
 
 
 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ 109 

УСПЕХИ СОВРЕМЕННОГО ЕСТЕСТВОЗНАНИЯ №9 2010 
 
 

Медико-биологические науки 
 
СОКРАТИТЕЛЬНЫЕ СВОЙСТВА МЫШЦ 

У ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ 
ОГРАНИЧЕННОГО ПРОСТРАНСТВА И 
ИХ ИЗМЕНЕНИЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ 

ТРЕНИРОВКИ 
Коряк Ю.А. 

Учреждение РАН «ГНЦ РФ –  
Институт медико-биологических проблем» 

Москва, Россия 
 

Еще К.Э. Циолковский писал “... мы, 
земные жители, ... мечтаем о межпланетных 
путешествиях...” [9] и, несмотря на сложность 
проблемы, стоящей перед человечеством, по 
словам К.Э. Циолковского “... эта задача может 
быть решена. Решение основывается на особом 
приеме изучения людей” [10]. Современное 
развитие мировой космонавтики подтвердили 
надежды К.Э. Циолковского. Начало нового 
столетия отмечено возрастающим интересом 
человечества к Марсу, и это не случайно, по-
скольку условия на Марсе по сравнению с 
большинством остальных планет солнечной 
системы (испепеляющая жара на Венере, смер-
тельный холод на Титане, полный вакуум на 
Луне) более пригодны для его освоения. Более 
того, полеты на Марс обеспечит волнующие и 
уникальные возможности расширить наши 
знания о происхождении, эволюции и распре-
делении жизни во Вселенной. 

Другим важным фактором, значительно 
повышающим интерес к освоению Марса, яв-
ляется подтвержденное, в частности, исследо-
вательским зондом «Phoenix», наличие воды, 
как замерзшей, так и жидкой. В дополнение к 
этому недавно удалось выявить на Марсе зоны 
повышенного содержания метана, который 
обычно производят живые организмы. Однако 
главный вопрос о наличии жизни на планете до 
сих пор остается открытым, поскольку искус-
ственные аппараты (типа лунохода и марсохо-
да) не могут дать окончательного ответа, это 
под силу только человеку, для чего и необхо-
дима пилотируемая миссия на Марс. Но преж-
де, чем осуществится первый межпланетный 
полет человека, необходимо ответить на ряд 
новых вопросов, которые ставит первая меж-
планетная экспедиция.  

Одной из основных задач такого сверх 
длительного полета является профилактика 
неблагоприятного воздействия факторов поле-
та на организм человека.  

Поверхностная электромиостимуляция 
(ЭМС), как метод повышения функциональных 
возможностей мышц, давно используется в 
клинической практике, как один из методов 

физической терапии парализованных пациен-
тов с ограниченной моторной функцией [15, 
41]. ЭМС не только замедляет процесс разви-
тия атрофии и дисфункции мышц [19, 43], но и 
увеличивает силу сокращения мышц во время 
ее реабилитации [36, 40]. Метод ЭМС успешно 
применяют и клинически здоровые люди при 
использовании, как высокочастотной стимуля-
ции [3, 4, 7, 12, 27, 35, 42], так и относительно 
низкочастотной стимуляции [12, 13, 16, 17, 42] – 
во всех случаях отмечается увеличение силы 
сокращения мышц от 9 % [17] до 30–44 % [3, 4, 
7, 27, 35] и более 50 % [12]. ЭМС-тренировка 
нашла применение и как дополнительное сред-
ство тренировки мышечного аппарата у высо-
коквалифицированных спортсменов [7, 23, 39].  

Предлагаемый в настоящем исследова-
нии режим продолжительной ЭМС мышц ис-
пользуются в клинике для обеспечения локо-
моторной деятельности человека при моторной 
дисфункции [25, 33] и в качестве средств по-
вышения функциональных возможностей ске-
летных мышц у пациентов с тяжелой сердеч-
ной недостаточностью [18]. Использование 
данного режима в клинике [18, 25, 33] позволя-
ет рассматривать предлагаемый физиологиче-
ский метод тренировки мышц у человека и в 
условиях сниженной двигательной активности.  

