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Аннотация. Актуальность данной темы обусловлена, с одной стороны, широкой распространенностью 
данного заболевания, с другой — недостаточностью изучения активизирующего влияния фитнес-аэробики на 
нейроэндокринную и кардиореспираторную систему, показатели кислотно-щелочного состояния у пациентов 
с бронхиальной астмой, направленного на увеличение резервных возможностей организма. Рассмотрены этио-
логические факторы развития бронхиальной астмы, произведен анализ основных средств физической реабили-
тации при бронхиальной астме. В качестве цели исследования определено изучение влияния фитнес-аэробики 
на состояние физиологических систем и функциональных возможностей организма девушек с бронхиальной 
астмой. В рамках исследования проведен эксперимент в экспериментальной группе, результаты которого были 
проанализированы в сравнении с результатами контрольной группы (эксперимент проводился на базе кафедры 
спортивных дисциплин института физической культуры и спорта Липецкого государственного педагогического 
университета им. П.П. Семенова-Тян-Шанского). В результате исследования у девушек с бронхиальной астмой 
адаптирована и апробирована методика оздоровительной фитнес-аэробики. Дана сравнительная оценка влия-



Nevzorova E.V., Skorokhodova Y.M., Strekalova N.S.
Study of the fi tness aerobics infl uence on the physiological systems … 53

2019, vol. 1, no. 1, pp. 52-61
Medicine and Physical Education: Science and Practice

ния оздоровительной аэробики на нейроэндокринную систему, кардиореспираторную систему, кислотно-ще-
лочное состояние крови. Исследования показали эффективность авторской методики в сравнении с приемами 
общей физической подготовки.
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Abstract. Th e relevance of this study is due, on the one hand, the wide prevalence of this disease, on the other — 
the lack of studying fi tness aerobics activating eff ect on the neuroendocrine and cardiorespiratory system, acid-base 
balance indicators in patients with bronchial asthma, aimed at increasing the reserve capacity of the body. We consider 
etiological factors of bronchial asthma development, and made an analysis of the basic means of bronchial asthma physical 
rehabilitation. As the study purpose we determine the fi tness aerobics infl uence on the physiological condition of the 
systems and the functionality of the females with bronchial asthma body. Within the framework of studies we conduct an 
experiment in the experimental group, the results of which were analyzed in comparison with the control group results 
(the experiment was conducted at the Sports Disciplines Department of Physical Culture and Sports Institute of Lipetsk 
State Pedagogical P.P. Semenov-Tyan-Shansky University). As a experimental studies result in females with bronchial 
asthma adapted and tested the method health and fi tness aerobics. We give a comparative assessment of health aerobics 
infl uence on the neuroendocrine system, cardiorespiratory system, blood acid-base balance. Studies have shown the 
author’s methods eff ectiveness in comparison with the general physical preparedness methods.
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For citation: Nevzorova E.V., Skorokhodova Y.M., Strekalova N.S. Izucheniye vliyaniya fi tnes-aerobiki na sostoyaniye 

fi ziologicheskikh sistem i funktsional’nykh vozmozhnostey organizma devushek s bronkhial’noy astmoy [Study of the 
fi tness aerobics infl uence on the physiological systems and functional capabilities state of the females with bronchial asthma 
body]. Meditsina i fi zicheskaya kul’tura: nauka i praktika — Medicine and Physical Education: Science and Practice, 2019, 
vol. 1, no. 1, pp. 52-61. (In Russian, Abstr. in Engl.)

ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность данной темы обусловлена не-
сколькими обстоятельствами: во-первых, брон-
хиальная астма (БА) — это одно из самых часто 
встречающихся заболеваний, и численность за-
болевших БА неуклонно растет  [1–2], во-вторых, 
для поддержания ремиссии болезни и нормаль-
ного развития жизненного обеспечения организ-
ма необходимым условием является проведение 
реабилитационных мероприятий, основной за-
дачей которых является активация функцио-
нальных и адаптационных систем организма [3]; 
в-третьих, выявляется большое разнообразие 
различных методик, в которых широко освеща-
ются новые методы лечебной физической куль-
туры (ЛФК) как средств лечения бронхиальной 
астмы [4].

