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РЕЗЮМЕ
Введение. Для сохранения здоровья спортсменов наибольшую актуальность приобретает разработка и внедрение в тре-
нировочный процесс современных высокоэффективных средств восстановления и стимуляции адаптивных возможностей 
организма.
Цель исследования — разработать курс физиотерапии, включающий абдоминальную декомпрессию и общую воздушную 
криостимуляцию, и обосновать возможность его применения для интенсификации тренировочного процесса и адекватного 
восстановления.
Материалы и методы. Проведено простое, открытое в параллельных группах сравнительное проспективное рандомизи-
рованное исследование. В исследование включены 34 спортсмена, мужчины, представители гребных видов спорта, воз-
раст — 16–20 лет. Методом «конвертов» спортсмены были разделены на две группы по 17 человек в каждой. Основной 
группе проводился сеанс криостимуляции в криосауне ICEQUEEN и сеанс абдоминальной декомпрессии на аппарате КАД-01-
АКЦ «НАДЕЖДА» в течение 10 дней. В группе сравнения криостимуляция и абдоминальная декомпрессия не проводились. 
В начале исследования и через 10 дней проводилось определение в крови общей и эффективной концентрации альбумина 
с расчетом резерва связывания альбумина, креатинфосфокиназы, аспартатаминотрансферазы, аланинаминотрансферазы, 
мочевины, кортизола и тестостерона с расчетом индекса анаболизма, уровня лактата. Проводили функциональные пробы 
(пробу Штанге, пробу Ромберга), рассчитывали коэффициент экономичности кровообращения.
Результаты и обсуждение. Под действием предложенного курса в крови произошло снижение креатининфосфокиназы, 
аспартатаминотрансферазы и лактата на фоне повышения резерва связывания альбуминов. Не произошло снижения ин-
декса анаболизма и повышения уровня мочевины, имевшее место в группе сравнения. Отмечено снижение коэффициента 
экономичности кровообращения и повышение вестибулярной устойчивости относительно группы сравнения.
Выводы. Выявленные позитивные тенденции в нормализации метаболизма, снижении перенапряжения мышц и детоксика-
ции на фоне хороших результатов функциональных проб дают возможность рекомендовать применение у спортсменов курса, 
включающего использование абдоминальной декомпрессии для постнагрузочного восстановления и криостимуляции для ин-
тенсификации тренировочного процесса без повышения объема тренировочных нагрузок.
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ABSTRACT
Background. To maintain the health of athletes, the development and implementation of modern, highly effective means of recovery 
and stimulation of the body's adaptive capabilities into the training process is of the utmost importance.
The aim of the study to develop a physiotherapy course including abdominal decompression and general air cryostimulation, and to 
substantiate the possibility of its use for intensifying the training process and adequate recovery.
Materials and methods. A simple, open-label, comparative, prospective, randomized study was conducted in parallel groups. The 
study included 34 male athletes, representatives of rowing sports, aged 16–20 years. Using the “envelope” method, the athletes were 
divided into two groups of 17 people each. The main group underwent a cryostimulation session in the ICEQUEEN cryosauna and an 
abdominal decompression session on the KAD-01-ACC “NADEZHDA” device for 10 days.
Cryostimulation and abdominal decompression were not performed in the comparison group. At the beginning of the study and after 10 
days, the total and effective concentration of albumin in the blood was determined with the calculation of the reserve binding of albumin, 
creatine phosphokinase, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, urea, cortisol and testosterone with the calculation 
of the anabolism index, lactate levels. Functional tests were carried out: Stange's test, Romberg's test, and the circulatory efficiency 
coefficient was calculated.
Results and discussion. Under the influence of the proposed course, there was a decrease in creatinine phosphokinase, aspartate 
aminotransferase and lactate, against the background of an increase in the albumin binding reserve. There was no decrease in the 
anabolic index and an increase in the urea level, which occurred in the comparison group. A decrease in the coefficient of circulatory 
efficiency and an increase in vestibular resistance relative to the comparison group were noted.
Conclusion. The positive trends identified in metabolic normalization, reduction of muscle strain, and detoxification, coupled with 
good functional test results, suggest a program for athletes that includes abdominal decompression for post-exercise recovery and 
cryostimulation to intensify training without increasing training volume.
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ВВЕДЕНИЕ
В спорт ивной медицине вопросы, связанные с дез-