Сниженная двигательная активность 
и/или разгрузка опорно-двигательного аппара-
та, является непременным атрибутом микро-
гравитации, вызывает изменение, как функций 
самих мышц, так и системы их управления  
[6, 28–32]. Отмеченные изменения в опорно-
двигательном аппарате являются постоянными 
«спутниками» космических полетов.  

Применяемый в настоящее время ком-
плекс физических упражнений профилактики 
неблагоприятного воздействия микрогравита-
ции, с одной стороны, требует относительно 
большого времени для его выполнения (до 2 ч), 
а с другой стороны – отвлекает членов экипаж 
от выполнения их профессиональной опера-
торской деятельности. В связи с этим возника-
ет необходимость разработки новых средств и 
методов профилактики. Одним из таких мето-
дов может быть ЭМС-тренировка скелетных 
мышц.  

Скелетная мышца чрезвычайно гетеро-
генная ткань и состоит из разных типов воло-
кон. Тип волокон входящих в состав данной 
мышцы и характеристики мышечного сокра-
щения тесно связаны с импульсной активно-
стью мотонейронов [11, 37, 38]. Ранее выпол-
ненное исследование [1] показало, что разгруз-
ка мышечного аппарата сопровождается в пер-
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вую очередь «выпадением» медленных мы-
шечных волокон (двигательных единиц – ДЕ). 
В связи с этим, становится очевидной необхо-
димость разработки таких средств и методов 
профилактики, которые могли бы ограничить 
степень изменений волокон, ответственных за 
постуральную (позную) функцию у человека. 
Таким физиологически обоснованным методом 
может быть ЭМС с относительно низкой час-
тотой, «адресованной» к медленным мышеч-
ным волокнам (ДЕ).  

Достоинством ЭМС-тренировки, как од-
ного из физиологических методов, направлен-
ных на повышение функциональных возмож-
ностей мышечного аппарата, является то, что 
такая «электрическая» тренировка обеспечива-
ет избирательное воздействие на наиболее 
важные, но чувствительные к фактору невесо-
мости мышцы. При использовании прямого 
способа ЭМС можно «тренировать» практиче-
ски любую мышцу или группу мышц, не изме-
няя координационного фактора в управлении 
мышечным аппаратом и кинематических ха-
рактеристик произвольных движений.  

Целью настоящей работы было оценить 
влияние продолжительной ЭМС-тренировки на 
сократительные свойства мышц–разгибателей 
и сгибателей колена при выполнении концен-
трических и эксцентрических произвольных 
сокращений, а также исследовать изменения 
амплитудных и временных характеристик от-
дельной мышцы, на примере сократительных 
свойств трехглавой мышцы голени (ТМГ) у 

человека, в условиях замкнутого ограниченно-
го пространства и сниженной двигательной 
активности. 

Методика 
Изоляция.  
В качестве воздействия, имитирующего 

эффект замкнутой среды, использовали специ-
альный экспериментальный стенд для прове-
дения физиологических экспериментов с уча-
стием человека-испытателя и обеспечивающий 
звукоизоляцию от внешних источников шума. 
Длительность воздействия составляла 28 суток. 
Во время экспозиции испытуемые находились 
под постоянным медицинским контролем.  

Все экспериментальные процедуры были 
выполнены в соответствии с Хельсинской Дек-
ларацией и программа исследований была 
одобрена комиссией по биомедицинской этике 
при ГНЦ РФ – ИМБП РАН.  

