
ной систем, улучшаются процессы пищеварения, уменьшается подверженность депрес-

сии, повышается физическая и интеллектуальная работоспособность, улучшается сон. 

Оздоровительные программы аэробики привлекают широкий круг занимающихся 

своей доступностью, эмоциональностью и возможностью изменить содержание заня-

тий в зависимости от их интересов и подготовленности [1]. 
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Введение 

Изучение состава тела— сравнительно новая область биологии и медицины, кото-

рая выделилась в отдельное направление исследований во второй половине XX в. Од-

ним из современных методов, позволяющих определить массу и соотношение различ-

ных компонентов тела спортсменов, является биоимпедансный анализ — это контакт-

ный метод измерения электрической проводимости биологических тканей, дающий 

возможность оценки широкого спектра морфологических и физиологических парамет-

ров организма. Состав тела в спорте рассматривается как один из факторов, опреде-

ляющих результативность спортивной деятельности. Определение компонентов состава 

тела в различные периоды позволяет грамотно корректировать стратегию тренировок, 

режим нагрузок, эффективно и своевременно подводить спортсмена к пику спортивной 

формы к началу соревнований. 

Цель исследования 

Провести анализ изменений состава тела спортсменов, занимающихся греблей на 

байдарках, в подготовительный и соревновательный периоды. Сравнить основные 

показатели у мужчин и женщин. 

Материал и методы 

Проведен анализ состава тела у 17 спортсменов, которые занимаются греблей на бай-

дарках. Из них 10 мужского пола, средний возраст 22 года, и 7 женского, средний возраст 

19 лет. Регистрацию показателей биоимпеданса проводили на программно-аппаратном 

комплексе АВС-01 «Медасс». Результаты исследования заносились в таблицы «Exсel», 

также была использована программа «Statistica» (V. 6.0). Данные описывались функцией 

непараметрического распределения. Были использованы медиана, коэффициент Спирмана, 

квартили распределения. Различия считаются достоверными при p<0,05. 

Результаты исследования 

При анализе результатов наблюдается разная направленность изменения показате-

лей у мужчин и женщин в зависимости от периодов активности. Вариабельность изме-

нения основных показателей носит как отрицательный динамический характер, так и 
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положительный. Наибольшие различия обнаружены по абсолютным и относительным 

(по отношению к весу тела) показателям жировой и мышечной массы (таблица 1). 

Таблица 1 — Сравнительный анализ состава тела гребцов мужского и женского пола в 

подготовительный и соревновательные периоды 

Компоненты 

состава тела 

Мужчины Женщины 

подготовительный соревновательный подготовительный соревновательный 

Me- 

dian 

P-L Me- 

dian 

P-L Me- 

dian 

P-L Me- 

dian 

P-L 

25 75 25 25 25 75 25 75 

Масса тела 80 75 90 79 75 87 67 62 69 65 61 67 

ФУ, град 8,0 7,82 8,78 7,9 7,81 8,44 7,8 7,7 8,2 8,0 7,8 8,6 

ОО, ккал/кв.м 1948 1913 2001 1966 1868 1985 1565 1488 1600 1556 1510 1604 

УО, ккал/кв.м 947 909 976 963 916 98 894 853 915 876 848 945 

ИМТ 24,1 22,8 25,2 23,4 22,5 24,7 22,8 20,9 23,7 22,6 20,2 23,4 

ЖМ, кг 15 10,5 19,3 12 8,4 17,7 17,6 17,2 19,4 17,2 15,7 18,7 

ТМ, кг 66 63,0 71,1 66 64,5 70,5 48,8 44,8 49,4 45,3 44,2 50,6 

АКМ, кг 42 41,1 43,8 43 39,6 43,5 30 27,6 31,1 29,8 28,3 31,3 

ДАКМ,% 62,5 61,7 65,2 62,5 61,7 64,2 61,9 61,3 63,2 62,4 61,7 64,6 

СММ, кг 37,5 34,6 38,2 37,4 36,4 37,5 24,2 22,4 24,9 23 22,1 25,4 

Общ. ж-ть, кг 48,6 46,1 51,7 48,7 47,2 51,2 34,9 32,8 36,1 34,7 32,4 37,1 

 

Масса тела — основной антропометрический показатель, отражающий степень 

развития костной и мышечной систем, внутренних органов, подкожной жировой клет-

чатки. В соревновательный период происходит достоверное снижение его значений у 

женщин на 3 % и у мужчин — на 1 %. 