адаптацией и перетренировкой, возникающими в результа-
те чрезмерных тренировочных нагрузок в сочетании с недо-
статочными периодами восстановления, являются одними 
из наиболее обсуждаемых [1–3]. Процесс восстановления 
спортсменов после тренировок является неотъемлемой 
частью их подготовки, способствующей повышению рабо-
тоспособности, улучшению спортивных результатов, сни-
жению риска травм и заболеваний [4]. Повышение эффек-
тивности тренировочного процесса возможно в результате 
применения новых путей и подходов, оптимизирующих тре-
нирующие воздействия. В связи с этим наибольшую акту-
альность приобретает разработка и внедрение в трениро-
вочный процесс современных высокоэффективных средств 
стимуляции адаптивных возможностей организма. Особое 
значение приобретают факторы, в основе которых лежит 
изменение внешних констант гомеостаза с формировани-
ем сдвигов адаптационных резервов. Одними из наиболее 
значимых направлений этого поиска являются воздействие 
низкими температурами — криотерапия [5, 6] и воздействие 
отрицательным давлением — абдоминальная декомпрес-
сия [7, 8].

Принцип криотерапии основан на активации симпати-
ческой ветви центральной нервной системы, приводящей 
к трем основным эффектам: центральной вазодилатации (и 
периферической вазоконстрикции), ингибированию NF-�B-
зависимых провоспалительных путей, уменьшению отека. 
Раскрыто влияние криотерапии на пути, связанные с иммун-
ной функцией и метаболической регуляцией [9]. Учитывая 
мощные противовоспалительные эффекты, криотерапия 
может применяться в сочетании с физическими упражне-
ниями при состояниях, концептуально далеких от классиче-
ских (диабет, ожирение) [10].

Термин «криотерапия» относится к фактической тера-
пии для лечения болевых симптомов, связанных с воспа-
лительными состояниями, такими как травмы, поврежде-
ния, ревматологические и аутоиммунные заболевания [11], 
а термин «криостимуляция» относится к вспомогательному 
лечению, направленному на улучшение метаболических/
воспалительных реакций и ускорение восстановления по-
сле физических нагрузок [12]. В связи с этим в дальнейшем 
при воздействии на спортсменов будет использоваться тер-
мин «криостимуляция».

За рубежом для ускорения восстановления спортсме-
нов после высокоинтенсивных тренировок наряду с крио-
стимуляцией [9] используется методика воздействия отри-
цательного давления в нижней части тела (low body negative 
pressure device, LBNP) [13–15], принцип действия которой 
аналогичен распространенной в нашей стране методике аб-
доминальной декомпрессии (АД).

Ранее авторами было установлено разнонаправленное 
воздействие АД и общей воздушной криостимуляции (ОВК) 
на показатели адаптационного потенциала спортсменов при 
высоких физических нагрузках [16]. В связи с полученными 

результатами встал вопрос о возможности использования 
ОВК и АД в условиях одного курса физиотерапии. Мы пред-
положили, что ОВК и АД будут оказывать взаимодополняю-
щее влияние, превышающее эффективность их раздельно-
го применения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать курс физиотерапии, включающий абдо-

минальную декомпрессию и общую воздушную криости-
муляцию и обосновать возможность его применения для 
интенсификации тренировочного процесса и адекватного 
восстановления.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено простое, открытое в параллельных группах 

сравнительное проспективное рандомизированное иссле-
дование на базе спортивной школы олимпийского резерва 
(СШОР) по гребному спорту (г. Саратов) во время учебно-
тренировочных сборов в 2022 г.

Соблюдались стандарты Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведении научных медицинских исследований с участием 
человека»1 и Правила надлежащей клинической практики 
ЕАЭС2. Все спортсмены, принятые в исследование, имели 
допуск к профессиональной спортивной деятельности. Обя-
зательным было получение информированного согласия 
родителей (спортсмены до 18 лет), тренера и самих спортс-
менов на проведение исследования и публикацию получен-
ных данных без идентификации личности.

Критерии включения: мужчины, гребцы, возраст 16–
20 лет, действующие спортсмены, 1-й разряд. Критерии 
исключения: наличие воспалительных заболеваний или 
травм, произошедших в течение месяца перед исследова-
нием; медицинские противопоказания к проведению крио-
стимуляции и абдоминальной декомпрессии.