Испытуемые.  
В исследовании участвовала группа из 4 

добровольцев мужчин-испытателей, которые 
после углубленного медицинского обследова-
ния были разделенных на две группы, исполь-
зующих разные вида тренировок. В первую 
группу (группа А) вошли испытуемые (№ 272 
и 273), применявшие ЭМС-тренировку [34], 
вторую группу (группа Б) составили испытуе-
мые (№ 271 и 274), использовавшие физиче-
скую тренировку [8], применяющуюся членами 
экипажей космических полетов на борту орби-
тальной станции. Физическая характеристика 
испытуемых представлена в табл. 1.  

Таблица 1. 
Физическая характеристика испытуемых 

Группа Возраст, 
лет 

Рост, 
см 

Масса тела, 
кг 

А 28,0±1,5 175,0±1,0 68,5±2,5 
Б 32,0±6,0 177,5±1,5 77,5±2,5 

 
Тестирующая процедура и измерения 
Для оценки эффектов различных видов 

тренировок у человека был использован метод 
тендометрии [2, 5], позволяющий регистриро-
вать произвольную и электрически вызванную 
(непроизвольную) силу сокращения отдельной 
мышцы у человека в условиях in situ, и метод 
изокинетической динамометрии, позволяющий 
регистрировать произвольную силу (момент), 
развиваемую мышцей при различных задавае-
мых угловых значениях скорости. 

Метод тендометрии 
Метод и установка измерения произ-

вольной и электрически вызванной силы со-
кращения мышцы у человека описаны в дета-
лях ранее [2, 5, 29–31]. Коротко, испытуемый 
удобно располагался в специальном кресле при 
стандартной позиции  угол в голеностопном, 

коленном и тазобедренном суставах составлял 
~ 90°. Конечность жестко фиксировали, созда-
вая, таким образом, изометрический режим 
сокращения мышцы. Динамометр, представ-
ляющий стальное кольцо с вмонтированными в 
него тензодатчиками, плотно прижимали к 
Ахиллову сухожилию мышцы. Степень прижа-
тия датчика (5 кг) и оставалась постоянной на 
протяжении исследования. Механическая де-
формация динамометра при сокращении мыш-
цы преобразовывалась в электрические сигна-
лы, и после усиления усилителем (тип «АНЧ-
7м»; СССР) регистрировали на светолучевом 
осциллографе  
(тип «К-115», СССР). До и после исследования 
динамометр калибровали. 
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Силовые свойства 
Сократительные свойства ТМГ оценива-

ли по механическим параметрам произвольно-
го и электрически вызванного сокращения 
(одиночного и тетанического).  

Перед выполнением произвольного (при 
волевом усилии самого испытуемого) сокра-
щения каждого испытуемого инструктировали, 
как реагировать на звуковой сигнал  «сокра-
тить максимально сильно». Каждому испы-
туемому предоставлялось от 2 до 3 попыток 
максимальных сокращений. Наилучшая из 3 
попыток принималась за показатель макси-
мальной произвольной силы (МПС), а если 3 
попытка была наибольшей, то выполнялась 4 и 
если она была большей, то измерение повторя-
ли пока не установится максимум. Интервал 
отдыха между каждой попыткой составлял не 
менее 1 мин.  

Изометрические одиночные и тетаниче-
ские сокращения ТМГ вызывали электриче-
ским раздражением n. tiblalls, используя пря-
моугольные импульсы длительностью 1 мс 
супрамаксимальной силы от универсального 
нейро-мышечного электростимулятора 
(тип «ЭСУ-1», СССР) через изолирующую 
приставку. Применяли одиночное и тетаниче-
ское раздражение (частота 150 имп/с) [2, 5, 30]. 
Общая длительность тетаническоro раздраже-
ния составляла ~ 0,5 с.  

