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Введение. В лыжных гонках этапная ор-
ганизация соревнований предусматривает про-
ведение стартов ежедневно в течение 5–7 дней. 
Плотный график соревнований не позволяет 
спортсменам восстанавливаться за счет собст-
венных физиологических механизмов, поэто-
му появляется необходимость использования 
дополнительных внетренировочных средств 
для ускорения процессов восстановления [7]. 

На предсоревновательном этапе подго-
товки лыжники планируют ударные микро-
циклы, которые предполагают 2–3-разовые 
тренировки в день, что ведет к снижению 
функциональных резервов организма и появ-
лению признаков переутомления. В связи с 
этим поиск новых средств внетренировочного 
воздействия для ускорения процессов восста-
новления является актуальной проблемой.  

Цель исследования – оценить эффектив-
ность однократного воздействия транскрани-
альной электростимуляции импульсным то-
ком на процессы восстановления лыжников-
гонщиков. 

Материалы и методы исследования.  
В исследовании приняли участие 18 лыж-
ников-гонщиков мужского пола в возрасте  
20 ± 2 года. Спортивная квалификация –  

I разряд, КМС. Организация исследования 
предусматривала линейный эксперимент 
(двукратное проведение обследования с пере-
рывом 3–5 дней).  

Для оценки вегетативной регуляции про-
водился анализ вариабельности ритма сердца 
(ВРС) на АПК «БиоМышь Индивидуальная» 
(ООО «НейроЛаб», г. Москва). 

Для оценки гемодинамических парамет-
ров регистрировали частоту сердечных со-
кращений (ЧСС) монитором сердечного рит-
ма «Garmin Forerunner 610». Измерение ЧСС 
и АД (артериальное давление) проводилось до 
нагрузки, во время нагрузки, на 10-й и 20-й мин 
срочного восстановления. Рассчитывались 
гемодинамические показатели: систолический 
объем (СО), минутный объем крови (МОК), 
двойное произведение (ДП), пульсовое давле-
ние (ПД), индекс хронотропного резерва 
(ИХР), индекс инотропного резерва (ИИН). 

В качестве специальной нагрузки исполь-
зовалось передвижение на лыжах продолжи-
тельностью 3 км с использованием классиче-
ского одновременного бесшажного хода. 
Данная нагрузка была выбрана для стандарти-
зации условий тестирования. 

В качестве контрольного тестирования 
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проводилась идентичная первому исследова-
нию специальная нагрузка. Средний темп пе-
редвижения при первом и втором тестирова-
нии составил 3,51 и 3,49 мин/км соответст-
венно. 

Сеанс ТЭС проводился с помощью по-
липрограммного аппарата «ТРАНСАИР-5» 
(ООО «Центр ТЭС», г. Санкт-Петербург) в по-
кое, в положении сидя в течение 20 мин, рас-
положение электродов лобно-мастоидальное, 
величина тока до 3 мА. Сеанс ТЭС проводили 
спортсменам после контрольного тестирования. 

Результаты обследования и их обсуж-
дение. Транскраниальная электростимуляция 
(ТЭС) – воздействие на структуры ствола го-
ловного мозга импульсными токами малой 
амплитуды (до 3 мА). Данное воздействие 
приводит к активации альфа-ритмов мозга, 
нормализации других биоритмов мозга, уве-
личению концентрации серотонина, ацетил-
холина и β-эндорфинов [1, 2, 11, 14]. 

Результаты исследования показали, что к 
20-й мин срочного восстановления независимо 
от использования метода ТЭС полностью вос-
станавливаются АД, ПД, СО, ИИР (табл. 1). 
При использовании сеанса ТЭС к 20-й мин 
срочного восстановления отмечено снижение 
ЧСС, МОК, ДП, ИХР (см. табл. 1). 

Следует отметить, что при проведении 
сеанса ТЭС значимое снижение ЧСС было 
отмечено уже на 10-й мин срочного восста-
новления. При воздействии ТЭС снижение 

индекса Робинсона, отражающего коронар-
ный кровоток, свидетельствует об ускорении 
восстановительных процессов в миокарде  
к 20-й мин срочного восстановления (см. 
табл. 1). 

