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В настоящей публикации даются обо-
снование и практические рекомендации по 
сочетанному применению локального от-
рицательного давления и воздействия им-
пульсным магнитным полем – локальной 
баромагнитотерапии (ЛБМТ), оказывающей 
выраженное положительное действие на 
организм спортсменов. Публикация предна-
значена специалистам по спортивной физио-
логии и медицине, тренерам, врачам спор-
тивных команд, а также студентам высших 
учебных заведений физической культуры.

Substantiation and practical recommenda-
tions to combinative application of local negative 
pressure and pulsed magnetic field – local baro-
magnetictherapy (LBMT) – with expressed posi-
tive influence on athletes’ body are offered in the 
present publication. The article is directed to spe-
cialists of sports physiology and medicine, coach-
es, team therapists, and to students of higher edu-
cational institutions for physical culture.

В современном спорте, характеризующем-
ся прогрессирующим ростом тренировочных и 
соревновательных нагрузок, постоянно актуаль-
ной проблемой является необходимость обеспече-
ния состояния компенсации энергоресурсов при 
недопустимости истощения резервов функций 
систем организма спортсмена и сохранении его 
психологического и физического здоровья [1–3].

Совершенно очевидно, что достичь высо-
ких результатов только за счет увеличения объ-
ема и интенсивности нагрузок сегодня невоз-
можно. Универсальных средств восстановле-
ния для структур и процессов, складывающихся 
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в условиях рабочей деятельности в функциональ-
ное объединение различно локализованных [4], 
не может быть по определению, учитывая, что в 
основе снижения работоспособности и утомле-
ния спортсмена лежит снижение функциональ-
ных возможностей практически всех органов и 
систем [3, 5, 6]

Поэтому, наряду с педагогическими и пси-
хологическими методами восстановления и 
повышения работоспособности спортсменов, 
все большее значение приобретают медико-
биологические средства, из числа которых се-
годня основным является использование фарма-
кологических препаратов, применение которых, 
однако, строго регламентировано [7, 8]. В то же 
время, широко распространенные традиционные 
немедикаментозные средства восстановления, 
как сауна, массаж неэффективны в ликвидации 
и профилактике таких ключевых механизмов 
утомления, как нарастающая гипоксия, ухудше-
ние реологии и микроциркуляции, активация 
свободнорадикального окисления, иммунодефи-
цит, постнагрузочная интоксикация и пр. [9–13].

Таким образом, объективно существует 
необходимость поиска и обоснования новых, 
эффективных методов функциональной реа-
билитации, т. е. восстановления, сохранения и 
повышения работоспособности спортсменов в 
ходе тренировочного процесса (ТП) [14–16].

Известно, что средства и методы физио-
терапии способны оказывать выраженное ин-
тегративное влияние на патофизиологические 
механизмы дезадаптационных процессов, а 
сочетанные и комбинированные воздействия 
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лечебных физических факторов (ЛФФ), в силу 
их взаимовлияния и модуляции, могут способ-
ствовать проявлению новых или более выра-
женных лечебных эффектов [17] и существенно 
расширить арсенал разрешенных эффективных 
средств восстановления и повышения работо-
способности спортсменов [3].

В клинической практике широко исполь-
зуются гипобарические методы лечебного воз-
действия на организм [18], однако в спортивной 
медицине исследования и публикации на эту 
тему ограничены [19].

Учитывая один из основных принципов 
физиотерапии, определяющий необходимость 
комплексности воздействия ЛФФ (В.С. Улащик, 
1997), нами разработана адаптационно-активи
рующая методика сочетанного локального гипо-
барического и электромагнитного воздействия – 
локальная баромагнитотерапия (ЛБМТ).

Обоснование применения метода ЛБМТ 
у спортсменов. Установлено, в том числе и на-
шими исследованиями [17, 20, 21], что под воз-
действием на организм человека энергии низко-
частотного импульсного магнитного поля (МП) 
модулируется активность практически всех 
систем, способствующих повышению функ-
ционального резерва организма (усиление им-
мунного ответа; улучшение микроциркуляции, 
процессов связывания кислорода эритроцита-
ми; стимуляция кроветворения; синхронизация 
биоэлектрической активности головного мозга, 
улучшение мозгового кровообращения и пр.). 
Основные установленные лечебные эффекты 
МП: иммуномодулирующий, реокорригирую-
щий, седативный, обезболивающий, противо-
воспалительный [17, 22], что послужило осно-
ванием для использования некоторых видов 
магнитотерапии (МТ) – гемомагнитотерапии и 
общей магнитотерапии в качестве средств вос-
становления на различных этапах подготовки 
спортсменов [23].