Всего в исследование включено 34 спортсмена, соот-
ветствующих критериям отбора, представители гребных 
видов спорта (академическая гребля, гребля на байдарках 
и каноэ), средний возраст 18,2±1,9 года, рост 172,4±2,6 см, 
вес 70,1±4,5 кг, стаж занятий греблей 5,6±1,7 года. Методом 
«конвертов» спортсмены были разделены на две группы по 
17 человек.

Основная группа — на протяжении 10 дней утром, пе-
ред тренировкой, проводился сеанс криостимуляции в крио-
сауне ICEQUEEN; после вечерней тренировки спортсменам 
проводили сеанс абдоминальной декомпрессии на аппара-
те КАД-01-АКЦ «НАДЕЖДА». Группа сравнения — криости-
муляция и абдоминальная декомпрессия не проводились.

1  Последнее обновление на 75-й Генеральной ассамблее в октябре 
2024 г.
2  Совет Евразийской экономической комиссии. Решение от 3 нояб-
ря 2016 г. № 79 «Об утверждении Правил надлежащей клинической 
практики Евразийского экономического союза». URL: https://normativ.
kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=505162 (дата обраще-
ния: 22.01.2026).
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Общую воздушную криостимуляцию (криотерапию) 
проводили в течение 3 минут при температуре –130 °C 
[17], абдоминальную декомпрессию по методике, рекомен-
дованной СПб ГБУЗ «Городской врачебно-физкультурный 
диспансер», в режиме: разрежение 3–4 КПа, по 10 циклов 
длительностью 2 минуты с паузами 60 секунд [18]. Вклю-
чение в методику криостимуляции основано на данных, по-
казавших, что в течение четырех часов после процедуры 
спортсмены вынуждены затрачивать большие усилия для 
достижения рядового результата [19]. В связи с этим для 
интенсификации тренировочного процесса криостимуляция 
проводилась перед утренней тренировкой.

Спортсмены обеих групп в условиях тренировочных 
сборов одинаково питались и имели примерно одинаковые 
физические нагрузки, всем спортсменам выполняли приня-
тые на базе восстановительные процедуры, включающие 
массаж и психологические тренинги.

Взятие крови из яремной вены в вакуумный контей-
нер проводили утром, до завтрака, перед началом курса 
восстановительных процедур и на следующий день после 
их завершения. В эти же дни осуществляли взятие крови 
у спортсменов группы сравнения. Сыворотку крови замо-
раживали и хранили в морозильной камере при –30 °С для 
дальнейшего определения общей (ОКА) и эффективной (ЭКА) 
концентрации альбумина с расчетом резерва связывания 
альбумина (РСА=ЭКА/ОКА · 100), креатинфосфокиназы (КФК), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ), аланинаминотрансфера-
зы (АЛТ); мочевины, кортизола и тестостерона с расчетом 
индекса анаболизма (ИА=тестостерон/кортизол  · 100). В ка-
пиллярной крови определяли уровень лактата. Проводили 
функциональные пробы: проба Штанге (задержка дыхания на 
вдохе); проба Ромберга — определяется время удерживания 
равновесия в 4-й позе Ромберга (ноги на одной линии, правая 
нога впереди, носок левой ноги касается пятки правой стопы, 
руки вытянуты вперед, голова откинута назад, глаза закрыты) 
устойчивость 15 секунд и более считают высокой, менее 
5 секунд — низкой; рассчитывали коэффициент экономич-
ности кровообращения (КЭК=ПД · ЧСС), где ПД — пульсовое 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений. КЭК отра-
жает затраты сердечно-сосудистой системы на обеспечение 
организма кровью и в норме составляет 2500–3000 у.е.

