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Аннотация. Цель: повышение акселерационного чувства и полианализаторных механизмов 

статокинетической координации спортсменок по художественной гимнастике на этапах совершен-
ствования тренировочного процесса. Материалы и методы. Исследование проводилось с июля по 
ноябрь 2024 года, в нем приняли участие 33 гимнастки в возрасте от 10 до 14 лет, разделённые на 
2 группы. Спортсменкам 1-й (основной) группы (n = 16) дополнительно к адаптированному вести-
булярному тренировочному процессу применяли поливитаминные комплексы, содержащие необхо-
димые для функционирования вестибулярного аппарата микроэлементы, а во 2-й (контрольной) 
группе (n = 17) гимнастки проводили только стандартные тренировки. Результаты. У гимнасток 
1-й группы зарегистрированы улучшения показателей координации и равновесия по результатам 
компьютерной стабилометрии: снижение «среднего разброса колебаний тела во фронтальной плос-
кости» до 1,39 мм при зрительном контроле и 1,67 мм при его выключении по сравнению с показате-
лями 2-й группы спортсменов, имеющих 1,75 и 2,12 мм соответственно; уменьшение величины «пло-
щади эллипса» в 1-й группе до 52,3 мм2 и 71,5 мм2 при зрительном контроле и его выключении соот-
ветственно, во второй группе данные показатели были равны 63,1 и 144 мм2 соответственно.
По данным стабилометрии координация движений у гимнасток 1-й группы улучшилась до 41,5 усл. ед. 
при контроле зрения и 61,8 усл. ед. при выключении зрительного контроля по сравнению со второй 
группой, где величины показателей приравнивались к 66,8 и 78,2 усл. ед. Заключение. Включение в 
течение 4 месяцев поливитаминных комплексов, содержащих необходимые для функционирования 
вестибулярного аппарата микроэлементы, как дополнение к 4-месячному адаптированному вестибу-
лярному тренировочному процессу позволило повысить концентрацию внимания, координацию и 
точность движений у юных гимнасток. Проведение компьютерной стабилометрии позволило заре-
гистрировать повышение статокинетической устойчивости юных спортсменок в художественной 
гимнастике. 

Ключевые слова: вестибулярный аппарат, художественная гимнастика, микроэлементы, рацио-
нальное питание, витамины, вестибулярные тренировки 
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Введение. Приоритетной задачей «Стра-
тегии развития физической культуры и спорта 
в Российской Федерации на период до 2030 
года», утвержденной Правительством РФ, яв-
ляется дальнейшее повышение здорового об-
раза жизни и успехов в спорте. В этом кон-
тексте особо выделяется художественная 
гимнастика, сочетающая в себе акробатиче-
ские элементы, изящество балета, сложные 
танцевальные приемы.  

Осуществление высокоточного переме-
щения в ограниченном пространстве с со-
хранением координации тела возможно бла-
годаря статокинетической устойчивости и 
акселерационным ощущениям гимнасток во 
взаимодействии опорно-двигательной, нервной, 
сенсорной и вестибулярной систем [12, 22].  

Нормальное функционирование вестибу-
лярного аппарата напрямую зависит от нали-
чия микроэлементов в жидкостных средах 
перепончатого лабиринта [2, 20]. Гидродина-
мическая система внутреннего уха способст-
вует «эндолимфатической» доставке пита-
тельных веществ к клеткам вестибулярных 
рецепторов и эвакуации вторичных метаболи-
тов [6, 10]. Для нормальной работы эндолим-
фатической системы внутреннего уха очень 
важное значение имеет поддержание ионного 
гомеостаза эндолимфы [2]. Последняя по сво-
ему составу напоминает внутриклеточную 
жидкость и в отличие от перилимфы в ней 
преобладают ионы калия – 150 мМ/л, натрия – 
1–2,5 мМ/л [17, 18].  

Калий является основным ионом, от кото-
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Abstract. Aim. This study aimed to enhance the sense of acceleration and improve the multi-analyzer

mechanisms of statokinetic coordination in female rhythmic gymnasts during the advanced stages of training.
Materials and methods. Conducted from July to November 2024, the study involved 33 female gymnasts
aged 10–14 years, divided into two groups. The first group (n = 16) underwent an adapted vestibular training
program supplemented with vitamin complexes containing trace elements essential for vestibular function.
The second (control) group performed only standard exercises without additional supplementation. Results.
Gymnasts in the first group showed improvements in coordination and balance, as measured by stabilometry.
Key findings included a reduction in the average spread of body vibrations in the frontal plane to 1.39 mm
(with visual control) and 1.67 mm (without visual control), compared to 1.75 mm and 2.12 mm, respectively,
in the control group; a decrease in the ellipse area in the first group to 52.3 mm2 (with visual control) and
71.5 mm2 (without visual control), compared to 63.1 mm2 and 144 mm2, respectively, in the control group;
enhanced movement coordination, with values improving to 41.5 degrees (with vision control) and 61.8 de-
grees (without visual control) in the first group, compared to 66.8 degrees and 78.2 degrees, respectively,
in the control group. Conclusion. The integration of vitamin complexes containing essential trace elements
for vestibular function in a 4-month adapted vestibular training program significantly improved attention,
coordination, and movement accuracy in young gymnasts. Computer stabilometry confirmed enhanced sta-
tokinetic stability in female rhythmic gymnasts. 
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рого зависит восприятие равновесия. Магний 
как ферментный кофактор способствует нор-
мальному протеканию химических реакций  
в рецепторных клетках [8, 21]. 