В числе основных положительных физио-
логических эффектов локального отрицатель-
ного давления (ЛОД): улучшение перифери-
ческого крово- и лимфообращения, раскрытие 
нефункционирующих капилляров, развитие 
коллатерального кровообращения, увеличение 
площади транскапиллярного газообмена, повы-
шение транспорта кислорода через мембраны, 
стимуляция функции потовых и сальных желез 
кожи, рефлекторное воздействие на централь-
ную нервную систему (ЦНС) [18, 19, 24].

Нами установлено, что ЛБМТ может при-
меняться в ходе тренировок и соревнований для 
снятия усталости и повышения работоспособ-
ности, нормализации психоэмоциональных и 
нервных процессов с целью ускорения адап-
тации спортсмена, профилактики ухудшения 
функционального состояния, а также в качестве 
метода реабилитации при хронических заболе-
ваниях и травмах

Показания для включения ЛБМТ в ком-
плекс восстановительных мероприятий в ходе 
тренировочной процесса и соревновательной 
деятельности:

– профилактика ухудшения функциональ-
ного состояния организма спортсмена (профи-
лактика перенапряжения и переутомления);

– оперативное восстановление и устране-
ние явлений утомления;

– предварительная стимуляция работоспо-
собности.

Кроме того, ЛБМТ у спортсменов может 
быть использована для профилактики и лече-
ния: патология опорно-двигательного аппара-
та (остеохондроз, артрозы, сколиоз); невроло-
гических расстройств и патологии сосудистой 
системы (невриты и невралгии, бессонница, 
неврозы, депрессия, хроническая венозная и 
лимфовенозная недостаточность, хрониче-
ские ангио- и полинейропатии); некоторых 
внутренних болезней (хронический бронхит, 
вегетососудистая дистония, артериальная ги-
пертензия и др.).

Аппаратура. Для проведения ЛБМТ при-
меняется разработанный нами аппарат, создаю-
щий в накладываемой на определенную часть 
тела специальной банке разрежение в диапазо-
не от –10 до –40 кПа, а также генерирующий 
девиирующее ИМП в частотном диапазоне 
100…200 Гц, модулированное частотой 10 Гц, 
со средней амплитудой 10…20 мТл на поверх-
ности индуктора-насадки, расположенной вну-
три банки.

Технология проведения ЛБМТ. Проведе-
ние ЛБМТ включает следующие мероприятия:

– аппарат готовится к работе в соответ-
ствии с техническим описанием, руководством 
по эксплуатации и правилами по технике безо-
пасности при работе с электроприборами;

– перед началом процедуры банку-
апликатор и поверхность индуктора-насадки 
(далее – банку) обрабатывают дезинфицирую-
щим раствором типа «Сандим», «Полидез»;
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– процедура выполняется в удобном для 

спортсмена положении (сидя, лежа на спине, 
лежа на животе);

– перед установкой банку следует плотно 
прижать к телу и включить аппарат;

– одновременное воздействие ЛОД и ИМП 
осуществляется по стабильной или по лабиль-
ной методикам. В последнем случае банку пе-
ремещают с определенным ритмом и темпом 
движений прямолинейно, дуго-, зигзагообразно 
в области спины (паравертебрально), поясницы, 
ягодиц и длинных мышц конечностей без отры-
ва от кожи массируемого участка;

– снятие банки осуществляется свободно 
после отключения аппарата;

– продолжительность воздействий на каж
дый участок тела и/или конечностей – по 
2–3 мин. Общая продолжительность проце-
дуры: от 15 до 30 мин. Курс ЛБМТ состоит из 
5–7 процедур, проводимых ежедневно.

При ЛБМТ необходимо соблюдать ряд ме-
тодических правил и мер предосторожности:

– воздействия нельзя проводить в области 
лимфатических узлов, родинок, папиллом, фу-
рункулов и пр.;

– положение спортсмена должно позволять 
максимально расслабить тело и мышцы в обла-
сти проведения процедуры;

– в течение всей процедуры движения бан-
ки должны производиться плавно, без рывков и 
без нажима на ткани;

– процедура не должна вызывать болевых 
ощущений;

– можно использовать небольшое количе-
ство любого смазывающего средства (вазелин, 
оливковое, косточковые масла и пр.); не следует 
применять тальк;

– после каждого применения рабочие по-
верхности банки и индуктора необходимо очи-
стить от загрязнений и обработать дезинфици-
рующим раствором;

– банку-апликатор и насадку-индуктор 
нельзя мыть горячей водой.

Особенности применения ЛБМТ в ходе 
тренировок и соревнований. ЛБМТ должна 
осуществляться с учетом направленности на-
грузок предшествующего и последующего за-
нятий, для снятия усталости и/или повышения 
работоспособности спортсмена в видах спор-
тивной деятельности, связанных, прежде всего, 
с мышечными напряжениями (тяжелая атлетика, 
единоборства, гимнастика, скоростно-силовые 
виды легкой атлетики); а также в скоростной 

ациклической работе(спортивные игры) и в ци-
клических видах спорта.

