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ТРАНСКРАНИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ – ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ В СПОРТЕ 
 

Целью представленной работы явилось определение дальнейших перспектив и назначения 
использования транскраниальных воздействий в спорте. Транскраниальные методы – это 
воздействия токами либо магнитным полем через кожные покровы головы. В настоящее 
время проведено большое количество исследований, показывающих эффективность приме-
нения данных методов в клинической практике. Наибольшее распространение получили ме-
тоды транскраниальной магнитной стимуляции и транскраниальной электростимуляции им-
пульсным током (ТЭС). Уже доказана безопасность и эффективность использования послед-
него в терапевтических целях в различных отраслях медицины. Разработка технологий при-
менения ТЭС в спорте только начинается. Проведенные нами поисковые исследования сроч-
ных и кумулятивных эффектов ТЭС в тренировочной и соревновательной деятельности по-
казали, что срочный эффект однократного сеанса ТЭС после соревновательной нагрузки за-
ключается в ускорении процессов восстановления вегетативной регуляции работы сердечно-
сосудистой системы спортсменов. Кумулятивный эффект курса процедур ТЭС проявился в 
оптимизации ЭЭГ ритмов головного мозга спортсменов.  
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Проблема адаптации организма человека 
в условиях напряженной мышечной дея-
тельности продолжает оставаться наиболее 
значимой [7; 8]. Экстремальные физические 
и психоэмоциональные нагрузки в значи-
тельной степени затрудняют процессы вос-
становления организма, адаптации. Ряд ав-
торов утверждают, что до сих пор остаются 
неразработанными средства ускоренного 
восстановления после больших тренировоч-
ных нагрузок [12]. 

В настоящее время известен большой ар-
сенал фармакологических средств, оказы-
вающих влияние на различные функции ор-
ганизма, которые способствуют повышению 
работоспособности спортсмена. В то же 
время применение многих из них ограниче-
но из-за побочных эффектов или наличия их 
в списке запрещенных субстанций и мето-
дов ВАДА, поэтому возникает необходи-
мость использования разнообразных спосо-
бов немедикаментозного воздействия [1; 5], 
среди которых значительный интерес пред-
ставляют методы транскраниального воз-
действия. Данные методы активно исполь-
зуется в различных областях медицины, а 
их применение в спорте делает еще только 
первые шаги.  

Определить дальнейшие перспективы и 
назначение использования методов транс-
краниального воздействия в спорте. 

Организация и методы исследования. 
В экспериментальном исследовании приня-
ли участие 19 спортсменов мужского пола 
(14 пауэрлифтеров и 5 борцов) в возрасте от 
18 до 24 лет, высокой спортивной квалифи-
кации (КМС, МС, МСМК). Все участники 
дали добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании. Для ис-
ключения противопоказаний к применению 
ТЭС (скрытой эпилептической активности 
мозга), всем участникам исследования 
предварительно была произведена запись 
электроэнцефалограммы. Срочные эффекты 
ТЭС исследовались в период соревнований. 
Сеанс ТЭС в экспериментальной группе 
проводился с помощью аппарата 
ТРАНСАИР-5, расположение электродов 
лобно-мастоидальное, продолжительность 
20 мин, импульсный биполярный ток, мак-
симальная величина 3 мА. Влияние ТЭС на 
функциональное состояние организма 
спортсменов и процессы восстановления 
оценивалось по данным вариабельности 
сердечного ритма и психофизиологическим 
показателям (время простой и сложной сен-
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сомоторной реакции, времени реакции вы-
бора и тесту Шульте). Спортсмены были 
обследованы за неделю перед соревнова-
ниями (фон), до соревнований после взве-

шивания, сразу после соревнований и после 
ТЭС – экспериментальная группа, а кон-
трольная группа через 20 минут после со-
ревнований (рисунок 1).  

 

 
 

Рисунок 1 – Спортсмен во время сеанса ТЭС 
 

Для оценки кумулятивных эффектов 
проводился курс ТЭС, состоящий из 10 се-
ансов по 30 минут. До и после курса произ-
водилась регистрация физиологических и 
психофизиологических показателей по дан-
ным вариабельности сердечного ритма, рео-
вазографии и реоэнцефалографии, электро-
энцефалографии и психофизиологическим 
показателям (время простой и сложной сен-
сомоторной реакции, времени реакции вы-
бора и тесту Шульте). 

Исследование анализа вариабельности 
сердечного ритма осуществлялась с помо-
щью АПК «Нейролаб», электроэнцефало-
графия – с помощью прибора «Нейрон-
спектр 3» (Нейрософт), реовазография и 
реоэнцефалография – «Рео-спектр» (Нейро-
софт). 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Анализ современной научной лите-
ратуры показал наличие большого количе-
ства исследований и результатов практиче-
ского использования методов транскрани-
ального воздействия в клинике.  