Таким образом, согласно полученным ре-
зультатам, однократное воздействие ТЭС по-
сле специальной нагрузки влияет на хроно-
тропную функцию миокарда и не изменяет 
инотропную функцию. 

Известно, что под влиянием ТЭС в орга-
низме увеличивается концентрация β-эндор-
финов, которые относятся к группе опиоидных 
пептидов [12]. Согласно результатам исследо-
вания R.P. Xiao соавт. (1997), опиоидные пеп-
тиды могут ограничивать выброс норадрена-
лина из симпатических терминалей в миокар-
де и ослаблять адренергическое влияние на 
сердце [5, 13]. Можно предположить, что 
применение ТЭС является причиной сниже-
ния тонуса симпатической нервной системы 
и, как следствие, снижения индекса хроно-
тропного резерва, что способствует ускоре-
нию процессов восстановления. 

По мнению ряда исследователей, опиоид-
ные пептиды влияют на функцию сердца, 
модулируя состояние вегетативной нервной 
системы [10]. 

Для оценки состояния вегетативной нерв-
ной системы широко используют методы ана-
лиза вариабельности ритма сердца (ВРС) [6]. 

На сегодняшний день доказано, что высо-

Таблица 1 
Table 1 

Гемодинамические показатели лыжников-гонщиков в покое  
и на 20-й мин срочного восстановления (M ± m) 

Hemodynamic indicators in ski-racers at rest and by the 20th minute of urgent recovery (M ± m) 

Показатели 
Parameters 

Покой 
At rest 

Имитация сеанса ТЭС 
Simulated transcranial 

stimulation 

Воздействие сеанса ТЭС 
Under the effect  

of transcranial stimulation 
ЧСС, уд./мин / HR, bpm 65 ± 3 80,4 ± 12,1 75,4 ± 10,4* 
ДП, у. е. / RI, c. u. 79,6 ± 14,5 106,4 ± 17,7* 97,1 ± 11,4* 
СО, мл / SV, ml 61,4 ± 6,6 58,9 ± 4,9 61,2 ± 5,5 
МОК, л/мин / MBV, l/min 3,99 ± 0,6 5,3 ± 0,9 5,1 ± 0,7 
САД, мм рт. ст. / SBP, mmHg 121,7 ± 9,1 119,6 ± 7,5 117,5 ± 5,8 
ДАД, мм рт. ст. / DBP, mmHg 74,6 ± 6,9 75,8 ± 4,7 72,1 ± 7,2 
ПД, мм рт. ст. / PP, mmHg 47,1 ± 6,9 43,8 ± 6,4 45,4 ± 5,8 
ИХР, усл. ед. / CI, c. u. – 1,24 ± 0,14* 1,16 ± 0,15* 
ИИР, усл. ед. / IRI, c. u. – 0,98 ± 0,05 0,98 ± 0,05 

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3  * – изменения статистически значимы при p < 0,05 между показате-
лями тестирования с имитацией ТЭС и с воздействием ТЭС. 

Note. Here and in Table 2, 3  * – changes are statistically significant at p < 0.05 between tests with a simulated 
transcranial stimulation and under the effect of transcranial stimulation. 
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кочастотные колебания (HF-волны) сопряже-
ны с дыханием и отражают преимущественно 
влияние парасимпатической системы на сер-
дечную мышцу. Низкочастотные колебания 
(LF-волны) связаны с активностью постганг-
лионарных симпатических волокон и отра-
жают модуляцию сердечного ритма симпа-
тической нервной системы, очень низкочас-
тотные колебания (VLF-волны) отражают 
активность надсегментарных структур в регу-
ляции ритма сердца [8]. 

В условиях относительного покоя структу-
ра спектра испытуемых имела следующий вид: 
HF ≥ LF > VLF, что, по мнению Н.И. Шлык, 
является вариантом нормы [9]. 

