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Аннотации:
Цель: научно обосновать роль пара-
вертебральных воздействий на цере-
бральный кровоток и биоэлектриче-
скую активность коры головного мозга 
кикбоксеров. Материал: в исследо-
вания принимали участие кикбоксеры 
(основная группа, n=62) и студенты 
университета (контрольная группа, 
n=25) в возрасте 18-23 лет. Оценка 
влияния паравертебральных воздей-
ствий устройством «Армос» и класси-
ческим массажем осуществлялась с 
помощью методик: транскраниальная 
допплерография магистральных ар-
терий головы и электроэнцефалогра-
фия коры головного мозга обследуе-
мых. Результаты: установлено, что 
с помощью паравертебральных воз-
действий устройством «Армос» идет 
снижение линейных скоростей цере-
брального кровотока до границ нормы 
и повышение силы внутри- и межпо-
лушарного взаимодействия. Выводы: 
паравертебральные воздействия 
устройством «Армос» активизировали 
интегративные процессы и межполу-
шарные взаимодействия различных 
зон коры головного мозга кикбоксе-
ров. Это может свидетельствовать о 
более качественном формировании 
функциональных систем, обеспечива-
ющих спортивную результативность.

Романов Ю.М., Исаєв О.П., Шевцов 
А.В., Романова Л.А., Цеслицка М., Муш-
кета Р.  Інтегративна оцінка діяльності 
мозгового кровотоку і біоелектричної 
активності мозку кікбоксерів в умовах 
застосування корекційних технологій. 
Мета: науково обґрунтувати роль пара-
вертебральних впливів на церебральний 
кровоток і біоелектричну активність кори 
головного мозку кікбоксерів. Матеріал: 
в дослідження брали участь кікбоксери 
(основна група, n = 62) і студенти універси-
тету (контрольна група, n = 25) у віці 18-23 
років. Оцінка впливу паравертебральних 
впливів пристроєм «Армос» і класичним 
масажем здійснювалася за допомогою 
методик: транскраніальна доплерографія 
магістральних артерій голови і електро-
енцефалографія кори головного мозку 
обстежуваних. Результати: встановле-
но, що за допомогою паравертебральних 
впливів пристроєм «Армос» йде знижен-
ня лінійних швидкостей церебрального 
кровотоку до кордонів норми і підвищення 
сили внутрішньо- і міжпівкульної взаємо-
дії. Висновки: паравертебральний вплив 
пристроєм «Армос» активізував інтегра-
ційні процеси і міжпівкульні взаємодії різ-
них зон кори головного мозку кікбоксерів. 
Це може свідчити про більш якісне фор-
мування функціональних систем, що за-
безпечують спортивну результативність.

Romanov Y.N., Isaev A.P., Shevtsov 
A.V., Romanova L.A., Cieslicka 
M., Muszkieta R. Integrative 
assessment of kick boxers’ brain 
blood circulation and bio-electrical 
activity in conditions of correction 
technologies’ application.  Purpose: 
to scientifically substantiate the role 
of para-vertebral impacts on blood 
circulation and bio-electrical activity 
of kick boxers’ cortex. Material: in the 
research participated kick boxers (main 
group, n=62) and university students 
(control group, n=25) of 18-23 years’ 
age. Assessment of para-vertebral 
impacts with device “Armos” and 
classic massage was fulfilled with the 
help of the following methodic: trans-
cranial dopplerography of head main 
arteries and cortex EEG of the tested. 
Results:  it was found that with the help 
of para-vertebral impacts by device 
“Armos” linear velocity of cerebral 
blood flow reduces to normal limits and 
in- and inter-hemispheres’ interaction 
strength increases. Conclusions: para-
vertebral impacts by device “Armos” 
activate integrative processes and 
inter-hemispheres’ interactions of 
different cortex areas of kick boxers. 
It can witness about better formation 
of functional systems, ensuring sports 
efficiency. 
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Введение1

