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Аннотация. Исследование было проведено для установления влияния разрешен-
ных для применения в спорте седативных средств, назначаемых с целью ускорения 
и под-держания процессов восстановления, на значение показателей 
психофизиологического статуса спортсменов. Установлено, что настойка пиона 
является незапрещенным в спорте седативным средством, которое при 
применении сразу после окончания интенсивной фи-зической активности 
(завершение тренировки или соревнования) оптимизирует процесс 
постнагрузочного восстановления, за счет регулирующего влияния на 
психофизиологиче-ское состояние спортсмена, что позволяет его рекомендовать к 
применению в периоды повышенного нервно-психического напряжения. 
  
Введение. Стресс, являясь психофизиологическим феноменом, неразрывно сопря-
жен с профессиональной деятельностью человека и существенно влияет на ее 
эффектив-ность, в ряде случаев значительно снижая ее. Указанное убедительно 
подтверждает акту-альность рассмотрения проблемы психофизиологического и 
психофармакологического обеспечения стрессустойчивости человека в 
повседневных и экстремальных условиях, которую необходимо решать с позиции 
причин и механизмов развития общесистемных реакций организма. Несомненно, 
что психофизиологическое обеспечение стрессустойчивости является новой, но 
перспективной отраслью профилактической медицины [2].  
Критериями оптимальности реакция организма на воздействие любого фактора мо-
гут быть, наряду с увеличением устойчивости работы функциональных систем, 
степень экономности расходования энергии и повышения способности организма 
минимизировать помехи в достижении результатов при решении других 
сопутствующих задач. При решении совмещенных задач формируется 
метапрограмма, включающая на компромиссных основах частные программы 
решения каждой задачи, причем для определенного вида профессиональной 
деятельности формируются свои конкретные модели оптимального 
функционирования и своя функциональная система вегетативного обеспечения, на 
которую оказывают существенное влияние индивидуальные особенности 
организма человека, в том числе мотивационная доминанта и активационные 
возможности симпатоадреналовой системы (Земцовский Э.В., 1995). 
Узкоспециальная направленность приспособительных реакций к определенным 
упражнениям при подготовке высококвалифицированных спортсменов 
предполагает возможность полной мобилизации функциональных резервов 
организма и стимуляцию адаптационных процессов только узкоспециальными 
средствами и методами, причем, благодаря этому, имеется возможность при 
необходимости, например, во время соревнований, мобилизовать резервы 



