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ВЛИЯНИЕ ПАРАВЕРТЕБРАЛЬНОЙ МИОРЕЛАКСАЦИИ В ВОДНОЙ СРЕ-
ДЕ В ЗОНЕ С3-Th8 НА ПРОИЗВОЛЬНУЮ МАКСИМАЛЬНУЮ ВЕНТИЛЯ-
ЦИЮ ЛЕГКИХ У СПОРТСМЕНОВ 
Маметова О.Б., Пархоменко А.И., Косячук Н.Л., Еременко Е.Ю. 
Государственное учреждение «Крымский государственный медицинский университет имени С.И. Георгиевского»  

С целью обоснования эффективности ис-
пользования паравертебральной миорелаксации 
для улучшения показателей внешнего дыхания 
спортсменов проведены исследования 90 спорт-
сменов в возрасте 18-25 лет (30 – борцы греко-
римской борьбы, 30 – тяжелоатлеты, 30 – футбо-
листы), имеющих квалификацию от I разряда до 
мастера спорта. У всех спортсменов проводили 
коррекцию тонуса паравертебральных мышц зоны 
С3-Th8 методом постуральной фиксированной 
тракции в бассейне с применением нудла, в тече-
ние 6-ти недель (3 раза в неделю) в переходный 
период тренировочного процесса. Для оценки 
состояния функции дыхания до и после паравер-
тебральной миорелаксации регистрировали, при 
помощи компьютерного пневмотахометра «Спи-
ро Тест РС», показатели системы внешнего дыха-
ния. При изучении величин произвольной мак-
симальной вентиляции легких после папавертеб-
ральной миорелаксации (ПМ) было обнаружено, 
что они зависели от энэргетической и кинемати-
ческой направленности тренировочного процесса 
данных спортсменов. Так у спортсменов, зани-
мающихся борьбой, максимальная вентиляция 
легких (МВЛ) до ПМ составляла 122,7± 7,2 л/мин, 
а после – 141,6±6,7 л/мин (р≤0,05). 

Аналогичный характер изменений МВЛ был 

обнаружен и у спортсменов занимающихся тя-
желой атлетикой. После ПМ произвольная мак-
симальная вентиляция легких увеличилась от 
124,2±6,4 до 142,2±5,1 л/мин. 

У спортсменов, занимающихся футболом, 
показатели произвольной максимальной венти-
ляции легких после курса ПМ достоверно не 
изменялись, так как параметры этого показателя 
до курса составляли 128,5±5,8 л/мин и после 
134,6±5,3 л/мин. 

У спортсменов, занимающихся борьбой, 
увеличение произвольной МВЛ происходило за 
счет параллельного возрастания дыхательного 
объема. У спортсменов, занимающихся тяжелой 
атлетикой, произвольная МВЛ увеличилась за 
счет хронотропного компонента, так как досто-
верно после курса ПМ увеличилась ЧД с 
41,6±1,2 до 49,6±1,6 в мин. ЧД и ДО при про-
извольной МВЛ у спортсменов, занимающихся 
футболом, достоверно не изменялись.  

Таким образом, максимальная вентиляцион-
ная способность аппарата дыхания под влияни-
ем курса паравертебральной миорелаксации в 
водной среде активизируется у спортсменов 
занимающихся греко-римской борьбой – за счет 
силового и тяжелой атлетикой – за счет частот-
ного компонентов.  
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ОЗОНОТЕРАПИИ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 
Матвеев О.Б., Мороз Г.А., Васильева В.В., Бобрик Ю.В. 
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Целью исследования явилось научное 
обоснование эффективности комплексного 
использования гидропланшетной терапии и 
наружной озонотерапии в восстановительном 
лечении больных с ангиопатиями нижних ко-
нечностей при сахарном диабете 2-го типа. 

Было обследовано 61 больных сахарным 
диабетом типа 2 с ангиопатиями нижних конеч-
ностей в возрасте 42-65 лет обоего пола, кото-
рые были распределены на 2 группы: контроль-
ную (28 чел.) – составляли больные, получав-
шие традиционное лечение и основную (33 
чел.) – больные, получавшие гидропланшетную 
терапию и наружную озонотерапию на фоне 

сахароснижающих препаратов и соответствую-
щей диеты и физических упражнений. Клини-
ческое исследование включало анализ анамне-
стических данных и жалоб, а также комплекс 
лабораторно-биохимических методов, позво-
ляющих оценить состояние углеводного и ли-
пидного обменов (уровень гликемии, гликози-
лированого гемоглобина, инсулинорезистент-
ности, суммарных триглицеридов, холестерина).  

Установлено, что комплексное использова-
ние гидропланшетной терапии и наружной 
озонотерапии у больных приводит к достовер-
ному улучшению показателей углеводного и 
липидного обмена, сокращению жалоб, состав-


