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Посвящается моим родителям и Марии



Введение

______________________________________________________________
Улучшают ли занятия спортом душевное и физическое здоровье? 36 мил
лионов граждан Германии, занимающихся различными видами спорта, 
отвечают на этот вопрос по-разному. Многие спортсмены — любители 
и профессионалы — сохраняют физическую активность до пожилого 
возраста, а своих детей с ранних лет стараются приобщать к радостям 
спорта. Наука, которая изучает влияние движения, тренировок и сорев-
нований, а также дефицита подвижности на здоровых и больных людей 
любого возраста, называется спортивной медициной. Полученные ею 
данные не только используются спортсменами для улучшения своих 
достижений или предотвращения опасностей, которые таит в себе непро
думанная физическая активность, но и находят все более широкое при-
менение в профилактической медицине, а также в лечении и реабилитации 
заболеваний с помощью спорта. 

Чтобы использовать результаты исследований, проводимых в сфере 
спортивной медицины, в своей спортивной практике, спортсмены и дру
гие люди, чьи профессиональные и личные интересы связаны со спор-
том, должны иметь базовые знания о биологических функциях человече
ского организма, являющихся предметом изучения спортивной физио-
логии  — одной из отраслей спортивной медицины. Она описывает не 
только функционирование органов и систем организма человека в со-
стоянии покоя, но и изменение биологических процессов в условиях 
спортивных нагрузок. 

Кроме того, в рамках спортивной физиологии изучается, какую 
пользу для здоровья приносят регулярные тренировки (или какой вред 
влекут за собой неправильно организованные или чрезмерно интенсив-
ные тренировочные занятия). 

В этой книге рассматриваются физиологические основы и принци-
пы работы органов и систем организма, на которые оказывают влияние 
спортивные занятия. Материал излагается в доступной форме, чтобы он 
был понятен читателю, не имеющему естественно-научного образования 
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и глубоких знаний в области биологии, медицины или биохимии. Все 
главы построены одинаково: сначала дается обзор анатомического стро-
ения той или иной системы, потом описывается ее работа в состоянии 
покоя, а затем изменения, которые происходят в ней под воздействием 
спортивной нагрузки. В конце каждой главы разъясняется, как данная 
система адаптируется к тренировочному процессу. Последняя глава 
рассматривает распространенные спортивные травмы.

Таким образом, книга предназначена не только для любителей спор-
та и профессиональных спортсменов, но и для студентов, изучающих 
спортивные дисциплины, учителей физкультуры, тренеров, учеников 
старших классов и всех, кто каким-либо образом связан со спортом.

Я благодарен за многочисленные примеры и советы из области 
практики, предоставленные мне коллегами и студентами спортивного 
отделения Гамбургского университета.

Содержание



1.	 Мышцы

______________________________________________________________
Спортивная физиология — это наука об изменениях, происходящих во 
всех органах и системах тела человека под влиянием спорта.

Спортсмен, анализирующий воздействие физических нагрузок с 
позиции биологии и физиологии, быстро приходит к выводу, что все 
изменения обусловлены в конечном итоге повышением потребности 
работающих мышц в кислороде и энергии. Поэтому мышцам в спор-
тивной физиологии отводится центральное место.

Мышцы дают возможность не только совершать активные и целе-
направленные спортивные действия. Движения, выполняемые с помощью 
скелетных мышц, лежат в основе практически всех форм взаимодействия 
человека с окружающим миром, включая речь, мимику, жесты и худо-
жественные выразительные формы в музыке и искусстве.

В данной главе рассматриваются только поперечно-полосатые ске-
летные мышцы. Особые свойства сердечной мышцы и гладкой муску-
латуры внутренних органов описываются в главе 3.

Все движения скелетных мышц управляются и контролируются 
моторной нервной системой. Нервная система и контроль с ее стороны 
над всеми моторными функциями рассматриваются в главе 2.