 2 

экстремального реагирования. в обычных условиях находящиеся под защитой 
вегетативной нервной системы (Анохин П. К., 1980; Чермянин С. В., 1997). 
Однако длительный психоэмоциональный стресс может оказывать и негативное 
воздействие на организм. У профессиональных спортсменов довольно часто 
формируется специфическое состояние, которое можно квалифицировать как 
«спортивный стресс».Оно вбирает в себя широкий круг функциональных 
состояний сниженной работоспособности.  
С физиологической точки зрения основными компонентами «спортивного стресса» 
являются: эмоциональный стресс (совокупность отрицательных переживаний) с 
соответствующим вегетативным «аккомпанементом»; физиологический стресс 
(адаптационное напряжение организма под влиянием тренировочных и 
соревновательных нагрузок); общее утомление, связанное с интенсивной 
деятельностью, осуществляемой с целью наращивания толерантности к 
физическим и психоэмоциональным нагрузкам. Все эти три компонента, по всей 
видимости, находятся во взаимно потенцирующих отношениях и могут привести, в 
конечном счете, при нерациональной организации тренировочного процесса к 
истощению функциональных резервов организма. Психофизиологическая природа 
спортивного стресса неспецифична и относительно независима от спортивной 
специализации, поскольку соревновательная деятельность переживается 
однотипно и преодолевается одними и теми же механизмами волевой 
саморегуляции личности [2, 7].  
При анализе данных медико-психологических обследований профессиональных 
спортсменов неоднократно отмечалось ухудшение общих показателей состояния 
здоровья у довольно большого числа спортсменов (Земцовский Э. В., 1995), 
обусловленное измене-нием функционального состояния адаптивных и защитных 
физиологических систем. Об-наруживаемое перенапряжение ряда 
функциональных систем вначале носит адаптацион-но-компенсаторный характер, 
направленный на поддержание гомеостаза, но вместе с тем оно может 
рассматриваться и как показатель, манифестирующий развитие предпатологи-
ческого состояния. Во многих случаях у спортсменов выявляются однотипные 
отклонения от физиологического состояния, имеющие при всей своей 
неспецифичности неблагоприятное значение для организма. О наличии последнего 
свидетельствует выявление у таких обследуемых симптомокомплекса 
«персистирущего стресса», состоящего из множества полиморфных симптомов, 
укладывающих понятие астеновегетативного синдрома (Фролов Л. С., 2002). 
Таким образом, в настоящее время все четче формируется убеждение в том, что 
профессиональная деятельность спортсменов вынужденно протекает в 
экстремальных условиях, способных вызывать острые и хронические физические и 
психические перенапряжения (стрессы), а в ряде случаев и физические 
повреждения биологических тканей Это свидетельствует о необходимости 
мониторинга психофизиологического состояния как базовой биологической 
структуры, обеспечивающей стресс-устойчость, а проведению коррекции 
психофизиологических состояний, направленной на мобилизацию внутренних 
резервов организма человека [1, 6-7].  
В ходе предыдущих исследований, которые проводились с целью изучения дина-
мики результатов психофизиологического тестирования во время физической 
активности и периода восстановления нами было выявлено достоверное 7,53 
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мс,±7,12 до 110,39±увеличение времени цен-тральной задержки (с 67,67 p<0,05) в 
динамике постнагрузочного восстановления, что свидетельствовало о 
значительном увеличении времени переработки сигнала корковым отделом 
анализатора. Данные изменения могли быть оха-рактеризованы как охранное 
торможение, развивающееся сразу по окончании действия длительного 
возбуждающего фактора, к которым относится двухчасовая тренировка в со-
ревновательном периоде. Вместе с тем, это свидетельствовало о незавершенности 
процессов восстановления после физических и психоэмоциональных нагрузок, 
которые в случае многократного повторения, что имеет место в спорте в виде 
многократно повторяющихся тренировок, может привести к состоянию 
недовосстановления и переутомления. 
Цели и задачи. Настоящее исследование было проведено для установления влия-
ния разрешенных для применения в спорте седативных средств, назначаемых с 
целью ус-корения и поддержания процессов восстановления, на значение 
показателей психофизио-логического статуса спортсменов.  
Организация и методы исследования. В исследовании участвовали профессио-
нальные квалифицированные спортсмены футбольного клуба «Локомотив» г. 
Минск воз-растом 21-30 лет, всего n=18 человек. В ходе исследования 
спортсменам была назначена настойка пиона в разовой дозе сразу после 
тренировки с целью поддержания процессов восстановления. Все они прошли 
психофизиологическое тестирование, предназначенное для комплексного контроля 
функционального состояния центральной нервной системы, по стандартной 
методике несколько раз: перед тренировкой, непосредственно после двух-часовой 
тренировки и через 40 минут, в течение которых они принимали настойку пиона и 
отдыхали. Указанные спортсмены составили экспериментальную группу. В 
качестве контроля нами использовались результаты исследования, проведенного 
ранее с этими же спортсменами без фармакологической поддержки. 
Седативные (успокоительные) средства с давних пор применяются для снятия пси-
хического напряжения. По сравнению с современными транквилизаторами, 
особенно бензодиазепинами, они дают менее выраженный успокаивающий и 
антифобический эффект. не вызывают миорелаксации и атаксии. Препаратам этой 
группы свойственно регулирующее влияние на ЦНС с активизацией процессов 
восстановления нормального функционирования центральных регуляторных 
механизмов. Снотворного эффекта не проявляют, но облегчают наступление 
естественного сна и углубляют его. К седативным средствам относятся вещества 
разной природы, но прежде всего препараты растительного происхождения. 
Синтетическими седативными средствами являются бромиды. И.П. Павлов 
подчеркивал, что «бром имеет специальное отношение к тормозному процессу, 
восстанавливая и усиливая его». Несмотря на наличие современных 
транквилизирующих препаратов, седативные средства продолжают широко 
применяться в медицине при различных невротических состояниях. Хорошая 
переносимость, отсутствие серьезных побочных явлений позволяют пользоваться 
ими также и в практике спортивной медицины. Важно, что в отличие от 
«классических» транквилизаторов, они не представляют опасности в отношении 
развития привыкания, психофизиологической и физической зависимости [3-5]. 
Психофизиологическое тестирование проводилось с использованием компьютер-
ного комплекса НС-ПсихоТест, разработанного ООО «Нейрософт» (Россия). 
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Психофи-зиологическое тестирование включало оценку показателей простой 
(ПЗМР) и сложной (СЗМР) зрительно-моторной реакции, при этом в качестве 
методики определения СЗМР в ходе тестирования была использована реакция 
различения. Методика «Реакция различе-ния» предназначена для измерения 
подвижности нервных процессов в центральной нерв-ной системе. Разность между 
средним временем реакции различения и средним временем ПЗМР отражает 
скорость протекания нервных и психических процессов в центральной нервной 
системе (так называемое «время центральной задержки»), а именно время пере-
работки сигнала корковым отделом анализатора. Помимо расчета времени 
сенсомоторной реакции используемый компьютерный комплекс выдает значения 
целого ряда показате-лей, смысл которых напрямую следует из названия: число 
ошибок опережения, число ошибок выбора цвета, коэффициент точности и т.п. 
Статистическая обработка полученных данных производилась с помощью про-
граммного обеспечения Statistica 6.0. 
Результаты и обсуждение. Результаты психофизиологического тестирования 
спортсменов на фоне приема настойки пиона сразу после проведения тренировки 
пред-ставлены в таблице 1.  

