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Целью данной работы было определить влияние немодулированной относительно низкочастот-
ной поверхностной нервно-мышечной электростимуляции (ЭСТ) длительностью 30 и 60 мин/день 
на протяжении 7 нед. на сократительные функции мышц. Во многих исследованиях изучали вли-
яние интенсивности ЭСТ-тренировки на  показатель максимальной произвольной изометриче-
ской силы (МПС) мышц. Однако ни в одном из исследований не изучалось влияние длительности 
ЭСТ-тренировки в неделю и в один день на изменение функций мышц. В настоящем исследовании 
приняли участие 10 здоровых мужчин-добровольцев (23.2 ± 3.2 года), которые случайным образом 
были распределены в  две группы. Первая группа испытуемых применяла ЭСТ-тренировку 5  раз 
в неделю на протяжении 30 мин, а вторая группа — 5 раз в неделю, но на протяжении 60 мин. Вли-
яние ЭСТ-тренировки оценивали по изменению МПС и скоростно-силовых свойств мышц-разги-
бателей стопы, регистрируемых до “электрической” тренировки, а затем в начале каждой недели 
7-недельного тренировочного периода для всех испытуемых. Сократительные свойства регистри-
ровали с использованием изокинетического динамометра Biodex. После 7-недельного тренировоч-
ного периода показатели МПС и максимальной произвольной “взрывной” силы значительно отли-
чались между группами. Основываясь на параметрах ЭСТ и здоровых испытуемых, участвующих 
в данном исследовании, “электрическая” тренировка 5 раз в неделю и в течение 30 мин на протя-
жении 7 нед. вызвала увеличение силы мышц-разгибателей стопы и градиента максимальной про-
извольной “взрывной” силы. 
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ра мышцы, угол наклона и длина волокон, трехглавая мышца голени, произвольное сокращение, 
скорость развития силы.  
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Известно, что скелетные мышцы относитель-
но быстро адаптируются к  условиям существо-
вания и  особенно это проявляется в  условиях 
реальной или моделируемой невесомости и глав-
ным фактором, ответственным за изменение ряда 
физиологических функций, является устране-
ние проприоцептивной информации от  мышц 
и  сухожилий в  ответ на  отсутствие нагрузки  
[1, 2]. Поэтому, чтобы устранить дефицит нагру-
зок и увеличить афферентную “посылку” от “ра-
бочих” мышц, используют различные средства, 
например, от  искусственно создаваемой опоры 
для стоп [3, 4] до комплекса физических упраж-
нений [5]. Однако ни  одно из  этих средств пол-
ностью не  предотвращает не  только мышечных 
нарушений [6-9], но  даже нарушения метабо-

лизма кальция и  минеральных веществ [10–12]. 
В связи с этим И.Б. Козловской было высказано 
предположение, что низкочастотная электро-
стимуляция (ЭСТ) мышц может быть средством, 
с одной стороны, которое устранит дефицит на-
грузок, а  с  другой стороны, активирует деятель-
ность волокон тонического типа, исключение 
которых из  мышечной деятельности в  условиях 
микрогравитации неизбежно способствует раз-
витию атонии и  снижению силы мышц [2]. Мы 
утверждаем, что немодулированная относительно 
низкочастотная ЭСТ с  субмаксимальной силой 
тока, коротким по длительности импульсом и ра-
бочим циклом импульсов, а также учитывая тол-
щину кожно-жировой складки, расположенной 
между кожей и сарколеммой, ограничивает диф-
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фузию тока в  мышцу [13–16] и, таким образом, 
не  активирует мышечные волокна, расположен-
ные в глубоких слоях мышцы. Следовательно, для 
возбуждения мышцы необходим ток более высо-
кой интенсивности, но учитывая, что окончания 
многих болевых нервных волокон расположены 
над жировой клетчаткой, то это приводит к уве-
личению интенсивности тока на  поверхность 
кожи, что создает дискомфорт испытуемому [15, 
17] и  представляет собой ограничение к  эффек-
тивности применения ЭСТ.

ЭСТ является физиологическим методом тре-
нировки скелетных мышц не только клинически 
здорового человека [18], но и применяется как до-
полнительное средство в тренировочном процес-
се высококвалифицированных спортсменов [19]. 
Более того ЭСТ также представляет собой важное 
терапевтическое средство, используемое в  целях 
уменьшения болевых ощущений, атрофии и уве-
личения мышечной силы и размера [20–23], для 
повышения мышечной активности [24] и поддер-
жания сократительной активности в  парализо-
ванных или обездвиженных мышцах [25] и умень-
шения спастичности [26, 27]. Прирост мышечной 
силы напрямую связан степенью напряжения 
мышцы, вызванного ЭСТ. Таким образом, чтобы 
вызвать высокий уровень напряжения мышцы и, 
следовательно, создания большой силы сокра-
щения мышцы, ток при ЭСТ должен быть как 
можно выше [28]. По мере увеличения силы тока 
и длительности импульса при ЭСТ сила мышцы 
увеличивается [29, 30], поскольку активируется 
большее количество двигательных единиц [31].

Несмотря на  перспективность применения 
поверхностной ЭСТ в  качестве одного из  физи-
ологических методов повышения нервно-мы-
шечной пластичности и улучшения двигательных 
функций [30, 32, 33], проблема влияния длитель-
ности одной “электрической” тренировки в день 
на  функции мышц не  исследовалась. Протокол 
“электрических” тренировок должен включать 
длительность ЭСТ и продолжительность отдыха, 
общее количество тренировок, число и  частоту 
повторений. Многие выполненные исследова-
ния не в состоянии сообщить о достаточном ко-
личестве подробной информации относительно 
не только режимов стимула, но также и протоко-
лов тренировок. Другие исследования использу-
ют значительное разнообразие интенсивности, 
продолжительности сокращения и  периодов от-
дыха, число повторений и  тренировок (в  преде-
лах от 10–40 тренировок; ежедневно или 2–3 раза 
в неделю). Это разнообразие добавляет трудности 
к  анализу эффективности “электрической” тре-
нировки, чтобы усилить функции мышц. 

В  нескольких исследованиях сообщалось ис-
пользование ЭСТ-процедур разной продолжи-
тельности и  интенсивности стимулирующего 

сигнала. Так, использование 3‑х ЭСТ-трениро-
вок в  неделю на  протяжении 5  нед. с  интенсив-
ностью более 60% от  МПС привело к  увеличе-
нию силы мышц бедра на  14% [29]. Повышение 
интенсивности ЭСТ-тренировок до 90% от МПС 
способствовало увеличению силы сокращения 
мышц на 44% после 3‑х “электрических” трени-
ровок в неделю на протяжении 4‑х нед. [34]. При 
использовании ЭСТ-тренировки на  протяжении 
5  нед. с  частотой 3  раза в  неделю с  интенсивно-
стью 45% от  МПС отмечалось увеличение мак-
симальной произвольной изометрической силы 
мышц бедра на 33% [31]. Выполненные исследо-
вания показывают, что интенсивность “электри-
ческой” тренировки определяет степень увеличе-
ния мышечной силы. В  поддержку взаимосвязи 
между интенсивностью и  величиной прироста 
силы сокращения мышц указывает высокая кор-
реляционная связь (r = 0.756, р < 0.05) [35]. H.S. Lai 
et al. [36] сообщают, что интенсивность ЭСТ-тре-
нировок, превышающая 50% от МПС, приводит 
к большему увеличению силы сокращения мышц. 
Таким образом, интенсивность “электрической” 
тренировки является важным параметром, кото-
рый оказывает существенное влияние на величи-
ну прироста силы мышцы.