Фазовый угол (ФУ) — параметр, отражающий состояние клеток организма, уро-

вень общей работоспособности и интенсивности обмена веществ. У мужчин в соревно-

вательный период незначительное уменьшение этого значения на 1,3 % свидетельствует 

о небольшой степени перетренированности и является признаком усталости. У спорт-

сменок женского пола наблюдалось увеличение ФУ на 2%. Это позволяет судить об уве-

личении работоспособности и тренированности. Наблюдаемую тенденцию можно объяс-

нить увеличением доли активной клеточной массы, которая подтверждается литератур-

ными данными свидетельствующими, что чем больше ДАКМ, тем больше ФУ.  

Активная клеточная масса — это безжировая часть тела, состоящая из мышц, орга-

нов, костей, нервных клеток. Понятие «активная клеточная масса» объединяет компоненты 

тела, подверженные наибольшим изменениям под влиянием режима питания, физических 

нагрузок, заболеваний, лечения. Поэтому легко объяснить тот факт, что ДАКМ у мужчин 

не изменилась, а у женщин — увеличилась на 1 %. С АКМ тесно связана тощая масса.  

Тощая масса (ТМ) составляет примерно 31,7–52, 9 кг. Или 75–85 % от веса. К ней 

относится все то, что не является жиром: мышцы, органы, мозг, нервы, кости и все 

жидкости. У мужчин относительная ТМ увеличилась на 2 %. А у женщин снизилась на 

4 %. Это необходимый показатель для оценки ОО, потребления энергии организмом для 

расчета суточного рациона питания. Так у спортсменок наблюдалась тенденция умень-

шения ОО, что возможно связано с дисбалансом поступления белковой пищи. У муж-

чин напротив: данные показатели ОО увеличились, так как показатели основного обме-

на связаны прямо пропорционально с АКМ, чем больше АКМ, тем больше энергии рас-

ходуется на обмен веществ. 

Жировая масса представляет собой совокупность жировых клеток в организме. В 

норме ЖМ не должна превышать 17–22 %. Сравнительный анализ показателей ЖМ в 

подготовительный и соревновательный период свидетельствует о достоверном ее сни-

жении, как у женщин так и у мужчин на 2 и на 17 % соответственно. 
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Заключение 

Проведенные исследования методом биоимпедансного анализа позволили получить 

не только объективную информацию о составе тела гребцов, но и проследить динамику 

изменения этих показателей на протяжении подготовительного и соревновательного пе-

риодов. При этом появляется возможность выявления отрицательной динамики основ-

ных характеристик на начальном этапе их возникновения и принятия соответствующих 

мер по их корректировке. Это позволяет избежать необратимых последствий в организ-

ме спортсмена, сохранить хорошую физическую форму и здоровье спортсмена. 
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Введение 
«Чистая» периодическая катетеризация мочевого пузыря является альтернативой 

самостоятельному мочеиспусканию у пациентов с хронической задержкой мочи при 

нейрогенном мочевом пузыре, возникшем на фоне спинномозговой грыжи, крестцово-

копчиковых тератом, атрезии прямой кишки и др., а также у пациентов после множест-

венных хирургических коррекций клоаки, экстрофии мочевого пузыря. Термин был 

предложен американским ученым Jack Lapides в 1972 г. Данная методика произвела ре-

волюции в лечении сложных случаев нейрогенной дисфункции нижних мочевых путей 

в случаях, когда удержание достигнуто фармакологически или хирургически. В литера-

турных источниках достаточно часто обсуждаются преимущества и недостатки этого 

метода. Однако, сравнение микрофлоры мочевых путей, чувствительность ее к анти-

биотикам у пациентов, выполняющих катетеризацию оригинального мочевого пузыря и 

после илеоцистоаугментации, встречается только в единичных работах. 

Цель 
Провести анализ клинических и микробиологических результатов до начала и во 

время ЧПК. 

Материалы и методы исследования 
Исследование проводилось на базе Республиканского центра детской урологии УЗ «2-

я детская городская клиническая больница» г. Минска. Был выполнен ретроспективный 

анализ историй болезни 51 пациента выполняющих периодическую катетеризацию моче-

вого пузыря 4–7 раз в сутки в течение 3–7 лет. 24 ребенка проводили катетер в мочевой пу-

зырь по уретере, 12 по аппендикоцистостоме, 16 по илеоцистостоме. Исследовались 2 

группы детей. 1 группа — 24 пациента с хронической или медикаментозной задержкой мо-

чи. 2 группа — 27 пациентов после илеоцистоаугментации. В процессе исследования оце-
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