К настоящему времени в медицине дос-
товерно установлены и систематизированы 
основные лечебные эффекты ТЭС: норма-
лизация психофизиологического статуса, 
купирование болевых синдромов, нормали-

зация артериального давления [4], стимуля-
ция процессов репарации, метаболизма, 
иммунитета [2]. Данные о применении ТЭС 
в спортивной практике единичны. В ряде 
исследований ученые применяли ТЭС для 
коррекции психофизиологического статуса 
спортсменов [3; 10], гемодинамики дзюдои-
стов после физических нагрузок [10], веге-
тативных изменений у атлетов циклических 
видов спорта, а также для повышения физи-
ческой работоспособности единоборцев [3]. 
Однако остаются недостаточно обоснован-
ными физиологические механизмы и мето-
ды воздействия ТЭС на гемодинамику и 
функциональное состояние организма при 
восстановлении после тренировочных и со-
ревновательных нагрузок, не разработана 
методика ее применения в зависимости от 
требований, предъявляемых видом спорта. 

Проведенное нами исследование влияния 
ТЭС на процессы срочного восстановления 
спортсменов после соревновательной на-
грузки показали следующее.  

Динамика частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) представлена на рисунке 2. По-
сле проведения сеанса ТЭС частота сердеч-
ных сокращений восстановилась относи-
тельно предсоревновательных показателей, 
однако фоновых значений не достигла. 
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Рисунок 2 – Динамика ЧСС экспериментальной группы пауэрлифтеров 
 

Динамика показателей вариабельности 
сердечного ритма представлена в таблице 1. 
Изменение предсоревновательных показате-
лей относительно фоновых связано с пред-
стартовым функциональным состоянием 
спортсменов. После соревнований у спорт-
сменов отмечается снижение текущего функ-
ционального состояния организма и преобла-
дание активности симпатического звена на 

фоне уменьшения активности парасимпати-
ческого звена вегетативной регуляции. Про-
изошло достоверное уменьшение моды (Мо) 
до 525 ± 21 мс, снижение вариационного раз-
маха (ВР) до 112 ± 20 мс, повышение индекса 
напряжения (ИН) до 658 ± 158 у.е. Также по-
высились индекс вегетативного равновесия 
(ИВР) до 654 ± 154 у.е., вегетативный показа-
тель ритма (ВПР) до 21 ± 3 у.е. 

 

Таблица 1 – Динамика показателей вариабельности сердечного ритма экспериментальной 
группы 

Показатели Фон 
(M ± m) 

До соревнований 
(M ± m) 

После соревнований 
(M ± m) 

После ТЭС 
(M ± m) 

R-Rср. мс 749 ± 42 605 ± 37 528 ± 19 610 ± 21 
R-Rmin. мс 631 ± 38 535 ± 25 482 ± 12 535 ± 20 
R-Rmax, мс 876 ± 43 716 ± 50 594 ± 30 760 ± 29 
ВР, мс 244 ± 17 181 ± 29 112 ± 20 225 ± 24 

SDNN, мс 51 ± 3 34 ± 5 22 ± 4 39 ± 5 
ИН, у.е. 123 ± 21 420 ± 195 658 ± 158 202 ± 26 

Коэф. вар.,  % 6 ± 0,5 5 ± 0,5 4 ± 0,5 6 ± 0,8 
Мо, мс 739 ± 38 596 ± 37 525 ± 21 603 ± 21 
ВКР 10 ± 0,5 8 ± 0,7 6 ± 0,6 8 ± 0,4 

Примечание: в таблице приведены только достоверные данные между показателями вариабельности  
сердечного ритма после соревнований и после ТЭС. 

 

После проведенного сеанса ТЭС, досто-
верно изменились показатели: мода (Мо) 
возросла на 13  %, вариационный размах 
(ВР) увеличился в 2 раза, что отражает по-
вышение уровня вагусной регуляции ритма 
сердца. Индекс напряжения регуляторных 
систем (ИН) уменьшился в 3 раза. Индекс 
вегетативного равновесия (ИВР) и вегета-
тивный показатель ритма (ВПР) уменьши-
лись в 2 раза, что отражает нормализацию 
соотношения между активностью симпати-
ческого и парасимпатического отделов ве-
гетативной нервной системы. Полученные 

данные позволяют говорить о восстановле-
нии баланса между отделами вегетативной 
нервной системы после сеанса ТЭС.  

В контрольной группе показатели ВСР 
статистически значимо не изменились. 

Исследование динамики физиологических 
и психофизиологических показателей до и 
после курса ТЭС, состоящего из 10 процедур 
продолжительностью 30 минут показало сле-
дующее. Результаты исследования биоэлек-
трической активности нейронов головного 
мозга представлены в таблице 2. 

