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Изучали влияния физических нагрузок на электрическую активность головного мозга, церебраль-
ный кровоток и когнитивные функции у спортсменов, занимающихся циклическими и ацикличе-
скими видами спорта. Исследования проводили с участием здоровых юношей в возрасте от 18 до 23 лет.
Применяли когнитивные тесты и методы электроэнцефалографии и реоэнцефалографии. После
динамической и статической нагрузки происходит изменение показателей гемодинамики головно-
го мозга. При этом реакция системы мозгового кровотока после статической нагрузки более выра-
жена, чем после циклической нагрузки. Также показали, что статические нагрузки вызывают сни-
жение активности β- и θ-диапазона ЭЭГ при когнитивном тесте. Установили, что нагрузки цикли-
ческого характера положительно влияют на когнитивные функции, тогда как при нагрузках
силового характера подобные эффекты не регистрируются.
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Существуют многочисленные свидетельства
взаимосвязи физической активности и когнитив-
ной деятельности [1, 2], в частности, регулярные
занятия физическими упражнениями играют важ-
ную роль в сохранении когнитивных функций [3].
Выполнение физических упражнений связано с
поступлением в центральную нервную систему
сигналов о состоянии мышц, степени их сокраще-
ния или расслабления, положении тела и его ча-
стей в пространстве, поддержании позы. Вслед-
ствие этого изменяется функциональное состоя-
ние коры больших полушарий и подкорковых
центров, происходит активизация процессов воз-
буждения и торможения, увеличивается сила и
подвижность нервных процессов [4], формиру-
ются новые внутри- и межсистемные связи [5].
Развитие новых двигательных навыков в процес-
се спортивного совершенствования связано с
формированием достаточно сложных функцио-
нальных систем, включающих различные звенья,
количество и степень вовлеченности которых за-
висит от типа осуществляемой деятельности [6].

Показано наличие связи между уровнем физи-
ческой активности, размерами гиппокампа и ко-
гнитивными функциями. Исследования K.I. Eric-
kson и A.F. Kramer выявили прямую корреляцию
между повышенным уровнем двигательной ак-
тивности, улучшением когнитивных процессов и
размерами гиппокампа, поддерживая идею о том,
что физическая деятельность приводит к анато-
мическим и физиологическим изменениям в го-
ловном мозге [1]. Предполагается, что высокий
уровень физической активности связан с увели-
чением объема гиппокампа, улучшением мозго-
вого кровотока и пространственной памяти, а
также снижением числа погибших нейронов. Хо-
тя большинство исследований проводилось с уча-
стием взрослых, однако существуют данные о по-
ложительном влиянии физической активности на
успеваемость школьников [7]. Отмечено, что аэроб-
ные упражнения способствуют увеличению скоро-
сти обработки информации у детей [2] и более вы-
сокой производительности работы мозга [8].

В настоящее время существуют несколько ги-
потез, объясняющих, как физические упражне-
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ния могут повлиять на функции мозга. Первая ка-
сается влияния физических нагрузок на крово-
снабжение тканей мозга. В частности, в ряде работ
показано, что физические упражнения увеличи-
вают насыщение крови кислородом и стимулиру-
ют ангиогенез в областях мозга, активированных
при выполнении задачи [9]. A.F. Kramer et al. обна-
ружили, что аэробные упражнения увеличивают
скорость потребления кислорода у пожилых лю-
дей, уменьшение времени реакции и повышение
производительности мозга [9]. Вторая гипотеза
предполагает, что физические упражнения спо-
собствуют повышению уровня нейротрансмитте-
ров мозга, таких как серотонин и норадреналин,
тем самым облегчая обработку информации [10].
Третья гипотеза заключается в том, что при физи-
ческих нагрузках активируются нейротрофины:
BDNF, IGF-I, bFGF, которые поддерживают рабо-
ту нейронов, увеличивают их выживаемость, сти-
мулируют дифференцировку в развивающемся
головном мозге, облегчают синаптическую пере-
дачу [11]. Показано, что отдельные физические
упражнения приводят к явному усилению синте-
за BDNF в мозге человека, что обусловлено фено-
меном нейрогенеза, обуславливающего последу-
ющее улучшение когнитивной функции [12].

Часть исследователей указывает на прямое
влияние физической активности на мозговую де-
ятельность. Так, в работе H. Guiney et al. показано,
что физическая активность улучшает регуляцию
мозгового кровотока и контроль над когнитив-
ной деятельностью у взрослых людей, не имею-
щих сосудистых патологий. При этом именно
скорость кровотока является решающим факто-
ром, влияющим на когнитивные процессы [13].
Представлены доказательства, что у взрослых лю-
дей аэробные упражнения вызывают увеличение
объема мозга в лобной области, повышение вни-
мания, улучшение памяти [14], производительно-
сти при решении познавательных задач [15], за-
щищают от ухудшения когнитивных функций с
возрастом [9].

В то же время в ряде работ показано, что физи-
ческие нагрузки оказывают опосредованное вли-
яние на мозговые функции. Нагрузки различной
мощности, интенсивности и длительности вызы-
вают метаболические изменения в клетках скелет-
ных мышц, стимулируют смещения показателей
гомеостаза, оказывают влияние на деятельность
систем транспорта кислорода, а также функцио-
нирование многих других органов, включая и моз-
говые структуры [16]. Эти метаболические измене-
ния в свою очередь стимулируют сигнальные кас-
кады, которые оказывают влияние на процессы
синтеза веществ, в частности белков, в мышеч-
ных клетках [17]. Метаболические изменения в
мышцах являются причиной вазодилатации и
увеличения кровотока в работающей мышечной
ткани и в других органах [18].