ЛБМТ рекомендуется применять в про-
цессе или после окончания тренировки или 
соревнований (через 30–60 мин.) или за 2–3 ч 
до сна на участки тела и группы мышц в тече-
ние 15–20 мин, а также по 10–15 мин во время 
соревнований в промежутках перед очередным 
выходом на старт. Во время соревнований меж-
ду подходами, попытками, стартами и в пере-
рывах между таймами и т.д. рекомендуется ис-
пользовать ЛБМТ по 5–10 минут на наиболее 
«задействованные» группы мышц.

Применение ЛБМТ актуально при наличии 
временных ограничений в ходе соревнований, в 
особенности – длительных турниров.

Пролонгированный положительный эффект 
влияния ЛБМТ на функциональное состояние 
спортсменов, сохраняющийся в течение 4–6 не-
дель (эффект последействия) позволяет тренеру 
планировать программу восстановления рабо-
тоспособности спортсмена на перспективу.

В восстановительном периоде ЛБМТ мо-
жет использоваться для профилактики ухудше-
ния функционального состояния спортсмена 
(профилактика перенапряжения и переутом-
ления) перед предстоящим подготовительным 
периодом макроцикла и в качестве средства 
медицинской реабилитации при хронических 
заболеваниях и травмах.

Проведенные нами исследования эффек-
тивности ЛБМТ показали, что, например, у 
спортсменов-стрелков, курс из 5 процедур 
ЛБМТ на паравертебральные и поясничную 
области приводил, по данным временных и 
амплитудных характеристик реографического 
исследования к улучшению регионарного кро-
вообращения нижних конечностей в состоянии 
покоя и после степ-тестовой нагрузки.

У единоборцев (23 человек, рукопашный 
бой, таэквондо) курс ЛБМТ из 5–6 процедур при-
водил к достоверному снижению латентного пе-
риода сенсомоторных реакций (ЛПСМР) на све-
товые и звуковые сигналы. Укорочение ЛПСМР, 
а также уменьшение числа неотработанных 
движений в тесте РДО (реакция на движущийся 
объект) указывали на изменение под влиянием 
ЛБМТ пластичности связей, которые обеспечи-
вают реализацию моторного ответа, улучшение 
концентрации внимания. Кроме того, под воз-
действием курса процедур ЛБМТ улучшались 
показатели психоэмоционального состояния 
спортсменов, в особенности, с неврологически-
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ми проявлениями остеохондроза различных от-
делов позвоночника и рефлекторным болевым 
синдромом. При этом у испытуемых снижался 
уровень тревожности и повышалась стрессоу-
стойчивость, что свидетельствовало о снижении 
темпа истощаемости психических процессов и о 
повышении уравновешенности ЦНС.

Так, например, у 9 из 11 спортсменов-
боксеров, участвовавших в работах по изучению 
эффективности ЛБМТ, явления посттравмати-
ческого артроза суставов верхних конечностей 
и неврологические проявления остеохондроза 
поясничного отдела позвоночника с рефлек-
торным болевым синдромом сопровождались 
нарушениями эмоционального состояния (не-
устойчивость настроения, затруднения при 
принятии самостоятельных решений, нервоз-
ность и пр.). После проведения курса процедур 
ЛБМТ положительный эффект был получен у 
всех спортсменов в виде купирования болевого 
синдрома и местных воспалительных проявле-
ний посттравматического артроза. Резко воз-
росло количество сгибательно-разгибательных 
движений рук в упоре лежа на груди. Также от-
мечен достоверный прирост показателей силы 
мышц плечевого пояса по данным динамоме-
трии. При анализе динамики индивидуальных 
отклонений по тестам (восьмицветный тест 
М. Люшера, самооценка самочувствия, актив-
ности и настроения, самооценка по Спилберге-
ру) отмечено, что ни у одного из спортсменов 
изученные показатели на выходили за пределы 
нормы (до курса ЛБМТ «выпадение из нормы» 
отмечено у 3 спортсменов).

Таким образом немедикаментозная техно-
логия на основе локального одновременного 
воздействия отрицательным давлением и низ-
коинтенсивным импульсным магнитным по-
лем – локальная баромагнитотерапия в усло-
виях тренировочного процесса приводит к вос-
становлению, сохранению и существенному 
повышению общей физической работоспособ-
ности спортсменов различной специализации, 
и может явиться фактором улучшения подго-
товки спортсменов для достижения ими высо-
кой спортивной формы.
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