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Аннотация. Цель: разработать и внедрить программы восстановления функционального со-

стояния нижних конечностей спортсменов, реализованные на базе восстановительного центра в го-
роде-курорте Кисловодске. Материалы и методы. В исследовании участвовали 35 спортсменов
разных видов спорта мужского пола высокой квалификации (не ниже мастера спорта), из них 23 че-
ловека вошли в основную и 12 – в контрольную группу. В основной группе программа восстановле-
ния нижних конечностей включала магнитотерапию, гидротерапию, прессотерапию и терренкуроте-
рапию. Результаты. Анализ показателей нервно-мышечного аппарата нижних конечностей спорт-
сменов до и после применения разработанной программы в условиях восстановительного центра
показал в основной группе достоверное повышение площади М-ответа в точке стимуляции «подко-
ленная ямка» справа, а также тенденцию к повышению параметров мышечной электроактивности во
всех других точках стимуляции глубокой ветви n. Peroneus. В то же время динамика параметров
нервно-мышечного аппарата спортсменов контрольной группы свидетельствовала о недовосстанов-
лении. По данным реографии нижних конечностей применение разработанной методики у спорт-
сменов основной группы способствовало нормализации параметров венозного оттока в сегменте
«голень» слева. Заключение. Реализация программы восстановления нижних конечностей спорт-
сменов в условиях специализированного центра на курорте, включающая комплекс процедур гидро-,
прессо- и магнитотерапии в сочетании с дозированными физическими нагрузками и курортными
факторами у спортсменов, способствует лучшему восстановлению функционального состояния
опорно-двигательного аппарата, что подтверждается статистически значимыми изменениями пока-
зателей. 

Ключевые слова: спортсмены, восстановление, санаторно-курортное лечение, опорно-двига-
тельный аппарат, физиотерапия 
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Введение. Интенсивные и длительные 
систематические тренировочные нагрузки, 
воздействующие на опорно-двигательный ап-
парат (ОДА) спортсменов, при недостаточном 
восстановлении могут приводить к перена-
пряжению, следствием которого являются 
усталостные травмы и повреждения [1]. Сте-
пень функциональных нарушений ОДА мо-
жет быть различна, в результате чего возника-
ет как незначительное, так и существенное 
снижение спортивной результативности [2, 3]. 
В научной литературе достаточно широко опи-
сано как изолированное применение отдель-
ных преформированных физических факторов, 
таких как массаж, физио- и магнитотерапия, 
механотерапия, так и их различное сочетание 
[4–6]. По указу Президента Российской Феде-
рации в 2024 г. для восстановления членов 
спортивных сборных команд РФ в нижней час-
ти Национального парка «Кисловодский» на 
базе ФГБУ СКФНКЦ ФМБА России создан 

Центр восстановления и реабилитации спорт-
сменов «Орион». Разработка и применение 
специальных восстановительных и реабили-
тационных программ для их реализации в са-
наторно-курортных условиях будет способст-
вовать профилактике спортивного травматиз-
ма и развитию деструктивно-дегенеративных 
заболеваний ОДА атлетов. 

Целью исследования явилась разработка 
и внедрение программы восстановления функ-
ционального состояния нижних конечностей 
спортсменов, реализованной на базе восста-
новительного центра в санаторно-курортных 
условиях. Материалы и методы. Исследова-
ние проводилось в условиях специализиро-
ванных центров для восстановления и реаби-
литации спортсменов ФГБУ СКФНКЦ ФМБА 
России в г. Кисловодске (Центр восстановления 
и реабилитации спортсменов «Орион» и реа-
билитационно-восстановительный центр для 
спортсменов сборных команд России). Всего  
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Abstract. Aim. This study aims to develop and evaluate the efficacy of a specialized lower extremity