Для стимуляции n. tibialis использовали 
монополярный электрод – активный электрод 
(катод) диаметром 1 см устанавливали под ко-
ленной ямкой (место наименьшего сопротив-

ления), а пассивный (анод) размером 6 х 4 см – 
на нижней трети передней поверхности бедра. 
Большой электрод заземления (7.5 х 6.5 см) 
устанавливали в проксимальной части голени 
между отводящими и раздражающим электро-
дами. Положение стимулирующих электродов 
подбирали так, чтобы при некоторой «мини-
мальной» силе раздражения регистрировать 
(по ЭМГ залпу m. soleus) прямой наибольший 
ответ мышцы (М-ответ). В дальнейшем силу 
раздражения увеличивали в 1,5-2 раза, что по-
зволяло использовать супрамаксимальную си-
лу раздражения (сила на 30-40 % больше «ми-
нимальной» силы, при которой впервые дости-
гается максимальный электрический ответ 
мышцы – М-ответ). Для регистрации М-ответа 
мышцы применяли поверхностные биполяр-
ные чашечные (∅ 8 мм) Ag-AgCl электроды с 
межэлектродным расстоянием 25 мм, которые 
устанавливали на m. soleus. Электроды распо-
лагали на уровне 6 см ниже головок 
m. gastrocnemius по средней линии m. soleus.  

Амплитуда сокращения мышцы в ответ 
на одиночный электрический импульс, прило-
женный к n. tibialis, являлась показателем изо-
метрической силы одиночного сокращения 
(Рос), а при тетанической ритмической стиму-
ляции  показателем максимальной силы (Ро) 
сокращения ТМГ (рис. 1). 

 
ОДИНОЧНОЕ СОКРАЩЕНИЕ  МАКСИМАЛЬНОЕ СОКРАЩЕНИЕ 

 
Рис. 1. Пример тендограммы развития изометрического одиночного сокращения (слева), 
изометрического тетанического и произвольного напряжений скелетной мышцы (справа)  
с последующей схемой расчета параметров механических ответов мышечного сокращения 

ВОС - время одиночного сокращения, 1/2 ПР - время полурасслабления, ОВС - общее время сокращения,  
Рос - сила одиночного сокращения. По оси абсцисс: время, мс; по оси ординат – сила сокращения -  

абсолютная, кг (левая шкала) и относительная, % от максимума (правая шкала). 
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Для количественной оценки степени со-
вершенства центрально-нервных (координаци-
онных) механизмов управления произвольным 
движением [2, 5, 30] рассчитывали величину 
силового дефицита (Рд), определяемую как 
дельта между Ро и МПС (рис. 1). 

Скоростные свойства 
По тендограмме изометрического оди-

ночного сокращения ТМГ в ответ на одиноч-
ный электрический импульс, приложенный к 
n. tibialis, рассчитывали временные параметры 
развития Рос (рис. 1). 

Рассчитывали: время от момента раз-
дражения до пика Рос (время одиночного со-
кращения  ВОС), время от пика до половины 
расслабления  1/2 ПР и время от момента 
раздражения до полного расслабления (общее 
время сокращения  ОВС). Точность измере-
ний составляла 2 мс. 

Скоростно-силовые свойства. 
По тендограмме изометрического произ-

вольного сокращения ТМГ, выполненного при 
условии «сократить максимально быстро и 
сильно», рассчитывали время нарастания мы-
шечного сокращения, используя «относитель-
ные показатели», т.е. время достижения  
25-, 50-, 75- и 90 %-уровня напряжения (рис. 1). 
Аналогично по тендограмме электрически вы-
званного сокращения при стимуляции n. tibialis 
с частотой 150 имп/с [2, 5, 28] определяли вре-
мя нарастания электрически вызванного со-
кращения. Точность измерения составляла 
2 мс. 

Сократительные свойства ТМГ исследо-
вали дважды  за 10-8 дней до начала экспе-
римента и на 2-3 день после «выхода» из усло-
вий замкнутого пространства. 