ОКА и ЭКА определяли на анализаторе АКЛ-01 (набор 
реактивов «ЗОНД-Альбумин»), АСТ и АЛТ — УФ-методом 
(диагностические наборы Biocon), КФК — кинетическим ме-
тодом (диагностические наборы фирмы Vital diagnostics), 
кортизол и тестостерон определяли на анализаторе 
Immunodiagnostics ES300 (Boehringer Mannheim GmbH, 
Германия), с использованием реактивов этой же фирмы 
(Enzyme Immunological test in vitro, Boehringer Mannheim). 
Для определения лактата в капиллярной крови применяли 
биохимический экспресс-анализатор Accutrend Plus.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием электронных таблиц Excel и 
пакета статистических программ STATISTICA 10. Нормаль-
ность распределения проверялась с помощью теста Шапи-

ро–Уилка (при p-value ≤0,05, нормальность отвергалась). 
Количественные признаки с нормальным распределением 
представлены в виде среднеарифметического значения 
и среднеквадратичного отклонения (M±SD), для сравнения 
использовали t-критерий Стьюдента. В случае ненормаль-
ного распределения данные представлены в виде медианы, 
1-го и 3-го квартилей (Me [Q1; Q3]), для сравнения количе-
ственных признаков применяли критерии Манна–Уитни для 
независимых выборок и T-критерий Вилкоксона для зависи-
мых выборок. Результаты считали значимыми при p <0,05 
(вероятность различий >95%).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время предложены различные методы 

для улучшения восстановления после физических нагрузок. 
При этом продолжается поиск методов, способных обеспе-
чить расширение адаптивных реакций без значительного 
увеличения и объема тренировочных нагрузок.

Авторами представлена методика, включающая ис-
пользование абдоминальной декомпрессии и криостимуля-
ции для эффективного восстановления и интенсификации 
тренировочного процесса без повышения объема физиче-
ских нагрузок.

Для установления влияния предложенного курса на 
метаболические процессы в организме спортсменов про-
веден анализ биохимических показателей сыворотки крови. 
Результаты биохимических исследований представлены 
в таблице 1.

В основной группе установлено статистически значи-
мое снижение КФК с 428,3±86,1 до 349±82,8 Е/л (р ≤0,05, 
при t=2,66) и АСТ с 29,7±6,2 до 23,0±4,8 Е/л (р ≤0,01, при 
t=3,48) сразу после завершения восстановительных про-
цедур. При этом в группе сравнения динамика КФК и АСТ не 
наблюдалась (см. табл. 1). Снижение КФК свидетельствует 
о возросшей переносимости физических нагрузок, так как 
в настоящее время она рассматривается в качестве ценного 
маркера для оценки состояния мышц, метаболической уста-
лости и фазы восстановления [20, 21].

Непосредственно после завершения курса процедур 
отмечено статистически значимое снижение уровня лактата 
с 3,6±0,72 до 2,8±0,88 мМоль/л (р ≤0,05, при t=2,8). В группе 
сравнения уровень лактата на этапах исследования стати-
стически значимой динамики не имел (см. табл. 1). Сниже-
ние уровня лактата подтверждает хорошую переносимость 
физических нагрузок в основной группе спортсменов, так как 
его повышение является маркером неполного восстановле-
ния мышц после нагрузки [22].

В основной группе спортсменов динамики ИА и уров-
ня мочевины в крови не отмечено (см. табл. 1), а в группе 
сравнения под влиянием физических нагрузок произошло 
статистически значимое снижение ИА с 5,2±1,6 до 4,0±1,2% 
(р ≤0,05, при t=2,4) и повышение мочевины с 4,62±0,94 до 
6,08±1,36 ммоль/л (р ≤0,01, при t=3,55), что свидетельству-
ет о преобладании в организме катаболических процессов 
и недостаточном восстановлении [1].
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В основной группе спортсменов установлено статисти-
чески значимое повышение РСА с 85,1±9,6 до 94,7±6,4% 
(р ≤0,001, при t=3,32). При этом в группе сравнения за истек-
ший период динамики сывороточных альбуминов не уста-
новлено (см. табл. 1). Полученный результат показывает, 
что использование комплекса восстановительных процедур 
способствует снижению уровня метаболитов в крови и, со-
ответственно, повышению функциональных возможностей 
сывороточных альбуминов, ответственных за их вывод из 
организма. Срыв адаптации и развитие критических состоя-
ний под действием чрезмерных физических нагрузок может 

происходить на фоне эндогенной интоксикации вследствие 
перегрузки метаболитами транспортной системы сыворо-
точных альбуминов [23]. В таблице 2 представлены резуль-
таты функциональных проб, использованных для характе-
ристики общей эффективности тренировочного процесса.