Однако количество ЭСТ-тренировок в неделю 
также может способствовать увеличению мышеч-
ной силы. В ряде исследований сообщалось о ча-
стоте ЭСТ-тренировок от 1 до 5 в неделю и в те-
чение от  3 до  6  нед. [29, 31, 34, 35]. E.  Ericksson 
и  T. Haggmark [33] наблюдали увеличение силы 
мышц на  16% после ЭСТ-тренировок по  1  ч 
в течение 5 дней в неделю на протяжении 4 нед. 
Напротив, R.K. Laughman et al. [37] использова-
ли 5 ЭСТ-тренировок в  неделю на  протяжении 
5 нед. и сообщили об увеличении силы мышц бе-
дра на 22%. Тем не менее, T. Moh et al. [38] после 
трех ЭСТ-тренировок в  неделю на  протяжении 
5  нед. сообщили об  увеличении силы сокраще-
ния мышц бедра всего лишь на 0.7%. Увеличение 
числа ЭСТ-тренировок до  4  нед. с  4–5 трени-
ровками в  неделю обнаружило увеличение силы 
сокращения трехглавой мышцы голени на  18% 
[39]. Однако увеличение количества ЭСТ-тре-
нировок до 32 в течение 8 нед. с 4 тренировками 
в  неделю обнаружили значительное повыше-
ние (+26–+30%) максимального произвольного 
суставного момента мышц-разгибателей бедра 
[40, 41] и  выраженную гипертрофию мышечных 
волокон I и  II  типа [42, 43]. N.A. Maffiuletti et al. 
[44] сообщили, что кратковременная 4-недельная 
ЭСТ-тренировка мышц-разгибателей стопы с ис-
пользованием стимулятора, генерирующего им-
пульсные токи прямоугольной формы частотой 
75 Гц и  длительностью 400 мс, сопровождалась 
увеличением произвольного суставного момента 
на 8.1% (р < 0.05) и прирост суставного момента 
сопровождался более высокой нормализованной 
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ЭМГ-активностью камбаловидной мышцы, а при 
выполнении эксцентрического сокращения - по-
вышенной ЭМГ-активности икроножных мышц. 
Таким образом, ЭМС-тренировка помимо пери-
ферических изменений существенный вклад вно-
сит в центрально-нервный механизм управления 
произвольным движением: увеличение нейрон-
ной активности, вероятно, опосредует произ-
вольное увеличение суставного момента, наблю-
даемое после кратковременной ЭСТ-тренировки. 
Поскольку частота ЭСТ-тренировочных занятий 
не  была в  центре внимания многих исследова-
ний, то невозможно определить вклад количества 
ЭСТ-тренировок в неделю на увеличение мышеч-
ной функции. 

Таким образом, общая цель настоящего ис-
следования состояла в  том, чтобы сравнить воз-
действие двух программ немодулированной 
низкочастотной ЭСТ продолжительностью 30 
и 60 мин/день с частотой 5 тренировок в неделю 
в течение 7 нед. на динамику изменений сократи-
тельных функций (силовых и скоростно-силовых 
свойств) мышц-разгибателей стопы (на  примере 
трехглавой мышцы голени — ТМГ) и архитекту-
ру сложной ТМГ (на примере медиальной икро-
ножной мышцы  — МИМ). Настоящее исследо-
вание является первым, в  котором измерения 
МПС, максимальной произвольной “взрывной” 
силы и длины и угла наклона мышечных волокон 
были объединены для изучения специфической 
адаптации к  различным программам ЭСТ. Было 
высказано предположение, что ЭСТ продолжи-
тельностью 30  мин/день приведет к  большему 
увеличению МПС и максимальной произвольной 
быстрой “взрывной” силы сокращения по сравне-
нию с  ЭСТ-тренировкой продолжительностью 
60 мин/день. Это первое исследование, представ-
ляющее комбинированный анализ, как мышеч-
ных, так и  нервных факторов после продолжи-
тельной ЭСТ-тренировки. 

МЕТОДИКА
Дизайн исследования. Исследование было вы-

полнено в  Институте медико-биологических 
проблем  РАН (ИМБП, Москва). Испытуемым 
по желанию разрешали в любой момент отказать-
ся от дальнейшего участия в эксперименте.

Испытуемые. В исследовании принимали уча-
стие 10 нетренированных молодых мужчин-до-
бровольцев возрастом 23.2 ± 3.2 года (возрастной 
диапазон 18–28  лет). Испытуемые были набра-
ны через объявления и  устные приглашения. 
Ни один из них не участвовал в каких-либо регу-
лярных аэробных или  резистивных тренировках 
в течение предыдущего года. Согласно анамнезу, 
у  всех испытуемых не  было явных хронических 
заболеваний. Испытуемые, принимающие какие- 

либо лекарства, были исключены. Все испытуе-
мые были проинформированы о методах, проце-
дурах и рисках исследования. 

Испытуемые случайным образом были распре-
делены либо в  группу испытуемых, использую-
щих ЭСТ-процедуру в течение 30 мин (1 группа), 
либо в группу испытуемых, использующих “элек-
трическую” тренировку на протяжении 60 мин (2 
группа). Физическая характеристика испытуемых 
каждой группы и  их  количество представлены 
в табл. 1. Не было обнаружено существенной раз-
ницы ни в росте, ни в весе между группами.

Таблица 1. Среднее значение возраста, роста, массы 
тела испытуемых

Переменные ЭСТ, 5 раз/нед.
30 мин 60 мин

Возраст, лет 23.4 ± 1.2 30.6 ± 3.3
Рост, см 179.1 ± 3.5 170.4 ± 3.3
Масса, кг 76.4 ± 3.0 71,0 ± 4.8
Мужчины, n 5 5
Примечание: ЭСТ — электростимуляция.

Электростимуляционная тренировка. Для при-
менения эквивалентной тренировочной нагруз-
ки, основанной на  количестве тренировочных 
занятий, по  сравнению с  предыдущими иссле-
дованиями [21, 39, 42], мы выполняли ЭСТ-про-
цедуру в течение 7 нед. (т.е. 5 занятий в неделю). 
ЭСТ-тренировку выполняли способом прямого 
электрического раздражения мышцы по методи-
ке, приведенной ранее [45–47] в положении сидя 
с  углом в  коленном и  голеностопном суставах 
~90°. После подготовки кожи, два слегка увлаж-
ненных электрода стимуляции были поверхност-
но помещены на ТМГ каждой конечности с ано-
дом площадью 65 см2 (13 × 5 см) выше медиальной 
и латеральной головок икроножных мышц. Катод 
площадью 45 см2 (9 × 5 см) был помещен на рас-
стоянии приблизительно 5  см от  места перехода 
двух головок икроножных мышц в Ахиллово су-
хожилие. Такая конфигурация позволила охва-
тить всю мышцу. В  случае, когда во  время ЭСТ 
при визуальном контроле, а  также при пальпа-
ции мышцы, наблюдались сокращения перед-
ней большеберцовой или малоберцовой мышцы, 
то электроды стимуляции были медиально пере-
мещены, чтобы активировалась только ТМГ.