Метод изокинетической динамометрии 
Максимальный суставной момент, раз-

виваемый мышцами бедра при выполнении 
концентрических и эксцентрических произ-
вольных движений, регистрировали изокине-
тическим динамометром (тип «LIDO», USA). 
Тестирование проводили в строго стандартной 
позиции. При тестировании мышц–
разгибателей бедра, движение начиналось из 
положения угол бедро-голень  90 °; а для 
мышц–сгибателей бедра – из положения 160 ° 
при концентрическом и 60 ° при эксцентриче-
ском движениях конечности. Угловые скоро-
сти движений в коленном суставе составляли -
30, 60, 90, 120, 180 и 240 °/с. Испытуемые си-
дели на специальной кушетке, бедро тестируе-
мой конечности относительно жестко фикси-
ровали так, чтобы угол в тазобедренном суста-
ве составлял 130–140 °/с, а в коленном – 90 °/с 
и ось коленного сустава совпадала с осью вра-
щения регистрирующего устройства изокине-

тического динамометра. При соблюдении этих 
условий движения в коленном суставе осуще-
ствлялись в основном за счет усилий, разви-
ваемых мышцами бедра. 

В ходе тестирования обследуемые со-
вершали одиночные движения при сгибании и 
разгибании голени при условии «сокращать 
максимально быстро и сильно». В каждом тес-
тируемом режиме выполнялось 3 движения с 
интервалом отдыха между движением не менее 
30 с. При обработке данных учитывался луч-
шей результат движения. 

ЭМС-тренировка 
ЭСТ-тренировка применялась одновре-

менно для мышц нижних конечностей, перед-
ней и задней поверхностей бедра и голени с 
использованием двух 4-канальных стимулято-
ров (тип «MYOSTIM», AUSTRIA). Стимули-
рующие электроды, представляющие собой 
прорезиненные полоски разного размера и по-
крытые токопроводимым силиконом (тип 
«Axselgaard», USA), были вмонтированы в эла-
стические брюки. Для ЭМС мышц использова-
лись двухполярные симметричные прямо-
угольные электрические импульсы длительно-
стью 1 мс и частотой 25 Гц. Длительность со-
кращения мышц составляла 1 с, интервал от-
дыха между сокращениями – 2 с. 

Во время ЭМС-тренировки испытуемые 
самостоятельно подбирали силу раздражения 
мышц таким образом, чтобы одновременно 
сокращались мышцы-агонисты и антагонисты 
конечности. ЭМС-тренировку применяли на 
протяжении 20–22 сут, и длительность ее со-
ставляла в первые 3 сут по 3–5 ч/сут, а в по-
следующие – 6 ч/сут. 

Физическая тренировка. 
Физическая тренировка выполнялась по 

4-дневному циклу, т.е. 3 дня тренировки, день 
отдыха; продолжительность тренировки со-
ставляла 60 мин [8] и включала упражнения, 
направленные на развитие скоростных, скоро-
стно-силовых и силовых качеств мышц. Тре-
нировка в скоростном режиме состояла из 
упражнений, направленных на развитие скоро-
стных свойств скелетных мышц, и составляла 
70% от общего объема тренировки. Для разви-
тия силовых и скоростно-силовых свойств от-
водилось по 15% от общего объема трениров-
ки. Скоростно-силовой режим тренировки 
представляли упражнения со скоростно-
силовой направленностью, которые составляли 
70% от общего объема тренировки. Упражне-
ния на развитие скоростных и силовых свойств 
составляли по 15% от общего объема трени-
ровки. Силовой режим представляли силовые 
упражнения, которым отводилось 70% от об-
щего объема тренировки, и по 15% - упражне-
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ниям на развитие скоростных и скоростно-
силовых свойств. 

Статистика 
При обработке полученных результатов 

исследования рассчитывали среднюю и стан-
дартную ошибку средней (М ± m). Различие 
между фоновыми (контрольными) показателями 
и показателями, зарегистрированными после 
изоляции, оценивали с помощью параметриче-
ского t-критерия Стьюдента и величину значе-
ния р < 0.05 принимали как существенную. 

