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Методика диагональной сегментарной амплитудометрии, заключающаяся в регистрации амплитуды 
колебаний активного и реактивного сопротивления тканей человеческого организма, широко используемая в 
медицинской практике, начинает применяться в спорте для контроля за функциональным состоянием спор-
тсменов в различные периоды учебно-тренировочного процесса. Результаты, полученные данным методом, 
показывают, что различия в проводимости тканей определяются видом спорта, а также квалификацией спор-
тсменов. Проводимость тканей более устойчива в подготовительный период по сравнению с соревнователь-
ным. Суммарная нестабильность проводимости тканей выше на соревнованиях более высокого уровня.
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The technique of segmental amplitudometrii diagonal, which consists in registering the amplitude of oscillation 
of active and reactive resistance of human tissues, is widely used in medical practice, should apply in the sport 
for monitoring the functional state of athletes at different periods of the training process. The results obtained 
by this method show that the differences in the conduction tissues determined by the type of sport, as well as the 
qualifi cations of athletes. Conductivity of tissue is more resistant to the preparatory period compared to competitive. 
The overall instability of the conduction tissue above the competition at higher levels.
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В настоящее время уже проведено боль-
шое количество исследований функцио-
нального состояния спортсменов, занимаю-
щихся различными по структуре движений 
и проявлению физических качеств видами 
спорта [5]. Определены особенности функ-
циональных адаптационных изменений сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем с 
помощью традиционных методов [1-3]. Од-
нако, методы исследования функционально-
го состояния спортсменов, основанные на 
использовании диагональной сегментарной 
амплитудометрии (ДСАМ), заключающиеся 
в регистрации амплитуды колебаний актив-
ного и реактивного сопротивления тканей 
человеческого организма, широко исполь-
зуемые в медицинской практике [4, 6], 
только начинают использоваться в спорте. 
Данные методы высокоинформативны и по-
зволяют неинвазивно, с максимальной эко-
номией времени и высокой достоверностью 
произвести дифференциально-диагности-
ческий поиск динамических изменений 
функций организма.

Цель исследования: выявление воз-
можности использования метода диаго-
нальной сегментарной амплитудометрии 
для экспресс-оценки функционального со-
стояния спортсменов.

Задачи:
1. Дать сравнительную оценку импедан-

са тканей спортсменов, занимающихся, раз-
личными видами спорта и лиц, не занимаю-
щихся спортом;

2. Исследовать импеданс тканей у спор-
тсменов-пловцов на разных этапах годич-
ного цикла подготовки;

3. Сопоставить результаты медицин-
ских карт спортсменов-гандболистов с 
результатами проводимости тканей, полу-
ченных методом ДСАМ (данные опорно-
двигательного аппарата).
Методы и организация исследования
ДСАМ основана на импедансе (полном сопро-

тивлении) и заключается в измерении активного и 
реактивного сопротивления тканей человеческого ор-
ганизма. Активная компонента обусловлена наличи-
ем жидкостей организма и указывает на активное со-
противление, которое оказывает клетка прохождению 
электрической дозированной нагрузки. Емкостная 
(реактивная) компонента, обусловлена клеточными 
мембранами, и показывает, в какой степени клетка мо-
жет накапливать электрический заряд в процессе про-
ведения исследования. Также в виде колебательного 
контура можно представить себе не только клетку, но 
и более высокие уровни организации живой материи: 
ткани и органы, системы органов и весь организм в 
целом как индуцированно равновесную систему ко-
лебательных контуров. Диагональная сегментарная 
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амплитудометрия позволяет оценить степень равно-
весия в колебательных контурах различных органов 
и тканей.

Постоянный ток и напряжение, подаваемые при-
бором не превышают физиологические. Режим ре-
гистрации кожно-гальванического сопротивления 
производится по шести каналам в диапазоне от 5 до 
1000 кОм .Тем самым мы вносим в живой колеба-
тельный контур электромагнитную помеху, которая 
в норме не должна нарушать его равновесия, и по 
завершению исследования, мы можем видеть в гра-
фическом виде распределение сегментарных откло-
нений электропроводимости тканей.