Кикбоксинг характеризуется высоким физиче-
ским, психофизиологическим и эмоциональным на-
пряжением в связи с ударными действиями, достаточ-
но высоким темпом ведения поединков, включением 
двигательных действий высокого статокинетического 
уровня. Вследствие выше указанного, в работе пред-
ставлена современная направленность технологий 
подготовки. Технология включает в базовом периоде 
развитие локально-региональной мышечной вынос-
ливости, работу над точностными действиями и фор-
мирование устойчивости к гипоксии. Это требовало 
оценки границ кровотока (в том числе, церебрально-
го, биоэлектрической активности мозга). Это связано 
с тем, что спортивная деятельность кикбоксеров часто 
сопровождается микротравмами головного мозга и 
нарушениями в сегментах тела спортсменов. Кикбок-
© Романов Ю.Н., Исаев А.П., Шевцов А.В., Романова Л.А., 
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серы подвергаются мышечно-фасциальному дисба-
лансу, нарушениям статокинетической устойчивости. 
Сравнительный анализ воздействия коррекционными 
технологиями показал высокую эффективность от-
дельных из них на церебральный кровоток и биоэлек-
трическую активность мозга. Показаны приоритеты 
применяемых технологий при сравнении данных с 
контролем лиц, занимающиеся фитнес-технологиями. 
Нами выявлены специфические механизмы проявле-
ния функциональных изменений, характерных для 
данного вида спорта.

Это требует от спортсмена многосторонней под-
готовленности и адаптоспособности к выполнению 
интенсивных двигательных действий в короткие про-
межутки времени. В связи с вышеуказанным кикбок-
серы могут подвергаться мышечно-фасциальному 
дисбалансу, вызывающему утомление и риск возник-
новения травм [8, 16, 20], Следует также отметить, 
что вследствие ударных воздействий в область головы 
возможны микротравмы [17, 18, 19, 25] и более глубо-
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кие органные нарушения [21, 23, 24]. Использование 
методик биоэлектрической активности мозга, доппле-
рографии в условиях тренировочных занятий позво-
ляет раскрыть спортивный потенциал обследуемых 
[6, 10].

В материалах спортивной физиологии и кинезио-
логии представлено достаточно работ по реабилита-
ции спортсменов с нервно-мышечными нарушениями 
[2, 3, 9]. Выявляются слабые звенья и предлагаются 
технологии мануально-мышечного тестирования, 
функционального питания, создание системы искус-
ственной тренировочной коррекционной среды, реф-
лексо-движения к спортивным воздействиям [1] (в 
том числе перегрузкам и нарушениям адаптации). 

Исследования Волынкиной Н.А. [4] показали, что 
компенсированная компрессия периферической ткани 
является фактором, снижающим адаптационный ре-
зерв у спортсменов. Коррекционные воздействия по-
зволяют увеличить резервы, затрачиваемые на адап-
тивно-компенсаторные процессы в условиях травм 
легкой степени тяжести. Сухорукова О.Г. [12] предло-
жила технику восстановления функции твердой моз-
говой оболочки (ТМО) в течение 2-5 минут в условиях 
соревнований. В работе Шитикова Т.А. [15] показаны 
возможности мануальной терапии и прикладной ки-
незиологии при коррекции состояния атлетов с пост-
травматическими сосудистыми нарушениями. При 
указанной коррекции идет снижение повышенной 
возбудимости сегментарных структур ствола голов-
ного мозга, которые обеспечивают тонические реак-
ции краниальной и цервикальной мускулатуры, нор-
мализацию тонуса обменно-трофических нарушений 
мышц. Эти интегративные процессы способствуют 
укреплению связей между нейронными цепями и мо-
билизации резервов организма для успешной спор-
тивной результативности Klimesch W. [22] установил, 
что интегративная деятельность организма базирует-
ся на связях корково-подкорковых синхронизаций и 
мобилизации нейронных сетей с частотой внешнего 
ритма. Это происходит на фоне повышения пластич-
ности нервной организации регулирующих процессов 
в условиях сбивающих факторов.