Кроме того, физические упражнения улучшают
функцию эндотелия и способствуют снижению
артериальной ригидности сонных артерий [19],
стимулируют ангиогенез и сосудистую функцию
во многих областях мозга, включая кору [20].
При этом в процессах адаптации организма к фи-
зическим нагрузкам важную роль играет оксид
азота, как фактор расслабления кровеносных со-
судов [21].

Выполнение простых трудовых двигательных
действий пожилыми людьми вызывает увеличе-
ние кровотока средней, передней и задней мозго-
вых артерий [22]. Можно предположить, что
именно увеличение церебрального кровотока яв-
ляется ведущим фактором для синтеза нейротро-
финов и стимуляции работы мозга [23]. Таким об-
разом, физические нагрузки оказывают воздей-
ствие на когнитивную деятельность, улучшают
процессы познания, стимулируют процессы улуч-
шения памяти, снижают риск развития церебро-
васкулярных заболеваний [24].

Определенный уровень физической активно-
сти является жизненно важным для поддержания
состояния капилляров [25], мозгового кровотока,
доставки питательных веществ. S.J. Colcombe et al.
выявили, что увеличение уровня физической ак-
тивности обратно коррелирует со снижением объ-
ема серого и белого вещества у пожилых людей,
особенно в теменной, лобной и височной областях
коры головного мозга [26].

Как известно, компонентами психофизиологи-
ческих перестроек, происходящих в процессе
спортивной деятельности, являются психомотор-
ные, когнитивные и психофизиологические функ-
ции [27]. По всей видимости, уровень и преоблада-
ющий характер двигательной активности будут в
значительной степени определять механизмы фи-
зиологической адаптации, что должно найти от-
ражение в особенностях психофизиологических
и когнитивных параметров и в соответствующих
коррелятах биоэлектрической активности голов-
ного мозга.

Таким образом, по результатам многочислен-
ных исследований выявлено положительное вли-
яние физической активности на работу мозга.
Литературные данные показывают, что физиче-
ские нагрузки заметно сказываются на показате-
лях биоэлектрической активности головного моз-
га, психофизиологических и когнитивных способ-
ностях человека как в состоянии спокойного, так и
в состоянии активного бодрствования. В то же
время механизмы, которые лежат в основе связи
физической активности и когнитивных функций,
во многом еще не выяснены. Нет данных о влия-
нии различных видов физических нагрузок стати-
ческого и динамического характера на головной
мозг и когнитивную деятельность.
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КАПИЛЕВИЧ и др.

В связи с вышеизложенным, цель данного ис-
следования – изучение влияния физических на-
грузок на электрическую активность головного
мозга, церебральный кровоток и когнитивные
функции у спортсменов, занимающихся цикли-
ческими и ациклическими видами спорта.

МЕТОДИКА
В исследовании принимали участие здоровые

юноши в возрасте от 18 до 23 лет. Были сформи-
рованы 3 группы обследуемых:

1) Основная группа 1 (ТА): высококвалифици-
рованные спортсмены силовых видов спорта
(кандидаты в мастера спорта и мастера спорта,
стаж занятий не менее 6 лет) – тяжелая атлетика –
20 чел.

2) Основная группа 2 (ЛА): высококвалифици-
рованные спортсмены циклических видов спорта
(кандидаты в мастера спорта и мастера спорта,
стаж занятий не менее 6 лет) – легкая атлетика
(бег на средние дистанции 200–800 м) – 20 чел.

3) Контрольная группа (КГ): условно здоро-
вые нетренированные волонтеры, не занимаю-
щиеся спортом, не имеющие спортивного разря-
да – 30 чел. Контрольная группа была разделена
на две подгруппы по 15 чел.: КГ-С и КГ-Д.

Антропометрические данные участников ис-
следования представлены в табл. 1. На проведе-
ние исследования было получено разрешение
этической комиссии Томского государственного
университета (регистрационный номер 11 от 24
сентября 2015 г.).

Реографическое исследование головного мозга
(РЭГ) осуществляли с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса “Валента” (ООО “Компа-
ния Нео”, Россия). Применяли фронто-мастои-
дальное (FM) и окципито-мастоидальное (OM)
отведения, которые характеризуют каротидный и
вертебробазилярный бассейны соответственно.
Частота зондирующего тока для РЭГ 100 кГц. По-
казатели регистрировали в состоянии относи-
тельного покоя (фоновая запись), а также во вре-
мя выполнения когнитивного теста до и после
физической нагрузкой. Основные показатели,
используемые для оценки РЭГ:

РИ (б/р) – реографический индекс, отноше-
ние систолической волны к стандартному калиб-
ровочному сигналу (0.1 Ом = 10 мм), выражается

в относительных единицах, характеризует вели-
чину и скорость притока крови в исследуемой
зоне. Сравнение показателей фоновых реограмм с
показателями после применения функциональ-
ных проб позволяет судить о кровоснабжении тка-
ней: увеличение свидетельствует об усилении,
уменьшение – об ухудшении кровенаполнения;

МУ (%) – модуль упругости – отношение дли-
тельности восходящей части волны к длительно-
сти всей волны. Используется для оценки эласти-
ко-тонических свойств сосудов (эластичность –
увеличение показателя);

ВО (%) – венозный отток – характеризует ве-
личину оттока крови к сердцу в исследуемой об-
ласти (чем показатель ВО выше, тем выше отток).
В значительной степени определяется тонусом
венозного русла исследуемой области;

ДКИ – дикротический индекс – отношение
амплитуды на уровне инцизуры (“i”) к амплитуде
систолической волны (“m”). Используется для
оценки состояния тонуса на уровне мелких сосу-
дов (артериол). Увеличение показателя свиде-
тельствует о повышении периферического сосу-
дистого сопротивления;

ДСИ – диастолический индекс – отношение
величины амплитуды на уровне дикротического
зубца (“d”) к амплитуде систолической волны
(“m”). Характеризует тонус венул. Используют
для оценки состояния оттока. При затруднении
венозного оттока показатель ДСИ увеличивается.