Тренировочная ЭСТ-процедура выполня-
лась с  использованием двух автономных элек-
тростимуляторов Стимул НЧ-01 (ФГУП СКТБ 
“Биофизприбор” ФМБА, Россия), соединенных 
между собой кабелем синхронизации, и состояла 
из  последовательной ритмической стимуляции 
(1 с вкл — 2 с выкл). Электростимуляторы гене-
рировали немодулированные двухполярные сим-
метричные прямоугольные импульсы длительно-
стью 1 мс с  длительностью пачки импульсов 1  с 
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и  с  интервалами между пачками импульсов 2 с, 
и с частотой следования импульсов 25 Гц, и ам-
плитудой сигнала 45  В. Во  время ЭСТ-процеду-
ры в  1 группе было выполнено 18000 сокраще-
ний мышцы, а во 2 группе — 36000 сокращений. 
Тренировочная процедура продолжалась 7  нед., 
на  протяжении которых ежедневно проводили 
ЭСТ-процедуру. Затем следовали 2  дня отдыха 
(суббота и  воскресенье). Каждый испытуемый 
провел 35 ЭСТ-тренировок. Началу каждого не-
дельного цикла (в понедельник) предшествовало 
тестирование сократительных свойств мышц-раз-
гибателей стопы. Во  время каждой “электриче-
ской” тренировки у каждого участника экспери-
мента регистрировали интенсивность ЭСТ, т.е. 
силу электрического раздражения, которую под-
бирали индивидуально и критерием ее был порог 
переносимости. Силу сокращения ТМГ, разви-
ваемую каждым испытуемым во время ЭСТ-про-
цедуры, в  настоящем исследовании не  отслежи-
вали. Однако, как ранее сообщалось, во  время 
ЭСТ-тренировки мышц-разгибателей стопы сила 
сокращения достигает уровня 50–70% МПС [42]. 
Все ЭСТ-тренировочные занятия проводили под 
руководством одного из экспериментаторов.

В  процессе “электрической” тренировки, 
учитывая влияние мембранной аккомодации, 
амплитуда импульса, т.е. интенсивность возбуж-
дения, постоянно повышалась, не вызывая ощу-
щения “неудобства” в тренировке, как описано 
физиотерапевтами [28]. Ни один из испытуемых 
не  сообщал о  серьезном дискомфорте от  это-
го тока при стимуляции. Во время всех сеансов 
ЭСТ-тренировок участников инструктировали 
“расслабить насколько это возможно стимулиро-
ванные мышцы”.

В конце каждой “электрической” тренировки 
записывали амплитуду тока. Средние амплиту-
ды тока рассчитывали для каждой минуты ЭСТ 
во  время тренировки в  течение 7  нед. Средние 
значения тока для каждой минуты ЭСТ рассчи-
тывали путем суммирования амплитуды тока для 
каждого испытуемого в  группах с  30 и  60  мин/
день в течение 7 нед. 

Мышечная функция
Максимальную изометрическую силу мышц- 

разгибателей стопы регистрировали с  помощью 
изокинетического динамометра Biodex (Biodex 
System 4 PRO™, Multi-Joint Systems, США). Во вре-
мя измерения испытуемые находились в  крес-
ле динамометра в  положении “стоя на  коленях” 
с  углом в  коленном суставе 130°. Центр враще-
ния голеностопного сустава визуально совме-
щали с осью плеча рычага динамометра, а стопу 
относительно жестко фиксировали к  платформе 
измерительного устройства динамометра. Перед  

измерением каждый испытуемый выполнял от 5 
до  10 произвольных движений в  голеностопном 
суставе с около максимальным усилием.

Изокинетическое тестирование. Испытуемые 
были дважды приглашены в лабораторию. Во вре-
мя первого визита испытуемые были ознакомле-
ны с  экспериментальной установкой, с  тестиро-
ванием силовых и  скоростно-силовых свойств 
мышц-разгибателей стопы с  помощью изоки-
нетического динамометра Biodex. При последу-
ющем посещении (за  сутки до  экспозиции) был 
выполнен сбор исходных данных. Все процедуры 
тестирования были выполнены на правой конеч-
ности участников эксперимента. 

Участники эксперимента в  положении “стоя 
на коленях” удобно располагались в кресле изоки-
нетического динамометра Biodex, при этом их ту-
ловище и тазобедренный сустав были закреплены 
к спинке сиденья поясными и плечевыми ремня-
ми, чтобы гарантировать постоянное положение 
и  минимизировать любое движение. При этом 
относительно жестко фиксировали голеностоп-
ный сустав с углом подошвенного сгибания ~90°. 
Латеральная лодыжка правой стопы была совме-
щена с  осью вращения изокинетического дина-
мометра, а центр коленного сустава был тщатель-
но выровнен по оси вращения регистрирующего 
устройства динамометра.

Измерение максимального изометрического су-
ставного момента. Всех испытуемых в  первый 
день посещения лаборатории инструктировали 
воздерживаться в  день тестирования от  приема 
пищи (за 2 ч), кофеина (за 4 ч) и от применения 
физических упражнений (за 12 ч). 

Перед проведением изокинетического те-
стирования испытуемый выполнял стандарт-
ные процедуры разминки суставов, состоящие 
из  пяти упражнений субмаксимальных повторе-
ний и двух-трех упражнений с максимальным по-
вторением. После разминки испытуемые отдыха-
ли не менее 2–3 мин. 

После разминки испытуемый удобно разме-
щался в  кресле динамометра. Стопу конечности 
прикрепляли к специальной платформе динамо-
метра с помощью неэластичных ремней, которые 
были прочно закреплены сзади и на нижней сто-
роне платформы для предотвращения подъема 
пятки во  время выполнения разгибания стопы. 
Если происходил подъем пятки или  показатель 
суставного момента не  возвращался к  исходной 
величине, то протокол выполнения эксперимента 
был остановлен и повторен только после 3–5 мин 
отдыха. Испытуемые выполняли три произволь-
ных максимальных изокинетических движений 
стопой из  четырех подходов с  угловой скоро-
стью голеностопного сустава 0°/с-1, и если третья 
попытка не  превышала первых двух более чем 
на 10%, то в этом случае было проведено допол-
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нительное испытание. Между каждой выполнен-
ной попыткой испытуемому предоставляли отдых 
не менее 2 мин. 

При тестировании изометрического сустав-
ного момента, развиваемого мышцами-разгиба-
телями стопы, каждого испытуемого инструк-
тировали “прикладывать максимальное усилие” 
в каждом движении и при каждом повторении вы-
полняемого теста. Суставной момент с поправкой 
на гравитацию в реальном времени отображался 
на  экране дисплея компьютера. Во  время тести-
рования испытуемому предоставляли словесную 
инструкцию. Наибольшее изометрическое значе-
ние суставного момента (пик момента) при 0°/с–1 
принимали за  показатель МПС. Сбор исходных 
данных был выполнен за  сутки перед началом 
выполнения “электрической” тренировки и  по-
следующие измерения  — каждый понедельник 
нового недельного цикла.