Гипотеза. Предполагается, что проведенные реа-
билитационные мероприятия предоставили возмож-
ность комплексной научной группе и тренеру сво-
евременно устранять возникающие дисфункции и 
одновременно использовать резервы организма для 
повышения его функционирования. Релаксация у 
спортсменов повышает возможность и устойчивость 
структур головного мозга к синхронизации и актива-
ции на межнейрональном уровне. Активизируются 
интегративные процессы и межполушарные взаимо-
действия различных зон коры головного мозга кик-
боксеров. Это может свидетельствовать о более ка-
чественном формировании функциональных систем, 
обеспечивающих спортивную результативность.

Целью исследования является научное обосно-
вание роли мануально-коррекционного воздействия 

устройством «Армос» и классического массажа на 
церебральный кровоток и биоэлектрическую актив-
ность коры головного мозга кикбоксеров в группах 
обследования и сравнения и также контроля (занима-
ющиеся фитнес-технологиями).

Материал и методы
Участники. В исследования принимали участие 

кикбоксеры от первого спортивного разряда до ма-
стеров спорта (основная группа, n=62) и студенты, 
ФГБОУ ВПО «Южно-Уральский государственный 
университет». Студенты занимались фитнес-техноло-
гиями 2 раза в неделю (контрольная группа, n=25), в 
возрасте 18-23 лет. Кикбоксеры составили основную 
(II группу, n=62), которая была разбита на две под-
группы: III (n=40) и IV (n=22). 

Процедура (организация исследования) По стан-
дартной методике всем обследуемым кикбоксерам 
и студентам контрольной группы (n=87) дважды (до 
и после применения коррекционных воздействий) 
были проведены две диагностирующие процедуры. 
Первой была проведена ультразвуковая транскрани-
альная допплерография («Digi-lite» фирмы «Rimеd», 
Израиль) для исследования кровотока в передней, 
средней, задней, позвоночной (4-й сегмент) мозговых 
артериях обоих полушарий коры мозга, основной 
(базилярной) артерии (ОА), базальной вене Розента-
ля. Затем на компьютерном электроэнцефалографе 
«Нейрон-Спектр-4» («НейроСофт», Россия) реги-
стрировали электроэнцефалограмму (ЭЭГ) от симме-
тричных отведений затылочных (О1, О2), теменных 
(Р3, Р4), центральных (С3, С4), лобных (Fp1, Fp2, F3, 
F4, F7, F8), височных (Т3, Т4, Т5, Т6) с раздельными 
ушными индифферентными электродами. В полосе 
от 1 до 35 Гц вычислялись спектры когерентности с 
разрешающей способностью по частоте 0,2 Гц для 
отрезков 2 с монополярной записи ЭЭГ. Средний уро-
вень когерентности вычисляется автоматически для 
всей частотной полосы ЭЭГ в целом и для отдельных 
физиологических ритмов. На основании среднего 
уровня когерентности проводили оценку спектров 
когерентности. Исследовали статистические линей-
ные связи электрических процессов двух областей 
мозга. Их оценивали по величине связанности по 
каждой отдельной частоте колебаний независимо от 
их амплитуды [5]. 

После предварительного обследования по двум 
выше указанным методикам II основная группа кик-
боксеров делилась на две подгруппы. Устройством 
«Армос» проводился десятидневный курс воздей-
ствия на паравертебральные зоны в подгруппе III 
(n=40), десятидневный курс классического массажа 
(спины и шеи) - в IV подгруппе (n=22).

Устройство «Армос» представляет собой жесткую 
конструкцию, на которой расположены специальные 
выступы. Спортсмен (лежа на спине) подкладывает 
поочередно под шейный, грудной и пояснично-крест-
цовый отдел позвоночника данное устройство. Через 
дозируемое надавливание весом собственного тела на 
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указанные отделы позвоночного столба достигается 
разгрузка. Это уменьшает возможную болезненность 
и увеличивает подвижность в позвоночнике. Здесь по-
ложен принцип глубокого проникновения выступов 
устройства «Армос» в мышечно-фасциальные ткани 
позвоночной системы. Это растягивает укороченные 
мышцы и открывает дугоотросчатые суставы, что 
восстанавливает их подвижность [14]. Технология и 
методика аппаратно-мануальной коррекции «Армос» 
предполагала стимуляцию нервно-мышечных и фас-
циальных отделов позвоночного столба, обеспечива-
ющих поддержание динамичных поз, опоры, защиту 
организма от ударов. Фасции обладают клеточной 
памятью и формируют миофасциальные цепи. Фас-
ции обеспечивают регуляцию тонуса близлежащих 
мышц и других органов. В случаях патобиомеханиче-
ских дисфункций происходит нарушение прохожде-
ния импульсов от мышц к органам, обеспечивающих 
статокинетическую устойчивость. Регистрация ЭЭГ 
и мозгового кровотока позволяет выявить лево-или 
правополушарную моторно-мозжечковую таломо-ба-
зилярную проводимость для диагностики основной и 
компенсаторной сторон поражения.

