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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ, МОЛЕКУЛЯРНО-КЛЕТОЧНЫЕ 
И ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПРОЦЕССА 
ПОДГОТОВКИ СПОРТСМЕНОВ ОЛИМПИЙСКОГО РЕЗЕРВА 
В ТЯЖЕЛОЙ АТЛЕТИКЕ 

Развитие силовых двигательных способностей юных спортсменов олим­
пийского резерва базируется на степени готовности нейромоторного аппарата, 
нейрофизиологических, нейроэндокринных и молекулярно-клеточных воз­
можностей гомеостаза. Без знания индивидуальных ауксологических констант, 
состояния соединительнотканных (СТ) структур, психофизиологических осо­
бенностей невозможно современное программирование процесса тренировки 
и восстановления. 
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Обследованию подвергались юные тяжелоат­
леты 12-14 лет, тренирующиеся по дифференци­
рованным программам подготовки с количеством 
занятий 5 раз в неделю. Использовались методики, 
оценивающие статокинетическую устойчивость 
(СКУ), полидинамометрия, определялся гормо­
нальный статус спортсменов [1,4]. 

Регистрация радиоэлектронистагма (РЭН) 
осуществлялась на восьмиканальном электроэнце­
фалографе. Для адекватного раздражения вестибу­
лярного анализатора применялась проба Воячека и 
ускорение Кориолиса (3 минуты) с использовани­
ем вращающегося кресла Барани. 

1. Анализ радиоэлектронистаграмм проводился 
по методике ЛАМПА. Рассчитывались показатели: 

a) амплитуда (РЭН), мкВ; 
b) частота РЭН, Гц; 
c) продолжительность РЭН, с. 
Кроме того был введен и рассчитывался ком­

плексный показатель статокинетической устойчи­
вости (индекс вестибулярной устойчивости - ИВУ) 
отдельно по пробе Воячека и Кориолиса. 

Проведено более 1600 измерений различных 
показателей на базе лаборатории физиологии экс­
тремальных состояний ЮУрГУ. 

2. Определение физической подготовленности 
(ФП) занимающихся велось с помощью апробиро­
ванных тестов: 

a) скоростно-силовые двигательные способ­
ности и на быстроту оценивались с помощью: бега 
на 30 м с ходу, прыжков в длину с места и выпры­
гивания вверх по методике В. Абалакова; 

b) силовая выносливость оценивалась количе­
ством приседаний со штангой на плечах, имеющей 
80 % вес от максимального, и сгибаний-разгиба­
ний рук в упоре лежа; 

c) координационные возможности оценива­
лись с помощью прибора (угломера). Определя­
лась степень отклонения от вертикали (в градусах) 
металлического стержня, фиксируемого над голо­
вой в толчковом хвате в положении подседа «раз­
ножка» и при прохождении юными спортсменами 
10 метрового отрезка; 

d) абсолютная сила основных мышечных 
групп определялась методом полидинамометрии. 

Исследование технической подготовленности 
юных тяжелоатлетов в рывке велось с помощью 
траектории, по которой поднималась штанга. Оце­
нивались следующие параметры: 

a) величина приближения снаряда к спорт­
смену относительно вертикали в первой фазе тяги; 

b) величина удаления штанги относительно 
вертикали во второй фазе тяги; 

c) высота подъема штанги от помоста; 
d) величина опускания штанги во время под­

седа; 
e) высота фиксации штанги от помоста. 
Изучение статокинетической устойчивости 

(СКУ) проводилось с использованием метода ра-
диоэлектронистагмографии. Регистрация биопо­
тенциалов движения глаз (нистагм) осуществля­
лась методом телеметрии. 

Силовые двигательные способности зависят: 
- от физиологического поперечника; 
- активирующих влияний со стороны ЦНС; 
- соотношения белых и красных мышечных 

волокон; 
- от особенностей телосложения и техники 

выполнения движений; 
- СКУ юных спортсменов. 
Наибольшую силу мышцы проявляют в ста­

тическом режиме. Однако, это самый неблаго-
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приятный для организма режим функционирова­
ния. Различают максимальную статическую силу, 
взрывную, быструю и медленную динамическую 
силу, амортизационную силу и силовую выносли­
вость. Для ряда видов спорта концентрированное 
применение статокинетических двигательных дей­
ствий приносит успех на соревнованиях. 

Тренировочные занятия, направленные на раз­
витие силы, мощности, быстроты, оказывают сла­
бое влияние на аэробные возможности и вызывают 
небольшие адаптационные изменения в ССС в 
связи со специфическими принципами спортивной 
тренировки. 