Одной из реабилитационных программ 
в  комплексе лечебных мероприятий при БА яв-
ляется программа лечебного фитнеса. Физиче-
ские упражнения, которые включены в данную 
программу, помогают мобилизовать механиз-

мы кровообращения, активировать утилизацию 
кислорода тканями. Все это способствует борьбе 
с гипоксией. 

Тем не менее в литературных источниках 
недостаточно освещено активизирующее вли-
яние аэробики на нейроэндокринную систему, 
кардиореспираторную систему, показатели кис-
лотно-щелочного состояния у пациентов с БА, 
направленное на увеличение резервных возмож-
ностей организма.

Анализ этиологических факторов развития 
бронхиальной астмы позволил заключить, что 
астмой страдают 5–10 % населения в промышлен-
но развитых странах. Причины возникновения 
астмы многочисленны: дым, пыль, экологические 
поллютанты, респираторные инфекции. При 
бронхиальной астме развивается легочная недо-
статочность, состояние, при котором нарушается 
работа дыхательного аппарата и, как следствие, 
ограничиваются функциональные возможности 
организма, замедляется поступление кислорода 
в органы и ткани и выведение углекислоты  [1–2].
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щих физиологическое состояние, рассматрива-
емое в качестве базы реализации эффективной 
деятельности.

В ходе эксперимента были определены две 
группы. 

1. Контрольная группа. Занятия проводи-
лись по программе общего физического воспита-
ния (ОФП). Технология общей физической подго-
товки. Методика проведения ОФП предполагала 
занятия, в которых использовались различные 
средства физической культуры: легкая атлетика, 
общеразвивающие физические упражнения с ис-
пользованием разного спортивного инвентаря: 
гимнастическая стенка, скамейка, палки, лестни-
цы, лыжи. Условия проведения методики:

1) один вид физических упражнений сменя-
ется другим видом;

2) комплексный подход к проведению мето-
дики: в одном занятии присутствуют различные 
виды физических упражнений;

3) продолжительность занятий — 90 мин;
4) количество занятий — 2–3 раза в течение 

недели.
2. Основная группа. Занятия проводились 

по авторской методике оздоровительной фит-
нес-аэробики. Технология оздоровительной фит-
нес-аэробики. Оздоровительная фитнес-аэро-
бика  — это комплекс различных ритмических, 
циклических танцевальных движений, которые 
выполняются под музыку с низкой интенсив-
ностью, в течение продолжительного времени с 
использованием различных снарядов, рассчитан-
ных на тренировку разных групп мышц.

Был разработан комплекс базовых шагов с ис-
пользованием платформы (высота платформы 20 
см). Условия проведения методики:

1) интенсивность нагрузки 75 % от величи-
ны максимального потребления кислорода;

2) оптимальная величина ЧСС во время вы-
полнения нагрузки — 70–85 уд./мин; 

3) продолжительность основной части про-
граммы — 40 мин;

4) количество занятий  — 2 раза в течение 
недели. 

У всех исследуемых изучались показатели 
нейроэндокринной и кардиореспираторной си-
стем, динамика показателей кислотно-щелочного 

Анализ литературных источников показал, 
что в настоящее время представлено значитель-
ное количество методик с применением средств 
физической реабилитации [3–6]. Основной целью 
данных методик является оптимизация функцио-
нального состояния больного БА, улучшение фи-
зического и психического состояния, достижение 
компенсации заболевания и восстановление про-
фессиональной трудоспособности. По мнению 
О.М. Урясьева, И.А. Исаевой, физические реаби-
литационные мероприятия позволяют сократить 
бронхоспазм и закрепить полученный эффект на 
длительный срок [7]. Многими отечественными 
и зарубежными исследователями отмечено, что 
эффективными средствами лечения БА являются 
методы ЛФК — лечебной физической культуры, 
которые используются в комплексе с другими оз-
доравливающими методами. 