Методика ДСАМ входит в аппаратно-программ-
ный комплекс (АПК) серии «Валеоскан», разрабо-
танный НПО «Диал» г. Омск в 2004 г. Методика 
введена в реестр медицинских технологий (Разреше-
ние на применение новой медицинской технологии 
«Скрининг-диагностика соматических заболеваний 
человека на основе использования аппаратных ком-
плексов «Валеоскан», ФС №2009/374 от 02.11.09 г.). 
Этот метод дает возможность получить максимально 
объективные данные функциональных отклонений 
электропроводимости тканей и на ранних стадиях 
выявлять нарушения.

Исследование проводилось в 2007-2010 гг. на 
базе межкафедральной научно-исследовательской 
лаборатории «Медико-биологическое обеспечение 
спорта высших достижений» СибГУФК. Все ис-
следования проводились в первой половине дня. В 
эксперименте принимали участие 120 человек (из 
них 93 спортсмена, занимающихся циклическими и 
ациклическими видами спорта и 27 человек, не за-
нимающихся спортом). Квалификация спортсменов 
1 разряд, кандидаты в мастера спорта (КМС), мастера 
спорта (МС), мастера спорта международного класса 
(МСМК). Измерения проводились путем наложения 
6 электродов (2 – ножных , 2 – ручных , 2 – головных).

В процессе исследования анализ результатов 
ДСАМ заключался в сравнении показателей суммы 
падений (обшей, верхней и нижней частей тела, ле-
вой и правой сторон тела), суммарной девиации (об-
шей, верхней и нижней частей тела, левой и правой 
сторон тела) и суммарной дисимметрии. Сумма па-
дений – это суммарная нестабильность показателей 
проводимости тканей. Девиация – это показатель 
разницы между прямым и инверсным измерением 
проводимости. Дисимметрия – несет информацию об 
активности полушарий. 

Статистическая обработка заключалась в сравне-
нии данных по критерию Вилкоксона и корреляцион-
ном анализе Спирмена.

Результаты исследований 
и их обсуждение

Анализ показателей ДСАМ выявил 
различия у спортсменов различных видов 
спорта и лиц, не занимающихся спортом. 
Наибольшие показатели суммы падений 
выявлены у спортсменов, занимающихся 
плаванием (141,0 ± 2,9), затем в порядке 
убывания следуют акробатика (140,8 ± 5,1), 
гандбол (136,2 ± 4,6), лыжи (124,6 ± 4,2), 
коньки (122,1 ± 7,5), тяжелая атлетика 
(117,0 ± 3,8), а наименьшие показатели вы-
явлены у лиц, не занимающихся спортом 

(65,8 ± 2,9). Следовательно, суммарная не-
стабильность показателей проводимости 
тканей и гемодинамического тонуса микро-
циркуляторного русла существенно отлича-
ется у спортсменов от лиц, не занимающих-
ся спортом, а также имеются различия по 
видам спорта (табл.1).

По показателю суммарная девиация вы-
явлена такая же тенденция, наибольшие 
показатели выявлены у спортсменов, зани-
мающихся акробатикой (136,2 ± 9,6), плава-
нием (112,7 ± 2,2), гандболом (111,3 ± 3,2), 
лыжным спортом (107,9 ± 3,8), конь-
ками (107,4 ± 4,2) и тяжелой атлетикой 
(104,3 ± 3,8), а наименьшие у лиц, не за-
нимающихся спортом (63,0 ± 3,0). В ста-
бильно функционирующих процессах 
электропроводимости прямое и инверсное 
измерения будут максимально приближе-
ны друг к другу. При высокой активности и 
лабильности электропроводимости тканей, 
эти измерения будут расширятся между со-
бой формируя девиацию. Следовательно, 
активная физическая деятельность форми-
рует более активную электропроводимость 
тканей с различными значениями в разных 
видах спорта (табл. 1).

Показатели суммарной дисимметрии 
у спортсменов различных видов спорта и 
лиц, не занимающихся спортом, существен-
но не различались, но выявлены достовер-
ные различия у пловцов с тяжелоатлетами и 
акробатами (p < 0,05) (табл. 1).

Анализ данных ДСАМ верхней части 
тела показал, что также имеются различия 
между представителями разных видов спор-
та и лицами, не занимающимися спортом. 
Так, наибольшие показатели суммы паде-
ний верхней части тела установлены у ганд-
болистов (82,8 ± 3,2) и пловцов (82,3 ± 1,8), 
затем в порядке убывания у акробатов 
(75,2 ± 4,3), лыжников (74,1 ± 3,0), конь-
кобежцев (71,5 ± 6,6) и тяжелоатлетов 
(68,2 ± 3,0). Наименьшие показатели суммы 
падений выявлены у лиц, не занимающихся 
спортом (33,6 ± 2,0) (табл. 2).

