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Эпиграф: 
… «Глубоко внутри человека дремлют силы – мощь, которая способна 

потрясти его воображение, об обладании которой он никогда не мог и 
мечтать, такие силы, которые могут полностью преобразовать всю его 
жизнь, если их организовать и впрячь в работу» … 

 

из книги «Продвижение вперед», 1894 Орисона Светт Мардена, писатель,  
обладатель ученых степеней в области науки, искусства, медицины и права 

 
Аннотация 
В аналитической обзорной статье приведено мнение авторов 

по возможностям применения лечебных физических факторов 
в функциональной реабилитации спортсменов с позиций 
персонализированной медицины.  
 

FUNCTIONAL REHABILITATION OF ATHLETES:  
POSSIBILITIES OF THERAPEUTIC PHYSICAL FACTORS  

AND PROSPECTS FOR PERSONALIZATION 
 

D. K. Zubovsky,  
Education Institution «Belarusian State University of Physical Culture»; 
N. G. Kruchynsky,  
Educational Institution «Polessky State University» 
 
Abstract 
The analytical review article presents the authors' opinions on the 

possibilities of using therapeutic physical factors in the functional rehabilitation of 
athletes from the standpoint of personalized medicine. 
 

Введение 
В условиях современного спорта, когда практически достигнут предел 

человеческих возможностей, особенно важной становится задача выявления 
и актуализации резервов организма спортсмена, обеспечивающих 
достижение высоких спортивных результатов [20]. Тем не менее в практике 
подготовки даже высококвалифицированных спортсменов это не всегда 
удается. Так, по данным некоторых исследований [6, 18], в среднем 
по различным видам спорта только 3–4 спортсмена из 10 показывают свои 
лучшие спортивные результаты на главных соревнованиях сезона. 
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Сегодня ни для кого не секрет, что одним из основных противоречий 
спорта высших достижений является необходимость добиваться 
максимализации функций органов и систем организма, участвующих 
в выполнении мышечной работы, с последующим полноценным 
восстановлением его энергетических ресурсов. Повседневная практика 
указывает на традиционное доминирование биологических активных 
добавок и фармпрепаратов, применение которых (как правило, 
бесконтрольное и бессистемное) содержит большие риски для репутации и 
здоровья спортсменов [2, 5, 6, 9, 24, 26, 27, 29]. При этом сохранение 
состояния здоровья спортсмена является одной из основных, если не главной, 
составляющей подготовки. В особенности это актуально для молодых 
спортсменов, когда сочетание тренировочной и соревновательной 
деятельности делает их уязвимыми как к повышенному уровню стресса, так 
и возрастающему объему тренировочных и соревновательных нагрузок 
по мере взросления атлетов [6]. В этих условиях психо-физиологически и 
физически организм молодого спортсмена может “не поспевать” за быстрыми 
изменениями структуры и характера современных нагрузок, что 
представляет собой весьма серьезную угрозу спортсмену в виде травм и 
заболеваний [3]. В этом случае приспособительные реакции перестают быть 
адаптивно-целесообразными и не обеспечивают расширения 
функциональных возможностей в виде увеличения работоспособности, что 
зачастую приводит к формированию т.н. вторичных иммунодефицитов, 
хронизации патологии мягких тканей (тендидопатии и др.) и стресс-
переломам [30]. Вышеописанная ситуации не способствует прогрессу 
спортивных результатов [3].  

Важнейшим элементом адекватности построения и планирования 
учебно-тренировочного процесса и соревновательной деятельности является 
использование разнообразных средств функциональной реабилитации 
спортсменов, т. е. восстановления, сохранения и повышения 
работоспособности в ходе учебно-тренировочного процесса (УТП) [6]. 

Учитывая многообразие видов спортивной деятельности, следует 
признать, что универсальных средств восстановления спортсменов, которые 
могли бы помочь однозначно решить задачи современного тренировочного 
процесса (ТП), не существует. Это связано не только с различиями 
биоэнергетических характеристик видов спорта, но и с индивидуально-
личностными особенностями самих спортсменов.  