При развитии специальных двигательных спо­
собностей (СДС) происходит полная активация ДЕ 
и групп мышц. Первоначальный прирост силы свя­
зан с совершенствованием СКУ, силоприложения, 
затем наступает гипертрофия мышц и снижается 
доля проявления максимальной сократительной ак­
тивности. Увеличение мышечной массы приводит к 
повышению предельной мощности последней и ин-
тегративной энергопродукции звеньями анаэробных 
систем. В результате адаптации мышц к силовой 
тренировке наблюдаются следующие изменения: 

- гипертрофия мышечных волокон; 
- увеличение площади анатомического попе­

речника; 
- повышение содержания КрФ и гликогена; 
- повышение скорости гликолиза; 
- увеличение силы и способности к выполне­

нию ДД высокой интенсивности; 
- снижение плотности митохондрий; 
- улучшение буферных свойств мышц. 
При статических нагрузках, развивающих 

преимущественно силу, прирост УО прекращается 
уже на первых ступенях возрастающей физической 
нагрузки и прирост МОК обеспечивается только за 
счет повышения ЧСС [2]. Однако упражнения ско-
ростно-силовой и силовой направленности со сна­
рядами и на тренажерах повышают ЧСС в диапа­
зоне 160-170 уд./мин. При этом САД варьирует, 
достигая в апогее 150-160 мм рт. ст. [9]. 

Известно [3], что БТН, тренирующих пре­
имущественно силу, в большей степени развивает­
ся гипертрофия миокарда (ГМ), чем его дилатация. 
В среднем у спортсменов ГМ более 13 мл встреча­
ется в 2 % случаев [2], а по данным B.J. Maron [11] 
в популяции ГМ наблюдается в 0,2 %, т. е. в 10 раз 
реже, чем у спортсменов. Статодинамические си­
ловые нагрузки связаны с натуживанием, вызы­
вающим возмущающее воздействие на систему 
собственно внешнего и тканевого дыхания, крово­
обращения. В связи с тем, что концентрированные 
силовые нагрузки несколько повышают артери­
альное давление, а их сочетание с воздействиями 
аэробного характера, которые поддерживают го-
меостаз артериальной системы в референтных 
границах. В тренировочном процессе подростков 
избраны совокупные средства, физиологически 
влияющие на артериальный статус организма. 

Силовые способности повышаются при про­
явлении высокого уровня молекулярно-клеточных 
сдвигов, вызывающих специфические изменения в 
срочных системах энергообеспечения (АТФ, КрФ) 
и короткоотставленной (гликолиз). К последнему 
относится увеличение максимальной мощности 
мышечных сокращений, количество произведен­
ной за короткий промежуток времени интенсивной 
работы, а также увеличение специальной вынос­
ливости при выполнении высокоинтенсивных дви­
гательных действий (ДД). 

В отношении сдвигов аэробных митохонд-
риальных ферментов следует констатировать сни­
жение активности окислительных энзимов и цито-
хромов, детерминированное, вероятно, с увели­
чением площади поперечного сечения мышечных 
клеток, т. е. звеньев СТ. При этом количество 
митохондрий не увеличивается, а число капилля­
ров снижается на единицу приходящей площади 
сечения [5]. 

Концентрация лактата при максимальной ин­
тенсивности ДД анаэробной направленности мо­
жет достигать высоких значений (12-14 ммоль/л). 
Это связано, очевидно, с высоким содержанием 
внутримышечного гликогена и ферментов глико­
лиза. Напряженная тренировка силы требует вы­
сокой мотивации и устойчивости СТ к болевым 
воздействиям, возникающим в мышцах вследствие 
молекулярно-клеточного ацидоза, а также повы­
шенного уровня лактата в крови. Восстановление 
энергообеспечения при БТН скоростно-силовой 
направленности соответственно составляет: боль­
шая (36-48 ч), значительная (18-24 ч), средняя 
(10-12 ч), малая - в течение от нескольких десят­
ков минут до 6-8 часов. 

Главными индукторами СТ являются половые 
и ростовые гормоны, детерминирующие сократи­
тельные звенья и ретикулум мышц в процессе воз­
действия силовыми нагрузками в ауксологический 
период. Реактивность и резистентность СТ связана 
непосредственно с восприимчивостью нейрогор-
мональных систем и чувствительностью нейромо-
торного аппарата, осуществляющих срочную мо­
билизацию организма и обеспечение концентри­
рованных во времени мышечных усилий. 

В подростковом возрасте ауксологические 
сдвиги изменяют реактивность и резистентность 
организма в зависимости от фаз полового созрева­
ния и адекватных фаз адаптации при рациональ­
ной силовой тренировке. Чем выше индекс насле­
дуемости и более ранние гормональные воздейст­
вия на фоне рациональной тренировки симватной 
морфофункциональным признакам, тем большее 
влияние оказывается на рост силовых качеств. 