Измерение отношения момент-скорость. Те-
стирование мышц-разгибателей стопы выпол-
няли в  положении “стоя на  коленях” в  кресле 
изокинетического динамометра, причем угол 
коленного и  голеностопного сустава составлял 
~130° и 90° соответственно, а ось голеностопного 
сустава совпадала с осью вращения регистрирую-
щего устройства динамометра. Скоростно-сило-
вые свойства мышц, или  иначе градиент разви-
тия произвольной силы, оценивали по  времени 
нарастания изометрического произвольного на-
пряжения от начала сокращения до достижения 
25, 50 и 75% от МПС (“относительные” градиен-
ты силы произвольного сокращения). Испытуе-
мые выполняли две попытки из четырех повторе-
ний максимальных разгибаний стопы с  угловой 
скоростью 0°/с-1 и с интервалом отдыха не менее 
30  с между повторениями [48]. При измерении 
отношения момент-скорость испытуемых ин-
структировали выполнять каждое движение “как 
можно быстрее и  сильнее”. Во  время тестирова-
ния испытуемому предоставляли биологическую 
обратную связь развиваемого усилия на монито-
ре компьютера, а также обеспечивали словесное 
поощрение во время и между каждой попыткой. 
Словесные поощрения проводил один и  тот  же 
исследователь для всех испытуемых. На монито-
ре компьютера отображалась, как сила, так и на-
клон кривой сила-время.

Мышечная архитектура
Мышечная архитектура (длина и  угол накло-

на волокон) МИМ измеряли in vivo с  использо-
ванием В-режима ультразвуковой системы Edge 
(Edge, Fujifilm SonoSite, Inc., США) электронным 
линейным датчиком 7.5 МГц и апертурой 60 мм. 
Ультразвуковые изображения (УЗИ) были полу-
чены на уровне 30% расстояний между подколен-

ной складкой и  центром боковой лодыжки при 
нейтральном положении голеностопного сустава 
[49], и на этом уровне помещали гиперэхогенный 
маркер, прикрепленный к  коже, ультразвуковой 
датчик помещали над маркером. Для обеспечения 
акустического контакта поверхность датчика по-
крывали растворимым в  воде трансмиссионным 
гелем и, не  вдавливая на  поверхность мышцы, 
ориентировали вдоль средне-сагиттальной пло-
скости мышцы перпендикулярно коже. Визуали-
зацию мышц выполняли после предварительного 
20 мин отдыха [50, 51]. Угол наклона волокон (Θв) 
МИМ определяли как угол вхождения волокна 
в глубокие слои апоневроза, а длину волокон (Lв) 
определяли как длину гипотенузы треугольника 
с углом, равным Θв, и стороной, противополож-
ной этому углу, равной толщине мышцы (рис. 1). 
Для каждого испытуемого были получены УЗИ 
в  покое во  время одного эксперимента. Анализ 
данных проводили с  использованием программ-
ного обеспечения для анализа изображений 
(ImageJ, 1.47v, National Institute of Health, США). 
УЗИ были собраны и  проанализированы в  циф-
ровом виде одним и тем же оператором и у каж-
дого обследуемого измеряли параметры не менее 
трех мышечных пучков, которые затем усред-
няли и  использовали для дальнейшего анализа. 
Расстояние между границей подкожно-жировой 
тканью и  межмышечной фасцией использовали 
как показатель толщины мышцы — ТМ (рис. 1). 
Физиологическая площадь поперечного сечения 
(ФППС) в настоящем исследовании была оцене-
на по следующему уравнению [52]:

ФППС-индекс = ТМ2/Lв,

Показателем внутреннего укорочения волокон 
при сокращении мышцы (ΔLмышца) может быть 
разница между Lв и Θв в активном по сравнению 
с  пассивным состоянием мышцы [49] и  ΔLмышца 
определяли по формуле: 

ΔLмышца = Lп∙cosΘп — Lу∙cosΘу, 		  (1)

где Lп и  Lу  — длина волокна в  условиях покоя 
и при усилии [50% МПС]; Θп и Θу — угол наклона 
волокна в условиях покоя и усилии [50% МПС].

Анализ данных и  статистика. При обработ-
ке полученных результатов исследования при-
меняли общепринятые статистические методы, 
и данные представлены в виде средних значений 
и  стандартной ошибки средней (М ± m). Разли-
чия между показателями были проанализированы 
с  использованием парного критерия t-Стьюден-
та. Амплитуду тока и изометрическую силу ТМГ 
сравнивали между группами на  протяжении ка-
ждой “электрической” тренировки.
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Первую и  вторую группу испытуемых полу-
чавших ЭСТ-процедуры 30 мин и 60 мин соот-
ветственно, оценивали по  процентному изме-
нению МПС и “относительным” показателям 
произвольного “взрывного” сокращения, кото-
рые произошли между начальным и  конечным 
измерением сократительных свойств ТМГ. За-
тем были рассчитаны процентные изменения 
переменных при различных условиях, как функ-
ция от исходной величины. Вероятность совер-
шения ошибки была установлена на уровне 5% 
для всех тестов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изменение изометрической мышечной силы. 

ЭСТ-тренировка у человека на протяжении 7 нед. 
вызывала значительные изменения сократитель-
ных свойств мышц-разгибателей стопы. Показа-
тели изменения МПС для двух групп испытуемых 
графически представлены на  рис.  2, А. Средний 
прирост МПС мышц-разгибателей стопы по-
сле 10 “электрических” тренировок составлял 

32% в  1 группе испытуемых и  26% во  2 группе, 
а  после 25 “электрических” тренировок  — 35% 
в  1  группе и  23% во  2 группе. Причем основ-
ной прирост МПС в 1 и 2 группе достигал после 
6 нед., т.е. 30 ЭСТ-процедур, составляя в среднем  
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Рис. 1. Стандартное сагиттальное ультразвуковое 
изображение медиальной икроножной мышцы 
(МИМ). 
Ультразвуковой датчик располагался над мышцей 
на уровне 30% расстояния между подколенной склад-
кой и  центром боковой лодыжки. Длину волокна 
измеряли вдоль ультразвуковой сигнальной линии, 
проведенной параллельно волокну между глубоким 
и поверхностным апоневрозами. Угол наклона изме-
ряли как угол, образованный линией, проведенной 
параллельно мышечному волокну между глубоким 
и поверхностным апоневрозами. Белая линия, нало-
женная на ультразвуковое изображение, показывает 
путь волокна между поверхностным и глубоким апо-
неврозами. Представлены угол (Θв) наклона и длина 
(Lв) волокна между глубоким и поверхностным апо-
неврозами. Маркер (), расположенный между ульт-
развуковым датчиком и кожей, является ориентиром 
постоянства датчика во время измерений.
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Рис. 2. Изменение максимального суставного момен-
та мышц-разгибателей стопы в 1 группе (30 мин элек-
тростимуляции (ЭСТ)) и 2 группе (60 мин ЭСТ) в ре-
зультате 7-недельной немодулированной низко- 
частотной “электрической” тренировки с  макси-
мально переносимой интенсивностью тока (А) и ди-
намика изменения усредненной (∆%) изометриче-
ской максимальной произвольной силы (МПС) 
трехглавой мышцы голени (ТМГ) за каждую неделю 
7-недельной немодулированной низкочастотной 
“электрической” тренировки для 1 группы (30 мин) 
и 2 группы (60 мин) испытуемых (Б). 
* – p < 0.05.
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39.5 и 28.1% соответственно. Последующие пери-
оды стимуляции не  вызывали значимого приро-
ста мышечной силы: прирост МПС составил в 1 
группе испытуемых в среднем ~ 4 и ~2% во 2 груп-
пе (рис. 2, Б). За  весь период “электрической” 
тренировки МПС возросла в среднем до 163.3 Н  
в 1 группе и до 139.7 Н во 2 группе испытуемых, 
что соответствует относительному изменению 
14.6% (р < 0.05).

