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Уважаемые участники и гости 
II Всероссийской научно-практической конференции с международным участием!  

 
 От всей души поздравляю Вас с от-

крытием II Всероссийской научно-

практической конференции с международ-

ным участием «Лечебная физическая куль-

тура: достижения и перспективы развития». 

Конференция проводится в юби-

лейный для университета и кафедры год. 

Она предоставляет участникам возмож-

ность для конструктивного обмена взгля-

дами, мнениями, фактами по вопросам 

внедрения традиционных и инновацион-

ных технологий оздоровления различных 

категорий населения, повышения качества содержания различных методик лечебной гим-

настики и массажа, популяризации и повышения престижа избранной профессий. 

Выражаю уверенность, что конференция пройдет в созидательной и творческой ат-

мосфере, а принятые рекомендации и резолюция будут способствовать укреплению науч-

ного потенциала кафедры и российской отраслевой науки в целом, расширению интегра-

ционных связей с ведущими специалистами Европы, внедрению передового опыта разви-

тия лечебной физической культуры в клиническую и спортивную практику.   

Этот представительный форум способен внести заметный вклад в научное обосно-

вание стратегии развития лечебной физической культуры в мировом пространстве.  

Желаю всем плодотворной и содержательной работы, установления новых профес-

сиональных контактов и всего самого доброго. 

 

Ректор РГУФКСМиТ, д.п.н., 

профессор, член-корреспондент РАО                                                           Блеер А.Н. 

 

Dear participants and guests! 

The II All-Russian scientific and practical conference with the international participation 

Heartily I congratulate your on opening of the II All-Russian scientific and practical con-

ference with the international participation "Kinesitherapy: achievements and development pros-

pects". 

Conference is help in anniversary for university and chair year. It gives to participants 

opportunity for a constructive exchange of views, opinions, the facts concerning introduction of 

traditional and innovative technologies of improvement of various categories of the population, 

improvement of quality of the maintenance of various techniques of medical gymnastics and 

massage, promoting and increase of prestige chosen professions. 

I express confidence that conference will take place in the creative and creative atmos-

phere, and the accepted recommendations and the resolution will promote strengthening of scien-

tific capacity of chair and the Russian branch science as a whole, to expansion of integration 

communications with leading experts of Europe, introduction of the best practices of develop-

ment of medical physical culture in clinical and sports practice. 

This representative forum is capable to make a noticeable contribution to scientific justifi-

cation of strategy of development of medical physical culture in world space. 

I wish all fruitful and substantial work, establishment of new professional contacts and all 

the kindest. 

 

Rector RSUPESY&T, PhD, professor, 

corresponding member RAE                                                                                     Bleer A.N. 
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Дорогие друзья, коллеги, гости! 

 Искренне рада приветствовать Вас по слу-

чаю открытия II Всероссийской научно-практической 

конференции с международным участием «Лечебная 

физическая культура: достижения и перспективы 

развития». 

В юбилейный для университета (95 лет), и 

кафедры (85 лет) год мы вновь собрались для об-

мена опытом и решения актуальных задач по 

улучшению качества жизни через применения со-

временных, диверсифицированных программ фи-

зической реабилитации для различных категорий 

населения на всех этапах онтогенеза. В этом вы-

ражается главная миссия нашей конференции  

Нынешняя конференция призвана придать 

импульс развитию научного партнерства специали-

стов разных стран, реализации совместных инициатив и проектов в сфере физической 

реабилитации. 

Убеждена, что в ходе предстоящих дискуссий будут намечены новые, перспектив-

ные направления и горизонты партнерства по развитию физической реабилитации. 

Желаю участникам конференции успешной работы на благо поступательного про-

движения научных идей и инноваций. 

 

 

Заведующая кафедрой ЛФК, массажа  

и реабилитации РГУФКСМиТ 

д.п.н., профессор                                                                                         Козырева О.В. 

 

 

Dear friends, colleagues, guests! 

           I am sincerely glad to welcome you on opening of the II All-Russian scientific and practi-

cal conference with the international participation "Kinesitherapy: achievements and develop-

ment prospects". 

            In anniversary for university (95 years) and chair (85 years) year, we gathered again for 

an exchange of experience and the solution of actual tasks on improvement of quality of life 

through applications of modern, diversified programs of physical rehabilitation for various cate-

gories of the population on all stages ontogenesis. 

         Present conference is called to stimulate to development of scientific partnership of experts 

of the different countries, realization of joint initiatives and projects in the sphere of physical re-

habilitation. 

          I wish to participants of conference of successful work for the benefit of forward advance 

of scientific ideas and innovations. 