Часто соревновательные сборы проводят-
ся в непривычных для организма климатиче-
ских условиях и требуют «включения допол-
нительных резервов организма» [7, 19]. Как 
правило, интенсивные тренировочные нагруз-
ки, сопровождаясь потерей минерального со-
става вместе с жидкостью, повышают вос-
приимчивость гимнасток к развитию заболе-
ваний [9, 19]. 

Развившийся иммунологический дисба-
ланс в организме спортсменок и снижение 
общей резистентности приводят к обострению 
уже имеющихся хронических заболеваний  
[1, 11]. Наглядным примером является нали-
чие у спортсменок в анамнезе хронического 
аденоидита без абсолютных показаний к хи-
рургическому лечению, а частые обострения 
сопровождаются нарушением мукоцилиарно-
го клиренса, затруднением носового дыхания 
[3, 16]. Физическая нагрузка во время выпол-
нения упражнений приводит к учащению час-
тоты дыхательных движений, дыхание стано-
вится поверхностным, существенно снижается 
газообмен в легких, регистрируется гипоксия, 
появляется тахикардия [13, 15].  

Наиболее чувствительным к гипоксии яв-
ляется головной мозг, вследствие чего появ-
ляется повышенная восприимчивость к ин-
фекционным заболеваниям, быстрая утомляе-
мость спортсменок, снижение концентрации, 
прогрессирующее снижение спортивных по-
казателей [4, 22]. Это, в свою очередь, актуа-
лизирует вопросы о необходимости устране-
ния хронической патологии, адаптации тре-
нировочного процесса, восполнения водного 
и минерального дисбаланса [5]. В этом кон-
тексте активация физиологических процессов 
вестибулярного анализатора возможна благо-
даря применению нутрицевтиков, сбаланси-
рованных витаминных комплексов и микро-
элементов [12, 14]. Рекомендованная исследо-
вателями энергетическая ценность усредненно 
должна составлять 50–62 ккал/кг массы тела, 
а процент углеводов в суточном рационе –  
до 65 % [12, 14, 19]. 

Важное внимание отводится самому пить-
евому режиму: в ходе тренировок каждые 15–
20 мин рекомендуется принятие 115–235 мл 
воды, для обеспечения нормальных процессов 

терморегуляции и водно-электролитного ба-
ланса, усиленного аккумулирования углево-
дов в ЦНС, мускулатуре и профилактики вес-
тибулярных расстройств [17, 22]. 

Более сбалансированным минеральным 
составом, обеспечивая регидратацию за счет 
преимущественно внеклеточного волемиче-
ского компонента и увеличения объема внут-
риклеточной жидкости в значительно меньшей 
степени, чем чистая вода, обладают спортив-
ные напитки [17]. Они содержат витамины, 
потребность в которых (в особенности в ви-
таминах А, Е, В1–В12) среди спортсменок 
весьма велика [14]. 

Для безопасной мобилизации физиологи-
ческого резерва спортсмена могут быть реко-
мендованы поливитаминные комплексы, со-
держащие необходимые компоненты. Учиты-
вая возраст и вес спортсмена, при помощи 
точного дозирования можно подобрать схему 
приема индивидуально для восполнения не-
обходимых потребностей организма детей, 
профессионально занимающихся спортом. 

Цель: повышение акселерационного чув-
ства и полианализаторных механизмов стато-
кинетической координации спортсменок по 
художественной гимнастике на этапах совер-
шенствования тренировочного процесса.  

Материалы и методы. Исследование про-
водилось с июля по ноябрь 2024 года, в нем 
приняли участие 33 гимнастки в возрасте от 
10 до 14 лет, разделённые на 2 группы. Спорт-
сменкам 1-й (основной) группы (n = 16) до-
полнительно к адаптированному вестибуляр-
ному тренировочному процессу применяли 
поливитаминные комплексы, содержащие не-
обходимые для функционирования вестибу-
лярного аппарата микроэлементы, а во 2-й (кон-
трольной) группе (n = 17) гимнастки проводи-
ли только стандартные тренировки.  

Звание «кандидат в мастера спорта Рос-
сии» по художественной гимнастике имели  
4 спортсменки, 1-й спортивный разряд был 
подтвержден у 5 детей, у 11 обследуемых вы-
полнен 2-й спортивный разряд, 13 гимнасток 
были с 3-м спортивным разрядом. Работа 
проводилась с соблюдением всех правовых, 
юридических, этических принципов медико-
биологического исследования человека и при 
добровольном согласии спортсменок на уча-
стие в исследовании (выписка из протокола 
заседания этического комитета ФГБОУ ВО 
«ЮУГМУ» от 28.12.2020.  
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Контроль функции вестибулярного аппа-
рата осуществлялся проведением компьютер-
ной вестибулометрии.  