rehabilitation program in athletes, implemented within a resort center in Kislovodsk. Materials and me-
thods. The study involved 35 elite male athletes (Master of Sports level or higher) from various disciplines.
Participants were divided into a main group (n = 23) and a control group (n = 12). The main group under-
went a comprehensive lower extremity rehabilitation program integrating magnetic therapy, hydrotherapy,
pressotherapy, and health walking. Results. Post-intervention analysis in the main group demonstrated
a statistically significant increase in the M-response area at the right popliteal fossa stimulation point, in-
creased electromyographic activity of the deep peroneal nerve, and normalized venous outflow in the left
calf, as measured by rheography. In contrast, the control group showed insufficient recovery. Conclusion.
The implementation of a specialized resort-based recovery program, integrating magnetic therapy, hydro-
therapy, pressotherapy, health walking, and natural resort factors, enhances functional recovery in athletes,
as confirmed by statistically significant improvements. 
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Заключение. Таким образом, была разра-
ботана и научно обоснована программа вос-
становления нижних конечностей спортсменов 
для условий специализированного центра на 
курорте. Реализация программы, включающей 
комплекс процедур гидро-, прессо- и магнито-
терапии в сочетании с дозированными физиче-
скими нагрузками, в том числе использующи-

ми ландшафт и оздоровительный климат Кис-
ловодского курорта (терренкуротерапия), спо-
собствует продуктивному восстановлению 
функционального состояния нижних конечно-
стей спортсменов, что обосновано статистиче-
ски значимой динамикой параметров внутри-
мышечной координации, нервной регуляции и 
регионарного кровотока нижних конечностей.  

Сравнительные данные параметров периферической гемодинамики  
у спортсменов контрольной группы (n = 12) 

Comparison of peripheral hemodynamic parameters in the control group (n = 12) 

Показатель 
Parameter 

Правая нога / Right leg 
P 

Левая нога / Left leg 
P 

Норма 
Reference 

values до / before после / after до / before после / after 

Стопа / Foot 
РИ, усл. ед. 
RI, c. u. 

0,88 
(0,71; 1,01) 

1,35 
(1,17; 1,61) 

< 0,002 
0,97 

(0,76; 1,15) 
1,32 

(1,22; 1,41) 
< 0,01 0,8–1,2 

Qа, с 
Qa, s 

0,30 
(0,29; 0,32) 

0,31 
(0,30; 0,32) 

– 0,30 
(0,28; 0,31) 

0,31 
(0,30; 0,32) 

< 0,02 0,25–0,27 

Alfa, с 
Alfa, s 

0,12 
(0,11; 0,13) 

0,13 
(0,11; 0,14) 

– 0,11 
(0,10; 0,14) 

0,12 
(0,11; 0,15) 

– 0,08–0,12 

ВО, % 
VO, % 

20,0 
(9,0; 34,5) 

43,5 
(27,5; 61,0) 

< 0,03 
20,0 

(11,5; 36,0) 
34,0 

(25,5; 45,5) 
– 0–20 % 

Голень / Lower leg 
РИ, усл. ед. 
RI, c. u. 

1,76 
(1,44; 1,92) 

2,07 
(1,87; 2,74) 

< 0,01 
1,40 

(1,18; 1,84) 
2,11 

(1,69; 2,31) 
< 0,005 0,90–1,25 

Qа, с 
Qa, s 

0,27 
(0,26; 0,28) 

0,27 
(0,26; 0,30) 

– 0,28 
(0,27; 0,29) 

0,27 
(0,27; 0,29) 

– 0,23–0,26 

Alfa, с 
Alfa, s 

0,16 
(0,15; 0,17) 

0,16 
(0,15; 0,18) 

– 0,16 
(0,14; 0,16) 

0,17 
(0,16; 0,18) 

< 0,004 0,08–0,12 

ВО, % 
VO, % 

22,5 
(14,0; 34,0) 

29,5 
(20,5; 36,0) 

– 20,5 
(12,0; 28,5) 

23,5 
(17,5; 41,0) 

< 0,04 0–20 % 

Примечание: РИ – реографический индекс; Qа – время распространения реографических волн; Alfa – 
время максимального систолического наполнения сосудов. 

Note: RI – rheographic index; Qa – rheographic wave propagation time; Alfa – time to peak systolic filling.  
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