Согласно концепции «специфичности неспецифической активации» 
П.К. Анохина [1], каждый тип мотивации обеспечивается возбуждением 
собственной неспецифической активирующей системы, обладающей особой 
химической специфичностью. Развитой двигательный акт функционально, 
структурно и морфологически неоднороден [3, 4], содержит когнитивные, 
программные, оценочные, аффективные и эффекторные компоненты и 
зависит от двигательной задачи, окружающей ситуации, внутренних 
ресурсов моторики и функциональных состояний индивида [12]. 
Следовательно, важнейшим элементом адекватности построения и 
планирования ТП и соревновательной деятельности является своевременное и 
максимально полноценное (что более важно) восстановление спортсменов 
с использованием всех возможных разнообразных средств и методов 
функциональной реабилитации, т. е. восстановление и повышение 
работоспособности спортсмена в ходе ТП [10].  
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По нашему мнению, наиболее оптимальным решением этой проблемы 
представляется максимально полное и раннее включение во все фазы 
подготовки методов физиотерапии лечебных физических факторов (ЛФФ) 
[7, 10, 16, 26]. Особенности действия ЛФФ связаны с их доказанным 
влиянием на большое количество физиологических систем организма 
вследствие раздражения ими различных типов нервных рецепторов и 
поглощения тканями энергии [7, 11, 14, 17, 27], что позволяет последним 
восстанавливать свой потенциал. Описанное выраженное интегративное 
влияние ЛФФ на патофизиологические механизмы дезадаптационных и 
патологических процессов в организме существенно расширяет арсенал 
средств восстановления спортсменов в ходе тренировочного и особенно 
соревновательного процессов [6, 23, 29]. Тем не менее многие специалисты 
спорта по отношению к современным средствам восстановления находятся 
во власти устойчивых фармакологических стереотипов [1, 28]. 

Практически все высшие достижения в спорте основаны 
на отклонениях от средне-популяционных норм [18]. При этом практически 
все лечебно-восстановительные технологии разработаны в расчете 
для некоторого «среднестатистического» субъекта [13].  

Однако альтернативой доминирующему «стандартизированному» 
подходу к постнагрузочному восстановлению спортсменов является 
персонализированный подход, состоящий в назначении воздействия, лучше 
всего подходящего именно конкретному человеку, исходя из информации 
о его генотипе, функциональном состоянии в конкретный момент, 
окружающей обстановке (применительно к этапам подготовки) [11, 15, 17, 
23]. Так, например, по мнению Г.Н. Пономаренко [15, 17], сущность 
персонализации при применении ЛФФ состоит в определении показаний и 
противопоказаний к их назначению. Ввиду того что многие ЛФФ не имеют 
существенных противопоказаний к применению, для персонификации 
необходим подход, основанный на определении собственно эффективности 
использования данного ЛФФ у конкретной категории пациентов. По нашему 
мнению, данная концепция может быть продуктивно использована 
для целесообразного и рационального применения ЛФФ у конкретного 
спортсмена, исходя из анализа его генетических полиморфизмов и 
эпигенетических модификаций. При этом крайне важно то, что 
в прогнозировании эффективности использования ЛФФ могут и должны 
использоваться не только генетические, но физиологические, метаболические 
и функциональные предикторы. 

Считаем уместным указать и на то, что понимание механизмов 
развития адаптации к физическим нагрузкам давно привело нас 
к использованию в функциональной реабилитации спортсменов ЛФФ, 
способных оказывать выраженное интегративное влияние на многие 
механизмы возникновения и развития дезадаптационных проявлений. Кроме 
того, ЛФФ являются юридически безупречными (с точки зрения Всемирного 
антидопингового кодекса) методами сопровождения подготовки от новичка 
до элитного спортсмена [7, 8, 10, 15]. 

Вместе с тем одно из объективных препятствий на пути успешного 
применения ЛФФ в клинической и спортивной медицине заключается 
в диссоциации (разделении) формируемых ими лечебных эффектов. Так 
поступательное улучшение клинико-функциональных показателей сразу после 
1-й физиотерапевтической процедуры наблюдается лишь у 60–70 % 
пациентов; у 20–30 % – улучшение может развиваться после 3–5 процедур; 
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у 10 % – в течение первых 3–5 процедур может отмечаться ухудшение 
состояния с дальнейшей положительной динамикой [14, 17].  

Практически аналогичную динамику обнаружили и наши исследования 
эффективности простых и сочетанных методов магнитотерапии в процессе 
функциональной реабилитации [7, 8, 10]. Г.Н. Пономаренко и соавт. [15, 16] 
связывают этот феномен с разнородностью механизмов формирования 
реакций целостного организма на воздействие ЛФФ. Эти предположения 
могут быть связаны, по мнению других исследователей, с молекулярной 
неоднородностью заболеваний и состояний человека [21, 25], а ряд 
исследователей [10, 14, 17, 27] считает, что различная выраженность 
действия ЛФФ может быть связана с неверным выбором критериев оценки 
успешности воздействия ЛФФ. 

