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ПРЕДИСЛОВИЕ

Спортивная медицина как область медицинских и спортив�
ных знаний в настоящее время стремительно развивается. Повы�
шение внимания к этой области связано, в первую очередь,
с беспокойством о стратегическом потенциале — здоровье наро�
донаселения страны. Не секрет, что за последние два десяти�
летия уровень физической подготовленности, как в целом на�
селения России, так и подрастающих поколений, существенно
снизился. Поэтому перед спортивной медициной стоят важней�
шие задачи — восстановление и поддержание здоровья целой
нации.

Известно, что двигаться полезно всем: и грудному ребенку,
и олимпийскому чемпиону. Весь вопрос в том, кому сколько?

Очевидно, что нагрузка должна быть дифференцированной
и зависеть от многих факторов: пола, возраста, состояния здоро�
вья, тренированности, окружающих условий и т. д. В зависимо�
сти от этих особенностей нагрузку необходимо сделать эффек�
тивной и безопасной. Кроме того, необходимо иметь знания по
физиологии, биохимии, морфологии, чтобы на современном
уровне оценить влияние занятий физкультурой и спортом на ор�
ганизм человека и таким образом выйти на управление процес�
сами тренировок спортсменов и занятий оздоровительной физ�
культурой. В этом, на наш взгляд, и состоит идея создания на�
стоящего руководства по спортивной медицине.

Считаем полезным ознакомить читателей с нормативно�пра�
вовым обеспечением в области спортивной медицины. Это позво�
лит разъяснить основные положения действующих нормативных
документов и ответить на вопросы терминологии и понятийного
аппарата в спортивной медицине; объяснить такие права и обя�
занности специалистов, как устройство на работу, процедуры
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аттестации, лицензирования, аккредитации, повышения квали�
фикации.

Возможно, данное руководство не является совершенным,
могут встретиться дискуссионные моменты. Тогда авторы с бла�
годарностью примут конструктивные замечания.

Профессор В. А. Маргазин



×ÀÑÒÜ I. ÒÅÎÐÅÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÎÑÍÎÂÛ ÑÏÎÐÒÈÂÍÎÉ ÌÅÄÈÖÈÍÛ

Ã Ë À Â À 1.
ÔÈÇÈÎËÎÃÈß ÄÅßÒÅËÜÍÎÑÒÈ
È ÎÑÍÎÂÛ ÁÈÎÝÍÅÐÃÅÒÈÊÈ ÌÛØÖ

1.1. Ñòðóêòóðà è ñâîéñòâà ñêåëåòíûõ ìûøö.
Ìåõàíèçì ìûøå÷íîãî ñîêðàùåíèÿ

Особенностью мышц является их способность избирательно
трансформировать химическую энергию в механическую. Послед�
няя проявляется в виде силы или движения. Механическая энер�
гия мышц затрачивается на потребности вегетативных функций
внутри организма или на выполнение функций, связанных с взаи�
модействием организма и внешней среды. В первом случае ис�
пользуется энергия гладких мышц, во втором случае — энергия
поперечнополосатой мускулатуры.

Скелетная мышца состоит из множества функциональных еди�
ниц — мышечных волокон или клеток. Они имеют цилиндриче�
скую форму и расположены параллельно друг другу. Это много�
ядерные клетки 0,01—0,1 мм в диаметре, достигающие несколь�
ких сантиметров в длину. К каждому мышечному волокну через
специальную зону контакта — синапс — присоединено окончание
нервного волокна. В свою очередь, каждое мышечное волокно со�
стоит из 1000—2000 параллельно расположенных субъединиц
(диаметром около 1 мкм), называемых миофибриллами, которые
включают в себя повторяющиеся в продольном направлении бло�
ки — саркомеры. Оба конца мышечного волокна образованы со�
единительной тканью, посредством которой волокно прикрепля�
ется к костям скелета. В целой мышце эта соединительная ткань
образует сухожилие, или апоневроз. Нормальная функция мыш�
цы зависит от тех влияний, которые она получает из нервных
центров благодаря нервным волокнам. Функциональное единство
поперечнополосатой скелетной мышцы обеспечивается, таким об�
разом, нервным волокном и совокупностью иннервируемых им
мышечных волокон. Каждое моторное нервное волокно (аксон),
являющееся отростком двигательной клетки передних рогов
спинного мозга, иннервирует не одно, а целую группу мышечных
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волокон. Такая группа получила название моторной (или двига�
тельной) единицы (МЕ). Количество мышечных волокон, входя�
щих в ее состав, варьируется от 10 до 3000 ME. Наименьшее число
волокон содержится в быстрых мышцах, обеспечивающих точные
тонкие движения. Так, в МЕ глазных мышц и мышц пальцев руки
содержится по 10—25 мышечных волокон, причем каждое из них
получает иннервацию от нескольких нервных волокон. С другой
стороны, мышцы, обеспечивающие поддержание позы, состоят из
МЕ, имеющих в своем составе 2000—3000 волокон.
Виды сокращений. В экспериментах над животными мышеч�

ное сокращение обычно вызывают электрическим раздражением.
Раздражитель может состоять из одного изолированного электри�
ческого стимула (длительностью, например, 1 мc) или содержать
серию электрических стимулов (повторяющаяся стимуляция).

У скелетных мышц выделяют соответственно одиночное со�
кращение и суммированное (тетанус).