Можно полагать, что возрастная индивидуаль­
ная восприимчивость и чувствительность к БТН, 
реактивность и резистентность организма подрост­
ка определяются критическими периодами и гор­
мональной активностью, которые влияют на тем­
пы и амплитуду прироста значений статической и 
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динамической силы [8]. На разных этапах возрас­
тного развития их изменчивость может либо уве­
личиваться, либо уменьшаться. Низкий индекс 
наследуемости не способствует тренировке взрыв­
ной силы у подростков. Эффект развития взрыв­
ной силы примерно на 60-70 % обусловлен высо­
кой восприимчивостью СТ организма подростков 
к воздействиям ДЦ силовой тренировки [6]. 

По данным А.К. Москатовой [10], статическая 
сила мышц плеча имеет индекс наследуемости в 
возрасте 13-16 лет в диапазоне 60-90 (Н, h2), %, 
взрывная сила разгибателей (в бросках) 39 %, 
прыжке в высоту с места - 33 %, в горизонтальном 
прыжке - 74 %. Для большинства тестов характер­
ны низкие показатели индексов, что предоставляет 
большие возможности для воздействий физиче­
скими упражнениями, функциональным питанием 
у юных спортсменов. Следует отметить, что сило­
вые способности в различных видах спорта спе­
цифичны. Более тренируемыми являются статиче­
ская и динамическая сила мышц-разгибателей [7]. 

Тренируемость мышечной силы юного спорт­
смена находится в существенной зависимости от 
индивидуальных значений гормонального статуса 
и динамики андрогеногенеза, детерминированных 
состоянием СТ в тот или иной период пубертатно­
го развития. Продукция андрогенов периодически 
меняется и особенно возрастает у подростков в пе­
риод полового созревания, когда ускоряются темпы 
роста тела и нарастания мышечной массы [10]. 
Наибольший индивидуальный прирост силовых 
показателей, а силовые нагрузки оказывают выра­
женный анаболический эффект приходит к 25-30 
годам. В этом возрасте повышается активность 
гипоталамо-гипофизарно-гонадальной системы и 
возрастает концентрация в крови соматотропина и 
гормонов коры надпочечников. Итак, двигатель­
ные силовые способности детерминированы на­
следственными предпосылками, включая сомато-
тип и сопутствующий гормональный статус, обес­
печивающий пластический обмен и развитие адап­
тивной мышечной гипертрофии. Важное место 
принадлежит адекватному функциональному пи­
танию, сбалансированным по растительным и жи­
вотным белкам, создающим легкоусвояемый ре­
зерв аминокислот, физиологически обоснованным 
воздействием силовых упражнений и сопутст­
вующим комплексом восстановительных средств. 
Негормональные препараты анаболической направ­
ленности, разрешенные медицинским кодексом 
МОК могут быть рекомендованы спортсменам для 
увеличения силы и мышечной массы. Приводим 
препараты, используемые в группе обследования 
юных спортсменов. К ним относятся следующие 
препараты. Например, L-карнитин является при­
родным веществом родственным витаминам груп­
пы В, участвует в синтезе следующих аминокис­
лот: валин, лейцин и изолейцин. Поддерживает 
состояние скелетных и сердечной мышцы. Участ­
вует в качестве транспортера СЖК через мембра­

ны в митохондрии. Выступают бета-окислителем, 
детерминируя образование энергии, стимулируют 
метаболизм жиров и устойчивость иммунологиче­
ской резистентности. Оказывает стимулирующее 
действие на рост мышц в скоростно-силовых видах 
спорта, а также способствует восстановлению в 
видах спорта на выносливость. Повышает физиче­
скую работоспособность при разных видах мощ­
ности от умеренной до субмаксимальной. Стиму­
лирует аэробные и анаэробные источники энерго­
обеспечения. Под воздействием L-карнитина в 
условиях тренировок силы увеличивается мышеч­
ная масса, повышается сопротивляемость болезне­
творным вирусам. Дозы 1-2 г на 70 кг массы тела 
2 раза в день - утром и днем за 30 минут до еды, 
разбавляя жидкостью. Выпускается в форме пи­
щевых добавок для спортсменов. 

