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Аннотация: Заболевания позвоночника и болевой синдром, который тесно 

с ними связан, ухудшают качество жизни людей во всем мире. Одним из 
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современных методов лечения данной проблемы выступает кинезиотерапия. 

Данный тип лечения довольно мало изучен на биохимическом уровне. В связи с 

чем, целесообразно изучить изменения происходящие в биохимии крови в 

течение всего лечения кинезиотерапевтическими методами, для определения 

адекватного лечения пациентов. 

Ключевые слова: липидные фракции, малоновый диальдегид, кортизол, 

кинезиотерапия. 

Abstract: Diseases of the spine and pain syndrome, which is closely related to 

them, worsen the quality of life of people all over the world. One of the modern 

methods of treating this problem is kinesiotherapy. This type of treatment has been 

little studied at the biochemical level. In this connection, it is advisable to study the 

changes occurring in blood biochemistry during the entire treatment with 

kinesiotherapy methods, in order to determine the adequate treatment of patients. 

Key words: lipid fractions, malondialdehyde, cortisol, kinesiotherapy 

 

Кинезитерапия- это лечение и профилактика заболеваний, связанных с 

опорно-двигательным аппаратом и позвоночником, восстановление организма 

после травм и операций, общее укрепление организма, снятие болевого 

синдрома и, как следствие, воспалительного процесса. Действующим лечебным 

фактором являются физические упражнения на специальных 

декомпрессионнных тренажерах [7,6]. В доступной литературе практически 

отсутствует информация по исследованию биохимических показателей крови 

при занятиях кинезитерапией. Для того чтобы снизить возможность появления 

негативных последствий и повысить эффективность проводимых процедур 

целесообразно изучить изменение биохимических показателей у людей с 

нарушение опорно-двигательного аппарата, сопровождающегося болевым 

синдромом. 

Так при воспалении, как и при болевом синдроме, повышается уровень 

глюкокортикоидов, в частности кортизола. В основе защитного действия 

кортизола лежит снижение проницаемости мембран клеток и лизосом, что 
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препятствует повреждению и самоперевариванию клеток при травмах и 

интоксикациях[9,10]. При этом в мембране активируются процессы, приводящие 

к образованию активных форм кислорода, которые инициируют образование 

свободных радикалов, свободнорадикальное окисление и образование 

перекисных соединений, запускаются процессы перекисного окисления липидов 

в биомембранах. Образующиеся продукты ПОЛ вызывают структурные 

перестройки белково-липидных компонентов мембран, что приводит к 

нарушению проницаемости мембран и нарушениям внутриклеточного 

метаболизма[1]. 

 Исходя из вышесказанного, целью работы явилось исследование 

изменений липидных фракций, концентрации малоновогодиальдегида в 

мембранах эритроцитов и кортизола в плазме крови при занятиях 

кинезиотерапией в группе людей с заболеваниями позвоночника. 

Материалы и методы: исследование проводилось в рамках совместного 

проекта с клиникой «ИжМедГрупп» города Ижевска с апреля по июнь 2018 года. 

В эксперименте приняли участие 6 женщин от 31 до 37 лет с заболеваниями 

позвоночника. Они были информированы об условиях эксперимента и дали 

письменное согласие на участие в исследовании. Занятия проходили три раза в 

неделю при помощи специальных лечебно-реабилитационных тренажеров. 

Взятие крови производилось каждые две недели на протяжении 11 недель перед 

сеансом кинезиотерапии. Определение липидных фракций производилось метом 

тонкослойной хроматографии, малоновогодиальдегида- 

фотоколориметрическим методом, кортизол в плазме крови определялся 

методом иммуноферментного анализа. Полученные показатели подвергались 

статистической обработке с помощью программы Пакет Statistica 10.  

Результаты исследования: Известно, что при физических нагрузках 

наблюдается изменение в работе антиоксидантной защиты и увеличение 

скорости перекисного окисления липидов, за счет чего происходит модификация 

липидного бислоя[2]. Можно было бы предположить значительный рост 

концентрации малоновогодиальдегида уже на первых неделях эксперимента. 
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Однако достоверный рост данного показателя был отмечен только с   пятой 

недели до   девятой недели исследований (Рис.1). Возможно, более длительный 

период срочной адаптации у  людей с болевым синдромом  связан с щадящими 

на начальных этапах тренировок нагрузкам небольшой интенсивности. 

Достоверное снижение малоновогодиальдегида к 11 неделе исследований может 

свидетельствовать о завершении этапа срочной адаптации и перехода ее в 

долговременную. 

 

 

В пользу этого предположения говорят и многочисленные достоверные 

сдвиги  в содержании липидных фракций мембран эритроцитов, причем данные 

изменения отмечаются уже на первых неделях эксперимента. 