1.1.	 Строение и функции поперечно-полосатых 
	 скелетных мышц
Почти половина (40—45 процентов) всей массы тела приходится на 
мышцы. Примерно 434 скелетные мышцы, симметрично распределенные 
между правой и левой половинами тела, расходуют в состоянии покоя 
всего около 20 процентов энергетических ресурсов организма. Однако 
в момент пиковой спортивной нагрузки доля потребляемой энергии в 
работающих группах мышц может доходить до 90 процентов. Общей 
для всех мышц является особая способность преобразовывать связанную 
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химическую энергию в механическую энергию движения. В ходе этого 
преобразования возникает механическое напряжение, которое передает 
усилия скелетных мышц через сухожилия на кости. Все многообразие 
движений тела и форм его взаимодействия с окружающим миром сво-
дится в конечном итоге к единственной способности мышц, заключаю-
щейся в создании напряжения за счет их сокращения. 

Скелетные мышцы выполняют всего одну задачу: сокращаясь, они 
создают усилие, которое через сухожилия передается на кости. 

1.1.1. Синергисты и антагонисты

Совершая движения, мышца работает не в одиночку, а всегда в сочета-
нии с несколькими другими мышцами (см. рис. 1.1). К примеру, когда 
двуглавая мышца плеча (бицепс) сгибает руку в локтевом суставе, од-
новременно удлиняется трехглавая мышца плеча (трицепс), управляющая 
противоположно направленным движением. И наоборот, бицепс удли-
няется, когда трицепс выпрямляет руку в локте.

Такие пары мышц, которые отвечают за разнонаправленные движе-
ния в суставе, называют антагонистами. Разгибающая мышца высту-
пает в роли антагониста по отношению к сгибающей, и наоборот.

Сгибание в локтевом суставе осуществляется не только за счет 
сокращения бицепса. Моторная нервная система активизирует одновре-
менно с бицепсом и другие мышцы-сгибатели, находящиеся на внутрен-
ней стороне руки. В нашем примере на рисунке 1 помощь бицепсу в 
сгибании оказывает также плечевая мышца. Мышцы, которые совмест-
но участвуют в совершении движения, называют синергистами. 

1.1.2. Формы мышц
Все мышцы выполняют одну-единственную функцию — притягивают 
друг к другу противоположные точки своего прикрепления, но они 
сильно различаются по величине и форме (сравните, например, мышцы 
глазного века и ягодичные мышцы). Они могут иметь объемную или 
плоскую форму и подразделяются на перистые и веретенообразные (см. 
рис. 1.2). 

Веретенообразные мышцы состоят из толстого брюшка, или голов-
ки, которая равномерно сужается к концам и переходит в сухожилия. 
Отдельные мышечные клетки (волокна) располагаются в них параллель-
но продольной оси мышцы. 

Мышечные волокна одноперистой мышцы расположены под углом 
к основному направлению мышцы и прикрепляются к сухожилию, иду-

Мышцы
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щему вдоль ее края. Если сухожилие находится посередине мышцы, а 
мышечные клетки отходят от него в обе стороны подобно птичьему 
перу, такая мышца называется двуперистой. Благодаря такому анатоми-
ческому строению к сухожилию может прикрепляться очень большое 
количество мышечных волокон, в результате чего двуперистые мышцы 
способны развивать особенно большую силу. Поэтому перистые мышцы 
располагаются в тех частях тела, где преимущественно требуется сила 
(мышцы туловища), а веретенообразные — там, где должны выполнять-
ся быстрые движения, например, в руках и ногах.

Мышцы могут пересекать не только один сустав (как, например, 
плечевая мышца, которая относится к односуставным), но и два (напри-
мер, бицепс). Такие мышцы называются двусуставными. Кроме того, 
мышцы могут иметь разное количество головок. В частности, двуглавая 
мышца плеча, как следует из ее названия, имеет две головки, а трехгла-
вая соответственно три (см. также рис. 1.1 на с. 00).

Рис. 1.1.	 Крупные мышцы, управляющие движениями в локтевом (и плечевом) суставе
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Рис. 1.2.	 Формы мышц
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1.1.3. Начало и место прикрепления мышцы
В соответствии с законами механики напряжение, возникающее в мыш-
це в ходе ее сокращения, с равной силой воздействует на обе кости, к 
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которым она прикрепляется. Однако движется при этом только та кость, 
которая не зафиксирована с помощью других мышц или внешних сил 
и поэтому оказывает мышечному усилию меньшее сопротивление. 