Оротовая кислота является эффективным ана­
болическим препаратом, стимулирующим синтез 
нуклеиновых кислот, участвующих в синтезе бел­
ка, усиливает репаративные и регенеративные 
процессы в тканях. Способствует активации обра­
зования альбуминов в печени, особенно в условиях 
гипоксии, возникающей при подготовке в средне-
горье. Оказывает общее стимулирующее действие 
на общие процессы при БТН, хроническом утом­
лении, увеличивает диурез. Принимается внутрь 
по 250-500 мг 2-3 раза в сутки за 1 час до еды или 
через 4 часа после еды. Курс приема варьирует от 
20 до 40 дней и при целесообразности повторяется 
через месяц. 

Калия оротат способствует сокращению сро­
ков среднегорной и климатовременной адаптации. 
Совместно с рибоксином оказывает физиологиче­
ское воздействие на миокард. Доза 0,25-1,0 г 2-3 
раза в день в течение 3 недель. 

Милдронат способствует биосинтезу белка, 
снижает окисление жирных кислот, повышает ФР, 
уменьшает синдром перегрузки при БТН. Реко­
мендуется в период применения интенсивных на­
грузок по 1-2 капсулы через 30 минут после еды, 
2-3 раза в день в течение 20-30 дней. Или 10 мл 
в/в 1-2 раза в день в аналогичной курсовой дозе. 

Кобамамид (К) способствует увеличению 
массы скелетных мышц при интенсивных ФН. 
Улучшает скоростно-силовые качества, ускоряет 
процесс реституции после БТН. Целесообразно 
сочетание К с карнитином и препаратами амино­
кислот с применением пищи богатой белком и 
аминокислотами. Таблетки принимаются 2-3 раза 
в день за 30 минут до еды. Курс проводится в те­
чение 3-4 недель. Следует отметить, что наиболь­
ший эффект в тренировке силовых способностей 
достигается при рациональном сочетании специа­
лизированных нагрузок и препаратов анаболиче­
ского вектора действия. 

У подростков 12-13 лет перед началом педа­
гогического исследования проводился факторный 
анализ значений двигательных способностей ста-
токинетической устойчивости (СКУ) (табл. 1). 

24 Вестник ЮУрГУ, № 7, 2011 



Исаев А.П., Эрлих В.В., Хоменко Р.В. Нейрофизиологические, молекулярно-клеточные 
и психолого-педагогические особенности... 

Статически значимым считался вес фактора не ме­
нее 0,56. Как видно из табл. 1, фактор 1 обнаружи­
вает наиболее чувствительные звенья: амплитуда 
РЭН при пробе Кориолиса, продолжительность 
РЭН при пробе Воячека и Кориолиса. Следователь­
но, эти значения вестибулярной устойчивости более 
чувствительны при обучении юных тяжелоатлетов. 
Фактор 2 выявил непосредственные влияния при 
тренировке мышц разгибателей и сгибателей (ско-
ростно-силовые качества). Фактор 3 указывает на 
непосредственное влияние ИВУ при пробе Корио­
лиса и наибольшую чувствительность мышц сгиба­
телей-разгибателей и упражнения на СКУ. 

Фактор 4 свидетельствует о высокой чувстви­

тельности ИВУ при пробе Воячека в тренировке 
юных спортсменов, а фактор 5 оказывает непо­
средственное влияние на силу разгибателей туло­
вища и наибольшую чувствительность к выпрыги­
ваниям и быстроте. 

Опытная группа занималась с акцентом на 
развитие СКУ и силовых способностей, а кон­
трольная - на всестороннюю физическую подго­
товленность. В группе обследования использова­
лись вышеуказанные препараты анаболической 
направленности, разрешенные ВАДА в дозах рег­
ламентируемых массой тела спортсмена. 

В табл. 2 представлена матрица факторных 
весов значений двигательных способностей и СКУ 

Факторные веса значений двигательных способностей (ДС) 
и СКУ юных тяжелоатлетов группы обследования (п = 35) 

Таблица 1 

Факторные веса значений двигательных способностей (ДС) 
и СКУ юных тяжелоатлетов группы контроля (п = 35) 

Таблица 2 
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в контроле. Как следует из табл. 2, фактор 1 отра­
жает непосредственное влияние СКУ и наиболь­
шую чувствительность частотных характеристик 
при обучении. Фактор 2 определяется силовыми 
значениями и амплитудой РЭН при пробе Воячека. 
Фактор 3 детерминирован значениями СКУ. Наи­
большее число значений (5) представлено в фак­
торе 4. 

Это ключевые двигательные способности тя­
желоатлета - сила, быстрота и отдельные звенья 
СКУ. Фактор 5 содержит лишь два показателя -
сила разгибателей бедра и ИВУ при пробе Воячека. 