При обследовании до восстановительного курса у спортс-
менов обеих групп проба Ромберга составляла 8–26 секунд. 
Повторное исследование показало повышение ее значений 
вне зависимости от восстановительных процедур с 18 [14; 
20] до 19 [17; 23] в основной группе и с 16 [14; 18] до 17 
[15; 20] секунд в группе сравнения (р ≤0,05). При этом в ос-

Таблица 1. Результаты определения биохимических показателей у спортсменов основной группы и группы сравнения (M±SD)
Table 1. Results of determining biochemical parameters in athletes of the main group and the comparison group (M±SD) 

Показа тели /
Indicators

РИ /
RI

Группы / Groups
основная / main

Р / (t)
сравнения / comparisons

Р / (t)до курса /
before the course

после курса /
after the course

1 обсл. /
1 exam.

2 обсл. /
2 exam.

Лактат, мМоль/л /
Lactate, mmol/l

0,5–2,2 3,6±0,72 2,8±0,88* ≤0,05 (2,8) 3,5±0,4 3,7±0,96 >0,05
(0,7)

Мочевина, ммоль/л /
Urea, mmol/l

2,5-8,3 4,65±1,19 4,91±1,33* >0,05 (0,58) 4,62±0,94 6,08±1,36 ≤0,01 
(3,55)

ИА, % /  AI >3 5,1±0,8 4,8±1,6 >0,05 (0,67) 5,2±1,6 4,0±01,2 ≤0,05 
(2,4)

КФК, Е/л /
CK, U/l

32–254 428,3±86,1 349±82,8 ≤0,05 (2,66) 390,2±137,2 456±170,8 >0,05
(1,2)

АСТ, Е/л /
AST, U/l

8–48 29,7±6,2 23,0±4,8* ≤0,01 (3,48) 28,9±5,6 27,9±7,2 >0,05
(0,43)

АЛТ, Е/л /
ALT, U/l

7–45 19,2±3,6 20,8±4,4 >0,05 (1,12) 19,3±4,3 22,4±5,2 >0,05
(1,82)

РСА, % /
ABR

>90 85,1±9,6 94,7±6,4*** ≤0,01 (3,32) 86,4±7,6 85,2±3,2 >0,05
(0,58)

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; ИА — индекс анаболизма; КФК — креатинфосфокиназа; М — среднее 
арифметическое; РИ — референсный интервал; РСА — резерв связывания альбуминов; СЗР — статистическая значимость различий; SD — среднеквадра-
тичное отклонение; t — критерий Стьюдента; различия с группой сравнения статистически значимы: * — при р ≤0,05; *** — при р ≤0,01.
Note: ALT — alanine aminotransferase; AST — aspartate aminotransferase; AI — anabolic index; CK — creatine kinase; M — arithmetic mean; RI — reference interval; 
ABR — albumin binding reserve; SZR — statistical signifi cance of differences; SD — standard deviation; t — Student's criterion; differences with the comparison group 
are statistically signifi cant: * — at p ≤0,05, *** — at p≤0,01.

Таблица создана на основе собственных данных исследований / The table was created based on our own research data

Таблица 2. Результаты функциональных проб у спортсменов основной группы и группы сравнения (Me [Q1; Q3])
Table 2. Results of functional tests in athletes of the main group and comparison group (Me [Q1; Q3]) 

Пробы /
Tests

Группы / Groups
основная / main Р

(TЭмп) /
(TEmp)

сравнения / comparisons Р
(TЭмп) /
(TEmp)

до курса /
before the course

после курса /
after the course

1 обсл. /
1 exam.

2 обсл. /
2 exam.