Место присоединения мышцы к подвижной кости называется местом 
ее прикрепления, а к неподвижной (зафиксированной) — началом. 

В руках и ногах мышцы обычно начинаются от проксимальной 
(самой ближней к туловищу) части конечности и прикрепляются другим 
концом к дистальной (наиболее удаленной) части. Так, например, бицепс 
начинается от плечевой кости и прикрепляется к локтевой.

1.1.4. Сухожилия
При помощи сухожилий усилия мышц передаются костям. Сухожилия 
образованы очень прочными волокнами соединительной ткани. Они 
выдерживают нагрузку от 40 до 60 Н/мм2. Для сравнения: прочность на 
разрыв алюминия составляет от 20 до 40 Н/мм2. Можно представить 
себе силу, с которой необходимо воздействовать на здоровое сухожилие, 
чтобы порвать его, или насколько оно должно быть предварительно 
изношено, чтобы разорваться при нормальной спортивной нагрузке. 
С  той стороны, где сухожилие прикрепляется к мышце, его волокна 
срастаются с мышечными, а со стороны кости врастают в надкостницу, 
расходясь в стороны наподобие веера. Это напоминает кисточку, которую 
вдавили в поверхность, смазанную клеем, и дали засохнуть. Когда су-
хожилие не испытывает нагрузки, оно имеет волнообразную форму, 
чтобы в определенной степени амортизировать усилие мышц, оказыва-
емое ими при сокращении на кость.

1.1.5.	 Синовиальные сумки 
	 и сухожильные влагалища
Синовиальные сумки — это небольшие наполненные жидкостью мешоч-
ки из соединительной ткани, которые располагаются во всех местах, где 
мышцы и сухожилия трутся о костные выступы. Они снижают эффект 
от трения, распределяя давление, возникающее между мышцей (сухо-
жилием) и костью.

Сухожильные влагалища представляют собой наполненные жидко-
стью трубки из соединительной ткани, внутри которых проходят сухо-
жилия в местах, где им приходится менять направление, огибая кости 
и связки. Благодаря жидкости снижается трение, сухожилия скользят 
относительно легко.

Строение и функции поперечно-полосатых скелетных мышц
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1.1.6. Координация
Налаживание тонкого взаимодействия между мышцами-синергистами с 
одной стороны сустава и антагонистами с другой стороны — это одна 
из самых важных задач моторной нервной системы. Данная функция 
носит название координации (см. также раздел 2.8). Скоординированная 
работа различных мышц позволяет выполнять даже самые сложные 
спортивные движения с большой точностью и строго отмеренным уси-
лием. В упрощенном виде можно представить себе, что действия си-
нергистов, сгибающих конечность в суставе, постоянно тормозятся ан-
тагонистами, и наоборот. Таким образом, скорость, сила и направление 
любого движения во многом определяются скоординированным проти-
водействием мышц, которые сами по себе не в состоянии выполнить 
это движение, а могут выступать лишь в роли антагонистов. 

Чем меньше тормозящее воздействие антагонистических групп 
мышц, чем лучше налажено взаимодействие между синергистами и 
антагонистами, тем более плавными, элегантными и легкими становят-
ся движения. Многим спортсменам известно из собственного опыта, что 
разучивание новых движений поначалу всегда дается с определенным 
трудом и довольно быстро вызывает чувство усталости.

Это объясняется тем, что моторной нервной системе требуется опре
деленное время, чтобы найти оптимальное сочетание мышц, способных 
выполнить новое движение, и наладить координацию между ними. Если 
по окончании тренировочной программы то же самое движение выпол-
няется без видимых усилий и как бы играючи, это значит в том числе, 
что благодаря координирующей работе моторной нервной системы най-
дено оптимальное сочетание мышц-синергистов и устранено ненужное 
сопротивление мышц-антагонистов.
	 ●	Координация является приобретенным навыком и может быть 

улучшена за счет тренировок.