 
  
Достоверное уменьшение времени простой зрительно-моторной реакции после вы-
полнения тренировочной нагрузки в сравнении с уровнем покоя свидетельствует 
об адек-ватной реакции ЦНС на физическую нагрузку, которая в физиологических 
условиях обладает активирующим действием на центральные регуляторные 
механизмы. 
Как указывалось ранее, в обычных условиях через 40 минут после интенсивной 
тре-нировки у спортсменов достоверно увеличивалось время центральной 
задержки. Выра-женная активация процессов торможения приводило к тому, что 
время центральной за-держки превышало значение данного показателя в 
сравнении с состоянием покоя (утром до тренировки). 
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Как видно из рисунка 1, на фоне приема настойки пиона, обладающего 
седативным действием, наблюдаемое увеличение времени центральной задержки 
через 40 минут после окончании тренировки недостоверно в сравнении с 
обследованием сразу после физической активности и остается ниже значения 
указанного показателя в состоянии покоя. Это может косвенно свидетельствовать 
о том, что используемое седативное средство обладает регулирующим влиянием 
на психофизиологическое состояние спортсмена и оптимизирует процесс 
постнагрузочного восстановления, что позволяет его рекомендовать к применению 
в периоды повышенного нервно-психического напряжения. 
Вывод: 
Настойка пиона является незапрещенным в спорте седативным средством, которое 
при применении сразу после окончания интенсивной физической активности 
(завер-шение тренировки или соревнования) оптимизирует процесс 
постнагрузочного восстановления, за счет регулирующего влияния на 
психофизиологическое состояние спортсмена, что позволяет его рекомендовать к 
применению в периоды повышенного нервно-психического напряжения. 
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