Результаты 
Силовые свойства. Результаты измене-

ния силовых свойств ТМГ у испытуемых раз-
ных групп представлены на рис. 2. Анализ ре-
зультатов изменений силовых свойств ТМГ у 
испытуемых группы А (испытуемые 272 и 273) 
после изоляции показал снижение, как МПС, 
так и Ро у испытуемого 273 на 27 и 19 % по 
сравнению с исходным уровнем, а у испытуемо-
го 272 – увеличение на 34 и 22,6 %, соответст-
венно (рис. 2, верхняя панель). У испытуемых 
группы Б, в целом, значительных изменений в 
силовых показателях ТМГ не наблюдалось; от-
мечалась лишь небольшая тенденция к сниже-
нию МПС и незначительное увеличение Ро. 

Важным является вопрос об изменении 
степени использования силовых возможностей 
мышечного аппарата при ЭМС-тренировке. 
Количественным показателем этого может 
быть величина Рд: чем меньше величина Рд, 

тем выше степень произвольного использова-
ния силовых возможностей мышцы. Величина 
МПС была постоянно меньше Ро. До изоляции 
величина Рд ТМГ у испытуемых разных групп 
практически не различалась (см. рис. 2, ниж-
няя панель) и колебалась в группе А от 25,2 до 
39,0 %, а в группе Б – от 33,3–33,4 %. После 
пребывания в условиях 28-суточной изоляции 
величина Рд в обеих группах практически не 
изменилась и составляла от 32,7 до 35,8 % 
(рис. 2, нижняя панель). 

Скоростные свойства. Изменения ско-
ростных свойств ТМГ у испытуемых обеих 
групп представлены на рисунке 3. После изо-
ляции ВОС ТМГ обнаружило незначительное 
снижение на 3 % у испытуемого 272 и на 15 % 
у испытуемого 273 (группа А), а в группе Б у 
обоих испытуемых отмечалось незначительное 
увеличение на 5 % (рис. 3). 

Скоростно-силовые свойства. Важным 
показателем сократительных свойств является 
способность к проявлению максимальных си-
ловых возможностей в относительно короткое 
время. Степень использования скоростно-
силовых возможностей мышечного аппарата 
предопределяет работоспособность человека 
во многих ситуациях и, особенно в ситуациях, 
требующих проявления максимальных сило-
вых возможностей в относительно короткое 
время.  

Таблица 2. 
Временные характеристики развития произвольного и электрически вызванного 
сокращения трехглавой мышцы голени у испытуемых разных групп, выраженные  

в относительных величинах от максимального 
Время достижения относительного уровня напряжения, мс 

25% 50% 75% 90% 

 
Группа 

 
№№ 

испытуемого 
до после до после до после до после 

 
272 

 
48* 
36** 
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32 
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52 

 
114 
70 
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92 
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144 
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134 

 
234 
260 

 
 
 
А 
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49 
36 
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30 

 
84 
76 

 
148 
54 

 
141 
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196 
132 

 
205 
264 

 
259 
220 

 
271 

 
58 
42 
 

 
59 
27 

 
94 
82 

 
105 
61 
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144 

 
182 
101 

 
204 
240 

 
282 
166 

 
 
 
Б 

 
274 

 
73 
34 
 

 
73 
34 

 
122 
62 

 
118 
66 

 
208 
108 

 
173 
122 

 
- 

155 

 
273 
206 

Примечание. *Время развития произвольного изометрического сокращения. 
 **Время развития электрически вызванного сокращения. 
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Рис. 2. Изменение изометрической силы одиночного сокращения (Рос), максимальной произвольной силы 
(МПС), максимальной силы (Ро) (верхняя панель) и силового дефицита (Рд) (нижняя панель) трехглавой 
мышцы голени у испытуемых разных групп, применявших ЭМС-тренировку и физическую тренировку 
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Рис. 3. Изменение времени одиночного сокращения (ВОС), времени полурасслабления (1/2 ПР)  