Изменение скоростно-силовых свойств. Ана-
лиз результатов изменений функций сила-ско-
рость показал, что максимальный суставной 
момент, развиваемый мышцами-разгибателями 
стопы после 7 нед. ЭСТ-тренировок при произ-
вольных изометрических “взрывных” сокраще-
ниях, оцениваемых по “относительным” пока-
зателям, разнятся в двух случаях эксперимента 
(рис.  3). Как следует из  графически представ-
ленных данных изменения “относительных” 
показателей скорости развития произволь-
ного “взрывного” изометрического напряже-
ния (обратная величина времени сокращения) 
мышц-разгибателей стопы снижается с  самого 
начала развития сокращения, что видно по вре-
мени достижения относительного уровня на-
пряжения (рис. 3).

Сравнивая механические параметры мышеч-
ных сокращений в обеих ситуациях эксперимента, 
мы  тем самым определяли, в  какой мере условия 
эксперимента повлияют на  результат градиента 

силы. На рис. 3 показано влияние градиента силы 
на  кинетику развития механических параметров 
произвольных “взрывных” изометрических усилий, 
проявляемых испытуемыми до и после 7-недельной 
“электрической” тренировки мышечного аппарата. 
Градиент произвольного “взрывного” изометриче-
ского усилия существенно зависит от МПС. После 
ЭСТ-тренировок общая способность к “взрыв-
ному” проявлению максимальной произвольной 
силы, которая в  решающей мере определяет ре-
зультат движения, оказывается более эффективной 
в 1 группе испытуемых по сравнению со 2 группой, 
когда отмечается существенное снижение исполь-
зования скоростно-силовых свойств мышечного 
аппарата. Максимальная произвольная “взрывная” 
сила тренируемой мышцы в 1 группе первые 50% 
после начала действия силы увеличилась в первую 
очередь из-за бóльшей МПС (рис. 2). Увеличение 
МПС на  ~40% в  1  группе испытуемых объясня-
ет увеличение (сохранение) производства силы 
в поздней фазе кривой сила-время (время достиже-
ния “относительного” уровня напряжения 75%). 
Отмечается снижение градиента стартовой силы 
в  изометрических условиях сокращения мышцы. 
Однако, если градиент стартовой силы определяет-
ся степенью волевых усилий, то общая способность 
к “взрывному” проявлению произвольной силы 
определяется степенью использования силового 
потенциала мышц. 

Таким образом, “электрическая” тренировка 
в  течение 30  мин/день 5  раз в неделю оказыва-
ет бóльшее влияние на  результат произвольного 
движения на начальных участках траектории кри-
вой сила-время, тогда как “тренировка” в течение 
60 мин/день 5 раз в неделю существенно снижает 
“взрывную” производительность мышц. Так, время 
достижения первых 50% МПС после 7 нед. “элек-
трической” тренировки в  1 группе уменьшилось 
на ~32% по сравнению с исходной величиной, тог-
да как во 2 группе это время увеличилось на ~26%. 
Причем испытуемые 2 группы показывают еще 
большее снижение степени использования сило-
вых возможностей мышечного аппарата в  крат-
ковременных движениях при достижении второй 
половины кривой сила-время (рис. 3), когда произ-
водство максимальной произвольной “взрывной” 
силы сокращения мышцы определяется макси-
мальной силой. Таким образом, и общая способ-
ность к “взрывному” проявлению произвольной 
силы у испытуемых 2 группы оказывается значи-
тельно сниженной. 

Текущая амплитуда “электрической” трени-
ровки. Средняя амплитуда тока за каждую неделю 
на протяжении 7 нед. “электрической” тренировки 
для обеих групп графически представлена на рис. 4 
и  в  табл. 2. Все испытуемые хорошо переносили 
максимальный выходной ток ЭСТ и при этом от-
дельные испытуемые достигали максимальной ам-
плитуды тока в течение 2-5 мин ЭСТ.
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Рис. 3. Кинетика изменения силы мышц-разгибате-
лей стопы во время изометрического произвольного 
“взрывного” усилия до и после 7-недельной немоду-
лированной низкочастотной электростимуляцион-
ной “тренировки” для 1 группы (30 мин) и 2 группы 
(60 мин) испытуемых. 
* – p < 0.05.
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Табл.  3 представляет средние индивидуаль-
ные амплитуды тока испытуемых 1 и  2 группы 
во  время продолжительной (7  нед.) “электриче-
ской” тренировки. Анализ результатов показы-
вает, во-первых, что все испытуемые переносили 
хорошо максимальный выходной ток электро-
стимулятора, и, во-вторых, каждый испытуемый 
1 группы применял более высокие величины ам-
плитуды стимуляционного тока, чем испытуемые 
2 группы и при этом отдельные испытуемые до-
стигали максимальной амплитуды тока в течение 
первых тренировок.

Изменение мышечной архитектуры. Архитек-
тура МИМ изменилась после 7 нед. ЭСТ-трени-
ровки. Так, толщина МИМ у  испытуемых меж-

ду группами, как в условиях покоя (~ 15 и 12 мм 
соответственно), так и  после “электрической” 
тренировки (~ 15 и 13 мм, соответственно) суще-
ственно не изменялась. 

Θв МИМ после “электрической” трениров-
ки при нейтральном положении голеностопного 
сустава в 1 группе увеличился от ~19° до 41° и во 
2 группе — от ~20° до 36°, а Lв в обеих группах со-
провождалась уменьшением на  ~8% (40.7 ± 4.6 
до 37.3 ± 2.8 мм) и ~6% (38.1 ± 0.8 до 36.0 ± 1.1 мм) 
соответственно (рис. 5). 

В 1 группе испытуемых Θв МИМ значительно 
увеличился между 2 и 4 нед. (рис. 6, верхняя па-
нель) по отношению к исходному уровню, тогда 
как у испытуемых 2 группы тенденция к увеличе-
нию наблюдалась между 6 и 7 нед. (рис. 6, нижняя 
панель), а  Lв МИМ в  1 группе значительно уве-
личилась между 2 и 3 нед., а во 2 группе тенден-
ция к увеличению наблюдалась между 5 и 7 нед. 
“электрической” тренировки.

Изменение индекса ФППС после “электри-
ческой” тренировки по  отношению к  услови-
ям покоя увеличился в 1 группе почти в два раза  
(от 0.37 ± 0.09 до 0.60 ± 0.04), а во 2 группе практи-
чески не изменился (от 0.40 ± 0.06 до 0.50 ± 0.06).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Все десять испытуемых двух групп полностью 

завершили исследование, и не было никакой раз-
ницы между двумя группами по антропометриче-
ским данным, но показатели функций и внутрен-
ней архитектуры отличались как от  исходного 
уровня, так и между группами.