Метод электроэнцефалографии (ЭЭГ). Элек-
троэнцефалографическое обследование выпол-
няли на программно-аппаратном комплексе
“Нейрон-спектр”. Электроды располагали в со-
ответствии с международной схемой “10–20”
(монтаж монополярный, референтные электро-
ды – ушные): лобные (FP), область центральной
борозды (С), височные (Т), затылочные (О) отве-
дения. Показатели регистрировали в состоянии
относительного покоя (фоновая запись), а также
во время когнитивной нагрузки. Регистрацию
ЭЭГ выполняли в полосе пропускания 0.3–50 Гц
и при частоте дискретизации 500 Гц. Каждую за-
пись ЭЭГ автоматически сканировали на наличие
артефактов. Для спектрального анализа использо-
вали 60-секундные отрезки без артефактной запи-
си, подразделявшиеся на четырехсекундные эпо-
хи, подвергавшиеся быстрому преобразованию
Фурье с использованием окна Ханна. В ходе иссле-
дования была проведена оценка таких параметров

Таблица 1. Антропометрические данные участников исследования (Xср ± m)

Группа Возраст, лет Рост, см Масса тела, кг

ТА (тяжелая атлетика) 19.9 ±  1.4 177.0 ± 4.5 82.7 ± 10.2
ЛА (легкая атлетика) 20.8 ± 1.4 180.2 ± 6.2 73.2 ± 6.9
КГ (контроль) 19.5 ± 0.7 183.2 ± 5.7 74.5 ± 4.75
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ЭЭГ, как: средняя амплитуда спектра для α-, β- и
θ-диапазонов; средняя мощность спектра для α-,
β- и θ-диапазонов.

В качестве когнитивной нагрузки использовали
математический тест со счетом до и после физи-
ческой нагрузки. Тест со счетом включал в себя
вычитание одного и того же двухзначного числа
из четырехзначного (например: 1693 – 14 = 1679,
1679 – 14 = ?…). Оценивали количество правиль-
ных вычислений за 1 мин [28].

Физическая нагрузка. Спортсмены-тяжелоат-
леты и волонтеры контрольной группы 1 (КГ-С) в
качестве статической нагрузки выполняли одно-
кратное удержание штанги на уровне ниже колен.
Вес отягощения составлял 50% от максимального
результата, показанного в упражнении становая
тяга. Максимальный вес определяли заранее, не
позднее чем за неделю до исследования. Выпол-
нение упражнения осуществляли под руководством
инструктора. Удержание штанги проводили до раз-
вития выраженного утомления и отказа продолжать
упражнение. В группе тяжелоатлетов поднимаемый
вес штанги в среднем составил 65.0 ± 11.5 кг, время
удержания штанги в среднем составило 61.8 ± 13.5 с.
В контрольной группе поднимаемый вес составил
57.5 ± 3.75 кг, время удержания штанги – 53.0 ± 15.2 с.

Спортсмены-легкоатлеты и волонтеры кон-
трольной группы 2 (КГ-Д) выполняли динамиче-
скую нагрузку циклического характера на велоэр-
гометре. В качестве динамической нагрузки ис-
пользовали методику стандартного теста PWC170
на велоэргометре (Kettler ergometer, Германия)
[29]. По результатам теста с динамической на-
грузкой показатель PWC170 в группе легкоатлетов
составил 1912.8 ± 86.2 кгм/мин, в контрольной
группе – 1322.3 ± 33.1 кгм/мин. Полученные по-
казатели в соответствии с таблицами оценки ра-
ботоспособности характеризуют уровень работо-
способности выше среднего [30].

Методы математической статистики. Стати-
стическую обработку данных проводили при по-
мощи программы STATISTICA 8.0. Оценку на
нормальность распределения признаков в груп-
пах производили при помощи критерия Шапи-
ро−Уилка (Shapiro−Wilkstest). Сравнительный
анализ независимых выборок проводили при по-
мощи критерия Манна−Уитни (Mann−Whit-
neytest) и зависимых – при помощи критерия
Вилкоксона (Wilcoxontest). За статистически зна-
чимое различие принимали p < 0.05 [31].