После выполнения физической нагруз- 
ки без использования ТЭС (имитация ТЭС)  
к 20-й мин срочного восстановления компо-
нент LF значительно увеличился, компонент 
HF и VLF уменьшился, что является нормаль-
ной ответной реакцией организма на физиче-
скую нагрузку. Однако структура спектра 
имела вид LF > HF > VLF и не соответствова-
ла исходному типу спектра (табл. 2). 

После воздействия сеанса ТЭС к 20-й мин 
срочного восстановления структура спектра со-
ответствовала исходному типу (HF ≥ LF > VLF). 
Под влиянием ТЭС изменилась активность от-
делов вегетативной нервной системы: симпа-
тического отдела (LF) уменьшилась на 6,6 %; 
парасимпатического отдела (HF) увеличилась 
на 7,2 %. Активность надсегментарного уров-
ня регуляции (VLF-волны) при повторном 
тестировании не изменилась. 

Таким образом, в ходе исследования было 
выявлено, что под воздействием ТЭС время 
восстановления функционального состояния 
вегетативной нервной системы уменьшается. 
Кроме того, было отмечено, что транскраниаль-
ная электростимуляция оказывает влияние 

только на активность сегментарных отделов 
ВНС (симпатического и парасимпатического) 
и не влияет на активность мозговых структур, 
контролирующих сердечный ритм. 

Результаты исследования показали неод-
нородность испытуемых по показателям, от-
ражающим состояние системы регуляции, что 
связано с наличием лиц с разным типом веге-
тативной регуляции, который определяет тип 
реагирования на внешнее воздействие [3, 4]. 

Мы предположили, что для спортсменов с 
разным типом вегетативной регуляции эф-
фективность ТЭС будет различной. Среди 
спортсменов были выделены 3 группы в за-
висимости от исходного типа вегетативной 
регуляции: 1-я группа – ваготония, ИН < 30,  
2-я группа – нормотония, ИН = 30–90, 3-я груп-
па – симпатикотония, ИН > 90. 

В ходе исследования было выявлено, что 
воздействие ТЭС способствует снижению 
ЧСС к 20-й мин срочного восстановления и 
восстановлению коронарного кровотока (ДП) 
во всех типологических группах (табл. 3).  

Однако анализ показателей вариабельно-
сти ритма сердца позволил выявить различ-
ные механизмы влияния ТЭС на сердечно-
сосудистую систему спортсменов с разным 
типом вегетативной регуляции. В частности,  
у ваготоников и нормотоников восстановле-
ние ЧСС и ДП идет за счет усиления активно-
сти парасимпатического отдела ВНС и сни-
жения централизации в управлении сердеч-
ным ритмом. У симпатотоников, напротив, 
активность парасимпатического отдела воз-
растает незначительно, но возрастает влияние 
центрального контура в регуляции ритма 
сердца (показатель ИН возрастает до 310,6 ± 
± 62,9 усл. ед.) за счет повышения активности 
VLF-компоненты, т. е. за счет активации над-
сегментарного уровня регуляции (см. табл. 3). 

Таблица 2
Table 2 

Показатели спектрального анализа вариабельности ритма сердца лыжников-гонщиков  
в покое и в период срочного восстановления (M ± m) 

Indicators of spectral analysis of heart rate variability in ski-racers at rest and during urgent recovery (M ± m) 

Показатели 
Parameters 

Покой 
At rest 

Имитация сеанса ТЭС 
Simulated transcranial  

stimulation 

Воздействие сеанса ТЭС 
Under the effect  

of transcranial stimulation 
ИН, у. е. / SI, c. u. 62,9 ± 40,6 126,8 ± 86,1 105,9 ± 47,8 
HF, % 41,4 ± 7,3 38,1 ± 8,8* 45,3 ± 9,7* 
LF, % 40,9 ± 9,4 48,6 ± 9,1* 42 ± 8,7* 
VLF, % 16,7 ± 5,6 13 ± 4,8 13,1 ± 5,3 
Структура спектра /  
Structure of the spectrum 