Анализ данных ДСАМ нижней части 
тела также показал различия между пред-
ставителями различных видов спорта и ли-
цами, не занимающимися спортом. Так, наи-
большие показатели суммы падений нижней 
части установлены у акробатов (38,3 ± 3,7) 
и пловцов (26,8 ± 1,3), затем по убыванию 
следовали гандболисты (25,5 ± 2,6), тяже-
лоатлеты (24,0 ± 1,3), лыжники (23,1 ± 1,1) 
и конькобежцы (21,8 ± 1,8).

У лиц, не занимающихся спортом 
(24,1 ± 0,9), показатели суммы падений 
нижней части тела заняли промежуточное 
место между гандболом и тяжелой атлети-
кой (табл. 3).
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Исследования пловцов в различные пе-
риоды учебно-тренировочного процесса: 
подготовительном (в период 2-х учебно-
тренировочных сборов) и соревнователь-
ном (на 2-х соревнованиях Первенство 
Омской области и Чемпионат Сибирского 
Федерального округа) показало, что вели-

чины суммы падений (P < 0,03) и суммар-
ной девиации у высококвалифицированных 
пловцов МС и МСМК были значительно 
выше в период соревнований 

Результаты данных ДСАМ на соревнова-
ниях различного уровня значительно отли-
чались. Показатели суммы падений и сум-

Таблица 1
Показатели диагональной сегментарной амплитудометрии у спортсменов различных 

видов спорта и лиц, не занимающихся спортом

№ 
п/п Группы Сумма падений 

(усл.ед.)
Суммарная деви-
ация (усл.ед.)

Суммарная дисим-
метрия (усл.ед.)

1 Пловцы 141,0 ± 2,9
P1-4,5,6,7 < 0,05

112,7 ± 2,2
P1-3,7 < 0,05

0,3 ± 0,1
P1-3,4 < 0,05

2 Гандболисты 136,2 ± 4,6
P2-4,7 < 0,05

111,3 ± 3,2
P2-3,7 < 0,05

0,1 ± 0,1

3 Акробаты 140,8 ± 5,1
P3-4,5,6 < 0,05

136,2 ± 9,6
P3-1,4,5,6 < 0,05

0,0

4 Тяжелоатлеты 117,0 ± 3,8 104,3 ± 3,8 0,1 ± 0,0
5 Лыжники 124,6 ± 4,2 107,9 ± 3,8 0,1 ± 0,1
6 Конькобежцы 122,1 ± 7,5 107,4 ± 4,2 0,6 ± 0,3
7 Лица, не занимающиеся спортом 65,8 ± 2,9 63,0 ± 3,0 0,2 ± 0,1

Таблица 2
Показатели диагональной сегментарной амплитудометрии верхней части тела 
у спортсменов различных видов спорта и лиц, не занимающихся спортом

№ 
п/п Группы Сумма падений 

(усл.ед)
Суммарная деви-
ация (усл.ед.)

Суммарная дисим-
метрия (усл.ед.)

1 Пловцы 82,3 ± 1,8
P1-4,5,7 < 0,05

59,4 ± 1,4
P1-3,7 < 0,05

0,1 ± 0,0
P1-3 < 0,05

2 Гандболисты 82,8 ± 3,2
P2-4,7 < 0,05

60,6 ± 2,0
P2-4,7 < 0,05

0,1 ± 0,1

3 Акробаты 75,2 ± 4,3 69,2 ± 4,3
P3-1,4,5,6 < 0,05

0,0

4 Тяжелоатлеты 68,2 ± 3,0 54,7 ± 2,2 0,0
5 Лыжники 74,1 ± 3,0 58,7 ± 2,3 0,0
6 Конькобежцы 71,5 ± 6,6 55,5 ± 2,5 0,4 ± 0,2
7 Лица, не занимающиеся спортом 33,6 ± 2,0 33,5 ± 1,6 0,2 ± 0,1

Таблица 3 
Показатели диагональной сегментарной амплитудометрии нижней части тела 
у спортсменов различных видов спорта и лиц, не занимающихся спортом

№ 
п/п Группы Сумма падений 

(усл.ед.)
Суммарная девиа-

ция (усл.ед.)
Суммарная дисим-
метрия (усл.ед.)

