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Введение. Сегодня широко проводятся исследования, посвященные поиску той информацион-

ной компоненты, посредством которой устанавливаются отношения и осуществляется связь орга-

нов и систем организма между собой и окружающей средой. 

Известно, что минеральный обмен у спортсменов отличается высокой напряженностью и ско-

ростью процессов. Изменения в обмене веществ, обнаруживаемые при высоком физическом и 

нервно-эмоциональном напряжении, показывают потребность в увеличении поступления некото-

рых питательных веществ. Потребность человека в микронутриентах возрастает также в неблаго-

приятных экологических условиях. В Прикамском регионе согласно данным Госдоклада Мини-

стерства экологии и природных ресурсов Республики Татарстан (2009г.) экологическая ситуация 

является напряженной [3, 5]. Рационы питания, достаточные для покрытия энергозатрат, не удо-

влетворяют потребность организма в микронутриентах, поскольку наблюдается упрощение хими-

ческого состава пищевых продуктов вследствие технологической обработки сырья [2, 6]. В по-

следние годы в спортивной медицине большое внимание уделяется роли обеспечения спортсменов 

эссенциальными химическими элементами - микронутриентами [1]. 

Актуальной проблемой является разработка комплексов лечебных и оздоровительных проце-

дур, направленных на запуск генетически и экологически детерминированных механизмов исце-

ления индивидуума. П
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Недооценка роли нарушений баланса микроэлементов в организме человека приводит к серьез-

ным диагностическим просчетам и значительному снижению качества профилактических, лечеб-

ных и реабилитационных мероприятий. Обмен микроэлементов является одним из важнейших 

компонентов гомеостатического регулирования. Микроэлементы являются катализаторами жиз-

ненно важных процессов и все они взаимосвязаны и взаимозависимы. В нашем организме можно 

найти практически все микроэлементы, встречающиеся  в природе. Определенные дозы каждого 

из них помогают человеку поддерживать обмен веществ, физическую и химическую целостность 

клеток и тканей путем сохранения характерных биоэлектрических потенциалов.  

Современные технические возможности позволяют провести комплексную оценку нарушения 

микроэлементного баланса организма, то есть выявить механизмы взаимовлияния различных мик-

роэлементов на заболеваемость, хронизацию патологического процесса, замедление восстанови-

тельных процессов, медленному выведению токсических элементов из организма.  

Материалы и методы исследования. Микроэлементный статус организма человека согласу-

ется со спецификой микроэлементного состава местности проживания, определяемого еѐ геофизи-

ческим и геохимическим условиями. Сравнение элементного состава организма спортсменов 

необходимо производить с учетом «элементного портрета» среднестатистического мужчины или 

женщины, как жителя в конкретной биогеохимической провинции. 

С целью создания среднестатистического «элементного портрета» населения Прикамья нами 

было проведено исследование на базе Центра реабилитации слуха г. Набережные Челны. В иссле-

довании приняли участие 168 пациентов от 18 до 65 лет, из них 65 мужчин и 103 женщины. Паци-

енты были обследованы с помощью аппарата электропунктурной и частотнорезонансной компью-

теризированной диагностики «ИМЕДИС- ЭКСПЕРТ». Наряду с другими объективными методами 

исследования данный метод считается надежным, неинвазивным и удобен в использовании. Опре-

деление элементного статуса и достоверность информативности метода – основной момент в диа-

гностике нарушений макро- и микроэлементнозов у человека. Возможность разработки метода 

экспресс-диагностики нарушений минерального обмена, обладающего с одной стороны достаточ-

ной надежностью, а с другой – требующего малых материальных и временных затрат для прове-

дения обследования достаточно актуальна. В качестве такого метода неинвазивной диагностики, в 

данной работе использовался метод биорезонансного теста (БРТ).  