 

Этапы 
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Таблица 2 – Динамика биоэлектрической активности нейронов головного мозга 

Отведения Показатели До ТЭС 
(M ± m) 

После ТЭС 
(M ± m) р 

Ам (А) 21,2 ± 2,9 14,5 ± 3,3 < 0,03 
Аср (А) 10,3 ± 1,5 7,2 ± 1,7 < 0,01 
Ам (Бн) 25,3 ± 4,4 18,3 ± 4,1 < 0,01 
Аср (Бн) 8,3 ± 1,9 6,3 ± 1,5 < 0,02 
Ам (Бв) 58,2 ± 13,8 35,9 ± 12,1 < 0,002 

лобные 

Аср (Бв) 10,3 ± 2,9 7,4 ± 2,1 < 0,05 
Ам (А) 23,7 ± 3,2 14,8 ± 3,2 < 0,01 
Аср (А) 10,5 ± 1,3 7,1 ± 1,5 < 0,02 
Ам (Бн) 28,3 ± 4,9 17,8 ± 3,8 < 0,01 
Аср (Бн) 8,9 ± 1,8 6,0 ± 1,2 < 0,01 
Ам (Бв) 63,6 ± 14,6 34,7 ± 11,5 < 0,002 

центральные 

Аср (Бв) 10,8 ± 2,5 6,8 ± 1,7 < 0,01 
Ам (Бн) 23,2 ± 3,9 16,8 ± 3,4 < 0,02 теменные Ам (Бв) 50,1 ± 11,8 32,3 ± 10,4 < 0,01 
Ам (Т) 17,4 ± 5,6 7,8 ± 2,7 < 0,02 
Аср (Т) 7,3 ± 1,8 3,8 ± 1,4 < 0,03 
Ам (А) 28,8 ± 3,8 19,8 ± 3,6 < 0,02 
Аср (А) 12,4 ± 1,4 9 ± 1,4 < 0,03 
Ам (Бн) 29,4 ± 4,6 17,0 ± 3,4 < 0,03 
Аср (Бн) 8,8 ± 1,5 5,8 ± 1,1 < 0,01 
Ам (Бв) 62,8 ± 12,8 33,7 ± 10,6 < 0,05 

затылочные 

Аср (Бв) 10,1 ± 1,9 6,5 ± 1,5 < 0,01 
Примечание: Ам – амплитуда максимальная; Аср – амплитуда средняя; А – альфа ритм; Бн - бета низкочас-

тотный ритм; Бв - бета высокочастотный ритм; Т – тета ритм. 
 

Статистически значимые изменения по-
казателей ЭЭГ зарегистрированы в левом 
полушарии. В лобных и центральных отве-
дениях выявлено снижение максимальной и 
средней амплитуды альфа, бета высокочас-
тотного и бета низкочастотного ритмов. В 
теменных отведениях снизилась макси-
мальная амплитуда бета высокочастотного 
и бета низкочастотного ритмов. В затылоч-
ных отведениях выявлено снижение макси-
мальной и средней амплитуды тета, альфа, 
бета высокочастотного и бета низкочастот-
ного ритмов. Это связано, по-видимому, с 
тормозящим действием эндорфинов, выра-
батываемых под действием ТЭС, на нейро-
ны коры головного мозга.  

Снижение амплитуды бета ритма во всех 
отведениях левого полушария сочеталось с 

достоверным уменьшением времени реак-
ции выбора в психофизиологических тестах. 
Это можно расценить как признак экономи-
зации работы головного мозга при выпол-
нении работы, требующей повышенного 
внимания и зрительно - моторной коорди-
нации.  

Состояние перетренированности спорт-
сменов часто отражается в нарушении веге-
тативной регуляции функций организма. 
Проявляется это, в частности, нарушением 
регуляции сердечного ритма. На рисунке 3 
представлены ритмограммы спортсмена Я. 
18 лет, КМС, дзюдо. До курса ТЭС у него 
регистрируется аритмия (рисунок 3 А), в 
виде экстрасистолии. После проведенного 
курса ТЭС восстановился нормальный сер-
дечный ритм (рисунок 3 Б).  
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Рисунок 3 – Ритмограмма спортсмена с перетренированностью до и после курса ТЭС  
(А – до курса ТЭС, В – после курса ТЭС) 

 

Выводы 
1. Срочный эффект однократного сеанса 

ТЭС после соревновательной нагрузки за-
ключается в ускорении процессов восста-
новления вегетативной регуляции работы 
сердечно-сосудистой системы спортсменов. 
Кумулятивный эффект курса процедур ТЭС 
проявился в оптимизации ЭЭГ ритмов го-
ловного мозга спортсменов.  

2. ТЭС является перспективным методом 
физиовоздействия для оптимизации функ-
ционального состояния спортсменов в про-
цессе их адаптации к тренировочным и со-
ревновательным нагрузкам, а также в про-
цессе восстановления после них. 
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