Авторская методика оздоровительной фит-
нес-аэробики предусматривала физические аэ-
робные упражнения, которые требуют пролонги-
рованное повышенное кислородное обеспечение, 
в результате выполнения которых происходили 
оптимизирующие изменения в кардиореспира-
торной системе.

Цель исследования заключалась в изучении 
оптимизации физиологических функций орга-
низма девушек с бронхиальной астмой при заня-
тии фитнес-аэробикой.

Суть исследования адаптационного процесса 
к физическим аэробным упражнениям состоя-
ла в экспериментальном определении наиболее 
информативных психофизиологических пара-
метров, которые оказывают влияние на карди-
ореспираторную систему и кислотно-щелочное 
состояние организма обследуемых в процессе 
тренировки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования были апробированы ме-
тодические приемы оздоровительной фитнес-аэ-
робики во время обучения в высшем учебном 
заведении, влияющие на функциональное со-
стояние девушек с БА и отражающие изменение 
показателей физиологических систем организма, 
также проведено изучение характера адаптивных 
реакций, их ситуационных свойств, определяю-
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состояния организма, определяющие функцио-
нальное состояние испытуемых.

 РЕЗУЛЬТАТЫ

Итогом эксперимента явилось улучшение те-
стируемых показателей в экспериментальной 
группе, по сравнению с подобными показателями 
в контрольной. Достоверность исследования про-
верялась при помощи t-критерия Стьюдента, ре-
зультаты исследования представлены в табл. 1–4.

Таким образом, все изменения в контрольной 
и экспериментальной группах носили достовер-
ный характер.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты проведенного исследования пока-
зали следующее.

В результате исследования у девушек с БА 
адаптирована и апробирована методика оздоро-

вительной фитнес-аэробики. Дана сравнительная 
оценка влияния методов на нейроэндокринную 
систему, кардиореспираторную систему, кислот-
но-щелочное состояние крови. В сравнительном 
аспекте было доказано оптимизирующее влияние 
авторской методики на функциональное состоя-
ние организма, которое превосходило действие 
методов ОФП. Анализ полученных данных после 
применения авторской методики оздоровитель-
ной фитнес-аэробики позволил сделать следую-
щие заключения.

1. Количество АКТГ у девушек из группы 
оздоровительной фитнес-аэробики повышалось 
на 17,0 %, кортизола — на 12,3 %. Данные показа-
тели превышали полученные значения в группе 
ОФП в 3,2 и 1,5 раза. 

Полученные показатели подтверждают мне-
ние многих исследователей [1–3] о том, что в ре-
зультате физической деятельности повышается 

Таблица 1
Показатели гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и уровня реактивной
и личностной тревожности, (M ± m), n = 60

Table 1
Pituitary-hypothalamic-adrenal system indicators and the level of reactive and personal 
anxiety, (M ± m), n = 60

Показатели
Indicators

Группы
Groups

Группа 1 (общая физическая
подготовка), n = 30

Group 1 (general physical preparedness), 
n = 30

Группа 2 (аэробика), n = 30
Group 2 (aerobics), n = 30

До эксперимента
Before the 

experiment

После
эксперимента

Aft er the 
experiment

До эксперимента
Before the 

experiment

После
эксперимента

Aft er the experiment

Адренокортикотропный
гормон, пг/мл
Adrenocorticotropic hormone, 
pg/ml

46,48 ± 0,59 48,20 ± 0,35* 46,36 ± 0,58 54,65 ± 0,40***

Кортизол, нмоль/л
Cortisol, nmol/l 235,90 ± 0,57 254,30 ± 0,30* 238,57 ± 0,41 269,78 ± 0,81***