В рамках полной диагностики выявлялись позиции обследования по общему списку указателей 

биорезонансного теста (БРТ). Проводилась БРТ-диагностика в соответствии с утвержденной ме-

тодикой. В рамках этой диагностики выявлялись нарушения элементного обмена в организме па-

циента методом БРТ, а именно, нарушения элементного обмена по 18 позициям, соответствую-

щим тест-указателям нарушений элементного обмена включенным в подгруппу «Микроэлемен-

ты» группы «Недостаток минералов и микроэлементов» в общем списке тест-указателей БРТ. На 

основании индивидуальных результатов диагностики проведен сравнительный анализ. Результаты 

подвергались статистической обработке. Недостаточность микроэлементов мужчин и женщин 

оценивалась от общего числа обследованных.  

Результаты и их обсуждение. У спортсменов, согласно данным литературы [4] частота встре-

чаемости дефицита микроэлементов выше в сравнении со среднестатистическим населением. У 

спортсменов чаще встречаются дефициты йода, селена, железа, фосфора, лития, меди, марганца, 

молибдена наряду с избыточным содержанием натрия, калия, магния, кальция, ванадия и серебра. 

Эти данные можно расценивать как свидетельство существования доклинических функциональ-

ных нарушений в обмене кальция, магния, калия, натрия, стронция, фосфора, железа, кобальта, 

йода, селена, лития и, возможно, клинически манифестирующих расстройств в обмене йода, меди, 

марганца и молибдена, т.к. изменение элементного состава отражает срывы гомеостатических ме-

ханизмов регуляции обмена веществ. 

В результате исследования выявлен дефицит минеральных веществ для 57,1 % женщин и 34,5 

% мужчин по разным микроэлементам. Диагностируемая алиментарная недостаточность пред-

ставлена в таблице. 
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Таблица – Диагностируемая алиментарная недостаточность среди обследованных (%) 

 

Микроэлементы Женщины Мужчины 

Mn 1,04 - 

Mg 58,33 27,27 

Al - 1,81 

Zn 61,46 52,72 

B 2,08 1,81 

Cu 15,63 18,18 

Ca 16,67 20,0 

K 4,17 5,45 

P 3,13 7,27 

Ag - 1,81 

I 18,71 14,54 

Na 2,08 1,81 

Cr 38,54 16,36 

Co 1,04 3,63 

Fe 7,29 5,45 

Mo 1,04 1,81 

S 6,25 5,45 

Si 14,58 12,72 

 

Проблема нарушений обмена веществ у спортсменов является актуальной. Для повышения 

уровня функциональных резервов у них необходимо систематически проводить индивидуальные 

мероприятия по коррекции выявленных нарушений с динамической оценкой функциональных по-

казателей. 

Для восстановления выявленных нарушений микроэлементного баланса можно предложить те-

рапевтический эффект низкоэнергетического воздействия на организм спектром электромагнитно-

го излучения строго определенного состава, обеспечивающийся методом спектральной фототера-

пии (СФТ). Терапевтический эффект от которого достигается за счет воздействия на организм 

электромагнитного излучения строго определенного состава. При этом используется источник 

света с линейчатым спектром излучения определенного элемента либо группы элементов. Меняя 

химический состав катода, можно подобрать требуемый для проведения фототерапии спектраль-

ный состав излучения. 

Облучатель спектральный для рефлексотерапии «СПЕКТРО-Р», производимый ООО «КОРТ-

ЭК» - первый представитель нового поколения медицинской аппаратуры, позволяющий осу-

ществлять СФТ по рефлексогенным (активным) зонам кожи (РКЗ), специализированным рецепто-

рам радужки глаза (иридотерапия) и акупунктурным точкам (АТ). При этом используются те же 

принципы, что и в других методах корпоральной рефлексотерапии, а именно – адекватный выбор 

места, метода и момента воздействия. Для построения оптимального лечебного алгоритма целесо-

образно проведение рефлекторной диагностики, направленной на выявление акупунктурных кана-

лов с максимально выраженными отклонениями от условной нормы. Каждому акупунктурному 

меридиану соответствует свой режим облучения – тип излучателя и время экспозиции. При воз-

действии на АТ парных меридианов, целесообразно воздействовать на обе парные точки (зоны) по 

0,5-2 минуты на каждую. 