Так, отмечается тенденция к увеличению содержания эфиров холестерина 

и достоверное снижение свободного холестерина на третьей неделе 

эксперимента (Рис.2). В этот период выявлена отрицательная корреляционная 

связь R=-0,94 между данными показателями. Это косвенно может 

свидетельствовать об уменьшении микровязкости и увеличении  проницаемости 

мембраны [4]. Эфиры холестерина обладают свойством уменьшать 

микровязкость мембраны и увеличивать ее проницаемость [8]. Можно 

предположить, что на начальных этапах тренировки происходит перестройка 

клеточных мембран в сторону большей проницаемости, для поддержания 

нормального функционирования клетки. 

В тоже время выявлен достоверный рост содержания триглицеридов в 

состояние покоя в течение всего эксперимента (Рис.3). Известно, что молекулы 

триглицеридов связывают слои мембран, обеспечивая их прочность, а так же 
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осуществляют запасающую функцию для энергообеспечения групп клеток и 

всего организма. Можно предположить, что в процессе долговременной 

адаптации к кинезиотерапии с одной стороны, повышается прочность мембран 

эритроцитов, с другой происходит запасание триглицеридов в качестве 

источника энергии для обеспечения ею клетки. 

 

Стоит отметить, что в течение всего эксперимента концентрация кортизола 

у опытной группы была значительно выше, чем у контрольной группы и 

превышала физиологическую норму (Рис.4). Это можно объяснить тем, что при 

наличии в организме очага воспаления, продуцируется большое количество 

кортизола. Известно, что глюкокортикоиды способны оказывать 

противовоспалительное действие. Глюкокортикоиды стабилизируют мембраны 

лизосом, предотвращая выход лизосомальных ферментов и снижая тем самым 

их концентрацию в месте воспаления[9]. 

Упражнения среднего уровня интенсивности и средней 

продолжительности не оказывают влияния на уровень кортизола в системе 

кровообращения, хотя некоторые исследователи сообщают о снижении его 

уровня [3,5]. Так как в нашем эксперименте не выявлены существенные сдвиги 

в содержании кортизола, можно предположить, что занятия кинезиотерапией не 

оказывают отрицательное воздействие, нагрузки не являются повреждающими, 

а вызывают адаптационные изменения в пластическом и энергетическом 

обменах. 

Кинезиотерапевтические упражнения в первую очередь направлены на 

ослабление и снятие болевого синдрома. К третьей неделе по субъективным 

ощущениям участников эксперимента произошло уменьшение болевых 
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ощущений и интенсивности боли(Рис.5). 

Вследствие чего, возможно наблюдается снижение концентрации кортизола в 

плазме крови. Так, к третьей неделе происходят многочисленные достоверные 

сдвиги в содержании липидных фракций мембран эритроцитов. Только после 

третьей недели отмечается активация процессов перекисного окисления 

липидов, что видно по росту концентрации МДА вплоть до 9 недели. Однако, на 

наш взгляд, наиболее существенные структурные перестройки на фоне занятий 

кинезиотерапией у людей с заболеванием позвоночника начинают происходить  

через семь недель тренировок.  

Так, под действием свободно-радикального окисления происходит 

уменьшение фосфолипидов в мембране, вследствие чего увеличивается 

содержание НЭЖК (Рис.1,3). Наблюдается противоположная динамика уровня 

свободного холестерина и эфиров холестерина, что указывает на баланс этих 

показателей в процессе долговременной адаптации, позволяющий поддерживать 

проницаемость клеточных мембран на оптимальном уровне. Происходит 

увеличение содержания жирных кислот и триглицеридов, которые могут 

выступать в роли энергетических субстратов (Рис.3). К концу эксперимента 

можно наблюдать многочисленные корреляционные связи между изучаемыми 

показателями, что свидетельствует о существенных перестройках в 

энергетическом и пластическом обменах,  нормализации ответа организма на 

стресс-реакцию.  

Заключение: Таким образом, проведенное исследование показало, что в 

процессе адаптации в течение курса кинезиотерапии к третьей неделе 

эксперимента снижается болевой синдром, что позволяет увеличивать нагрузки 

для укрепления мышечного корсета. Нагрузки во время занятий не являются 
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повреждающими, о чем свидетельствует незначительное повышение МДА в 

мембранах и его спад к концу эксперимента, компенсаторные изменения таких 

показателей как свободный холестерин и эфиры холестерина, что ведет к 

стабилизации мембран. Кинезиотерапевтические упражнения несут 

адаптационный характер и оказывают положительный эффект на физическое 

состояние людей с заболеваниями позвоночника.  
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