Дизайн исследования. Перед началом обследо-
вания производили измерение артериального
давления, пульса и субъективную оценку само-
чувствия. Далее производили снятие реограммы
и электроэнцефалограммы головного мозга в со-
стоянии относительного покоя в положении сидя
и затем при выполнении когнитивного теста. Пе-
ред испытуемым размещали планшет с примером

для вычисления. Участники выполняли вычисле-
ния мысленно в течение 1 мин, при этом произ-
водилаcь запись реограммы и электроэнцефало-
граммы головного мозга. После этого участникам
было предложено выполнить физическую нагрузку
(см. Методику). Сразу после нагрузки вновь повто-
ряли процедуру записи реоэнцефалограммы в покое
и при выполнении когнитивного теста. После на-
грузки испытуемым предлагали вычислить другой
пример (например: 1843 – 18 = ?…).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результативность когнитивного теста на фоне
физических нагрузок. До выполнения физической
нагрузки в группе тяжелоатлетов в среднем коли-
чество вычислений за 1 мин составило 8.2 (7.5;
8.8), при этом данный показатель статистически
значимо ниже, чем в группе контроля, где коли-
чество вычислений за минуту составило 11.75
(10.8; 12.2) (p < 0.05), но не отличается от показа-
теля в группе легкой атлетики (количество вы-
числений за 1 мин 9.17 (8.9; 11.8)). После выпол-
нения физической нагрузки наибольшее число
вычислений было зафиксировано в группе легко-
атлетов, оно составило 16.5 (15.4; 17.3), что на
33.1% выше показателя в контрольной группе
(количество вычислений за 1 мин 12.4 (11.3; 13.1)
(p < 0.05)). В группе тяжелоатлетов после статиче-
ской нагрузки количество вычислений за 1 мин
составило 10.5 (9.8; 11.2), что на 57.1% ниже, чем в
группе легкой атлетики, и на 20.7% ниже, чем в груп-
пе контроля после статической нагрузки (количество
вычислений за 1 мин 13.2 (12.5; 13.9) (p < 0.05)). Меж-
ду контрольными группами после статической и ди-
намической нагрузки различий не выявлено (рис. 1).

В целом можно отметить, что во всех группах
после статической и динамической нагрузки про-
изошло статистически значимое увеличение ко-
личества вычислений в сравнении с показателем
до нагрузки.

Характеристика биоэлектрической активно-
сти головного мозга при сочетании когнитивных и
физических нагрузок. По показателям электроэн-
цефалографии после физической нагрузки на фо-
не когнитивного теста были выявлены различия в
группе спортсменов-тяжелоатлетов по сравне-
нию с контролем (табл. 2).

В височном отведении в группе тяжелоатлетов
зафиксирован более низкий показатель высоко-
частотного β-ритима на 40% в отличие от группы
контроля (p < 0.05). Также более низкие значения
данного диапазона отмечены в области централь-
ной борозды: в группе ТА средняя амплитуда рит-
ма составила 0.39 (0.25; 0.46) мкВ/с, тогда как в
контрольной группе данный показатель составил
0.69 (0.57; 0.99) мкВ/с (p < 0.05). Некоторые авто-
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ры (G. Dolce и H. Waldeier) связывают повышение
уровня активации мозга при решении арифмети-
ческих задач, при чтении текста и просто при от-
крывании глаз с ростом мощности β-частот [32].
Вероятно поэтому результативность математиче-
ского теста оказалась более низкой именно в
группе спортсменов силовых видов спорта.

β-ритм (частота 18–30 Гц) значительно усили-
вается при различных видах деятельности, свя-
занных с активацией рабочих механизмов мозга.
Есть мнение, что наиболее сильное увеличение
мощности β-ритма происходит при стрессе [33].
Э.А. Голубева и др. в своих исследованиях при-
шли к выводу, что для лабильных личностей ха-
рактерен высокий уровень суммарной мощности
частот ритмов β1 и β2 [34]. Полученные нами ха-
рактеристики β-активности могут быть связаны с
различной степенью активации нервных центров
при выполнении физических упражнений в раз-
ных группах и отражать уровень адаптационного
потенциала, степень эмоциональной стабильно-
сти устойчивости к стрессовым ситуациям.

В затылочных отведениях в группе тяжелоатле-
тов средняя амплитуда θ-ритма статистически зна-
чимо ниже, чем в группе контроля. В группе ТА –
1.43 (1.10; 1.78) мкВ/с, в КГ – 1.76 (1.41; 1.99) мкВ/с
(p < 0.05). Активность θ-ритма более низкая и в
области центральной борозды в группе спортсме-
нов силовых видов спорта на 37.7%. Различий
между группой контроля и группой спортсменов
легкоатлетов не выявлено. Также не обнаружено
различий в активности ритмов ЭЭГ между кон-
трольными группами после статической и дина-
мической нагрузки на фоне когнитивного теста.
Таким образом, статическая нагрузка привела к

более значительному изменению показателей рит-
мов ЭЭГ у спортсменов силовых видов спорта.

Увеличение активности θ-диапазона может
быть связано с нервно-эмоциональным напряже-
нием во время умственной деятельности, так как
в ряде работ можно найти подтверждение тому,

Рис. 1. Результаты математического теста. 
КГ-С – контрольная группа после статической на-
грузки; КГ-Д – контрольная группа после динамиче-
ской нагрузки; ТА – группа спортсменов-тяжелоат-
летов; ЛА – группа спортсменов-легкоатлетов; а –
показатели до нагрузки, б – показатели после нагруз-
ки; * – статистически значимые изменения относи-
тельно показателя до нагрузки при p < 0.05; p < 0.05
при сравнении между группами.
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Таблица 2. Показатели ЭЭГ после физической нагрузки на фоне когнитивного теста в наблюдаемых группах

Примечание: запись выборочных данных представлена в форме Me (Q25; Q75); C – отведения области центральной борозды,
O – затылочные отведения, T – височные отведения; КГ-Д – контрольная группа после динамической нагрузки, КГ-С –
контрольная группа после статической нагрузки, ТА – тяжелоатлеты, ЛА – легкоатлеты. * – статистически значимые раз-
личия между показателями (выделены жирным) при сравнении с группой КГ (p ≤ 0.05).