1 Пловцы 26,8 ± 1,3
P1-3,5 < 0,05

27,2 ± 1,1
P1-6 < 0,05

0,0

2 Гандболисты 25,5 ± 2,6 28,2 ± 2,1
P2-3,6 < 0,05

0,0

3 Акробаты 38,3 ± 3,7
P3-1,4,5,6 < 0,05

35,9 ± 2,4
P3-1,2,4,5,6 < 0,05

0,0

4 Тяжелоатлеты 24,0 ± 1,3 25,9 ± 1,3 0,0
5 Лыжники 23,1 ± 1,1 25,1 ± 1,7 0,0
6 Конькобежцы 22,3 ± 3,4 22,9 ± 1,2 0,0
7 Лица, не занимающиеся спортом 24,1 ± 0,9 25,1 ± 1,6 0,0
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марной девиации были значительно выше в 
период соревнований Чемпионат Сибирско-
го Федерального округа по сравнению с со-
ревнованиями Первенство Омской области 
по плаванию. Показатель суммарной дис-
иммерии был выше на соревнованиях Пер-
венство области и составил 1,2, а на Чем-
пионате Сибирского Федерального округа 
данный показатель у пловцов в среднем 
составил 0,6, т.е. с увеличением значимости 
соревнований у спортсменов повышалась 
нестабильность показателей проводимости 
тканей и гемодинамического тонуса и сни-
жалась активность левого полушария.

Кроме этого проводился анализ пока-
зателей ДСАМ на протяжении 3-х дней со-
ревнований. Сумма падений повышалась на 
протяжении всех трех дней соревнований. 
Суммарная девиация повышалась на вто-
рой день соревнований, а затем стабилизи-
ровалась. Показатель суммарной дисимме-
трии в первый день был наиболее близок 
к единице, значительно увеличивался на 
второй день соревнований и снижался, при-
ближаясь опять к единице к окончанию со-
ревнований. Подобная динамика показате-
ля суммарной дисимметрии, по-видимому, 
связана со снижением активности левого 
полушария и повышении активности право-
го полушария на фоне повышенной эмоци-
ональной возбудимости в разгар соревно-
ваний, а правое полушария как известно, 
является «эмоциональным».

Для проверки адекватности и досто-
верности метода ДСАМ в целях диагно-
стики функционального состояния систем 
организма спортсменов нами были сопо-
ставлены результаты медицинских карт 
исследуемых спортсменов-гандболистов с 
результатами, характеризующими проводи-
мость тканей, полученные методом ДСАМ 
(данные опорно-двигательного аппарата). 
Всего обследовано 18 спортсменов-ганд-
болистов. Данные осмотров врачей физ-
культурного диспансера (ФД) были пред-
ставлены наименованием травм, а также 
вытекающими диагнозами. Результаты 
ДСАМ, отражали величины электрическо-
го сопротивления тканей. Затем данные 
ФД переведены в числовые значения, при-

своенные им в зависимости от степени по-
ражения и/или травматизации, а результаты 
ДСАМ – в зависимости от величины сопро-
тивления. Корреляционный анализ данных 
ФД и ДСАМ показал высокую достоверную 
корреляционную взаимосвязь (Spearman 
R = 0,77; P < 0,001).

Выводы 
1. Различия в проводимости тканей 

определяются видом спорта, а также квали-
фикацией спортсменов: у МС и МСМК по-
казатели электропроводимости выше.

2. Проводимость тканей более устойчи-
ва в период УТС по сравнению с соревнова-
тельным периодом. Уровень соревнований, 
предъявляя различные требования к функ-
циональной готовности организма, отража-
ется на показателях проводимости тканей. 
Суммарная нестабильность проводимости 
тканей выше на соревнованиях более высо-
кого уровня.

3. Суммарная нестабильность прово-
димости тканей нарастает на протяжении 
всех дней соревнований, что свидетель-
ствует о функциональных изменениях в 
организме спортсмена свойственных со-
стоянию утомления.

4. Методику ДСАМ можно использо-
вать для определения состояния опорно-
двигательного аппарата спортсменов с це-
лью профилактики травматизма.
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