Реактивная тревожность, 
балл
Reactive anxiety, rating

42,77 ± 1,43 32,12 ± 1,12** 44,51 ± 1,36 29,1 ± 1,12*

Личностная тревожность, 
балл
Personal anxiety, rating

46,00 ± 1,43 33,12 ± 1,09*** 46,82 ± 1,74 28,2 ± 1,09**

Примечание: Р — коэффициент достоверности различий; * — при р < 0,05; ** — при р < 0,001; *** — при р < 0,001.
Note: Р — diff erences reliability coeffi  cient; * — at р < 0,05; ** — at р < 0,001; *** — at р < 0,001.
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уровень глюкокортикоидов, а недостаточность 
глюкокортикоидов может быть одной из причин 
обострения или развития БА. Этот факт В.С. Би-
рагов, А.Н. Доева объясняют тем, что под воз-
действием физических аэробных упражнений 
происходит активация гипоталамо-гилофизар-
но-надпочечниковой системы и некоторых гор-
мональных желез, что улучшает обменные про-
цессы, происходящие в организме [3].

2. Уровень реактивной и личностной тре-
вожности у девушек из группы оздоровительной 
фитнес-аэробики снижался на 35,3 и 36,1 % соот-
ветственно, что было выше по сравнению с пока-
зателями группы ОФП в 1,2 и 1,1 раза.

Таблица 2
Гемодинамические показатели после физической нагрузки, (M ± m), n = 60

Table 2
Hemodynamic parameters after physical exercise, (M ± m), n = 60

Минуты
восстановления

Minutes of recovery

Систолическое 
артериальное

давление, мм рт. ст.
Systolic blood 

pressure, mm Hg

Диастолическое 
артериальное

давление, мм рт. ст.
Diastolic blood 

pressure, mm Hg

Частота сердечных 
сокращений,

уд./мин
Heart rate, bpm

Минутный объем 
кровообращения,

л/мин
Minute blood 
volume, lpm

Группа 1 (общая физическая подготовка)
Group 1 (general physical preparedness),

До воздействия
Before the impact 116,3 ± 2,9 80,1 ± 2,5 71,2 ± 2,3 4,3 ± 2,1

1      135,0 ± 1,9***      92,6 ± 2,3***   99,1 ± 2,2***  5,4 ± 2,0*
2    132,3 ± 3,6**  88,5 ± 2,2* 87,5 ± 2,2**  5,3 ± 0,1*
3 125,2 ± 2,3 85,1 ± 2,3 89,1 ± 2,1** 5,2 ± 0,2
Восстановление
к третьей минуте, %
Recovery to the third 
minute, %

8,9 8,3 8,4 10,7

Группа 2 (аэробика)
Group 2 (aerobics)

До воздействия
Before the impact 116,4   2,9 81,9 ± 3,5 72,4 ± 2,2 4,6 ± 1,7

1    135,1 ± 2,6**    91,2 ± 2,5**    97,3 ± 1,8**  5,9 ± 1,5*
2   128,2 ± 2,7*   90,4 ± 2,3*  88,2 ± 2,2*  5,8 ± 1,2*
3 120,9 ± 3,5 82,6 ± 2,2 71,5 ± 1,8 5,2 ± 1,3
Восстановление
к третьей минуте, %
Recovery to the third 
minute, %

10,9 9,4 9,5 12,5

Примечание: Р — коэффициент достоверности различий; * — при р < 0,05; ** — при р < 0,001; *** — при р < 0,001.
Note: Р — diff erences reliability coeffi  cient; * — at р < 0,05; ** — at р < 0,001; *** — at р < 0,001.

Исследования выявили роль личностной и ре-
активной тревожности в психосоматическом ме-
ханизме развития БА. Изменение данных показа-
телей обусловливается, по-видимому, активацией 
симпатической нервной системы и повышением 
гормона адреналина в крови, что вызывает акти-
вацию парасимпатических процессов.

