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соответственно, 15,88±0,14 и 11,40±0,53, второй группе 17,80±0,34 и 13,12 ±0,29 и третьей 

16,14±0,56 и 12,60±0,72. 

Выводы. После проведения общей стандартной разминки для первой контрольной 

группы, общей и специальной разминки для второй контрольной группы и разминочного 

массажа для 1-ой, 2-ой и 3-ей экспериментальных групп объективно увеличились показа-

тели максимального веса, как в экспериментальных, так и контрольных группах. 

Исследование силовой подготовленности показало, что после проведения разми-

ночного массажа время удержания 50% от максимального веса в ЭГ по сравнению с КГ 

после проведения стандартной разминки возросло на 7,05%, а при 80% - на 29,82%. 

Среди экспериментальных групп наиболее эффективным вариантом сеанса разми-

ночного массажа оказался массаж мышц плеча и предплечья (до массажа 12,80 ±0,57 и 

9,12 ±0,42, после массажа 17,80±0,34 и 13,12 ±0,29). 
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Аннотация. В работе изучали особенности изменений гемодинамических показа-

телей юношей и девушек в ответ на процедуры сегментарного и классического массажа. 

После проведения процедуры классического массажа обнаружено бóльшее число разли-

чий между юношами и девушками в показателях пульсового прироста крови и объемной 

скорости кровотока. Сегментарный массаж вызывал изменение «количества» и «качества» 

различий в ответной реакции организма юношей и девушек на массаж. 
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Введение. Любая процедура (сеанс) массажа направлена на дифференцированное 

воздействие на организм массируемого в зависимости от его состояния. Сердечно-

сосудистая система является ключевой в ответной реакции организма на действие масса-

жа [1, 3, 4]. Выбор различных видов и методик массажа имеет актуальное значение для 

современной практики спорта и реабилитации [2, 5]. В настоящее время существуют со-

временные компьютеризированные методики, которые позволят оценить степень измене-

ний в организме под влиянием дифференцированного массажного воздействия [6].  

Цель исследования – изучить особенности ответной реакции организма юношей и 

девушек на дифференцированные процедуры массажа (классического и сегментарного) по 

показателям периферического кровообращения. 

Методы исследования. В обследовании участвовали студенты факультета физи-

ческого воспитания БрГУ имени А.С. Пушкина (n=12). Обследование проводили с ис-

пользованием программного комплекса «Импекард-М» («Интекард», г. Минск, Беларусь). 

С использованием метода тетраполярной  реовазографии производили запись показателей 

периферической гемодинамики на нижних конечностях (голень) в состоянии покоя и сра-

зу после процедуры массажа.  В процедуре классического массажа (20-22 мин) выполняли 

массаж нижних конечностей (бедро-голень-стопа), сегментарного массажа  - массаж соот-

ветствующих сегментарных участков (до 20 мин). Процедуры массажа выполняли в раз-

ные дни в утренние часы (9.00-11.00). 

Были получены данные по показателям ЧСС (уд/мин), реографического индекса 

(Ом), индекса эластичности (%), индекса периферического сопротивления (%), диастоли-

ческого индекса (%), пульсового прироста крови (мл), объемной скорости кровотока 

(мл/мин). Полученные результаты обрабатывали с использованием методов математиче-

ской статистики. Достоверность различий между результатами определяли  при помощи t-

критерия Стьюдента. 

Результаты исследования. Анализ полученных результатов позволил сделать оп-

ределенные заключения. В состоянии покоя по большинству значений показателей рео-

граммы между группами юношей и девушек отсутствовали достоверные различия (табл. 

1). Они были обнаружены только по величине пульсового прироста крови (на 2.3 мл, 

P<0.05) и объемной скорости кровотока (на 11.72 мл/мин, P<0.05), причем оба различия – 

только на правой голени. В обоих случаях величина показателя была больше у юношей по 

сравнению с девушками.  

