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Проведены исследования по влиянию мышечно-тонических нарушений в 
позвоночно-двигательных сегментах на прецеребральную и церебральную ге­
модинамику у кикбоксекров, деятельность которых связана с максимальными 
физическими нагрузками, односторонними мышечными перегрузками, удар­
ными приемами в область головы и туловища. Разработан физиологически 
обоснованный способ восстановительной коррекции и разгрузки позвоночно-
двигательных сегментов, влияющий на нормализацию экстракраниального и 
интракраниального кровотока. 
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Введение. Кикбоксинг относится к видам 
спорта с исключительной вариативностью двига­
тельных действий, что предопределяет специфич­
ность методов совершенствования способов мы­
шечного расслабления, а также диагностики и не­
медикаментозной коррекции состояний недовос-
становления и переутомления [10]. 

Современная тренировка кикбоксеров обу­
словлена тем, что спортсмен вынужден в течение 
всего дня тренировки динамично и многократно 
повторять специфические ударно-двигательные 
элементы, что сопровождается нагрузкой на одни 
и те же мышечные группы, суставы и сухожилия, 
причем это реализуется в условиях ускоренного 
ритма и повышенной нагрузки. Техника основных 
положений кикбоксеров во время ведения боя 
приводит к дополнительной односторонней пере­
грузке и перенапряжению опорно-двигательного 
аппарата. В конечном итоге происходит снижение 
функциональных возможностей мышц, несущих 
основную нагрузку, и развиваются сложные нару­
шения трофики сосудисто-вегетативного, обмен­
ного и аутогенного характера [3,5, 6, 8]. 

Наиболее выраженной и возникающей в пер­
вую очередь при повышенных физических нагруз­
ках кикбоксеров, многочисленных ударных прие­
мов в основном в область туловища и головы яв­
ляется компенсаторная перестройка церебральной 
сосудистой системы [7]. Основные этапы этого 
процесса состоят в усилении гладкомышечных 
элементов стенки артериальных сосудов с измене­
ниями их внутреннего диаметра и повышения их 
тонуса за счет активации симпатической нервной 
системы [4, 11]. Результатом компенсаторных пре­
образований церебральных сосудов является сме­
щение границ функционирования системы ауторе-
гуляции мозгового кровотока. 

Материалы и методы исследования. В ис­
следовании приняли участие 102 спортсмена-
кикбоксера в возрасте от 19 до 23 лет. В основном 
это были спортсмены-студенты Южно-Уральско­
го государственного университета, Челябинского 
государственного педагогического университета, 
Уральского государственного университета физи­
ческой культуры. Наше исследование проведено 
на ультразвуковом допплеровском аппарате «Smart-
lite» фирмы Rimad (Израиль). Проведена оценка 
фоновых и индуцированных показателей мозгово­
го кровотока у здоровых лиц, не занимающихся 
активными видами спорта (группа 1) (п = 35) и 
спортсменов-кикбоксеров высшей квалификации 
(группа 2) (п = 102) до реабилитационных меро­
приятий разной направленности. Группа 2 была 
разделена на третью (п = 63) и четвертую группы 
(п = 39). В третьей группе после тренировочных 
занятий проводилась разгрузка позвоночно-двига­
тельных сегментов устройством «Армос» в течение 
15-20 минут (9 сеансов) [1, 2]. Устройство «Ар­
мос» представляет собой жесткую конструкцию из 
органических материалов, имеющую специально 
рассчитанные выступы призматической формы, 
расстояние между которыми соответствует грани­
цам паравертебральной области шейного, грудного 
и поясничного отделов позвоночника, предназна­
ченные для аутомобилизации позвоночно-двига­
тельных сегментов. В основу механизма коррек-
ционного действия устройства «Армос» положен 
принцип глубокого проникновения выступов уст­
ройства в мышечно-фасциальные ткани позво­
ночной системы, растягивания укороченных 
мышц и открытия дугоотросчатых суставов, ко­
торый способствует восстанавлению их подвиж­
ности. Воздействие устройством на сегментарном 
и суставном уровнях позволяет снять напряжение 
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Данные показателей церебрального артериального кровотока 
у обследуемого контингента и их изменения в процессе реабилитации 

Таблица 1 

* - обозначение достоверности различий между показателями группы здоровых, не занимающихся 
спортом, и группы кикбоксеров до реабилитационных воздействий р < 0,05; ** - обозначение досто­
верности различий между показателями группы кикбоксеров до и после реабилитационных воздейст­
вий устройством «Армос» р < 0,05; *** - обозначение достоверности различий между показателями 
группы кикбоксеров до и после воздействия классическим массажем р < 0,05. 

с разгибателей спины и открыть блокированный 
сегмент [9]. 

В четвертой группе после тренировочных за­
нятий в течение 15-20 минут проводился класси­
ческий массаж спины поверхностными релаксаци­
онными приемами (9 сеансов). 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В процессе изучения церебральной гемодинамики 
у кикбоксеров было установлено увеличение сис­
толической линейной скорости кровотока (ЛСК) 
по сравнению с группой здоровых (не занимаю­
щихся активными видами спорта) обследуемых по 
всем церебральным артериям, кроме позвоночных: 
на 45-32 % (справа-слева) по средней мозговой 
артерии (СМА), на 13-6 % - по передней мозговой 
артерии (ПМА), на 45-15 % по задней мозговой 
артерии (ЗМА), на 26 % по основной артерии 
(ОА). По позвоночным артериям отмечено сниже­

ние линейной скорости кровотока на 75-52 %. Ин­
декс резистивности (РИ) был повышен в значитель­
ной степени по всем крупным артериям: СМА -
14-37 %, ПМА - 17-23 %, ЗМА - 35-35 %, ПА -
14-25 %, ОА - на 26 % (табл. 1). 