(верхняя панель) и общего времени сокращения (ОВС) (нижняя панель) трехглавой мышцы голени  
у испытуемых разных групп, применявших ЭМС-тренировку и физическую тренировку 

 
 

Анализ времени достижения относи-
тельного уровня напряжения, развиваемой 
ТМГ при «взрывном» произвольном сокраще-
нии, обнаружил у испытуемых обеих групп 
увеличение времени достижения любого отно-
сительного уровня напряжения (табл. 2). Ис-
ключение составили лишь данные испытуемо-
го 274 (группа Б). Анализ данных электрически 
вызванного сокращения обнаружил у испы-
туемого 272 увеличение степени вогнутости 
кривой, у испытуемого 273 (группа А) ее сни-
жение; тогда как у испытуемых группа Б иско-
мые функции были неоднозначные. В группе Б 
у испытуемого 271 на протяжении всей кривой 
имело место увеличение вогнутости кривой 
сила – время, а у испытуемого 274, отмечалось 

некоторое уменьшение вогнутости кривой, 
особенно во второй половине кривой сила –
 время (см. табл. 2).  

Анализ изменения соотношения сустав-
ной момент – угловая скорость мышц бедра 
показал, во-первых, что сила мышц-сгибателей 
меньше по сравнению с мышцами-
разгибателями, как в группе А, так и в группе 
Б, и, во-вторых, отсутствие значительных раз-
личий между группами при выполнении, как 
концентрических, так и эксцентрических дви-
жений (рис. 4 и 5) (отмечается небольшая тен-
денция к увеличению силы сокращения у ис-
пытуемых в группе А при выполнении эксцен-
трических движений). 
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Рис. 4. Изменение соотношения между максимальной динамической силой (моментом силы) и угловой ско-
ростью произвольного разгибания в коленном суставе при концентрическом движении у разных испытуемых, 

использующих ЭМС-тренировку (верхняя панель) и физическую тренировку (нижняя панель). 
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Рис. 5. Изменение соотношения между максимальной динамической силой (моментом силы) и угловой ско-
ростью произвольного разгибания в коленном суставе при эксцентрическом движении у разных испытуемых, 

использующих ЭМС-тренировку (верхняя панель) и физическую тренировку (нижняя панель) 
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суставной момент – угловая скорость. Напри-
мер, у испытуемого 273 при концентрическом 
и эксцентрическом режимах произвольных 
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скоростном, так и в медленно-скоростном ре-
жимах; тогда как у испытуемого 272 эта тен-
денция проявлялась только при эксцентриче-
ском режиме движений (рис. 4). Результаты 
анализа изменения соотношений максималь-
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ный суставной момент – угловая скорость об-
наружили, что ЭМС-тренировка приводит к 
некоторому увеличению величины максималь-
ных моментов мышц бедра. При этом крутизна 
кривой скорость-сила, или иначе градиент со-
кращения, была большей при переходе от низ-
ких скоростей к более высоким. Особенно чет-
ко эта зависимость прослеживалась в кривых 
для мышц-разгибателей бедра, тогда как в кри-
вой для мышц-сгибателей она не прослежива-
лась (рис. 5, нижняя панель). 

Заключение 
Результаты апробации режима ЭМС-

тренировки и комплекса физической трениров-
ки в наземных условиях (замкнутый объект с 
ограниченным пространством) не выявили 
значимых изменений в сократительных свой-
ствах мышц обеих группах, что позволяет вы-
сказать несколько предположений. 

Во-первых, известно, что в изменении 
сократительных свойств мышц имеет важное 
значение не только количественный, но и каче-
ственный паттерн импульсации мотонейронов 
[11, 37]. Показано, что кинетика сократитель-
ных свойств мышц определяется, главным об-
разом, частотой двигательных (моторных) им-
пульсов, а метаболический профиль – общим 
количеством импульсов [12, 19]. 