3. Увеличивался темп восстановления сер-
дечной деятельности к третьей минуте. В группе 
оздоровительной фитнес-аэробики САД  — на 
10,3 %, ДАД — на 9,5 %, ЧСС — на 9,4 %, МОК — 
на 13,6 %; в группе ОФП САД — на 8,8 %, ДАД — 
на 8,4 %, ЧСС — на 8,5 %, МОК — на 10,8 %. 
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Таблица 3
Показатели функции внешнего легочного дыхания, (M ± m), n = 60

Table 3
External pulmonary respiration function indicators, (M ± m), n = 60

Показатель
Indicator

Группы
Groups

Группа 1 (общая физическая подготовка)
Group 1 (general physical preparedness)

Группа 2 (аэробика)
Group 2 (aerobics)

До эксперимента
Before the experiment

После эксперимента
Aft er the experiment

До эксперимента
Before the experiment

После эксперимента
Aft er the experiment

Дыхательный объ-
ем, мл
Respiratory volume, 
ml

282,12 ± 0,35 295,53 ± 0,50** 279,96 ± 0,46 302,55 ± 0,26***

Резервный объем 
вдоха, л
Inspiratory reserve 
volume, l

1,41 ± 0,04 2,31 ± 0,07*** 1,65 ± 0,04 2,64 ± 0,02***

Резервный объем 
выдоха, л
Expiratory reserve 
volume, l

0,96 ± 0,09 1,88 ± 0,10* 0,98 ± 0,02 1,98 ± 0,03***

Жизненная емкость 
легких, л
Lung capacity, l

2,83 ± 0,02 3,53 ± 0,05** 2,76 ± 0,02 3,55 ± 0,02***

Частота дыхания, 
дых. в мин
Breathing rate, 
breaths per minute

30,08 ± 0,36 25,34 ± 0,16** 30,31 ± 0,34 21,26 ± 0,22***

Минутный объем 
дыхания, л/мин
Pulmonary minute 
volume, lpm

7,43 ± 0,05 6,68 ± 0,05* 7,31 ± 0,06 6,64 ± 0,14**

Максимальная 
вентиляция легких, 
л/мин
Maximal pulmonary 
breathing capacity, 
lpm

136,01 ± 0,41 139,32 ± 0,20** 134,87 ± 0,31 140,82 ± 0,28***

Форсированная 
жизненная емкость 
легких, л
Forced vital lung 
capacity, l

2,59 ± 0,11 3,44 ± 0,02** 2,76 ± 0,10 3,84 ± 0,022***

Объем форсиро-
ванного выдоха, л
Forced expiratory 
volume, l

3,33 ± 0,13 4,32 ± 0,19*** 3,68 ± 0,11 4,41 ± 0,02***

Примечание: Р — коэффициент достоверности различий; * — при р < 0,05; ** — при р < 0,001; *** — при р < 0,001.
Note: Р — diff erences reliability coeffi  cient; * — at р < 0,05; ** — at р < 0,001; *** — at р < 0,001.
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Полученные показатели ССС в группе аэ-
робики статистически достоверно снижались 
быстрее, чем в группе ОФП. Из этого можно за-
ключить, что методы аэробики были более эф-
фективны, чем методы ОФП, а реакция ССС как 
более адекватная на физическую нагрузку.

4. Увеличивались показатели функции 
внешнего дыхания девушек — дыхательный объ-
ем — на 6,5; резервный объем вдоха — на 7,2; жиз-
ненная емкость легких — на 5,1; уменьшались: 
частота дыхания — на 31,3; минутный объем 
дыхания — на 11,6; максимальная произвольная 
вентиляция легких — на 3,0. Данные показатели 
были выше показателей группы ОФП в среднем 
в 1,5 раза.

5. Увеличивались показатели, характери-
зующие состояние проходимости бронхов  — 

форсированная жизненная емкость легких  —
на 5,3 %; объем форсированного выдоха  — на 
14,1 %. Данные показатели превосходили показа-
тели группы ОФП в среднем в 2 раза. 