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка материалов исследований велась с помощью 
пакета программ Statistica 10.0, SPSS 17 на базовой 
основе ключевых методов. Достоверность различия 
между группами нами проводилась с помощью кри-
терия Манна-Уитни.

Результаты исследования
Результаты обследования мозгового кровотока 

кикбоксеров и группы контроля представлены в та-
блице 1. Достоверные различия при сравнении по-
казателей до и после коррекционных воздействий в 
группах кикбоксеров с группой контроля при аппарат-
но-мануальном воздействии выявлены по всему спек-
тру мозговых артерий (p ≤ 0,05-0,01). Исключение 
составляют левая передняя мозговая артерия, правая 
мозговая артерия и основная артерия. Можно предпо-
ложить, что больший диаметр левой сонной и левой 
позвоночной артерий (также асимметрия динамиче-
ских положений кикбоксеров во время боевой прак-
тики) приводят именно к такому перераспределению 
кровотока. В большинстве артерий под воздействием 
аппаратно-мануального комплекса «Армос» избыточ-
ность кровотока головного мозга существенно снижа-
лась. Венозный кровоток в базальной вене Розенталя 
был исследован методом транскраниальной доппле-
рографии. Параметр систолической скорости крово-
тока (ЛСК - линейная скорость кровотока, норма не 
более 19 см/с) и показатель артерио-венозного равно-
весия (соотношение конечной диастолической скоро-
сти по сонной артерии к максимальной систолической 
скорости во внутренней яремной вене) являются ос-
новными показателями венозного кровообращения 
головного мозга. Эти показатели в группе контроля 
находились в референтных границах.

В группе кикбоксеров показатель артериовенозно-

го равновесия до коррекции был меньше 1, а скорость 
кровотока по базальной вене Розенталя была выше 
нормы на 43%. Это ухудшало в целом мозговое кро-
вообращение из-за затрудненного венозного оттока 
дистонического характера. После проведения коррек-
ционных воздействий в подгруппах III и IV отмечена 
физиологическая направленность обоих параметров 
– статистически значимая в группе «Армос». В усло-
виях ишемизации вещества головного мозга важной 
представляется реализация процесса саморегуляции 
мозгового кровотока. Выявлены параметры резервов 
регуляции мозгового кровотока (анатомический, мио-
генный и метаболический) при проведении компрес-
сионной пробы, проб с задержкой дыхания и гипер-
вентиляцией с расчетом индекса цереброваскулярной 
реактивности. Результаты обследования представле-
ны в таблице 2.

На компьютерном электроэнцефалографе 
«Нейрон-Спектр-4» («НейроСофт», Россия) реги-
стрировали ЭЭГ от симметричных отведений заты-
лочных (О1, О2), теменных (Р3, Р4), центральных 
(С3, С4), лобных (Fp1, Fp2, F3, F4, F7, F8), височных 
(Т3, Т4, Т5, Т6) с раздельными ушными индиффе-
рентными электродами. В полосе от 1 до 35 Гц вы-
числялись спектры когерентности с разрешающей 
способностью по частоте 0,2 Гц для отрезков 2 с 
монополярной записи ЭЭГ. На основании среднего 
уровня когерентности, (вычисляется автоматиче-
ски для всей частотной полосы ЭЭГ в целом и для 
отдельных физиологических ритмов) проводили 
оценку спектров когерентности. Также исследовали 
статистические линейные связи электрических про-
цессов двух областей мозга. Их оценивали по вели-
чине связанности по каждой отдельной частоте коле-
баний независимо от их амплитуды. 