Ромберга, с / Romberger, s 18 [14; 20] 19* [17; 23] ≤0,05 (23) 16 [14; 18] 17 [15; 20] ≤0,05 
(39,5)

Штанге, с / Stange, s 64 [59; 67] 65 [60; 70] ≤0,01 (24) 62 [59; 67] 66 [60; 70] ≤0,01 (26)
КЭК, у.е. / CEC, c.u. 3190 [3000; 3500] 3000** [2500; 3100] ≤0,01 (27) 3200 [3000; 3500] 3468 [3380; 3887] >0,05 (46,5)

Примечание: КЭК — коэффициент экономичности кровообращения; Р — статистическая значимость различий по Т-критерию Вилкоксона; p ≤0,01 (зона зна-
чимости) при UКр ≤77; p ≤0,05 (зона неопределенности) при UКр ≤86; * — p ≤0,05 относительно группы сравнения; ** — p ≤0,01 относительно группы сравнения.
Note: P — statistical signifi cance of differences according to the Wilcoxon T-test; CEC — Circulatory Effi ciency Coeffi cient; p ≤0,01 (signifi cance zone) at UКр ≤77; 
p ≤0,05 (uncertainty zone) at UКр ≤86; * — p ≤0,05 relative to the comparison group; ** — p ≤0,01 relative to the comparison group.

Таблица создана на основе собственных данных исследований / The table was created based on our own research data
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новной группе ее значения были более высокими (р ≤0,05). 
Хотя хорошая статическая координационная функция при 
повторном исследовании наблюдалась у спортсменов обе-
их групп, у спортсменов основной группы она оказалась 
выше, и это подтверждает, что ОВК перед тренировкой не 
только не снижает координацию, но и повышает ее.

Увеличение показателей в пробе Штанге, определя-
ющей максимальное время задержки дыхания на вдохе 
в секундах, отмечалось в обеих группах спортсменов (см. 
табл. 2) и было связано с повышением тренированности вне 
зависимости от применяемых восстановительных процедур.

Под действием восстановительных процедур отме-
чено статистически значимое снижение КЭК с 3190 [3000; 
3500] до 3000 [2500; 3100] (р ≤0,01, при TЭмп=27). В группе 
сравнения КЭК динамики не имел (р>0,05, при TЭмп=46,5), 
оставаясь в большинстве случаев в критической зоне, что 
свидетельствует о недостаточном восстановлении спортс-
менов. Значительное повышение КЭК свидетельствует об 
утомлении, а также о срыве и напряжении основных меха-
низмов адаптации, связанных с симпатоадреналовой систе-
мой, системой кровообращения и дыхания. Таким образом, 
снижение коэффициента экономичности кровообращения 
подтверждает бóльшую толерантность к тренировочным 
нагрузкам у спортсменов основной группы.

ВЫВОДЫ
1. Разработан 10-дневный курс физиотерапии для эф-

фективного восстановления и интенсификации тренировоч-
ного процесса без повышения объема физических нагрузок, 
включающий криостимуляцию перед утренней тренировкой 
и абдоминальную декомпрессию после вечерней тренировки.

2. Положительное влияние предложенного курса на 
процессы восстановления подтверждается снижением 
в крови креатининфосфокиназы, аспартатаминотрансфера-
зы и лактата на фоне повышения эффективности системы 
сывороточных альбуминов.

3. Установлено положительное влияние предложенного 
курса на процессы метаболизма: после проведения курса, 
несмотря на тренировочные нагрузки, не произошло сни-
жения индекса анаболизма и повышения уровня мочевины 
в крови, наблюдавшиеся в группе сравнения.

4. О повышении эффективности тренировочного про-
цесса свидетельствует снижение коэффициента экономич-
ности кровообращения за счет физиологической перестрой-
ки обменно-трофических процессов.

5. Положительное влияние предложенного курса на ко-
ординацию подтвердило повышение вестибулярной устой-
чивости в четвертой позе Ромберга.

6. Выявленные позитивные тенденции в нормализации 
метаболизма, снижении перенапряжения мышц и детокси-
кации на фоне хороших результатов функциональных проб 
дают возможность рекомендовать применение у спортсме-
нов курса, включающего использование абдоминальной де-
компрессии для постнагрузочного восстановления и крио-
стимуляции для интенсификации тренировочного процесса.

7. Быстрое и достаточное восстановление с использо-
ванием представленного комплекса процедур увеличивает 
производительность за счет повышения качества трениро-
вок и толерантности к тренировочной нагрузке, что способ-
ствует не только оптимизации тренировочного процесса, но 
и снижению риска перенапряжения и перетренированности, 
связанных с занятиями спортом.

В дальнейшем необходимы более длительные наблю-
дения и исследования, посвященные применению предло-
женного комплекса восстановительных процедур у спортс-
менов на протяжении всего годового учебно-тренировочно-
го процесса и в разных видах спорта.
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