Отведение
Группа наблюдения

КГ-Д КГ-С ЛА ТА

Высокочастотный β-диапазон

Т (средняя амплитуда, 
мкВ/с)

Пр. 0.67
(0.36; 0.87)

0.66
(0.38; 0.87)

0.65
(0.42; 0.73)

0.39
(0.25; 0.46)1

C (средняя амплитуда, 
мкВ/с)

Лев. 0.70
(0.57; 0.99)

0.69
(0.57; 0.99))

0.61
(0.47; 0.72

0.39
(0.38; 0.43)*

θ-диапазон

О (средняя амплитуда, 
мкВ/с)

Лев. 1.75
(1.41; 1.99)

1.76
(1.41; 1.99)

1.81
(1.46; 2.17)

1.43
(1.10; 1.78)*

C (средняя мощность, 
мкВ2/с)

Лев. 5.01
(3.22; 6.31)

5.01
(3.22; 6.31)

5.00
(3.68; 6.84)

3.12
(2.66; 3.59)*
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что θ-ритм является индикатором эмоциональ-
ного возбуждения, “ритм напряжения” [35].
В.Н. Кирой так же пришел к выводу, что при пере-
ходе от состояния спокойного бодрствования к
интеллектуальной деятельности мощность θ-рит-
ма ЭЭГ преимущественно повышается [36].

θ-ритм особенным образом связан с процес-
сом запоминания, так как одной из структур, ге-
нерирующих θ-ритм, является гиппокамп, участ-
вующий в процессе формирования следов долго-
временной памяти. Рост активности θ-ритма у
спортсменов может быть связан с преобладанием
процессов активации в результате регулярных
паттернов моторной активности, а также с фор-
мированием новых, достаточно сложных двига-
тельных стереотипов в процессе совершенствова-
ния технико-тактических навыков.

Особо стоит отметить, что при выполнении
когнитивного теста после физической нагрузки в
группе ТА – снизились показатели средней ам-
плитуды спектра и средней мощности спектра θ-
ритма ЭЭГ в центральных и затылочных обла-
стях. По всей видимости, у спортсменов, особен-
но силовых видов спорта, физическая нагрузка не
соревновательного характера вызывает снижение
эмоционального напряжения, с чем может быть
связано и снижение θ-ритма у тяжелоатлетов.

Полученные результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что от характера, уровня и
спортивного мастерства зависит влияние кратко-
временных физических нагрузок на показатели
когнитивной деятельности спортсмена. Это вли-
яние реализуется через механизмы формирова-
ния специфических паттернов биоэлектрической
активности коры головного мозга. Наиболее зна-
чительные изменения в электрической активно-
сти мозга были выявлены у представителей груп-
пы тяжелоатлетов. В группе легкоатлетов они
оказались менее выраженными, что вероятно,
обусловлено тем, что циклический (аэробный)
характер физической нагрузки лучше обеспечи-
вает кислородный гомеостаз мозговой ткани, по
сравнению с силовыми нагрузками, модулируя
подкорковые центры, связанные с двигательны-
ми функциями. Подобные изменения отражают
специфику приспособления организма к опреде-
ленному уровню двигательной активности, а так-
же приобретенных и закрепленных специфичных
двигательных навыков.

Характеристика церебральной гемодинамики
при сочетании когнитивных и физических нагрузок.
При анализе изменения РЭГ на фоне когнитив-
ного теста после статической и динамической на-
грузки у спортсменов были выявлены особенно-
сти по ряду показателей (рис. 2).

В обеих контрольных группах при выполне-
нии когнитивного теста после cтатической и ди-
намической нагрузки произошло увеличение

кровенаполнения справа (на 24 и 35% соответ-
ственно). В группе КГ-С показатель РИ до физи-
ческой нагрузки составил 1.33 (1.20; 1.41), после –
1.44 (1.21; 1.69) (p < 0.05). До физической нагрузки
показатель РИ в группе КГ-Д составил 0.77 (0.69;
0.79), после нагрузки - 1.07 (0.88; 1.13) (p < 0.05).
Слева статистически значимых изменений не вы-
явлено (рис. 3).

В группе тяжелоатлетов после физической на-
грузки показатель кровенаполнения в левом ка-
ротидном бассейне составил 1.86 (1.61; 2.07), в
группе легкоатлетов – 1.34 (1.26; 1.37), что выше
на 38.8 и 34% соответственно относительно груп-
пы контроля (p < 0.05). В правом каротидном бас-
сейне в группе легкоатлетов РИ составил 1.26
(0.91; 1.40), что на 17.8% выше, чем в группе кон-
троля (p < 0.05). В группе тяжелоатлетов: показа-
тель РИ – 1.09 (0.94; 1.62), что статистически зна-
чимо ниже, чем в группе контроля – РИ 1.44 (1.21;
1.69) (p < 0.05) (табл. 3).

В целом увеличение кровенаполнения после
физической нагрузки на фоне когнитивного теста
связано с системным эффектом увеличения кро-
вотока во время двигательной деятельности. Уве-
личение мозгового кровотока является важным
средством удовлетворения метаболических по-
требностей головного мозга в процессе длитель-
ных динамических нагрузок [37]. Повышение
кровенаполнения сосудов головного мозга может
также быть следствием морфологических изме-
нений сосудистой стенки под влиянием физиче-
ских нагрузок. По литературным данным выявле-
но, что тренировки на выносливость, а также си-
ловые тренировки вызывают увеличение диаметра
сосудов [38]. Увеличение просвета сосудов обеспе-
чивает увеличение перфузии головного мозга по-
сле статической и динамической нагрузки.