В таблице 3 представлены межполушарные коге-
рентности различных областей коры головного мозга 
кикбоксеров трёх групп. Обнаружена высокая коге-
рентность в лобной доле, значительная – в остальных 
зонах лево – и правосторонних взаимоотношениях в 
условиях применения аппаратно-мануального воздей-
ствия «Армос». Согласно установленным когерент-
ностям у кикбоксеров хорошо представлены функции 
предвидения, формирования замысла движения, пре-
моторное программирование движения и его реализа-
ция. Несколько меньшая когерентность проявляется 
при воздействии на анализаторные системы. Также и 
при визуальном восприятии движений, в которых за-
действованы передняя мозговая артерия (ПМА), сред-
няя мозговая артерия (СМА), задняя мозговая артерия 
(ЗМА). Что касается регуляции движений, то в поряд-
ке значимости задействованы лобная, центральная, 
теменная и затылочная области. 

В III группе кикбоксеров отмечены достоверные 
отличия показателя межполушарной когерентности 
от II группы по центральным, заднелобным, темен-
но-затылочным и височным областям анализатор-
ных полей. Обнаружено преобладающее развитие (на 
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Таблица 1. Характеристики мозгового кровотока у групп обследования до и после коррекционных воздействий

Параметры
церебрального кровотока

I группа 
контроля 
(n=25)

II группа до 
коррекции 
(n=62)

III подгруппа 
после «Армос» 
(n=40)

IV подгруппа 
после массажа 
(n=22)

Линейная ско-
рость кровотока в 
средней мозговой 
артерии (см/с)

правая 93,9±18,8 136,3±18,1* 95,48±16,11** 128,95±17,93

левая 96,3±19,7 124,85±18,9* 95,5±16,0** 121,38±19,09

Индекс резистив-
ности в средней 
мозговой артерии 

правая 0,56±0,07 0,64±0,04* 0,55±0,05** 0,62±0,07

левая 0,55±0,21 0,73±0,17* 0,54±0,02** 0,68±0,77

Линейная скорость 
кровотока в перед-
ней мозговой 
артерии (см/с)

правая 77,1±13,20 87,15±15,82* 87,03±11,94** 91,05±13,27

левая 77,3±18,1 83,76±17,31* 81,88±13,28** 84,92±16,08

Индекс резистив-
ности в передней 
мозговой артерии 

правая 0,58±0,03 0,69±0,05* 0,55±0,07** 0,64±0,06

левая 0,54±0,05 0,66±0,11* 0,55±0,34** 0,60±0,24

Линейная ско-
рость кровотока в 
задней мозговой 
артерии (см/с)

правая 54,7±17,1 78,95±13,2* 54,39±8,11** 68,60±10,13

левая 56,9±16,3 64,34±10,25* 58,01±9,35** 60,65±10,53

Индекс резистив-
ности в задней 
мозговой артерии

правая 0,56±0,19 0,75±0,25* 0,54±0,12** 0,59±0,09

левая 0,56±0,08 0,75±0,09* 0,53±0,07** 0,68±0,09

Линейная скорость 
кровотока в 4 
сегменте позво-
ночной артерии 
(см/с)

правая 57,2±8,1 31,97±12,45* 58,10±7,11** 43,91±9,21

левая 56,1±4,1 37,22±13,17* 56,95±7,89** 41,56±12,24

Индекс резистив-
ности в 4 сегмен-
те позвоночной 
артерии 

правая 0,53±0,06 0,60±0,06 0,52±0,04 0,59±0,72

левая 0,54±0,05 0,66±0,07* 0,51±7,21** 0,62±0,08

Линейная скорость кровотока в 
основной артерии (см/c) 59,1±12,3 74,43±14,14 67,55±13,78 72,09±13,33

Индекс резистивности в основной 
артерии 0,51±0,05 0,64±0,07* 0,54±0,05** 0,60±0,25

Межполушарная асимметрия по 
средней мозговой артерии, (%) 4,2±1,5 10,99±11,2* 0,98±1,5** 8,03±11,87