В зависимости от полученных результа-
тов и при выявлении тенденции к дисбалансу 
уровней микроэлементов и витаминов спорт-
сменки принимали Компливит® Кальций Д3 
(кальция карбонат + колекальциферол) – по  
1 тыс. МЕ 2 раза в день до 4 месяцев. Магне 
В6 ® форте (магния цитрат + пиридоксин) – 
по 1 капсуле (200 мг) 2 раза в день до 4 ме-
сяцев.  

Согласно утвержденным Минздравом Рос-
сии клиническим рекомендациям по отонев-
рологическому обследованию, гимнасткам 
был проведен полный комплекс физикального 
обследования. Вестибулометрия выполнялась 
с помощью проведения компьютерной стаби-
лометрии на портативном стабилометриче-
ском комплексе «Стабилан-01-2» до и после 
исследования. Оценка функционирования вес-
тибулярного аппарата проводилась по показа-
телям: «средний разброс» колебаний тела во 
фронтальной плоскости под зрительным кон-
тролем и без него, площадь эллипса и показа-
тель оценки движений. Методика проведения 
стабилометрии была следующей: спортсмен 
располагался на стабилометрической плат-
форме, стопы устанавливались в соответствии 
с координатной сеткой платформы, руки – 
вдоль тела. Испытуемому предлагалось отме-
тить характерные сигналы при поддержании 
вертикализации под контролем зрения и без 
него. Исследование включало 3 блока по 20 с: 
тест Ромберга, тест с открытыми глазами и тест 
с закрытыми глазами [2]. 

Результаты исследования. Проведенным 
отоневрологическим обследованием гимнасток 
не были зафиксированы: спонтанный нистагм, 
саккады в тесте плавного слежения, отклоне-
ния в пробе Ромберга и Бабинского – Вейля, 
шаговый тест Унтерберга, тест фланговой по-
ходки, статодинамические и стато-координа-
торные пробы, в том числе указательная про-
ба Барани и пальценосовая проба, Head-shake 
test (HST), Head-thrust test (HTT) были выпол-
ненные без латерализаций и тремора, что яв-
лялось подтверждением нормального функ-
ционирования вестибулярной системы спорт-
сменов. 

Показатель стабилометрии «средний раз-
брос колебаний тела во фронтальной плоско-
сти» является одним из наиболее значимых 

критериев оценки функции равновесия. Сни-
жение его величины разброса характеризует 
улучшение устойчивости при вертикализации 
тела при контроле зрения и во время слеже-
ния за гимнастическим предметом, что при-
равнивается к отключению зрительного кон-
троля. Так, у спортсменов 1-й группы с вклю-
чением адаптированного вестибулярного 
тренировочного процесса в течение 3 месяцев 
отмечено снижение разброса тела во фрон-
тальной плоскости на 48 % при контроле зре-
ния и 47 % при выключении зрительного кон-
троля и было приравнено к 1,8 и 2,45 мм со-
ответственно. Спустя еще 4 месяца тренировок 
с применением адаптированного вестибуляр-
ного тренировочного процесса в сочетании с 
включением 4-месячного курса поливитамин-
ных комплексов, содержащих необходимые 
для функционирования вестибулярного аппа-
рата микроэлементы и витамины, регистриро-
валось сохранение тенденции к снижению со 
следующими значениями: уменьшение раз-
броса тела во фронтальной плоскости еще на 
23 % при контроле зрения и 32 % – при вы-
ключении зрительного контроля, и он был 
приравнен к 1,39 и 1,67 мм соответственно, 
что было ниже показателей 2-й группы спорт-
сменов на фоне стандартных тренировок в 
течение 7 месяцев. Они имели «средний раз-
брос колебаний тела во фронтальной плоско-
сти» при зрительном контроле и без него 1,75 
и 2,12 мм соответственно (см. рисунок).  

Большинство элементов в художествен-
ной гимнастке выполняется «на полупаль-
цах», т. е. при уменьшении площади сопри-
косновения стоп спортсмена с поверхностью, 
это подтверждает важность показателя ста-
билометрии – «Площадь эллипса». Анализ 
результатов компьютерной стабилометрии  
1-й группы при включении вестибулярного 
адаптированного комплекса в течение 3 меся-
цев установил уменьшение величины «площа-
ди эллипса» как в отсутствие контроля зрения, 
так и при зрительном контроле на 41 и 37 % 
от исходного и составлял 61,6 и 118,4 мм2  
соответственно.  

В то же время у спортсменов 2-й группы 
на фоне 3 месяцев стандартных ежедневных 
тренировок изменение исходных показателей 
было менее выраженным и составляло всего 
92,6 и 146,4 мм2 соответственно. Включение в 
течение 4 месяцев поливитаминных комплек-
сов, содержащих необходимые микроэлемен-
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