HF ≥ LF > VLF LF > HF > VLF HF > LF > VLF 
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Заключение. В ходе исследования было 
выявлено, что однократное использование ТЭС 
после специализированной нагрузки ускоряет 
процесс восстановления лыжников-гонщиков. 
Основное воздействие ТЭС на организм связа-
но с повышением концентрации β-эндорфинов, 
которые снижают адренергические влияния на 
сердце и способствуют ускорению процесса 
восстановления сердечно-сосудистой системы 
и регуляторных механизмов. 

Эффективность воздействия ТЭС зависит 
от индивидуально-типологических особенно-
стей спортсменов. В частности, ТЭС ускоряет 
процесс восстановления за счет снижения на-
пряжения регуляторных структур у спортсме-
нов с активностью парасимпатического отде-
ла ВНС в регуляции ритма сердца (ваготония) 
и у спортсменов, у которых в состоянии покоя 
отмечено вегетативное равновесие (нормото-
ния). У спортсменов с повышенной активно-
стью симпатического отдела в регуляции 
ритма сердца (симпатикотония) воздействие 

ТЭС приводит к значительному напряжению 
регуляторных механизмов за счет подключе-
ния надсегментарных структур. 
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Таблица 3 
Table 3 

Показатели сердечно-сосудистой системы и вариабельности сердечного ритма  
у лыжников-гонщиков с разным типом вегетативной регуляции (M ± m) 

Indicators of the cardiovascular system and heart rate variability in ski-racers  
with different types of vegetative regulation (M ± m) 

Показатели 
Parameters 

Покой 
At rest 

Имитация сеанса ТЭС 
Simulated transcranial  

stimulation 

Воздействие сеанса ТЭС 
Under the effect  

of transcranial stimulation 
1-я группа (ваготония) 

1st group (vagotonia) 
ЧСС, уд./мин / HR, bpm 63,9 ± 2,4 80,5 ± 5,4 73,2 ± 4,8* 
ИН, усл. ед. / SI, c. u. 18,7 ± 12,3 206,8 ± 9,7 141,5 ± 8,7* 
HF, % 37,4 ± 5,6 31,7 ± 6,8 34,7 ± 6,1 
LF, % 54,2 ± 9,2 61,3 ± 7,2 57,2 ± 7,5 
VLF, % 8,3 ± 3,5 7,9 ± 4,9 8,1 ± 3,1 
ДП, усл. ед. / RI, c. u. 69,4 ± 9,7 104,4 ± 8,4 98 ± 10,6* 

2-я группа (нормотония) 
2nd group (normotonia) 

ЧСС, уд./мин / HR, bpm 62,2 ± 6,2 77,7 ± 13,3 72,3 ± 10,6 
ИН, усл. ед. / SI, c. u. 44,7 ± 7,4 97,2 ± 51,4 90,9 ± 43,4 
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Aim. The article deals with assessing the effect of a single transcranial stimulation with im-

pulse current on the recovery of ski-racers. Materials and methods. 18 skiers aged 20 ± 2 (ski-
ers of the first rank or that of Candidate of Master of Sport) participated in the study. Skiing for 3
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was used as a special load. To achieve the purpose of the study, we used the method of transcranial 
stimulation with impulse current after load. Results. During a single transcranial stimulation after 
a special load by the 20th minute, there is a statistically significant reduction of the urgent recovery 
of heart rate (HR), minute blood volume (MBV), the Robinson index (RI), the chronotropic index 
(CI). The time for the recovery of vegetative homeostasis also reduces. Conclusion. A single 
transcranial stimulation accelerates the recovery of the cardiovascular system in ski-racers by re-
ducing the adrenergic effects of the autonomic nervous system. The efficiency of using transcranial 
stimulation is associated with individual-typological features of the vegetative regulation in athletes. 

Keywords: transcranial stimulation, recovery, ski-racers, vegetative regulation. 
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