Межполушарная асимметрия по 
передней мозговой артерии, (%) 2,5±1,5 4,6±0,7* 0,8±0,05** 6,99±13,83

Межполушарная асимметрия по 
задней мозговой артерии (%) 3,9±2,8 16,9±16,1* 4,9±2,9** 16,05±19,02

Межполушарная асимметрия по 
позвоночным артериям (%) 1,3±12,0 13,5±8,9* 4,8±2,8** 12,15±11,10

Примечание: * - достоверные различия между показателями I и II группами обследуемых (p < 0,05); ** - 
достоверные различия между показателями обследуемых II группы и III подгруппы (p < 0,05); *** - достоверные 
различия между показателями обследуемых II группы и IV подгруппы (p < 0,05).
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Таблица 2. Характеристики венозного кровотока у обследуемого контингента до и после коррекционных 
воздействий, (М±m)

Показатель I группа кон-
троль (n=25)

II группа кикбок-
серов до воздей-
ствия (n=62)

III подгруппа кик-
боксеров «Армос» 
(n=40)

IV подгруппа кик-
боксеров классиче-
ский массаж(n=22)

Линейная скорость кро-
вотока в базальной вене 
Розенталя, (см/с)

19,00±3,15 27,22±4,92* 18,89±4,15** 22,78±5,75

Артерио-венозное равно-
весие 1,00±0,65 0,78±0,45* 0,97±0,15* 0,83±0,37

Виллизиев круг
(% разобщения) 55,35 35,15 39,58 34,76

Ауторегуляторный ответ 
(миогенный резерв) % 75,18±2,46 66,39±16,35* 83,68±10,45** 72,69±17,54***

Метаболический резерв 
(индекс цереброваскуляр-
ной реактивности) %

52,41±2,95 29,66±12,98* 59,89±18,01 41,15±21,22

Примечание: * - достоверные различия между показателями I и II группами обследуемых (p < 0,05); ** - 
достоверные различия между показателями обследуемых II группы и III подгруппы (p < 0,05); *** - достоверные 
различия между показателями обследуемых II группы и IV подгруппы (p < 0,05).

Таблица 3. Показатели межполушарной когерентности альфа-ритма в группах наблюдения 

Области
коры

Фоновая
электроэнцефалограмма

Электроэнцефалограмма
при гипервентиляции

II, n=62 III, n=40 IV, n=22 II, n=62 III, n=40 IV, n=22
Fp1-Fp2 0,62±0,004 0,66±0,005 0,61±0,007 0,62±0,004 0,68±0,005 0,63±0,006
F3-F4 0,65±0,003 0,69±0,006 0,64±0,007 0,63±0,004 0,67±0,004 0,62±0,006
C3-С4 0,63±0,003 0,70±0,005 0,61±0,008 0,63±0,005 0,64±0,006 0,61±0,007
P3-Р4 0,60±0,004 0,67±0,006 0,60±0,007 0,59±0,005 0,62±0,005 0,61±0,006
O1-О2 0,53±0,005 0,61±0,007 0,56±0,008 0,49±0,005 0,54±0,006 0,53±0,007
F7-F8 0,44±0,004 0,52±0,007 0,47±0,008 0,39±0,004 0,42±0,006 0,41±0,007
T3-Т4 0,40±0,005 0,46±0,007 0,39±0,008 0,35±0,004 0,36±0,006 0,33±0,007
T5-Т6 0,35±0,005 0,39±0,007 0,31±0,008 0,27±0,005 0,25±0,007 0,21±0,008

Примечание: Fp1-Fp2 – полюс лобной доли; F3-F4 – передняя лобная область (премоторная кора); C3-C4 – 
центральная область (моторная кора); P3-P4 – теменная область; O1-O2 – затылочная область; F7-F8 – задняя 
лобная область (дополнительная моторная зона); T3-T4 – передняя височная область; T5-T6 – задняя височная 
область; * − достоверность отличий р≤0,05.