Ключевая роль в увеличении кровотока при
физических нагрузках принадлежит мышечным
механорецепторам, активация которых происхо-
дит при физических нагрузках. Зарегистрировано
увеличение кровотока во время статических
упражнений в премоторных и моторных зонах
коры головного мозга. При этом после блокады
мышечных механорецепторов это увеличение
устраняется [39].

Одним из возможных факторов, стимулирую-
щих изменение кровотока, является концентра-
ция лактата [40]. Также одним из факторов увели-
чения кровотока мозга при физических нагрузках
является гипоксия, которая стимулирует вазоди-
латацию сосудов головного мозга [41].

Статические упражнения индуцируют повыше-
ние артериального давления до 450/380 мм рт. ст., и,
таким образом, могут значительно повлиять на
скорость кровотока [42]. S. Ogoh et al. утверждают
об увеличении скорости кровотока в средней
мозговой артерии в течение статического усилия
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на уровне 30% от максимального произвольного
сокращения [43]. В исследованиях Y. Yamaguchi
et al. было показано увеличение кровотока и вазо-
дилатация в задней мозговой артерии в ответ на
визуальную стимуляцию при статическом уси-
лии. Кроме того, авторы считают, что вазодилата-
ция является единственным фактором увеличе-
ния кровотока в задней мозговой артерии в ответ
на визуальную стимуляцию [44].

По литературным данным установлено нали-
чие взаимосвязи между нейронами головного
мозга и сосудами [45]. Также выявлено, что ак-
тивность астроцитов мозга оказывает влияние на
тонус сосудов через посредство химических аген-
тов [46]. При выполнении когнитивного теста
происходит увеличение притока крови, что свя-
зывают с увеличением активности нейронов [44].

Следует обратить внимание на то, что у
спортсменов-тяжелоатлетов на фоне увеличения
кровенаполнения сосудов головного мозга на-
блюдался не столь значительный прирост резуль-
тативности выполнения математического теста
после статической нагрузки. Вероятно это связано

с тем, что главным фактором увеличения кровена-
полнения после статической нагрузки является ре-
флекторная компенсация недостаточности крове-
наполнения во время выполнения статического
усилия (при статическом усилии происходит пе-
режатие кровеносных сосудов в работающих ор-
ганах, а затем усиление притока крови для удале-
ния продуктов обмена), тогда как при динамиче-
ской – усиление кровотока происходит во время
нагрузки. При этом данная реакция является си-
стемной и распространяется на всю сосудистую
систему. Таким образом, в головном мозге также
происходит реакция усиления кровенаполнения,
ведущим фактором которой не является усиление
активности нейронов. Кроме того, доказана роль
некоторых миокинов в активации деятельности
головного мозга [47], при этом продукция данных
белков незначительна при статических нагрузках,
в отличие от динамических [48].

В левом каротидном бассейне ВО у тяжелоатлетов
составил 71.0 (42.0; 81.0)%, что на 61.4% выше, чем в
группе контроля (ВО 44.0 (35.0; 48.0)) (p < 0.05), при
этом справа различий не выявлено. В группе ЛА

Рис. 2. Изменение церебральной гемодинамики после статической (в группе ТА) и динамической (в группе ЛА) фи-
зической нагрузки на фоне когнитивного теста относительно соответствующей контрольной группы. 
РИ – реографический индекс; МУ – модуль упругости; ВО – венозный отток; ДКИ – дикротический индекс; ДСИ –
диастолический индекс; FM – фронто-мастоидальное отведение; а – показатели соответствующей контрольной груп-
пы; б – показатели группы спортсменов-тяжелоатлетов (ТА); в – показатели группы спортсменов легкоатлетов (ЛА);
* – статистически значимые различия с контрольной группой, p < 0.05.
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Рис. 3. Изменение церебральной гемодинамики в контрольных группах после статической (КГ-С) и после динамиче-
ской нагрузки (КГ-Д) на фоне когнитивного теста. 
а – показатели фоновой записи; б – показатели группы КГ-С; в – показатели группы КГ-Д; * – статистически значи-
мые различия с фоновой записью, p < 0.05.
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Таблица 3. Показатели РЭГ после физической нагрузки на фоне когнитивного теста в наблюдаемых группах

Примечание: РИ – реографический индекс; МУ – модуль упругости; ВО – венозный отток; ДКИ – дикротический индекс;
ДСИ – диастолический индекс; * – статистически значимые различия между показателями при сравнении с группой КГ
(p ≤ 0.05). Остальные обозначения см. табл. 2.

Показатель
Группа наблюдения

КГ-Д КГ-С ЛА ТА

РИ (б/р)
Лев. 1.00 (0.97; 1.21) 1.34 (1.10; 1.47) 1.34 (1.26; 1.37)* 1.86 (1.61; 2.07)*

Пр. 1.07 (0.88; 1.13) 1.44 (1.21; 1.69) 1.26 (0.91; 1.40)* 1.09 (0.94; 1.62)*

МУ (%)
Лев. 17.0 (16.0;18.0) 21.0 (19.0; 21.0) 18.0 (15.0; 19.0) 17.0 (11.5; 19.5)*

Пр. 15.0 (14.0;16.0) 19.5 (16.0; 24.0) 18.5 (17.0; 22.0) 15.5 (9.5; 21.5)*

ВО (%)
Лев. 31.0 (22.5; 35.0) 44.0 (35.0; 48.0) 34.0 (34.0; 43.0)* 71.0 (42.0; 81.0)*

Пр. 27.0 (23.0; 32.0) 33.0 (28.0; 62.0) 27.5 (20.0; 35.0) 25.0 (21.0; 39.0)*

ДКИ
(усл.ед.)