Анализ функции внешнего дыхания показал 
формирование полноценного дыхательного акта, 
который закрепляется в процессе постоянной 
тренировки по механизму образования условных 
рефлексов. Физические упражнения воздейству-
ют на внешнее и тканевое дыхание, при этом про-
исходит нормализация газообмена.

6. Достоверно изменились показатели кис-
лотно-щелочного состояния крови — увели-
чились: pH — на 2,2 %; paO2 — на 16,6 %; SO2 —
на 12,2 %; BE — на 92,2 %; лактат — на 58,5 %; умень-
шились: показатели paCO2 — на 24,0 %, НСО3–— 
на 32,2 %, Hb  — на 8,4 %. Данные показатели 

Таблица 4
Показатели кислотно-щелочного состояния, (M ± m), n = 60

Table 4
Acid-base balance indicators, (M ± m), n = 60

Показатели
Indicators

Группы
Groups

Группа 1 (общая физическая подготовка),
n = 30

Group 1 (general physical preparedness),
n = 30

Группа 2 (аэробика), n = 30
Group 2 (aerobics), n = 30

До эксперимента
Before the experiment

После эксперимента
Aft er the experiment

До эксперимента
Before the experiment

После эксперимента
Aft er the experiment

pH 7,34 ± 0,02 7,44 ± 0,09*** 7,31 ± 0,04 7,47 ± 0,002***
paO2, мм рт. ст.
paO2, mm Hg 75,25 ± 0,34 82,45 ± 0,22*** 75,10 ± 0,33 90,42 ± 0,22***

SO2, мм рт. ст.
SO2, mm Hg 86,66 ± 0,42 88,52 ± 1,09* 86,46 ± 1,2 98,55 ± 1,0**

paCO2, мм рт. ст.
paCO2, mm Hg 49,25 ± 0,25 47,25 ± 0,27*** 50,22 ± 0,55 38,23 ± 0,28***

BE, ммоль/л
BE, mmol/L –2,83 ± 0,16 –0,53 ± 0,14*** –3,02 ± 0,20 1,32 ± 0,04***+

НСО3–, ммоль/л
НСО3–, mmol/L 38,22 ± 0,26 29,25 ± 0,34*** 37,32 ± 0,13 25,65 ± 0,23***

Лактат, ммоль/л
Lactate, mmol/L 2,52 ± 0,04 1,51 ± 0,03** 2,62 ± 0,04 1,16 ± 0,04**

Hb, г/%
Hb, g/% 14,22 ± 0,21 13,52 ± 0,12* 14,32 ± 0,18 13,02 ± 0,13*

Примечание: Р — коэффициент достоверности различий; * — при р < 0,05; ** — при р < 0,001; *** — при р < 0,001.
Note: Р — diff erences reliability coeffi  cient; * — at р < 0,05; ** — at р < 0,001; *** — at р < 0,001.
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были выше показателей группы ОФП в среднем
в 2,0 раза.

Увеличение параметров, которые характеризу-
ют легочные объемы, обусловлено благотворным 
влиянием аэробной нагрузки на дыхательную си-
стему, во время которой возрастает количество 
альвеол. Это обусловливает возрастание ЖЕЛ, 
лучшее усвоение кислорода и повышение рабо-
тоспособности. Снижение показателей легоч-
ной вентиляции после выполнения физических 
упражнений обусловлено, по-видимому, умень-
шением частоты дыхания в состоянии покоя,
что позволяет клеткам организма получить боль-
шее количество кислорода из легких.

Резюмируя все вышесказанное, следует ска-
зать, что полученные данные являются основа-
нием для применения метода оздоровительной 
фитнес-аэробики как нового способа оздорови-
тельного воздействия, который положительно 
влияет на состояние физиологических систем ор-
ганизма девушек с бронхиальной астмой. Резуль-
таты проведенных исследований позволяют ре-
комендовать метод фитнес-аэробики в качестве 
восстановительного и корригирующего сред-
ства для реабилитации больных бронхиальной
астмой.
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