Таблица 4. Показатели внутриполушарных когерентностей альфа-ритма в группах наблюдения

Области коры Фоновая ЭЭГ ЭЭГ при гипервентиляции (ГВ)
II, n=62 III, n=40 IV, n=22 II, n=62 III, n=40 IV, n=22

Fp1F3 0,74±0,004 0,75±0,005 0,74±0,006 0,72±0,004 0,74±0,005 0,74±0,006
F3C3 0,71±0,004* 0,76±0,005 0,70±0,007 0,68±0,004 0,72±0,005 0,68±0,006
C3P3 0,67±0,005* 0,73±0,005 0,66±0,006 0,63±0,004 0,69±0,006 0,68±0,006
P3O1 0,65±0,004 0,67±0,006 0,68±0,007 0,65±0,005 0,65±0,006 0,67±0,006
Fp2F4 0,73±0,004* 0,81±0,006 0,79±0,007 0,75±0,004 0,82±0,005 0,79±0,006
F4C4 0,72±0,005 0,72±0,006 0,68±0,008 0,70±0,004 0,71±0,007 0,68±0,007
C4P4 0,65±0,005 0,66±0,007 0,60±0,008 0,63±0,004 0,61±0,006 0,60±0,006
P4O2 0,76±0,005 0,72±0,007 0,65±0,008 0,75±0,004 0,65±0,006 0,61±0,007
F7T3 0,72±0,005 0,75±0,006 0,73±0,008 0,69±0,004 0,71±0,007 0,67±0,007
T3T5 0,60±0,005 0,64±0,006 0,53±0,006 0,55±0,005 0,59±0,007 0,52±0,008
F8T4 0,71±0,005 0,73±0,007 0,69±0,006 0,66±0,005 0,64±0,007 0,66±0,006
T4T6 0,57±0,005 0,61±0,006 0,57±0,007 0,53±0,005 0,54±0,007 0,51±0,007

Примечание: * – достоверные отличия от показателей группы контроля, ** – в группах спортсменов, p<0,05. 
FpF3 – префронтальная кора лобной доли слева; F3C3 – премоторная кора лобной доли слева; C3Р3 – моторная 
кора лобной доли слева; P3О1 – теменно-затылочная область слева; Fp2F4 – префронтальная кора лобной 
доли справа; F4C4 – премоторная кора лобной доли справа; С4Р4 – моторная кора лобной доли справа; Р4О2 
– теменно-затылочная область справа; F7T3 – лобно-височная область слева; T3T5 – височная область слева; 
F8T4 – лобно-височная область справа; T4T6 – височная область справа.
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8-15%) у спортсменов III группы двух компонентов 
регуляции движений – непроизвольного, вызванного 
сенсорными стимулами, и произвольного, вызванного 
внутренним побуждением.

По частотам альфа-диапазона у кикбоксеров 
нами исследована степень сочетаемости в коротких 
и длинных парах внутриполушарных когерентностей 
(табл. 4). 