1.1.7. Формы мышечных сокращений
Когда на нервную клетку оказывается возбуждающее воздействие в виде 
нервного импульса (или используемых в экспериментах электрических 
импульсов), она демонстрирует стереотипную реакцию — быстро уко-
рачивается в размерах, а затем расслабляется.

Эта основная функция мышечных движений может фиксироваться 
с помощью механического самописца (миографа). При этом опыт может 
быть поставлен таким образом: мышца зафиксирована с обеих концов 
и может только создавать напряжение, но не способна укорачиваться. 

Мышцы
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В данном случае мышца создает очень высокие показатели напря-
жения, но не совершает видимых движений, такую форму сокращения 
называют изометрической (от греч. isos и metreo — «равный размер»). 

Если вы, к примеру, висите на перекладине на согнутых в локтях 
руках, то бицепс совершает изометрическое сокращение.

Если зафиксировать мышцу только с одного конца, а на второй 
повесить небольшой груз, то мышца под его весом немного растянется, 
а затем придет в состояние равновесия. При электрической стимуляции 
она сократится и слегка приподнимет груз, но, поскольку вес груза от 
этого не меняется, напряжение мышцы остается постоянным. Такую фор
му сокращения называют изотонической (с одинаковым напряжением).

К примеру, изотоническое сокращение совершают мышцы руки, 
когда вы поднимаете лист бумаги с письменного стола.

Если эксперимент с изменением длины мышцы и ее напряжения 
производить в ходе сокращения одновременно или поочередно, то обе 
эти формы (изотоническая и изометрическая) будут комбинироваться и 
образовывать следующие смешанные формы.

	 1. 	Ауксотоническое сокращение. Мышца укорачивается, и одновре-
менно возрастает ее напряжение. Большинство движений, совер-
шаемых мышцами в ходе спортивных занятий, имеют ауксото-
ническую природу, поскольку нагрузка, преодолеваемая с одно
временным изменением положения костей, в большинстве случаев 
одновременно изменяет и напряжение мышцы, и ее длину.

	 2. 	Удерживающее сокращение. Груз не подвешен свободно к мыш-
це, а лежит на какой-либо опоре. При сокращении мышца сна-
чала должна создать нужное напряжение (изометрическая фаза), 
а затем она поднимает груз, преодолевая силу тяжести (изотони-
ческая фаза). Удерживающее сокращение мышц можно наблюдать, 
например, в тяжелой атлетике.

	 3.	Установочное сокращение. Свободно подвешенный к мышце груз 
сначала приподнимается за счет укорочения (изотоническая фаза), 
а затем, по достижении некоего внешнего упора, удерживается. 
При этом может усиливаться напряжение мышцы, но ее длина 
уже не меняется (изометрическая фаза). В качестве вида спорта, 
где часто выполняются установочные сокращения мышц, можно 
назвать бокс.

Эти формы мышечного сокращения можно четко разграничить лишь 
в ходе эксперимента. Мышечная работа чаще всего состоит из комби-
нации различных форм сокращения. Для описания последовательности 
спортивных движений с практической точки зрения целесообразнее 
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несколько иначе классифицировать виды мышечных сокращений, что 
видно, например, из анализа простого упражнения:

подняться на носки;
задержаться в этом положении на несколько секунд;
опуститься в обычную стойку.

Чтобы подняться на носки, нам прежде всего необходимо сократить 
мышцы, расположенные в задней части голени. Две самые важные 
мышцы, осуществляющие подошвенное сгибание стопы в голеностопном 
суставе, — это икроножная и камбаловидная мышцы (musculus gastrocne
mius и musculus soleus, см. рис. 1.3 на с. 24).

Двуглавая икроножная мышца начинается обеими своими головка-
ми от наружного и внутреннего мыщелков бедренной кости и прикре-
пляется с помощью ахиллова сухожилия к пяточной кости. Она пересе-
кает коленный и голеностопный суставы (является двусуставной).

Рис. 1.3.	 Крупные мышцы голени, осуществляющие подошвенное сгибание стопы

Икроножная мышца
(m. gastrocnemius)

Камбаловидная 
мышца

(m. soleus)

Ахиллово 
сухожилие
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