующего ранее качества 
ловкость, оказавшегося очень многознач-
ным, в теорию и практику физического вос-
питания и спорта ввели термин «коорди-
национные способности» и стали говорить 
о системе таких способностей и необходи-
мости дифференцированного подхода к их 
развитию [3, 6, 15, 17, 30, 31]. Координаци-
онные способности рассматриваются как 
проявление индивидуальных свойств и ка-
честв личности, которые являются субъек-
тивными условиями успешного осуществ
ления двигательной деятельности. Они не 
сводятся только к имеющимся знаниям, 
умениям и навыкам, их основа – задатки. 
Способности обнаруживаются в быстроте, 
глубине и прочности овладения способами 
и приемами двигательных действий, явля-
ются выстроенными психофизиологически-
ми регуляторами, обусловливающими воз-
можности их приобретения и реализации. 
Координационные способности обеспечи-
вают целесообразное, экономное и наход-
чивое, т.е. наиболее совершенное решение 
двигательных задач (особенно сложных и 
возникающих неожиданно).

Координационные способности Ю.  К.  Га-
вердовский представляет как раскрытые и 

развитые целенаправленной работой задатки 
[7]. Указывает, что существуют способности 
относительно обобщенного или специализи-
рованного типов, одинаково важные в любом 
виде деятельности, и локальные способности, 
которые наиболее ярко отражают склонность 
индивидуума к совершенно определенным 
формам деятельности. Как правило, полно-
ценное развитие именно таких способностей 
играет решающую роль в самореализации 
человека и, в частности, спортсмена.

Координационные способности спорт-
смена очень разнообразны и специфичны 
для каждого вида спорта. Однако их нужно 
дифференцировать на отдельные виды по 
особенностям проявления, критериям оценки 
и факторам их обусловливающим. Опираясь 
на результаты специальных исследований, 
В.  Н.  Платонов выделяет следующие отно-
сительно самостоятельные виды координа-
ционных способностей: оценка и регуляция 
динамических и пространственно-времен-
ных параметров движений; сохранение 
равновесия и устойчивости; чувство ритма; 
ориентирование в пространстве; меж- и вну-
тримышечная координация, способность к 
расслаблению мышц; координированность 
движений [18]. Как правило, в тренировочной 
и соревновательной деятельности все указан-
ные способности проявляются не в чистом 
виде, а в сложном взаимодействии. В кон-
кретных ситуациях одни координационные 
способности играют ведущую роль, другие 
вспомогательную, при этом возможно мгно-
венное изменение роли различных способно-
стей в связи с изменившимися внешними ус-
ловиями [18]. Особенно ярко это проявляется 
во всех тех видах спорта, в которых результат 
в решающей мере зависит от координацион-
ных способностей (гимнастика спортивная, 
акробатика, спортивные игры единоборства, 
горнолыжный спорт).

Упражнения спортивных видов гим-
настики созданы искусственно [1, 7, 8, 19, 
28]. Они практически не применяются в по-
вседневной жизни. В то же время в мире 
существуют уникальные системы сорев-
новательных упражнений в видах спорта 
со сложной координационной структурой 
движений, которые успешно развивают-
ся, демонстрируются в виде композиций 
на спортивных соревнованиях различного 
масштаба, включая Игры Олимпиад. В связи 
с этим разрабатываются, совершенствуются 
требования к физической, функциональной 
(сенсомоторной), координационной и тех-

нической подготовке и подготовленности 
занимающихся. Ключевой тенденцией оста-
ется координационная сложность программ 
соревнований, а также их трудность, соглас-
но таблицам трудности Международной фе-
дерации гимнастики. 

Разработаны и изучены двенадцать 
координационных способностей, которые 
соответствуют специфике спортивных ви-
дов гимнастики, характеризуют качество 
управления движениями спортсмена, в 
разной степени реализуются в учебно-тре-
нировочном процессе и соревновательной 
деятельности, являются основой техниче-
ского совершенствования и технической 
подготовленности [3]. К ним относятся такие 
способности: выполнение статического и ди-
намического равновесия, балансирование 
в системе взаимодействующих тел, оценка 
проприорецептивных сигналов в ортоград-
ном и перевернутом положении тела, вести-
булярная устойчивость и чувствительность, 
оценка пространства и времени на опоре и 
в безопорном положении, дифференциро-
вание параметров движений, оценка устой-
чивости движения и слежения за объектом 
(предметом, партнером, соперником), про-
явление и изменение темпо-ритма движе-
ний, реактивность движений по времени 
двигательной реакции, проявление частоты 
движений, симметрия и асимметрия дви-
жений, согласование движений с музыкой. 
Выделению значимых координационных 
способностей в том или ином виде спорта 
посвящено много научных работ [6, 15, 20, 
22]. Существующие в них незначительные 
расхождения только подтверждают специ
фичность проявления и индивидуальные 
различия в доминировании той или иной 
способности в родственной группе видов 
спорта или в отдельно взятом виде.

Развитие и совершенствование про-
грамм координационной тренировки. В по-
следние годы в мире успешно разрабаты-
ваются программы упражнений общего и 
узконаправленного (локального) действия 
и влияния на развитие и совершенствование 
координации движений спортсмена [5, 12, 
19, 24, 25, 32].

Программы упражнений общего дей-
ствия реализуются с задачей сформировать 
прочный базовый уровень двигательных 
умений и двигательных навыков выпол-
нения упражнений с учетом развития по-
казателей пространственных, временны́х и 
силовых параметров движений. То есть, на 
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29 ноября 2016 года на заседании Сената 
по случаю празднования Дня Академии физиче-
ского воспитания Юзефа Пилсудского в Варша-
ве ректор профессор Анджей Масталеж вручил 
доктору педагогических наук, профессору На-
ционального университета физического воспи-
тания и спорта Украины Виктору Николаевичу 
Болобану диплом почетного доктора (Doktor 
Honoris Causa) Академии физического воспита-
ния Юзефа Пилсудского в Варшаве за весомый 
вклад в развитие теории и методики физического воспитания и спортивной подготовки студенческой молодежи, 
подготовку научно-педагогических кадров.

На церемонии вручения диплома В. Н. Болобан выступил с Актовой речью на польском языке на тему: «Равно-
весие тела спортсмена: теория и практика», содержание которой было признано Сенатом новаторским.

Более сорока лет В. Н. Болобан разрабатывает научное направление, связанное с исследованием биомехани-
ческих и дидактических технологий повышения спортивно-технического мастерства занимающихся видами спор-
та со сложной координационной структурой движений. Он является автором 275 научных работ, среди которых 
монографии последних лет: «Регуляция позы тела спортсмена» (2013), «Макрометодика обучения спортивным 
упражнениям» (2014).

Опыт и знания ученого ценят специалисты многих стран, в частности Беларуси, Болгарии, Венгрии, Греции, 
Дании, Индии, Италии, Китая, Польши, России, Румынии, США, Франции и др., где он выступал с докладами на науч-
ных конгрессах и конференциях. Следует отметить, что Виктор Николаевич с 2000 по 2008 г. работал профессором 
кафедры индивидуальных видов спорта факультета физического воспитания и спорта в Белой Подляске Академии 
физического воспитания Юзефа Пилсудского в Варшаве (Польша), а с 2008 по 2010 г. – профессором кафедры 
гимнастики Института спорта Академии физического воспитания Юзефа Пилсудского в Варшаве (Польша).
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