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АннотацияАннотация
В статье представлены результаты применения водного велосипеда-тренажёра во время медицинской реабилита-

ции пациентов молодого и среднего возраста с последствиями травмы нижних конечностей.
Цель. Оценка динамики показателей сердечно-сосудистой системы и  показателей биоимпедансного анализа  

при применении водного велосипеда-тренажёра.
Материалы и методы. В исследовании приняло участие 87 человек, которые были разделены на две группы: 

исследуемую и контрольную. Продолжительность курса составила 14 недель. В ходе обследования оценивали: показа-
тели гемодинамики, состав тела (биоимпедансный анализ), антропометрические показатели.

Выводы. Применение в реабилитации водного велосипеда-тренажёра может улучшить функциональную подго-
товленность и общее состояние здоровья людей, тем самым уменьшив период восстановительного лечения после 
перенесённой травмы или операции, обеспечивая высокую эффективность возвращения пациента к полноценной 
жизни.
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AbstractAbstract
The article presents the results of using a water bike simulator during medical rehabilitation of young and middle-aged 

patients with the consequences of lower limb trauma.
Objective. Evaluation of the dynamics of cardiovascular system parameters and bioimpedance analysis parameters when 

using a water bike.
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Materials and methods. The study involved 87 people who were divided into two groups: study and control. The course 
duration was 14 weeks. During the examination, the following parameters were assessed: hemodynamic parameters, body 
composition (bioimpedance analysis), anthropometric parameters.

Conclusions. The use of a water bike simulator in rehabilitation can improve functional fitness and general health of 
people, thereby reducing the period of rehabilitation treatment after injury or surgery, ensuring high efficiency of the patient's 
return to a full life.

Keywords: medical rehabilitation; quality of life; water bike; lower limb injuries; rehabilitation treatment; anthropometry; 
hemodynamics
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Актуальность / Relevance
В  настоящее время лечебное плавание стало 

одним из наиболее популярных и  действенных 
средств физической реабилитации пациентов [1]. 
Этот выбор связан с  его многочисленными преи-
муществами для улучшения когнитивных функций, 
качества сна, а  также укрепления кардиореспира-
торной и мышечной системы организма [2, 3].

Плавание и водные упражнения могут быть осо-
бенно полезны для улучшения кардиометаболиче-
ского здоровья, физической формы и  равновесия, 
особенно в период реабилитации [4]. Сопротивление 
воды снижает нагрузку на суставы и кости, что дела-
ет её подходящей средой для людей с артритом или 
другими посттравматическими проблемами опор-
но-двигательного аппарата [5]. Этот метод упраж-
нений с низкой нагрузкой сводит к минимуму риск 
травм, но при этом обеспечивает устойчивость, ко-
торая укрепляет мышцы и повышает выносливость 
сердечно-сосудистой системы [6]. Водные упраж-
нения также улучшают баланс и координацию, так 
как сопротивление воды создаёт трудности, кото-
рые помогают стабилизировать мышцы туловища 
и нижней части тела [5, 7]. Исследования показали, 
что регулярные занятия на воде могут значительно 
снизить кровяное давление, что способствует улуч-
шению общего состояния сосудистой системы [8]. 
Значимость реабилитации пациентов с  травмой 
нижних конечностей, особенно после проведённо-
го хирургического лечения сохраняет актуальность 
и  на сегодняшний день, так как при чрезмерных 
нагрузках на нижнюю конечность после выполне-
ния остеосинтеза может произойти миграция ме-
таллоконструкции, повторный перелом и  другие 
осложнения, но выполнение реабилитации в водной 
среде в разы снижают данный фактор риска [9, 10].

Цель / Objective
Оценка динамики показателей сердечно-сосу-

дистой системы и  показателей биоимпедансного 
анализа при применении водного велосипеда-тре-
нажёра «СИБАЙК (SEABIKE)».

Материалы и  методология / Materials and 
methods

Проведено рандомизированное контролируе-
мое исследование с участием людей, имеющих и не 
имеющих в анамнезе последствия травмы нижних 
конечностей. Исследование выполнено на базе ФГ-
БОУ ВО «Ярославский государственный медицин-
ский университет» в рамках договора выполнения 
научно-исследовательской работы с  Межрегио-
нальная физкультурно-спортивная общественная 
организация «СИБАЙК» (договор № 22/27–4459 от 
04.09.2024 г.).