Несмотря на использование немодулированной 
низкочастотной ЭСТ в  разных областях исследо-
ваний, остается неясным вопрос о  наиболее эф-
фективной продолжительности тренировочного 
периода для сохранения функций мышц. В  этом 
исследовании мы  изучали влияние немодулиро-

Таблица 2. Изменение средней амплитуды тока (В) на протяжении ЭСТ-тренировки

Группы
Неделя электростимуляции (ЭСТ)

1 2 3 4 5 6 7
ЭСТ (30 мин) 33.0 ± 6.3 44.4 ± 6.6 44.8 ± 6.6 50.6 ± 5.3 56.3 ± 9.0 63.0 ±.12.0 64.5 ±.10.1
ЭСТ (60 мин) 34.4 ± 3.7 39.7± 3.1 43.3 ± 3.5 48.6 ± 1.7 49.6 ± 1.7 54.4 ±.3.0 53.9 ±.7.1

Таблица 3. Изменение средней индивидуальной амплитуды тока (В) во время продолжительной ЭСТ-тренировки

Группы
Испытуемые

1 2 3 4 5
ЭСТ (30 мин) 53.1 ± 1.9 64.2 ± 5,4 36.7 ± 4.0 65.0 ± 8.3 32.9 ± 2.3
ЭСТ (60 мин) 38.8 ± 0.8 46.3 ± 3.2 47.5 ± 2.4 58.2 ± 4.2 40.6 ± 3.1
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Рис. 4. Динамика изменения усредненной (∆%) 
амплитуды тока (В) немодулированной электро-
стимуляции за  каждую неделю 7-недельной “элек-
трической” тренировки для 1 группы (30 мин ЭСТ) 
и 2 группы (60 мин ЭСТ).
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ванной относительно низкочастотной ЭСТ разной 
продолжительности (30 и  60  мин/день) на  про-
тяжении 7 нед. на функции (силовые и скорост-
но-силовые свойства) ТМГ и архитектуру (длину 
и угол наклона волокон) МИМ.

Сравнительный анализ средней амплитуды 
тока показал, что обе группы во время ЭСТ-трени-
ровки получали примерно одинаковую амплитуду 
тока в  единицу времени (рис.  3). Это указывало 
на то, что обе группы одинаково адаптировались 
к электрическому току. Кроме того, этой ампли-
туды стимуляции было достаточно для создания 
силы сокращения, которая в большинстве случа-
ев составляла не менее 60% от МПС (табл. 2).

Кроме того, прирост мышечной силы в  этом 
исследовании имеет положительную линейную 
зависимость от интенсивности ЭСТ-тренировок, 
что соответствует предыдущим результатам [21, 
46]. Следовательно, вполне вероятно, что вели-
чина прироста силы, вызванного ЭСТ-трениров-
кой, коррелирует с интенсивностью тренировки. 
Действительно, МПС в  бóльшей степени увели-
чилась в 1 группе испытуемых, которые выполня-
ли каждую “электрическую” тренировку с  более 
высоких амплитуд ЭСТ, что отражает интенсив-
ность сокращения мышцы (табл.  2). Возможное 
объяснение снижения силы сокращения мыш-
цы заключалось в том, что испытуемые 2 группы 
испытывали большую усталость, чем испытуе-
мые 1  группы. В  настоящем исследовании сила, 
вызванная ЭСТ, сильно различалась среди ис-
пытуемых (рис. 3), несмотря на  тщательную на-
стройку использовать максимально переносимую 
силу тока. В наших экспериментальных условиях 
отсутствовала регистрация развиваемой силы со-
кращения мышц во  время “электрической” тре-
нировки, что является недостатком настоящей 
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Рис. 5. Архитектура трехглавой мышцы голени.
Динамика изменения длины (Lв) и угла (Θв) наклона 
волокон медиальной икроножной мышцы (МИМ) 
под влиянием 7-недельной «электрической» трени-
ровки для 1 группы (30 мин ЭСТ) и 2 группы (60 мин 
ЭСТ) испытуемых.
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Рис. 6. Изменение угла наклона волокон медиальной 
икроножной мышцы (МИМ) при электростимуля-
ции (ЭСТ) тренировки. 
Представлены индивидуальные данные испытуе-
мых на протяжении 7-недельной немодулированной  
относительно низкочастотной ЭСТ-тренировки для  
1 группы (30 мин, верхняя панель) и 2 группы (60 мин, 
нижняя панель) испытуемых.
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работы. Однако визуальный контроль за уровнем 
сокращения мышц во время “электрической” тре-
нировки позволяет спекулировать, что использо-
валась интенсивность порядка 60%, а  у  некото-
рых испытуемых и 70–80% МПС. Интересно, что 
D.P. Currier и R. Mann [29] в своих исследованиях 
сообщили, что ЭСТ-тренировка 3  раза в  неделю 
в течение 5 нед. с интенсивностью 67% от МПС 
сопровождалась увеличением МПС мышц бедра 
в  среднем на  14%. После аналогичного по  про-
должительности тренировочного периода D.M. 
Selkowitz [34] сообщил об увеличении МПС мышц 
бедра на 44% после 3‑х ЭСТ-тренировок в неделю 
в течение 5 нед. и с интенсивностью тренировки 
91% от  МПС. Бóльшее увеличение МПС может 
быть объяснено уровнем применяемой интен-
сивности ЭСТ, использованной в  исследовании 
[34]. Таким образом, при изучении влияния ча-
стоты ЭСТ-тренировок в  неделю на  увеличение 
мышечной силы важно учитывать интенсив-
ность тренировок, поскольку прирост силы после 
ЭСТ-тренировки зависит от величины вызванно-
го электрического тока во время “электрической” 
тренировки [53].

Концепция ослабленной мышцы во время про-
должительной ЭСТ была представлена L. Snyder-
Mackler et al. [42] и предполагает, что ослабленная 
мышца имеет избирательную атрофию волокон 
типа IIb, которая уменьшает снижение силы 
во время мышечной работы. M.G. Parker et al. [43] 
наблюдали аналогичное снижение силы сокраще-
ния мышц с уменьшением волокон типа II сразу 
после увеличения количества ЭСТ-тренировок. 
Таким образом, волокна типа IIb в мышце испы-
туемых 2 группы, возможно, были избирательно 
утомлены длительным тренировочным циклом 
в  неделю, что может объяснить снижение силы. 
Таким образом, из-за большего объема ЭСТ в не-
делю испытуемые 2 группы могли начинать каж-
дый сеанс ЭСТ с  большей утомляемостью, что 
могло привести к наблюдаемому снижению силы 
во время каждого сеанса ЭСТ. Резкое истощение 
анаэробного субстрата после ЭСТ, наблюдаемое 
E. Eriksson et al. [30], и  предыдущие наблюдения 
L. Snyder-Mackler et al. [42] и M.G. Parker et al. [43], 
подтверждают возможность большей усталости 
мышечных волокон типа IIb в  мышце испытуе-
мых 2 группы в ходе текущего исследования.

При сравнительном анализе влияния частоты 
ЭСТ-тренировок в неделю в нашем исследовании 
было обнаружено, что программа тренировок 
5 раз в неделю привела к значительно бóльшему 
увеличению силы сокращения ТМГ в  1 группе 
испытуемых (~40%), по  сравнению с  испытуе-
мыми 2 группы (~30%). Разница в среднем при-
росте силы сокращения мышцы между группами 
отмечалась практически после 1‑й недели “элек-
трической” тренировки и к концу 2‑й недели эта 
разница составляла 6%. К концу тренировочного 

периода разница составила 14%. Таким образом, 
результаты настоящего исследования показали, 
что “электрическая” тренировка с частотой 5 раз 
в  неделю в  течение 30  мин/день может вызвать 
изменения в  МПС мышц-разгибателей стопы. 
Однако при изучении влияния частоты ЭСТ-тре-
нировок в неделю на увеличение мышечной силы 
важно учитывать не только интенсивность трени-
ровок, но также и количество тренировок в неде-
лю.