При острых патологических процессах и хронических заболеваниях, сопровождающихся боле-

выми синдромами, рекомендуется воздействие на зоны излучателями «Cu» и «Mn» с последую-

щим курсовым лечением патологий. Обычно после первых сеансов СФТ ослабляется болевой 

синдром и улучшается общее состояние больного. Эффект СФТ повышается, если на поверхность 

зоны воздействия предварительно нанести раствор, содержащий водорастворимые соли мине-

ральных веществ и микроэлементов. Микроэлементы, нанесенные с помощью аппликации их рас-

творов на рефлексогенные зоны кожи, при этом легко проникают в организм человека при воздей-

ствии на эти зоны излучением со спектрами данных элементов, при этом возможно имеет место их 

дополнительного поступления из различных депо организма [2, 4, 6]. 

Выводы. Выявлены региональные особенности в заболеваемости взрослого населения Прика-

мья. У обследованных диагностируются дисбаланс по целому ряду микроэлементов, гипо- и ави-
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таминозы по витаминам группы В, коррелирующие с дисбактериозом, а также по фолиевой кисло-

те и биотину. Превалируют нарушения функций эндокринной и иммунной систем. Избыточные 

геомагнитное, электромагнитное и радиационное воздействия в целом испытывают около двух 

третей пациентов. Наряду с вирусами зараженность грибами, простейшими и бактериями состав-

ляет основную долю паразитарного отягощения.  

Исходя из полученных данных с определением изменения содержания микроэлементов, можно 

заключить, что СФТ может использоваться практически во всех областях клинической медицины, 

восстановительной и спортивной медицине, курортологии, медицинской профилактике и реабили-

тации. 
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Введение. Повышение требований современного производства к физической подготовленно-

сти, эмоциональной и психологической устойчивости женщин зрелого возраста, делает все более 

значимой проблему расширения и повышения эффективности внедрения оздоровительной физи-

ческой культуры в различные сферы деятельности [2,3,5]. Приобщение к различным формам дви-

гательной активности и регулярным занятиям физической культурой является необходимым усло-

вием для женского организма. В настоящее время среди женщин наиболее популярными являются 

оздоровительные виды гимнастики: шейпинг, фитнес, стрейчинг, калланетика, тайбо, фитбол, 

степ-аэробика, памп-аэробика.  

Целью данного исследования являлось обоснование оценки показателей функционального со-

стояния и физической подготовленности женщин в период возрастного регресса под воздействием 

занятий оздоровительной направленности.  

Методы и организация исследования. При организации исследования использовались мето-

ды: анкетирование, метод антропометрических измерения, психофизиологические методы иссле-

дования, педагогическое тестирование, педагогический эксперимент, методы математической ста-

тистики. 

На протяжении 3 лет проводился мониторинг по определению психофизического состояния и 

физической подготовленности 40 женщин первого и второго периода зрелого возраста (22-45 лет) 

с использованием компьютерной программы «Мониторинг здоровья» и программы «Фактор».  

В процессе исследования определяли режим двигательной активности, интенсивность нагруз-

ки, продолжительность одного занятия (индивидуально с учетом состояния занимающегося), ко-

личество занятий в неделю. В качестве оценки эффективности организованных занятий использо-

вались показатели, отражающие стрессоустойчивость, мотивацию к улучшению состояния здоро-

вья, психофизическое и функциональное состояние, физическую подготовленность. Полученная 

информация рассматривалась комплексно, что дало представление о состоянии здоровья и позво-

лило оценить эффективность занятий  по экспериментальной программе. 
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