В  исследовании приняло участие 87 человек. 
В свою очередь они были разделены на две группы: 
исследуемая и контрольная. Исследуемая группа — 
39 человек, имеющих последствия после травмы 
нижних конечностей и  согласно шифру междуна-
родного классификатора болезней, были следу-
ющие: Т93.0  — последствия открытого ранения 
нижней конечности; Т93.1 — последствия перело-
ма бедра; Т93.2 — последствия других переломов 
нижней конечности; Т93.3  — последствия выви-
ха, растяжения и деформации нижней конечности; 
Т93.5 — последствия травмы мышцы и сухожилия 
нижней конечности; Т93.8  — последствия других 
уточнённых травм нижней конечности. Все иссле-
дуемые имели последствия после перенесённой 
травмы и  различного способа её лечения (консер-
вативный и хирургический), при этом время после 
перенесённой травмы и её лечения соответствовало 
периоду реабилитации.

Контрольная группа — 48 человек, не имеющих 
в анамнезе данных костно-травматическую патоло-
гию нижних конечностей и их стойких проявлений 
за последние 3 года. Согласно шифру международ-
ного классификатора болезней, такие исследуемые 
шифровались по Z00 — общий осмотр и обследо-
вание лиц, не имеющих жалоб или установленного 
диагноза.

Все исследуемые перед началом плавания прохо-
дили инструктаж у специалиста Ярославской реги-
ональной физкультурно-спортивной общественной 
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организации «СИБАЙК» по подготовке и  прави-
лам использования водного велосипеда СИБАЙК 
(SEABIKE). Также от начала сеанса реабилитации 
(плавания на велосипеде) и до его окончания дежу-
рил врач, совместно с  врачами ординаторами для 
непрерывного контроля всего процесса плавания 
и снятия необходимой информации о текущем со-
стоянии здоровья у  исследуемых. Продолжитель-
ность реабилитационной программы в обеих груп-
пах составила 14 недель.

У каждого участника исследования выполнялся 
следующий алгоритм обследования: накануне пер-
вого плавания и после 3 сеанса, но не более чем за 
3 дня до и 3 дня после, выполнялась биоимпедансо-
метрия, при помощи биоимпедансного анализатора 
обменных процессов и состава тела АВС-02 «МЕ-
ДАСС» (ТУ 9441‑001‑1771740‑2013; зав. № 4552). 
Основными учитываемыми показателями были: 
доля активной клеточной массы (%); доля жировой 
массы (%); доля скелетно-мышечной массы (%); 
общая жидкость (кг); внеклеточная жидкость (кг); 
соотношение талия-бедра (условные единицы); фа-
зовый угол в градусах.

Проводился учёт антропометрических параме-
тров, а  именно: масса тела (кг) перед каждым се-
ансом; рост (см); определение индекса массы тела 
соответственно (кг/м2); окружность талии (см); об-
хват бедра (см); индекс талия-рост.

Снимались основные показатели гемодинамики 
перед началом и  после каждого сеанса плавания, 
а именно: частота сердечных сокращений за 1 мину-
ту, систолическое артериальное давление (мм рт. ст.), 
а также учитывалась частота дыхания за 1 минуту.

После проведённого обследования и  снятия 
первичных данных у исследуемых людей, сформи-
рована и  проведена государственная регистрация 
базы данных исследования реабилитационного 
потенциала у пациентов с последствиями лечения 
травмы нижних конечностей согласно междуна-
родному классификатору болезней (Т93.0; Т93.1; 
Т93.2; Т93.3; Т93.5; Т93.8) с применением водного 
велосипеда СИБАЙК (SEABIKE) за 2024–2025 год 
(номер регистрации № 2025620660 от 10.02.2025).

Результаты и обсуждение /  
Results and discussion

Выполнено внутригрупповое сравнение (от-
дельно в  контрольной и  исследуемой группах) 
с  помощью t-теста для зависимых групп изучае-
мых параметров. Так проводилось сопоставление 
по антропометрическим данным, показателям дея-
тельности сердечно-сосудистой системы и данных 
биоимпедансного анализа (БИА).