Одним из важнейших принципов в медицине является принцип 
индивидуализации. Еще Гиппократ говорил, что «то, что хорошо для одного, 
может не быть полезным для другого». В конце 20 века в обиход вошло 
понятие «пациент-ориентированная диагностика и лечение», а затем – 
«персонализированная медицина» [13]. 

Сегодня персонализированная (предиктивная) медицина является 
инновационной моделью организации медицинской помощи, основанной 
на выборе оптимальных лечебных средств и минимизации их побочных 
эффектов путем выявления индивидуальных особенностей организма [11, 13, 
15]. Основу персонализированной физиотерапии составляет положение 
о максимально успешном использовании ЛФФ на основе учета в качестве 
предикторов любых биологических характеристик организма (молекулярно-
генетическая, анатомическая, физиологическая, биохимическая и др.). Этот 
подход находится в русле трансляционной медицины, определяющей 
оптимальные пути внедрения в клиническую практику достижений 
фундаментальных наук, базируясь на их тесном сочетании (from table to bеd – 
«от лабораторного стола – к постели больного») [15–17]. 

С позиций персонализации методов повышение вероятности 
формирования ожидаемых лечебно-восстановительных эффектов ЛФФ 
возможно, прежде всего, на основании учета генотипических характеристик 
индивидуума. Тем не менее вопрос об идентификации генетических 
маркеров индивидуальной чувствительности организма к лечебным 
воздействиям и прогнозируемой успешности их применения 
в восстановлении, сохранении и повышении работоспособности спортсменов 
в ходе годичного макроцикла остается открытым [20]. 

В спортивной физиологии генотипирование широко используется 
в следующих направлениях: определение потенциальных носителей наиболее 
благоприятных генотипов для занятий видами спорта; взаимосвязь генома и 
характеристика компонентного состава тела; генетическое обоснование 
применения фармакологических средств; создание персонифицированных 
программ питания для спортсменов; выявление генетических маркеров 
устойчивости спортсменов к физическим нагрузкам [13, 15, 20]. 

По нашему мнению, расширить потенциал и качество восстановления 
работоспособности спортсменов можно, впервые применив новый 
методологический подход: использование генетических, физических, 
антропоморфологических, физиологических и нейрофизиологических 
показатели в качестве предикторов эффективности ЛФФ. Предпосылками 
для разработки такого подхода служат достижения фундаментальной науки 
от антропологии и молекулярной медицины: аллельные полиморфизмы 
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определяют как особенности реакций каждого человека на ЛФФ, так и 
ответственность за индивидуальную чувствительность к ним. В этой части 
в русле основных звеньев развития предиктивной медицины – 
персонализации и профилактической направленности – находится 
физиогенетика – раздел физиотерапии, изучающий генетические основы 
индивидуальной чувствительности человека к ЛФФ [15, 20].  

Это направление представляется наиболее интересным и актуальным, 
поскольку имеются единичные исследования по оценке роли 
индивидуального генома и полиморфизма генов в формировании эффектов 
ЛФФ, в практике восстановления, сохранения и повышения общей и 
специальной работоспособности спортсменов в ходе ТП. Учитывая 
разносторонний и гомеостатический характер действия ЛФФ, их 
использование для функциональной реабилитации востребовано спортивным 
сообществом. Однако этот практический запрос наталкивается на отсутствие 
научно обоснованных критериев, позволяющих прогнозировать успешность 
применения ЛФФ у конкретного спортсмена, что полностью отвечает 
стремлениям тренерского корпуса к индивидуализации тренировочных и 
восстановительных мероприятий.  

С учетом изложенного выше, оптимальным для успешной 
персонализации физиотерапии является индивидуальный подбор биотропных 
параметров применяемого физического фактора, вызывающего лечебный 
эффект. На наш взгляд, более всего это возможно при использовании 
низкоинтенсивных магнитных полей, обладающих наибольшим среди ЛФФ 
числом регулируемых биотропных параметров: напряженность; градиент 
(скорость нарастания); вектор (направление); экспозиция; частота; форма 
импульса; локализация и др. [7, 8, 10, 17].  

Таким образом, исходя из собственного опыта, авторы рассчитывают, 
используя известные методы физиотерапии – низкоинтенсивную импульсную 
магнитотерапию, применительно к известному объекту – функциональным 
свойствам генома спортсменов, расширить возможности и качество 
не допинговых восстановительных технологий в функциональной 
реабилитации спортсменов на основе новой персонифицированного подхода, 
предполагающего установление генетических предикторов эффективности 
ЛФФ и индивидуальный подбор вызывающих лечебный эффект (биотропных) 
параметров применяемого физиотерапевтического воздействия. 
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