Во-вторых, изменение сократительных 
свойств мышцы зависит от интенсивности воз-
буждающих влияний. Анализ силы раздраже-
ния, или интенсивности стимулирующего им-
пульса, применяемой при ЭМС-тренировке 
(группа А), позволяет допустить, что величина 
ее была, по-видимому, недостаточно интен-
сивной. Кроме того, как показывают ранее по-
лученные данные, стимуляция оказывает воз-
буждающий эффект исключительно на быст-
рые высокопороговые ДЕ (мышечные волокна) 
и тормозящий – на медленные низкопороговые 
ДЕ [13]. 

Более того, известно, что тренировочный 
эффект отмечается лишь при применении вы-
сокоинтенсивной тренировки с высокой на-
грузкой и с длительностью тренировочного 
периода не менее 8 недель [22, 26]. Отмечается 
существенное увеличение максимальной про-
извольной силы между 12-й и 20-й неделями 
тренировочного периода [22] и величины мак-
симальной интегрированной электромиограм-
мы при использовании нагрузки, составляю-
щей не менее 80–120 % от максимальной на-
грузки [22]. Следовательно, применяемые тре-
нировочные нагрузки и интенсивность их вы-
полнения в группе Б были также недостаточ-
ными, чтобы произошли существенные изме-
нения в сократительных свойствах мышц у 

испытуемых, двигательный образ жизни кото-
рых до изоляции был относительно активным. 

В-третьих, отсутствие различий в сокра-
тительных свойствах мышц при применении 
низкочастотной и низкоамплитудной ЭМС-
тренировки, возможно, указывает на развитие 
специфической адаптации в сократительных 
свойствах скелетных мышц к применяемому 
режиму «тренировки». 
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В последние десятилетия в экономиче-

ски развитых странах отмечается увеличение 
удельного веса инфекций, вызываемых услов-
но-патогенными микроорганизмами (УПМ). 
Эти возбудители являются причиной возник-
новения более 100 различных нозологических 
форм гнойно-воспалительных заболеваний, в 
том числе нозокомиальных инфекций (НИ). 
Заболеваемость НИ остается серьезной про-
блемой, особенно в родовспомогательных уч-
реждениях, в которых из-за высокой воспри-
имчивости новорожденных и ослабленности 
организма матерей возникают гнойно-
воспалительные заболевания (ГВЗ), уровень, 
которых колеблется от 5 до 15% у новорож-
денных и от 4,6 до 11,9% у родильниц. Этиоло-
гическая структура НИ представлена широким 
спектром УПМ. Наиболее значимая роль при-
надлежит стафилококкам, грамотрицательным 
УПМ и респираторным вирусам.  

В работе представлены результаты изу-
чения видового спектра и основных факторов 
патогенности стафилококков, выделенных в 
Перинатальном центре в 2004 - 2007 гг.  

Из различных объектов внешней среды 
стационара всего было изолировано, иденти-
фицировано до вида и изучено 385 штаммов 
условно-патогенных микроорганизмов. Доля  
S. aureus составила лишь 10,9%. Остальные 
изоляты, были представлены видами, которые 
традиционно не считаются патогенами и прак-
тически не учитываются (S. cohnii, S. xylosis), а 
также представителями грамотрицательной 
микрофлоры (E.coli, Klebsiella spp., 
Enterobacter, Citrobacter, Candida spp.).  

Учитывая современные тенденции в 
классификации микроорганизмов рода 
Staphylococcus, выделенные культуры исходя 
из их способности коагулировать плазму, мы 
подразделили на коагулазоположительные 
(КП) и коагулозоотрицательные (КО) стафило-
кокки. 70,9% изолированных культур относи-
лись к некоагулирующим плазму видам. Из 
плазмокоагулирующих видов выделяли  
S. аureus, которые обладали и другими факто-
рами патогенности - лецитовителлазу проду-