Таблица 1  

Средние значения отдельных показателей периферического кровообращения  

юношей и девушек в состоянии покоя 

Группы 

обследо-

ванных 

ЧСС, 

уд/мин 

Реографический  

индекс, Ом 

Индекс  

эластичности, % 

Индекс перифери-

ческого сопротив-

ления, % 

лев пр лев пр лев пр 

Юноши 

(n = 5) 

68,40 

4,36 

0,10 

0,02 

0,11 

0,02 

66,52 

3,75 

68,72 

5,67 

8,44 

2,14 

10,52 

1,29 

Девушки 

(n =7) 

63,80 

2,64 

0,08 

0,01 

0,08 

0,01 

75,64 

2,79 

74,26 

1,87 

6,06 

1,49 

6,56 

1,29 

t 0,90 0,70 1,33 1,95 0,93 0,91 2,17 

P - - - - - - - 

 

После процедуры классического массажа у юношей наблюдался определенный 

прирост показателей  пульсового прироста крови и объемной скорости кровотока на обеих 

конечностях (рис.1). Результаты девушек оставались практически без изменений. Это 

привело к появлению достоверных различий между средними значениями показателей. 
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Так, превышение в результате юношей по сравнению с девушками по величине пульсово-

го прироста крови составило: на левой ноге – на 2.04 мл (P<0.05), на правой ноге – 2.68 мл 

(P<0.05) . Такое же превышение по величине объемной скорости кровотока  составило: на 

левой ноге -  на 14.57 мл/мин (P<0.05), на правой ноге – на 13.71 мл/мин (P<0.05). Можно 

предположить большую реактивность периферических сосудов в ответ на процедуру 

классического массажа у юношей, по сравнению с девушками.   

 

 
 

 
 

 
Рис. 1-3. Средние значения диастолического индекса (ДИ), пульсового прирос-

та крови (ППК), объемной скорости кровотока (ОСК) у юношей и девушек в покое, 

после классического и сегментарного массажа (л – левая голень, пр – правая голень). 
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После процедуры сегментарного массажа картина изменений и различий несколько 

изменилась. Исчезли достоверные различия в показателях объемной скорости кровотока 

между юношами и девушками. При этом, остались, характерные для процедуры классиче-

ского массажа, различия по величине пульсового прироста крови: на левой голени – на 

1.73 мл (P<0.05)¸ на правой голени – на     2.52 мл (P<0.05). Дополнительно, кроме указан-

ных различий, появилось новое – по величине диастолического индекса, который у деву-

шек имел  достоверно  более  высокое  значение  по сравнению  с  юношами – на 12.53 % 

(P<0.05).   

Таким образом, под влиянием процедуры сегментарного массажа реакции мужско-

го и женского организма несколько отличаются от таковых после процедуры классическо-

го массажа. Исчезают проявления различий по величине объемной скорости кровотока на 

обеих голенях, остаются – по величине пульсового прироста крови и добавляются – по 

величине диастолического индекса, что свидетельствует об изменении качества ответов 

организма.  

Выводы: 1. В состоянии покоя по большинству показателей периферической ге-

модинамики отсутствуют достоверные различия между юношами и девушками, за исклю-

чением пульсового прироста крови и объемной скорости кровотока на правой голени (оба 

– P<0.05), по которым результаты юношей выше. 

2. После процедуры классического массажа отмечено увеличение количества дос-

товерных различий между юношами и девушками по величинам пульсового прироста 

крови и объемной скорости кровотока (на обеих голенях, P<0.05). Процедура сегментар-

ного массажа приводила к изменению «количества» и «качества» различий в ответной ре-

акции организма юношей и девушек. Под влиянием процедуры отмечено: исчезновение 

различий по объемной скорости кровотока, наличие - по величинам пульсового прироста 

крови (на обеих голенях, P<0.05) и диастолического индекса (на правой голени, P<0.05). 
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