Результаты сравнения внутри исследуемой 
группы по антропометрическим признакам пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1. Антропометрия t-тест «до и после»: исследуемая группа
Table 1. Anthropometry t-test “before and after”: study group

Переменная Период Среднее арифметическое Стандартное отклонение df p-уровень

Масса тела 1, кг до 72,65128 20,55891
38 0,073389

Масса тела 3, кг после 72,16410 19,99599

ИМТ 1, кг/м2 до 24,76888 6,041640
38 0,127775

ИМТ 3, кг/м2 после 24,61961 5,876997

Таблица 2. t-тест сердечно-сосудистой системы «до и после»: исследуемая группа
Table 2. Cardiovascular system t-test “before and after”: study group

Переменная Период Среднее арифметическое Стандартное отклонение df Уровень p

ЧСС 1-2 до 74,87179 4,384059
38 0,000027

ЧСС 3-2 после 80,87179 8,621209

ЧСС 1-2 до 87,00000 6,581473
38 0,030700

ЧСС 3-2 после 84,64103 1,739437

АД сис. 1-1 до 118,4359 12,89185
38 0,018391

АД сис. 3-1 после 124,2564 2,88114

АД сис. 1-2 до 120,1538 8,502441
38 0,000212

АД сис. 3-2 после 125,9487 3,417823
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Переменная Период Среднее арифметическое Стандартное отклонение df Уровень p

ЧДД 1-1 до 16,66667 1,643701
38 0,858654

ЧДД 3-1 после 16,58974 1,742925

ЧДД 1-2 до 16,41026 1,551196
38 0,018991

ЧДД 3-2 после 17,10256 1,728931

По итогам сравнения массы исследуемых до и по-
сле программы реабилитации в исследуемой группе 
достоверных отличий выявлено не было, возможно 
это связано с сохранением охранительного (сберега-
ющего) режима самим человеком во время плавания, 
что не даёт возможности более эффективно запу-
стить процесс метаболизма в аспекте жиросжигания.

Результаты сравнения внутри исследуемой 
группы по показателям деятельности сердечно- 
сосудистой системы представлены в таблице 2.

По итогам сравнения показателей сердечно-со-
судистой системы, имеется некоторое отличие, 
а  именно подъём артериального систолического 
давления и увеличение дыхательной активности, но 
в  пределах физиологической нормы, что при дан-
ном типе реабилитации должно быть.

Результаты сравнения внутри исследуемой 
группы по показателям биоимпедансного анализа 
представлены в таблице 3.

По итогам сравнения данных БИА в  исследу-
емой группе, можно отметить достоверное уве-
личение доли активной клеточной массы, доли 

скелетно-мышечной массы, что по всей видимости 
привело к  увеличению соотношения талии-бедра 
и  умеренным увеличением фазового угла. Безус-
ловно изменение данных показателей могут гово-
рить об положительной динамике воздействия дан-
ного метода реабилитации на состояние мышечной 
системы.

Подобное сравнение также было проведено 
в контрольной группе.

Данные сравнения по антропометрическим при-
знакам в  контрольной группе представлены в  та-
блице 4.

В отличии от исследуемой группы, в контроль-
ной группе более выражено снижение массы тела 
по средним значениям и по всей видимости связа-
но с  возможностью исследуемого более динамич-
но использовать водный велосипед, в  виду отсут-
ствия какого‑либо болевого ощущения, связанного 
с травмой нижних конечностей в анамнезе.

Результаты сравнения внутри контрольной 
группы по показателям деятельности сердечно-со-
судистой системы представлены в таблице 5.

 

Таблица 3. t-теста биоимпедансный анализ «до и после»: исследуемая группа
Table 3. t-test bioimpedance analysis “before and after”: study group

Переменная Период Среднее 
арифметическое

Стандартное 
отклонение df Уровень p

ДАКМ, % до 58,93846 3,443194
38 0,001

ДАКМ 2, % после 61,63846 3,443194

Доля жировой массы (%) до 28,99487 6,194902
38 0,127775

Доля жировой массы 2 (%) после 28,49487 6,194902

Доля скелетно-мышечной массы, % до 46,62051 1,153069
38 0,001

Доля скелетно-мышечной массы 2, % после 47,31282 1,157170

Общая жидкость, кг до 41,10769 10,55136
38 0,001

Общая жидкость 2, кг после 41,93846 10,46846

Внеклеточная жидкость, кг до 12,57692 1,309773
38 0,000508

Внеклеточная жидкость 2, кг после 12,92308 1,373329

Соотношение талия-бёдра (усл. ед) до 0,848974 0,113272
38 0,001

Соотношение талия-бёдра 2 (усл. ед) после 0,856410 0,114213

Фазовый угол, градусы до 5,584615 0,496588
38 0,001

Фазовый угол 2, градусы после 5,835897 0,604582
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Таблица 4. t-тест антропометрия «до и после»: контрольная группа
Table 4. t-test anthropometry "before and after": control group