Полученные результаты свидетельствуют о 
повышении тонуса артерий крупного и мелкого 
калибра в результате спазма и сужения просвета 
сосуда функционального характера (результат со­
кращения гладких мышц артерий и артериол) как 
защитного механизма при гиперкинетическом ти­
пе центральной гемодинамики. Особое внимание 
привлекает значительное повышение тонуса по­
звоночных и основной (базилярной) артерий, со­
судов вертебробазилярной системы, участвующих 
в кровоснабжении жизненно важных центров ды­
хания и кровообращения. Первой особенностью 
является повышение тонуса позвоночных артерий 
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Показатели артериального кровотока по основной артерии и межполушарная асимметрия 
у обследуемого контингента и их изменения в процессе реабилитации 

Таблица 2 

*, ** - см. табл. 1. 

до степени констриктивнои ангиопатии, приводя­
щей к снижению линейной скорости кровотока и 
ишемии. Второй особенностью изменений мозго­
вого кровообращения является значительное по­
вышение индекса резистивности - на 17-37 % в 
каротидных бассейнах и на 21-35 % в вертеброба-
зилярной системе. Такой тип реакции микроцир-
куляторного русла в виде сужения пиальных сосу­
дов является защитным, как следствие включения 
ауторегуляторных механизмов. Третьей особенно­
стью мозговой гемодинамики кикбоксеров по 
сравнению с группой здоровых, не занимающихся 
активными видами спорта, является наличие меж-
полушарной асимметрии по передним и задним 
мозговым артериям, что является следствием ар­
териальной дистонии как в системе каротид, так и 
в вертебробазилярном бассейне. В наших исследо­
ваниях спазм артерий отмечался в сосудах крупно­
го калибра с повышением индекса резистивности, 
что соответствовало спастическому допплеровско-
му паттерну (повышению систолической и сниже­
нию диастолической скоростей кровотока). Крово­
ток в позвоночных артериях снижался, что соот­
ветствовало ишемическому допплеровскому пат­
терну (снижению систолической и повышению 
диастолической скоростей кровотока) (табл. 2). 

Проведен анализ степени снижения линейной 
скорости кровотока в сосудах головного мозга. 
Всего лоцировано у каждого обследованного лица 
9 церебральных сосудов. Из табл. 2 следует, что 
сосудов с признаками снижения линейной скоро­

сти кровотока (ЛСК) у здоровых не обнаружено. В 
группе кикбоксеров наличие сосудов с гипоперфу-
зией оказалось около 22 %. Главным образом, это 
были позвоночные артерии, чаще правая и левая, 
при одностороннем поражении чаще правая по­
звоночная артерия. Во всех случаях нарушений 
кровотока по позвоночным артериям отмечался 
компенсированный кровоток по основной артерии 
за счет значительного повышения ее тонуса, когда 
скорость кровотока вследствие спазма повышалась 
на 1/3 от нормы. Значительное число обследуемых 
кикбоксеров (55 %) имело сниженные скорости 
кровотока по позвоночным артериям, 27 % имели 
нормальные скоростные показатели и 14 % - по­
вышенные с признаками артериоспазма. 

После проведения реабилитационных меро­
приятий с устройством «Армос» (9 сеансов) со­
стояние кровотока по позвоночным артериям зна­
чительно улучшилось и незначительно изменилось 
в результате проведения поверхностных релакса­
ционных приемов классического массажа (9 сеан­
сов). Таким образом, изменение фоновых показа­
телей кровотока по позвоночным артериям у 
спортсменов трех изученных групп характеризует­
ся снижением числа сосудов с гипоперфузией по 
мере проведения реабилитационных мероприятий 
с использованием разработанного нами метода. 
Как правило, после 9 сеансов аутомобилизации 
ПДС устройством «Армос» происходило полное 
восстановление кровотока по позвоночным арте­
риям с компенсацией кровотока по основной и 
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задним мозговым артериям, осуществляющим важ­
ную роль в кровоснабжении надсегментарных ве­
гетативных структур и таламуса. 

Выводы 
1. В результате проведенного исследования 

выявлено, что экстремальные односторонние фи­
зические нагрузки у кикбоксеров приводят к раз­
витию мышечного дисбаланса в позвоночно-
двигательных сегментах с последующим наруше­
нием афферентации и ранними гемодинамически-
ми расстройствами в виде нарушений церебраль­
ной гемодинамики по типу ангиоспазма и ишемии. 
Они характеризуются рядом отличительных черт: 
отсутствие субъективных жалоб и типичных кли­
нических проявлений, существенное увеличение 
скоростей кровотока в системе сонных артерий и 
снижение скоростей кровотока в сосудах вертеб-
робазилярной системы при повышении индексов 
резистивности и снижении индексов реактивности. 

2. Данное исследование позволяет расширить 
физиологические представления о влиянии мы­
шечного дисбаланса в позвоночно-двигательных 
сегментах на мозговое кровообращение. 

3. Физиологически обоснованный метод вос­
становительной коррекции и разгрузки позвоночно-
двигательных сегментов устройством «Армос» 
позволит повышать уровень действия функцио­
нальных систем организма спортсменов, постоян­
но имеющих высокие физические нагрузки и пре­
дупреждать развитие патологических преобразо­
ваний церебральных сосудов. 
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