Дискуссия
В ходе написания статьи выявились некие дискус-

сионные моменты, заключающие в следующим. По 
мнению Королевой М.В. [7], повышенный мозговой 
кровоток является адекватным функциональным про-
явлением на интенсивные мышечные воздействия. Это 
требует увеличенные доставки кислорода к нейронам 
моторной коры. Однако, по мнению Шевцова А.В. 
[14], повышенный мозговой кровоток должен рас-
сматриваться как состояние напряжения системы. Это 
может привести к преморбидным состояниям и даже 
к патологии сосудов головного мозга. К этому следует 
добавить, что след избыточного кровотока в состоя-
нии относительного покоя требует дополнительных 
затрат энергии. Вероятно, миокард должен работать в 
повышенном режиме. Результаты наших совместных 
исследований позволили уточнить механизмы проис-
ходящих процессов и занять в данном противоборстве 
мнений нейтральную позицию. Действительно, Коро-
лева М.В. права в том, что обнаруженный в наших ис-
следованиях (табл.1) повышенный мозговой кровоток 
у кикбоксеров можно рассматривать как признак ра-
бочей гиперемии. Он свидетельствует о повышении 
функциональных потребностей моторных нейронов 
в зависимости: чем выше потребности нейронов в 
кислороде и глюкозе, тем больше кровоток. Но есть 
и доля правды в суждениях Шевцова А.В.: так как 
вследствие неуклонного роста напряженности сорев-
новательной и тренировочной деятельности в опор-
но-двигательном аппарате у практически здоровых 
спортсменов диагностируются различного рода физи-
олого-биомеханические нарушения. Это может стать 
фактором, который может спровоцировать целый ряд 
пограничных состояний различных органов и систем. 
Например, миофасциальный болевой синдром с нали-
чием «триггерных» зон, инициирующих боль, локаль-
ные мышечные гипертонусы и др. [11, 26, 27]. Тех-
ника исполнения многих ударно-атакующих действий 
(особенно в дисциплинах кикбоксинга «low-kick» и 
«К1») приводит к скручиванию позвоночного столба 
при атаке по ногам из-за большой инерции туловища, 
односторонней перегрузке и перенапряжению опор-
но-двигательного аппарата. Это вызывает поражение 
тканей [6]. Параллельно с этим возникают дисфунк-
ции трофики обменного, аутогенного и сосудисто-ве-
гетативного характера. Это вносит дисбаланс в состо-
яние центрального, периферического, церебрального 
кровоснабжения [13]. Возникает вопрос: повышение 
скоростных параметров церебральной гемодинами-
ки происходит именно только лишь из-за повышения 
функциональных потребностей моторных нейронов? 

Ответ мы получили после проведенной нами у кик-
боксеров восстановительной коррекции устройством 
«Армос». Такая коррекция воздействует на рефлек-
торные зоны в мышечно-связочном аппарате нару-
шенных сегментов, исправляет статодинамические 
нарушения функций позвоночника и блокированных 
суставов. Эти манипуляции позволяли ликвидировать 
блокады в суставах и мышцах с нормализацией цере-
брального кровоснабжения и улучшения венозного 
оттока крови. Эксперимент показал достоверное сни-
жение скоростных параметров мозгового кровотока. 
Хотя и наблюдалось превышение данных контроля. 
Это свидетельствовало в пользу мнения Королевой 
М.В. о рабочей гиперемии и перфузионно-метаболи-
ческом сопряжении. К вышесказанному следует до-
бавить, что референтных границ скоростных пока-
зателей церебрального кровотока в различных зонах 
локализации пока не установлено. Идёт накопление 
информационного материала, который позволит рас-
смотреть дифференцированно локализацию скоро-
стей линейного кровотока. Это является задачей бли-
жайших исследований.

Выводы
1. Анализ показателей биоэлектрической актив-

ности коры полушарий головного мозга у кикбоксе-
ров с использованием технологии «Армос» позволил 
выявить устойчивость головного мозга на стрессовые 
воздействия и лучшую стабильность функциональ-
ного состояния по сравнению с группой кикбоксеров 
(применявшей классический массаж) и группой кон-
троля. 

2. При гипервентиляционной пробе отмечалось 
повышение силы межполушарного взаимодействия в 
префронтальной коре в III группе. Выявлены досто-
верные отличия от группы контроля в виде повыше-
ния уровня внутриполушарной когерентности в лоб-
ной префронтальной коре справа на 12% в III группе 
спортсменов и снижение на 15% в правой теменно-
затылочной области в III и IV группах спортсменов.

3. Применение приборно-мануальной процедуры 
«Армос» снизило мозговой кровоток и повысило ре-
зервы функциональной системы организма кикбоксе-
ров III группы (снижения в правых и левых средних 
мозговых артериях, в правых и левых задних мозго-
вых артериях, р≤0,001). Также обнаружено повыше-
ние линейной скорости кровотока (ранее сниженной) 
до референтных границ в правых и левых позвоноч-
ных артериях (р≤0,001).

4. Наблюдалась межполушарная ассиметрия 
в средней, передней и задней мозговых артериях 
(р≤0,01). В резистивных индексах достоверные сдви-
ги проявлялись в правой и левой средних мозговых 
артериях, в правых и средних задних мозговых арте-
риях, в правой и левой позвоночной мозговых артери-
ях и основной (базилярной) артерии. 
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