 

 

Manager of department LFK, massage  

and rehabilitations RSUPESY&T, 

            PhD, professor                                                                                       Kozyreva O.V. 
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ДВИГАТЕЛЬНАЯ ПРОГРАММА ДЛЯ РЕДУКЦИИ МАССЫ ТЕЛА  

ПРИ ИЗБЫТОЧНОМ ВЕСЕ И ЦЕЛЛЮЛИТЕ 

 

 Л.С. Николовска1
, Т.И. Кръстев1, Т.Н. Мегова2

, Н.И. Михайлова 2  
1
 Университет „Гоце Делчев”, Македония, Штип, 

2
Медицинский Университет, Болгария, Плевен 

 

Аннотация. Вопросы превенции и редуцирования избыточного веса очень акту-

альны, так как данные Всемирной организации здравоохранения показывают, что до двух 

тысячи пятнадцатого года, приблизительно 2,3 миллиарда полнолетних лиц будут с избы-

точным весом и больше семисот миллионов – с ожирением. Целью исследoвания является 

прослеживание эффекта двигательной программы для женщин с избыточным весом и 

целлюлите за трех месечный период. Объект  исследования – 37 женщин с избыточным 

весом в возрасте от 25 до 45 лет. Предмет исследования их физическое развитие и 

психическая работоспособность. Лечебная программа включает антицеллюлитный 

массаж, силовую и кардио тренировку (3 раза в неделю). Различие в наблюдаемых 

показателях доказывает стимулирующее влияние приложенной программы.  

Ключевые слова: избыточный вес, тренировка, антицеллюлитный массаж. 

 

EXERCISE PROGRAM FOR REDUCTION OF BODY WEIGHT IN CASE OF 

OVERWEIGHT AND CELLULITE 

 

L.S. Nikolovska
1
, T.I. Krastev

1
,  T.N. Megova

2 
, N.I. Mihaylova

2
 
 

1
University “Goce Delchev”,  Macedonia, Stip, 

 
2
 Medical University,  Bulgaria, Pleven 

 

Abstract. The discussion of prevention and reduction of overweight are very timely, be-

cause the WHO data suggest that by 2015, approximately 2.3 billion adults will be overweight 

and there will be more than 700 million obese people. Purpose: To evaluate the effect of motor 

program for women with overweight and cellulite for three months. The object of study are 37 

overweight women (age 29-45 years). Subject of research are physical development and mental 

efficiency. All participants took part in the following program: anti-cellulite massage, resistance 

and cardio training (three times a week). The data corroborate the effectiveness of applied pro-

gram.  

Keywords: overweight, training, anti-cellulite massage.  

 

Введение. Ожирение – метаболическое нарушение с хроническим характером, 

результат сложных взаимодействий между эндогенными и экзогенными факторами. В 

1997 году Всемирная организация здравоохранения официально признает ожирение как 

всемирную эпидемию и принимает стандарт для классификации телесного веса по 

индексу телесной массы – BMI [1, 7]. На территории Европы около пятдесять процентов 

населения имеют проблемы с избыточным весом, а от ожирения страдают около двадцати 

процентов. Изменения в циркуляции, лимфатический дренаж, жировая и соединительная 

ткань приводят к целлюлиту [8]. Основное лечение при ожирении состоит в соблюдении 

диеты и выполнении физических упражнений [2, 9]. Согласно Ивану Топузову (2002) 

только семнадцать процентов могут задержать свой редуцированный вес по истечении 

одного года [6]. Поэтому нискокалорийная диета и упражнения должны стать постоянной 

частью жизни человека [10, 11]. Оптимизация телесной массы и редуцирование целлюли-

та отражаются положительно на общем психо-эмоциональном тонусе, самочувствии, на-

строении и работоспособности [4]. 
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Целью настоящей работы является исследование эффекта двигательной програм-

мы, комбинирующей силовую и кардио тренировку, после которой следует антицеллю-

литный массаж со специальным базальзамом для женщин с избыточным вессом. Объек-

том исследования были 30 женщин в возрасте от двадцати девяти до сорок пять лет с цел-

люлитом – второй степени и с избыточным весом (геноидный тип накопления телесной 

массы и среднее значение BMI – 27, 30 kg/m
2
). 

Методы иследования. Для достижения цели и решения задач исследования 

женщины подложены на двукратное тестирование (в начале и конце трехмесечного 

эксперимнта).  Были исследованы: BMI; вес; состав тела; рост и окружности тела; тип 

ожирения; вид и тяжесть целлюлита; самочувствие, активноть и настроение (САН-анкета). 