Одиночное сокращение возникает в ответ на одиночный поро�
говый стимул. В нем выделяют три фазы: латентный период, фаза
укорочения и фаза расслабления. Во время латентного периода
не регистрируется никаких механических феноменов, по его про�
шествии наступает фаза укорочения, во время которой быстро
нарастает напряжение мышцы. Фаза расслабления продолжается
примерно в 2 раза дольше, чем фаза укорочения. Для одной и той
же мышцы время сокращения увеличивается при снижении тем�
пературы или при утомлении мышцы. Для мышц с очень высокой
быстротой сокращения, в частности для глазодвигательных
мышц, время сокращения составляет 7—10 мc; для мышц конеч�
ностей это время длится от 25 до 40 мc. Для камбаловидной мыш�
цы (M. soleus), играющей важную роль в сохранении позы
и имеющей низкую быстроту сокращения, это время достигает
90—120 мc. Мышцы с высокой быстротой сокращения образуют
бледные волокна, у мышц с малой быстротой сокращения волок�
на красные, богатые миоглобином. Мышцы�сгибатели принадле�
жат к первому типу, разгибатели, играющие важную роль в под�
держании позы, — ко второму.

Сокращение, как и возбуждение, распространяется вдоль мы�
шечных волокон. Скорость прохождения волн возбуждения и со�
кращения одинакова. Например, для двуглавой мышцы плеча ско�
рость возбуждения составляет 3,5—5 м/с. Ввиду относительно
большой длительности сокращения наступает момент, когда вся
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мышца сокращена, так как последние ее участки, до которых до�
ходит волна возбуждения, уже сократились, а первые еще не рас�
слабились. Этот момент соответствует моменту максимального
укорочения.

Величина одиночного сокращения прямо пропорциональна
силе раздражения. Однако при достижении определенной силы
раздражения величина сокращения перестает расти, несмотря на
дальнейшее повышение силы раздражения. Это объясняется тем,
что каждое волокно обладает разной возбудимостью и реагирует
по закону «все или ничего». При пороговой силе реагируют наи�
более возбудимые волокна. Чем сильнее раздражитель, тем боль�
ше волокон возбуждается. При максимальном сокращении возбу�
ждаются все волокна мышцы.

В естественных условиях в организме скелетная мышца полу�
чает обычно из нервной системы не одиночные раздражения,
а ряд быстро следующих друг за другом нервных импульсов. Под
влиянием ритмических раздражений наступает длительное
и сильное укорочение мышцы, которое называется тетаническим
сокращением, или тетанусом. То, что тетанус возникает в резуль�
тате действия серии одиночных возбуждений, доказывает регист�
рация потенциалов действия в тетанически сокращенной мышце.
Так, при произвольных движениях руки у человека число потен�
циалов действия достигает 50—70 в секунду.

Тетанические сокращения представляют собой результат сум�
мации одиночных сокращений. Для искусственного воспроизведе�
ния тетануса на мышцу действуют серией раздражителей, следую�
щих друг за другом. Если поступает несколько раздражений с ин�
тервалом большим, чем фаза укорочения, то возникает явление,
которое называется зубчатым тетанусом. При частоте следова�
ния раздражений, которая меньше фазы укорочения или равна ей,
возникает гладкий тетанус. Амплитуда гладкого тетануса зависит
от частоты раздражения. Если каждый последующий раздражи�
тель поступает в фазу экзальтации (повышенной возбудимости),
то ответ мышцы будет достаточно большим. Если раздражитель
поступает в период сниженной возбудимости (относительная реф�
рактерная фаза), то ответ мышцы будет много меньше. Такая за�
висимость амплитуды ответа от частоты раздражения получила
название оптимума и пессимума частоты раздражения. Например,
á-мотонейрон может посылать к мышце импульсы с частотой
20 имп/с, 40 имп/с, 50 имп/с. В зависимости от частоты величина
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сократительного ответа будет различной. Это один из способов
регуляции силы мышечных сокращений. В реальных условиях все
сокращения скелетных мышц возникают в ответ на периодиче�
скую стимуляцию и являются тетаническими. Сравнение отдель�
ного мышечного сокращения с тетаническим показывает, что на�
пряжение, развивающееся при тетанусе, выше максимального на�
пряжения, регистрируемого во время одиночного; разница часто
достигает соотношения 4 : 1.

Для скелетной мышцы характерен еще один вид активности —
контрактура. После прекращения тетанического раздражения
мышечные волокна расслабляются вначале не полностью — их
исходная длина восстанавливается лишь по истечении некоторого
времени. Это явление называется послететанической (остаточ�
ной) контрактурой. Природа контрактур заключается в остаточ�
ной длительной деполяризации мышечной мембраны. В целост�
ном организме контрактура возникает при условиях патологии
и проявляется в длительном слитом сокращении мышцы.
Режимы сокращения скелетных мышц. Для скелетных

мышц характерны два основных режима сокращения: изометри�
ческий и изотонический. Изометрический режим проявляется то�
гда, когда в мышце во время ее активности нарастает напряжение
(генерируется сила), но из�за того, что оба конца мышцы фикси�
рованы, например мышца пытается поднять непосильный груз,
она не укорачивается. Изотонический режим проявляется, когда
мышца первоначально развивает напряжение, способное выпол�
нить работу, например поднять данный груз. Потом мышца уко�
рачивается — меняет свою длину, сохраняя напряжение, равное
весу поднятого груза. Так как изотоническое сокращение не явля�
ется исключительно изотоническим (элементы изометрического
сокращения имеют место в самом начале сокращения мышцы),
как и изометрическое тоже не является полностью изометриче�
ским (элементы смещения все�таки есть), то предложено употреб�
лять термин ауксотоническое сокращение, т. е. смешанное по ха�
рактеру.

В реальной практике оба режима могут переходить из одного
в другой. Так, когда мышечная стенка полого органа начинает со�
кращаться, а орган содержит жидкость и выход из него закрыт
сфинктером (сердце, мочевой пузырь), то возникает ситуация
изометрического режима: давление внутри полого органа растет,
а размеры его не могут измениться, так как жидкость не сжимает�
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