Переменная Период Среднее арифметическое Стандартное отклонение df Уровень p

Масса тела 1, кг до 69,45417 18,55057
47 0,120692

Масса тела 3, кг после 68,41250 18,39586

ИМТ 1, кг/м2 до 24,19127 5,342579
47 0,079078

ИМТ 3, кг/м2 после 23,58076 4,780449

Таблица 5. t-тест сердечно-сосудистой системы «до и после»: контрольная группа
Table 5. cardiovascular t-test “before and after”: control group

Переменная Период Среднее арифметическое Стандартное отклонение df Уровень p

ЧСС 1–2 до 71,29167 3,228585
47 0,000155

ЧСС 3–2 после 75,91667 6,964449

ЧСС 1–2 до 85,56250 2,673003
47 0,484191

ЧСС 3–2 после 85,97917 2,148622

АД сис. 1–1 до 119,1042 9,212017
47 0,015161

АД сис. 3–1 после 123,4375 2,967241

АД сис. 1–2 до 122,0625 6,193360
47 0,062338

АД сис. 3–2 после 124,2500 3,049241

ЧДД 1–1 до 16,58333 1,648124
47 0,547975

ЧДД 3–1 после 16,83333 1,766513

ЧДД 1–2 до 16,62500 1,565927
47 0,143226

ЧДД 3–2 после 17,02083 1,792295

В  контрольной группе более выражено пред-
ставлено отличие в виде роста частоты сердечных 
сокращений уже на уровне межсеансового снятия 
информации и со значительной разницей до и после 
курса, что также говорит об адекватной ответной 

реакции организма в  пределах физиологической 
нормы на выполнение физической нагрузки.

Результаты сравнения внутри контрольной 
группы по показателям биоимпедансного анализа 
представлены в таблице 6.

Таблица 6. t-тест биоимпедансный анализ «до и после»: контрольная группа
Table 6. t-test bioimpedance analysis “before and after”: control group

Переменная Период Среднее 
арифметическое

Стандартное 
отклонение df Уровень p

ДАКМ, % до 58,59931 3,770173
47 0,000112

ДАКМ 2, % после 61,30000 3,769587

Доля жировой массы (%) до 28,27917 6,722650
47 0,001

Доля жировой массы 2 (%) после 27,41458 6,731886

Доля скелетно-мышечной массы, % до 46,61944 1,155741
47 0,001

Доля скелетно-мышечной массы 2, % после 47,25417 1,158862

Общая жидкость, кг до 39,06875 10,01714
47 0,000001

Общая жидкость 2, кг после 39,46875 10,01714

Внеклеточная жидкость, кг до 12,33125 1,399568
47 0,000403

Внеклеточная жидкость 2, кг после 12,05000 1,463601
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Переменная Период Среднее 
арифметическое

Стандартное 
отклонение df Уровень p

Соотношение талия-бёдра (усл. ед) до 0,827083 0,106929
47 0,001

Соотношение талия-бёдра 2 (усл. ед) после 0,840417 0,105930

Фазовый угол, градусы до 5,539583 0,525414
47 0,001

Фазовый угол 2, градусы после 6,070833 0,592850

В  отличии от исследуемой группы значения 
БИА в контрольной группе имеют достоверные от-
личия с положительной динамикой по большинству 
критериев, в том числе и росту значения фазового 
угла, что говорит об повышении общей выносливо-
сти и ускорению обмена веществ.

Выводы / Conclusions
Внедрение водного тренажера «Сибайк» в прак-

тику реабилитации пациентов с  последствиями 
травмы нижних конечностей не только помогает 
локально восстановить функцию повреждённого 
сегмента, но и положительно влияет на состояние 
сердечно-сосудистой системы в пределах физиоло-
гической (допустимой) нормы. Нельзя не отметить 

эффективность данного метода со стороны влияния 
на основные параметры состава тела, а  именно: 
снижение количества жировой ткани и увеличение 
мышечной массы, перераспределение внетканевой 
жидкости и повышения общей выносливости орга-
низма у испытуемых в обеих группах.

Интеграция водного тренажера «Сибайк» в об-
щественные оздоровительные инициативы и  ме-
дицинскую реабилитацию может улучшить функ-
циональную подготовленность и общее состояние 
здоровья людей, тем самым уменьшив период 
восстановительного лечения после перенесённой 
травмы или операции, обеспечивая высокую эф-
фективность возвращения пациента к  полноцен-
ной жизни.
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