САН раскрывает психическую работоспособность. Для ее оценки суммируют, 

определенные в баллах самочувствие, активность и настроение (тридцать пар 

противоположных состояний – по десять для каждого одного, которые оцениваются в 

баллах от одного до девяти). 

Методика. Все участвующие в исследовании женщины были третированы в 

продолжение трех месяцев по три раза в неделю (двенадцать процедур в месяц). Перед 

началом лечения всем исследуемым лицам определяется дневной расход калорий и 

даются указания по раздельному питанию. Продолжительность процедур 55-60 минут, из 

которых 5-10 минут – разминка, 25 минут силовая тренировка и 25 минут – 

кардиотренировки. Начинается с постепенной разминки и легкой аэробной нагрузки. 

Начинающие вначале исполняют общеукрепляющие упражнения для всех мышечных 

групп. Важно сочетание упражнений с правильным дыханием, так как кислород 

способствует сгоранию жиров. При силовой тренировке выбираются по 2 упражнения с 

тяжестями для каждой мышечной группы, повторяющиеся восемь-двенадцать раз. 

Кардиотренировка проводитя на велоэргометре в умеренно интенсивном темпе. 

Продолжительность антицеллюлитного массажа 20-30 минут. Основная его задача  

– улучшить дренирование в зонах с накоплением жировой ткани и целлюлита. В 

продолжение 70-80% от времени примменяются приемы выжимания и растирания. Из 

приемов разминания нижних конечностей чаще всего применяется двойной гриф и 

двойное кольцеобразное разминание, а из дополнительных приемов–валяние. Для живота 

и седалищной области используются и дополнительны прием накатывание [3]. 

Результаты обработаны статистически путем вариационного анализа (стаистиче-

ская вероятность при pt<0,05). Изменения в составе тела представлены в таблице 1.  По-

лучена статистически значимая редукция показателей: BMI, веса, жировой массы, 

количества воды в теле, как и достоверное повышение активной массы тела. С 

уменьшением веса коррелирует и балл от четырех окружностей тела, которые также 

значимо уменьшаются в конце первого месяца (p<0,05).                                                                 
Таблица 1 

Изменения состава тела 

 

Значения BМI 

kg/m
2  - 

x
 

Вес -x   Масса 

жира -x 

Масса без 

жира-x  

Вода в 

теле-x 

Акт. масса 

тела-x  

Начальные 27,30 kg/m
2  

 

s=0,486 

75,92 kg 

s=3,046 

21,56 kg 

  s=0,303  

54,36 kg 

  s=2,448 

36,23 l  

s=0,862 

18,13 kg  

s=0,448 

Конечные 24,08 kg/m
2  

 

s=0,351 

66,96 kg 

s=3,018 

15,44 kg 

s=0,384 

51,52 kg  

s=1,335 

30,72 l  

s=0,976 

20,80 kg  

s=0,743 

d= X 2- X 1 3,22 kg/m
2  

 -8,96 kg  -6,12 kg -2,84 kg  -5,51l +2,67 kg 

 *(р<0,05) - статистически достоверная разница 

  
 Используя объективные (термодиагностика) и субъективные показатели (осмотр и 

„pressing test‖) устанавливаем, что изменения в целлюлите происходят значимо около 

третьего месяца.  
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В конце эксперимента произошли изменеия в структуре психической 

работоспособности основных психических качеств. Настроение поднялось на 30%, 

самочувствие на 29,8%, а активность – на 27,53 %. Психическая работоспособность 

увеличилась на 36,26 пункта и достигнула значения 160,62 (S=26,5). Такое значительное 

увеличение психической работспособности является статистичеки дотоверно, так как 

t=2.7, а Р=99%.  
Выводы: 

1. В результате тренировочной работы отмечается статистически значимое сниже-

ние индекса массы тела, который для всех исследуемых женщин в конце трехмесячного 

экспериментального периода в пределах нормы – BMI под 24,9. 

2. Применение специально направленных к проблемным зонам упражнений, ком-

бинированных со специализированным массажем и антицеллюлитными бальзамами при-

водит к локальному повлиянию гипоксии, облегченному оттоку и устранению эдема, та-

билированию упругости соединительной сети гиподермы и уменьшению окружностей ру-

ки, бедра, талии и бока. 

3. Лечебные результаты показывают, что редукция целлюлита в сравнении с отло-

жением жировой ткани гиноидного типа требует более продолжительного третирования. 

4. Результаты психологической анкеты (САН тест) показывают, что проведенная 

нами комбинированная методика имеет положительное влияние на общий психо-

эмоциональный тонус (повышает самочувствие, настроение и работоспособность). 
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