Сравнивая достоверные значения факторных 
весов после вращения, следует отметить, что ис­
ходно в группе обследования они представлены 11 
позициями, а в группе контроля - 16. Можно пола­
гать, что контрольная группа в системе нейромо-
торных интеграции, СКУ выглядела предпочти­
тельнее относительно группы обследования. 

В группе с уклоном специализированной под­
готовки матрица факторных весов двигательных 
способностей и СКУ выглядела следующим обра­
зом (табл. 3). 

Как видно из табл. 3, в первый фактор вошли 
7 показателей, непосредственно воздействующих в 
процессе тренировки (6), характеризующих скоро-
стно-силовые ДС, и один наиболее чувствитель­
ный к этому (ИВУ Кориолиса). Второй фактор 

включает специализированные действия и значе­
ния СКУ (4 значения). В третий фактор вошли три 
показателя специальной и силовой направленности. 
Четвертый фактор детерминировали СКУ и быстрота 
(3 значения). В 5-й фактор вошли значения СКУ и 
специализированные двигательные действия. 

Годовое педагогическое исследование в двух 
группах юных спортсменов позволило выявить 
факторные веса значений двигательных способно­
стей и СКУ у юных спортсменов 13-14 лет в груп­
пе контроля (табл. 4). 

Данные табл. 4 в 1-м факторе отражают не­
посредственное влияние силовых двигательных 
способностей и чувствительных значений СКУ. 
Во 2-м факторе выявились скоростно-силовые 
двигательные способности и быстрота. В 3-м 
факторе детерминировали силовые способности и 
ИВУ в пробе Воячека. Значимые веса в 4-м фак­
торе выявили чувствительность мышц (продолжи­
тельность РЭН при пробе Воячека, упражнения 
на СКУ) и непосредственно детерминирующую 
успешность тренировки как силовую характери­
стику разгибателей бедра. В 5-й фактор вошли 
приседания с весом индивидуального ПМ, про­
должительность РЭН и ИВУ при пробе Корио­
лиса. 

Сравнение факторных весов в группах обсле­
дования (21) и контроля (15) выявило действи-

Факторные веса значений двигательных способностей (ДС) 
и СКУ юных тяжелоатлетов группы обследования 13-14 лет через год занятий 

Таблица 3 
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Матрица факторных весов двигательных способностей 
и СКУ юных тяжелоатлетов группы контроля 13-14 лет 

Таблица 4 

тельно детерминирующие проявления среди юных 
спортсменов, сочетающих тренировочные воздей­
ствия специализированной направленности и фар­
макологические препараты. 

Заключение. Структурно-функциональные, 
нейромоторные интеграции, СКУ, значения, физи­
ческой подготовленности юного тяжелоатлета мо­
гут быть выявлены с помощью применения фак­
торного анализа. Посредством определения и 
сравнения ключевых факторов во взаимосвязях 
можно обнаружить изменения, происходящие в 
нейромоторных интеграциях, СКУ, ФП. Этот ме­
тод в структуре взаимосвязи дает представление 
об образовании ключевых доминант и перераспре­
делении изучаемых показателей в ходе трениро­
вочного процесса и восстановления подростков. 
Выявлены ключевые звенья во взаимосвязях фи­
зических качеств, СКУ, нейромоторного обеспе­
чения, степени формирования двигательных навы­
ков и совершенствования интегративной сенсомо-
торной деятельности, представляют возможность 
управлять ходом тренировок и восстановления 
юных тяжелоатлетов. 

Количественный анализ значений, входящих в 
образование ведущих факторов, показал, что чис­
ло переменных с высокими корреляциями увели­
чивается с ростом тренированности тяжелоатле­
тов-подростков. Однако значительное увеличение 
достоверных весов выявлено в первой группе за­
нимающихся к концу исследований. Это свиде­
тельствует о расширении сферы взаимодействий 
между отдельными физическими качествами, СКУ 
и свойствами детерминирующими тренирован­
ность. Этому способствует целенаправленная тре­
нировка функций и восстановления эффективной 
адаптации нейромоторного аппарата, СКУ. 

Выводы 
1. Факторный анализ позволил ранжировать 

факторную структуру отдельных сторон подготов­
ленности тяжелоатлетов-подростков. 

2. Нейромоторные интеграции в процессе 
специальной тренировки и восстановления юных 
тяжелоатлетов опытной группы способствует наи­
более эффективной взаимосвязи звеньев, характе­
ризующих различные стороны подготовленности 
занимающихся. 

3. Улучшение факторной структуры взаимо­
связи показателей группы обследования заключа­
ется в большей доле общей дисперсии выборки и 
числа существенных переменных, отражающих 
двигательные способности, техническую подго­
товленность и статокинетическую устойчивость по 
сравнению с данными контрольной группы. 
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