Лев. 0.53 (0.45; 0.55) 0.54 (0.21; 0.69) 0.48 (0.45; 0.62) 0.33 (0.29; 0.39)*

Пр. 0.38 (0.33; 0.44) 0.57 (0.43; 0.58) 0.65 (0.47; 0.67)* 0.45 (0.38; 0.60)*

ДСИ
(усл.ед.)

Лев. 0.63 (0.59; 0.71) 0.68 (0.36; 1.04) 0.53 (0.49; 0.64) 0.38 (0.35; 0.46)*

Пр. 0.58 (0.56; 0.60) 0.59 (0.49; 0.67) 0.67 (0.61; 0.71) 0.57 (0.45; 0.72)
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ВО составил 34.0 (34.0; 43.0)%, что статистически
значимо выше, чем в контрольной группе, где по-
казатель ВО равен 29.0 (21.0; 53.0) (p < 0.05). При
этом справа статистически достоверных разли-
чий с КГ не выявлено.

После статической нагрузки в группе нетрени-
рованных лиц венозный отток значительно уве-
личился в каротидном бассейне слева и справа
(на 91.3 и 53.5% соответственно). До физической
нагрузки ВО в группе КГ-С 20.0 (18.0; 27.0)%, по-
сле статической нагрузки – 44.0 (35.0;48.0)%, что
статистически значимо выше (p < 0.05). После ди-
намической нагрузки венозный отток увеличился
только в левом каротидном бассейне относитель-
но фоновой записи в покое. До нагрузки ВО –
29.0 (21.0; 53.0)%, после нагрузки – 31.0 (22.5;
35.0)% (p < 0.05). Увеличение венозного оттока
может являться следствием увеличения кровена-
полнения.

В группе спортсменов силовых видов спорта
выявлен более низкий показатель МУ в левом
(17.0 (11.5; 19.5)%) и правом (15.5 (9.5; 21.5)%) ка-
ротидном бассейне относительно контроля, где
МУ составил слева – 21.0 (19.0; 21.0)%, справа –
19.5 (16.0; 24.0) (p < 0.05). Данный показатель ха-
рактеризует тонус крупных и средних артерий.
При этом у легкоатлетов различий с группой кон-
троля не выявлено.

Тонус крупных и средних артерий (МУ) после
статической нагрузки у нетренированных волон-
теров контрольной группы увеличился слева на
31.3%. До нагрузки МУ составил 15.5 (12.0; 17.0)%,
после нагрузки –21.0 (19.0; 22.0)%, при этом по-
сле динамической нагрузки увеличение также
произошло, но на 21.4% (p < 0.05).

Тонус артериол (ДКИ) у спортсменов-тяжело-
атлетов статистически значимо ниже, чем в груп-
пе контроля в левом и правом каротидном бас-
сейне (38.9 и 21.1% соответственно). В группе лег-
коатлетов выявлен более высокий показатель ДКИ
справа на 21% относительно контроля (табл. 3).

Тонус артериол (ДКИ) у нетренированных лиц
после статической нагрузки снизился слева и
справа относительно фоновой записи. До нагруз-
ки в группе КГ-С ДКИ слева составил 0.63 (0.33;
0.75) усл. ед., после нагрузки – 0.54 (0.21; 0.69),
справа до нагрузки – 0.67 (0.56; 0.71) усл. ед., по-
сле нагрузки – 0.57 (0.43; 0.58) усл. ед. После дина-
мической нагрузки тонус артериол слева увели-
чился на 29.3% и составил 0.53 (0.45; 0.55) усл. ед.,
справа снизился на 37.7% и составил 0.38 (0.33;
0.44) усл. ед. (p < 0.05).

Тонус венул (ДСИ) у тяжелоатлетов слева так-
же статистически значимо ниже (на 44.9%) в
сравнении с группой контроля (табл. 3).

Тонус венул у нетренированных лиц до нагрузки
составил 0.73 (0.70; 0.75) усл. ед. и снизился после

статического усилия в правом каротидном бассейне
на 29.8% (0.59 (0.49; 0.67) усл. ед.) (p < 0.05).

При этом после динамической нагрузки тонус
венул снизился слева и справа на 24.1 и 19.4% со-
ответственно (фоновые показатели ДСИ слева:
0.57 (0.43; 0.62) усл. ед., справа: 0.70 (0.65; 0.82)
усл. ед.) (p < 0.05).

Изменение тонических свойств сосудов у
спортсменов, особенно силовых видов спорта
может быть связано с адаптационными измене-
ниями сосудистой системы под влиянием регу-
лярных силовых и статических нагрузок.

По результатам ряда исследований выявлено,
что при физических нагрузках происходит изме-
нение эластичности сосудов. Артериальная ри-
гидность выше у спортсменов силовых видов
спорта, чем у спортсменов, тренирующихся на
выносливость и у нетренированных лиц [38]. Хо-
рошо известно, что регулярные физические на-
грузки аэробного характера способствуют сниже-
нию ригидности сосудов в состоянии покоя и
способствуют восстановлению эластичности со-
судов [49].