Другим возможным объяснением большего 
увеличения МПС у  испытуемых 1 группы мо-
жет быть различие в интенсивности ЭСТ-трени-
ровок. Действительно, уже к  концу 2‑й недели 
ЭСТ-тренировки испытуемые 1 группы трениро-
вались с относительно бóльшей интенсивностью 
(10.6%), чем испытуемые 2 группы (рис. 3). Хотя 
и предпринималась попытка сохранить постоян-
ную интенсивность ЭСТ-тренировок между груп-
пами, тем не менее испытуемые 1 группы трени-
ровались с бóльшей интенсивностью и к 6 нед. эта 
разница составила 13.7%, а к концу 7 нед. дости-
гала 16.4%.

Еще одним параметром, который следует учи-
тывать, является архитектура мышцы, поскольку 
уменьшение угла наклона и/или увеличение дли-
ны мышечных волокон может вызвать изменение 
функций. Ультразвуковая визуализация в  B-ре-
жиме обеспечивает достаточно высокое качество 
изображения, позволяющее очертить отдельные 
мышцы [54], и  в  настоящем исследовании от-
дельно измеряли МИМ, составляющую сложную 
ТМГ. Настоящее исследование продемонстри-
ровало значительное увеличение угла наклона 
и уменьшение длины волокон МИМ в обеих груп-
пах. Индекс ФППС МИМ увеличился в  группе 
с  ЭСТ-тренировкой 30  мин/день по  сравнению 
с 60 мин/день в течение 7 нед. Абсолютные зна-
чения угла наклона МИМ, указанные перед тре-
нировкой, соответствуют значениям, получен-
ным ранее [55–57]. Наше исследование является 
первым, в котором сообщается, что немодулиро-
ванная относительно низкочастотная ЭСТ-тре-
нировка в  течение 7  нед. привела к  заметному 
увеличению угла наклона МИМ. Таким образом, 
увеличение угла наклона позволило сконцентри-
ровать большое количество сократительных эле-
ментов вдоль сухожилия [58]. Кроме того, более 
крутой угол наклона мышечных волокон может 
в значительной степени способствовать увеличе-
нию индекса ФППС мышцы и, таким образом, 
играть важную роль в приросте силы сокращения 
мышцы, наблюдаемой в конце ЭСТ-тренировоч-
ной программы. Таким образом, увеличение ин-
декса ФППС, наблюдаемое при ЭСТ-тренировке 
в  течение 30  мин/день, может быть приписано, 
по  крайней мере, частично, изменениям на  мы-
шечном уровне, что согласуется с наблюдениями 
C.S. Bickel et al. [59]. Действительно, эти авторы 
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недавно показали, что ЭСТ-нагрузка у здоровых 
людей в виде двух подходов по 30 мин стимулиро-
вала ответ на  молекулярном уровне (увеличение 
общего содержания РНК, что дает представле-
ние о  трансляционной способности ткани), что 
указывало на  увеличение процесса гипертрофии 
в  мышце. Таким образом, во  время ЭСТ-трени-
ровок ТМГ выполнила большой объем работы 
(сокращений), что могло привести к  возможной 
гипертрофии. Результаты текущего исследования 
показали, что как нервная, так и мышечная адап-
тация, происходящая в мышце, предполагает, что 
такая мышечная гипертрофия может зависеть 
от  усиления нервного вклада к  мышце в  резуль-
тате ЭСТ. 

Насколько нам известно, никогда не  сооб-
щалось о влиянии ЭСТ на изменение длины во-
локна. Сообщались крайне противоречивые ре-
зультаты влияния ЭСТ-тренировки. Хотя было 
показано увеличение или отсутствие изменения, 
как угла наклона, так и  длины мышечных во-
локон. Так, сообщалось, что ЭСТ-тренировка 
в  течение 8  нед., по  результатам одних авторов 
[60], сопровождалась значительным увеличени-
ем (+14%) угла наклона волокон, а  по  данным 
других авторов [60, 61] не обнаруживалось изме-
нений угла наклона. Было показано увеличение 
(+22%) длины волокон через 8–12 нед. по срав-
нению с 4-недельной тренировкой [58, 59] и су-
ставного момента мышц-разгибателя колена 
на +8% [60]. 

Рис. 7 показывает связь между длиной волок-
на МИМ при пассивном состоянии и ∆Lмышцы для 
групп, использующих разную продолжительность 
“электрической” тренировки. Показатель ∆Lмышцы 
соответствует движению сухожилия мышцы, ко-
торое следовало  бы из  удлинения сухожильных 
тканей во  время изометрического сокращения 
[61]. Удлинение сухожилия является линейной 
функцией силы сухожилия [62], но  поскольку 
∆Lмышцы была больше, когда длина волокон была 
бóльшей, то  можно предположить, что сила, ге-
нерированная мышцей будет больше при более 
длинных волокнах. Таким образом, как следует 
из сравнительного анализа результатов представ-
ленных на  рис. 7, можно грубо представить от-
ношение длина-сила мышцы для групп, исполь-
зующих разную длительность ЭСТ-тренировок. 
Однако количественно оценить силу сокращения 
мышцы по ∆Lмышцы невозможно, поскольку ∆Lмышцы 
зависит от  податливости сухожилия [63, 64], об-
щая длина которой неизвестна в  настоящем ис-
следовании. Более того, нужно учитывать, что 
связь сила‑длина сухожилия не  линейна с  боль-
шим изменением ее  длины при более низкой 
силе [55]. Однако, поскольку тенденция сниже-
ния ∆Lмышцы в  1 группе наших испытуемых была 

меньше по сравнению с испытуемыми 2 группы, 
то  это может указывать на  то, что сила мышцы 
была больше, когда Lв более длинная. 

Необходимо подчеркнуть, что используе-
мый в  настоящем исследовании метод ЭСТ 
разработан не  для тренировки или  хотя  бы для 
сохранения функций скелетных мышц, а  для 
трансплантации мышц в  клинике, с  помощью 
дифференцированной реконструкции двига-
тельных мышечных волокон, перепрограмми-
руя функциональные свойства лоскута скелет-
ной мышцы (в  частности latissmus dorsi muscle), 
для последующей трансплантации в  сердечную 
мышцу человека. С  этой целью и  используется 
относительно низкая частота 25 имп/с, которая 
не  является частотой, при которой развивается 
полный тетанус, короткая длительность импуль-
са и сила тока 45 В. Следует отметить, а это на-
прямую влияет на эффективность ЭСТ, посколь-
ку самой эффективной частотой ритмической 
стимуляции является частота от 50 до 150 имп/с, 
при которой развивается максимальная сила со-
кращения мышцы [9, 65, 66], бóльшая сила тока 
[67–69] и  более продолжительная длительность 
импульса и  рабочий цикл импульсов при ЭСТ 
[13, 70, 71].