Физиологические механизмы, лежащие в ос-
нове изменения эластичности стенок артерий,
связанной с высокоинтенсивными тренировками
с отягощениями еще во многом не объяснены.
Интенсивные тренировки с отягощениями, как
известно, вызывают значительное увеличение ак-
тивности симпатической нервной системы, что
вызывает повышение тонуса сосудов. Также по-
добные изменения возможны вследствие значи-
тельного повышения артериального давления в
процессе выполнения силовых упражнений. Од-
нако при физических нагрузках на сосудистый
тонус могут оказывать влияние и циркулирую-
щие факторы.

При анализе данных изменения гемодинами-
ки головного мозга при выполнении когнитивно-
го теста выявлено, что после статической нагруз-
ки в группе тяжелоатлетов и в группе контроля
изменения более значительные, чем после дина-
мической.

По данным литературы можно утверждать, что
физические нагрузки вызывают изменения
свойств сосудов и гемодинамики не только в ра-
ботающих мышцах, но и в сосудах головного моз-
га. Данные изменения носят системный характер.
Влияние циклических, силовых и статических
нагрузок на гемодинамику и свойства сосудов
также неоднозначны, вероятно, эти изменения
обусловлены интенсивностью нагрузки. Меха-
низмы влияния физических нагрузок на сосуди-
стую систему также во многом невыяснены. Су-
ществует несколько возможных механизмов, от-
ветственных за местные и системные эффекты на
сосудистую систему у человека, среди которых
отмечены гормоны (инсулин), напряжение сдви-



ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 45  № 2  2019

БИОЭЛЕКТРИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ ГОЛОВНОГО МОЗГА 67

га, изменение морфологических свойств сосудов
(увеличение просвета сосудов), а также миокины.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Срочная и долговременная адаптация к регу-
лярным физическим нагрузкам происходит на
уровне всех органов, в том числе и сосудистой си-
стемы человека. При этом адаптационные пере-
стройки носят системный характер, они наблю-
даются не только локально, в работающих груп-
пах мышц, но и в других органах, в том числе и в
головном мозге.

Характер, уровень и периодичность физиче-
ских нагрузок наряду с формированием двига-
тельных стереотипов, оказывают влияние на пси-
хофизиологическую сферу спортсмена. Влияние
кратковременных физических нагрузок на пока-
затели когнитивной деятельности в большей сте-
пени зависит от уровня и характера тренирован-
ности спортсмена и также находит отражение в
характерных для каждой группы особенностях
биоэлектрической активности коры головного
мозга.

В проведенном исследовании было установле-
но, что после динамической и статической на-
грузки происходит изменение показателей гемо-
динамики головного мозга. При этом реакция си-
стемы мозгового кровотока у тяжелоатлетов после
статической нагрузки более выражена, чем у лег-
коатлетов после циклической нагрузки. Установ-
лено, что физическая нагрузка способствует улуч-
шению результатов выполнения когнитивного те-
ста со счетом у всех испытуемых, однако у
легкоатлетов результативность теста после дина-
мической нагрузки была значительно выше, чем у
тяжелоатлетов и нетренированных лиц. Получен-
ные результаты позволяют считать, что статиче-
ские нагрузки вызывают снижение активности β-
и θ-диапазона ЭЭГ при когнитивном тесте, тогда
как динамическая нагрузка таких изменений не
вызывает. Сниженная активность β-диапазона
может быть связана с различной степенью акти-
вации нервных центров при выполнении физиче-
ских упражнений в разных группах и отражать
уровень адаптационного потенциала, степень
эмоциональной стабильности устойчивости к
стрессовым ситуациям. Снижение активности
θ-ритма после статической нагрузки может при-
водить к ухудшению процессов запоминания
и снижению результативности математического
теста.

В целом, полученные данные позволяют
утверждать, что характер физической активности
оказывает существенное влияние на показатели
церебральной гемодинамики и биоэлектриче-
скую активность головного мозга. Происходящие
при этом физиологические перестройки в свою

очередь модифицируют состояние когнитивных
функций. По результатам исследования можно
предполагать, что нагрузки циклического харак-
тера положительно влияют на когнитивные
функции, тогда как при нагрузках силового ха-
рактера подобные эффекты не регистрируются.
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Bioelectric Activity of the Brain and Cerebral Hemodynamics in Athletes 
during the Combination of Cognitive and Physical Load

L. V. Kapilevicha, b, *, G. S. Yezhovaa, A. N. Zakharovaa, A. V. Kabachkovaa, and S. G. Krivoshchekovc

aNational Research Tomsk State University, Tomsk, Russia
bNational Research Tomsk Polytechnic University, Tomsk, Russia

cResearch Institute of Physiology and Fundamental Medicine, Novosibirsk, Russia
*E-mail: kapil@yandex.ru

The purpose of this study was to study the effect of physical activity on brain electrical activity, cerebral blood
flow and cognitive function in athletes of cyclic and acyclic sports. The study included healthy young men
aged 18 to 23 years. We used the cognitive tests, electroencephalography and rheoencephalography. It was
found that there is a change in the brain hemodynamics after a dynamic and static load. Changes in the blood
flow after a static load were more significant than after a dynamic load. The results suggest that the static loads
cause a decrease in the activity of the EEG beta and theta rhythms in the cognitive test. It was stated that cy-
clic loads have a positive effect on cognitive functions while no such effects are observed after static loads.

Keywords: bioelectrical activity of the brain, cerebral blood flow, cyclic- and strength-trained athletes.
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