Поверхностная ЭСТ с  использованием пря-
моугольной формы электрических импуль-
сов активирует не  только мышечные волокна, 
но  и  болевые афференты [72], что ограничивает 
возможность повышения амплитуды электриче-
ского тока. Более того, электрический ток, при-
мененный внеклеточно к  нервным окончаниям, 
активирует мышечные волокна больших двига-
тельных единиц, расположенных более поверх-
ностно в мышце [73, 74] и с более низким вход-
ным аксональным сопротивлением, т.е. самым 
низким порогом активации [75–77] по  сравне-
нию с  малыми мышечными волокнами, распо-
ложенными в глубоких слоях мышцы. При ЭСТ, 
когда стимул применен снаружи клетки, элек-
трический ток должен сначала поступить через 
мембрану прежде, чем это деполяризует клетку. 
Однако внеклеточная среда шунтирует ток и ма-
лые двигательные единицы (мышечные волок-
на) не будут активированы во время применения 
субмаксимального тока из-за их  более высокого 
входного аксонального сопротивления, и  поэто-
му малые (тонические) мышечные волокна глу-
бокого расположения в  мышце не  тренируются 
во  время использования субмаксимальной силы 
тока ЭСТ [78].

Отсутствие контрольной группы в  этом ис-
следовании можно рассматривать как возмож-
ное ограничение, поскольку нельзя исключать, 
по  крайней мере частично, что это может по-
влиять на  результаты эксперимента. Однако как 
ранее сообщалось, метод изокинетической ди-

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОКРАТИТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ
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намометрии обладает высокой механической на-
дежностью и достоверностью получаемых резуль-
татов при оценке сократительных свойств мышц 
у человека [79, 80]. В связи с этим, результаты на-
стоящего исследования, полученные с использо-
ванием идентичного динамометра, действительно 
отражают реальные изменения функций мышц. 
Дополнительно, чтобы избежать влияния време-
ни суток на исследуемые параметры, пре- и пост-
тесты выполнялись в  одно и  то  же время суток. 
Таким образом маловероятно, что в  настоящем 
исследовании продемонстрирован какой-либо 
значительный эффект вмешательства применен-

ных методов. Основываясь на  надежности про-
цедуры тестирования и  на  том факте, что время 
дня было одинаковым для каждого испытуемого 
до и после ЭСТ-тренировочного периода, можно 
считать, что изменения, о  которых сообщалось 
в этом исследовании, связаны только с влияния-
ми ЭСТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Это первое исследование, показывающее, 

что немодулированная ЭСТ относительно низ-
кой интенсивности может вызывать изменения 
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Рис. 7. Внутреннее укорочение мышечных волокон во время сокращения.
Взаимосвязь между длиной волокон в пассивном состоянии и предполагаемым изменением длины мышц для МИМ 
(нейтральное положение голеностопного сустава) до и после 7-недельной немодулированной низкочастотной элек-
тростимуляционной “тренировки” для 1 группы (30 мин) и 2 группы (60 мин) испытуемых.
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сократительных свойств мышц. Было показано, 
что немодулированная относительно низкоча-
стотная ЭСТ низкой интенсивности может уве-
личить мышечную силу и  максимальную про-
извольную “взрывную” силу мышцы у  человека 
после 7-недельной тренировки с частотой 5 раз/
день на протяжении 30 мин/день. Используемые 
в  исследовании тренировочные параметры не-
модулированной ЭСТ относительно низкой ин-
тенсивности 30 мин/день в режиме 1 с вкл — 2 с 
выкл, основываясь на текущих результатах и пре-
дыдущих исследованиях, можно предположить, 
что более низкие тренировочные объемы также 
могут оказывать заметное влияние на мышечную 
силу и скорость развития мышечной силы. Пре-
дыдущие исследования и текущий эксперимент 
показали, что использование ЭСТ с  интенсив-
ностью тока ~70% МПС в течение 30 мин/день, 
безопасное и эффективное средство для увеличе-
ния скорости производства “взрывной” силы при 
быстрых произвольных изометрических сокра-
щениях. Увеличение произвольного градиента, 
по-видимому, в  первую очередь связано с  уси-
лением нервной активности мышц-агонистов 
движения в  результате “электрической” трени-
ровки. Это может указывать на  то, что сильное 
по  интенсивности электрическое раздражение 
мышц во  время ЭСТ вызывает мощный поток 
афферентных импульсов от  мышц/сухожилий, 
который приводит к реорганизации внутренних 
свойств мотонейронов человека, сопровождаю-
щееся длительным увеличением корковой воз-
будимости. Таким образом, постоянные вну-
тренние токи ведут к  поддержанию некоторого 
уровня деполяризации, т.е. “удлинению” плато 
потенциалов, обеспечивая таким образом устой-
чивую нисходящую двигательную активность, 
которая может сохраняться в течение продолжи-
тельного времени в  отсутствие синаптического 
возбуждения. Активация “плато” потенциалов 
может являться важным вкладом в  деполяри-
зацию мотонейронов во  время нормальных со-
кращений, дополнительно усиливая их реакцию 
на  синаптические входы. Это функционально 
важно, поскольку представляет собой дополни-
тельный механизм, с помощью которого усилен-
ная двигательная активность может регулиро-
ваться в широком диапазоне при произвольном 
движении и  может быть неотъемлемой частью 
контроля за движениями человека. Отсюда ста-
новится совершенно ясно, что “удлинение” пла-
то потенциалов играет важную роль в  регули-
ровании частоты импульсации в  нормальных 
условиях, т.к. оптимизация центрального вклада 
крайне выгодна для увеличенной силы при про-
извольном сокращении мышцы.

Этические нормы. Все исследования проведены 
в  соответствии с  принципами биомедицинской 
этики, сформулированными в  Хельсинкской де-

кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях, 
и одобрены биоэтическим комитетом Института 
медико-биологических проблем  РАН (Москва), 
протокол № 598 от 30.09.2021 г.
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Specific Changes in Contractive Functions  
and Skeletal Muscle Architecture in Humans  

in Response to the Use of Two Protocols of Unmodulated  
Neuro-Muscular Electrostimulation
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The purpose of this study was to study the effect of unmodulated low-frequency superficial of neuromuscular 
electrical stimulation (NMES) of 30 and 60 min/day for 7 weeks on the force, velocity-strength properties 
of the triceps surae muscle (TS) and architecture (lengths and angles of fascicles) of human the medial 
gastrocnemius muscle (MG). Many studies have examined the effect of training intensity (percentage of 
maximal voluntary isometric contraction — MVC) during NMES on muscle force response. However, no 
study has examined the effect of the number of NMES sessions per day over 7 weeks on changes in the TS 
strength. Ten healthy volunteers (23.2 ± 3.2 years; age range 18–28 years) volunteered for the study and were 
randomly assigned to group 1 (30 min NMES) and group 2 (60 min NMES) 5 times a day. NMES for a 7-week 
period, a total of 35 NMES workouts Isometric triceps calf strength was recorded with a Biodex isokinetic 
dynamometer. The longitudinal ultrasonic images of the MG was measured in vivo using the B-mode Edge 
ultrasound system. After a 7-week training period, MVC and voluntary maximal “explosive” strength differed 
significantly between groups. Based on electrical stimulation parameters and healthy subjects in this study, 
electrical training caused an increase in foot extensor muscle strength and a gradient in voluntary explosive 
strength when used for 5 training per week for 30 min for 7 weeks.

Keywords: neuromuscular electrical stimulation, strength gain, “explosive” strength, lengths and angles of 
fibers, medialis gastrocnemius muscles, voluntary contractions, rate of force development.
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