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Аннотация. Актуальность. Биологическая роль пресинаптического торможения заключается в регуляции чрезмерного 
возбуждения скелетных мышц, препятствующего реализации произвольного мышечного сокращения. В современной 
литературе имеются сведения, посвященные в основном изучению различных видов спинального торможения при изо-
метрическом типе сокращения. Цель исследования: определение роли супраспинальных влияний от стволовых структур 
головного мозга на активность пресинаптического торможения при выполнении различных по типу и величине мышечных 
сокращений у человека. Материалы и методы: в исследовании участвовали 6 добровольцев мужского пола в возрасте 
20–22 лет. Регистрация пресинаптического торможения осуществлялась в состоянии покоя; при выполнении приема 
Ендрассика в покое; при выполнении концентрического, эксцентрического, изометрического сокращений в 50 % и 100 % 
от индивидуального максимума на фоне приема Ендрассика и без него. Результаты: во время выполнения различных 
по типу и величине мышечных сокращений выраженность пресинаптического торможения ослабевала по сравнению 
с покоем как без приема Ендрассика, так и на фоне его выполнения. С увеличением силы концентрических, эксцентри-
ческих и изометрических сокращений от 50 % до 100 % индивидуального максимума выраженность пресинаптического 
торможения прогрессивно уменьшалась в тех же экспериментальных условиях. Без приема Ендрассика самый большой 
эффект пресинаптического торможения регистрировался при концентрических и изометрических сокращениях в 50 % 
и 100 % от МПС, а на фоне выполнения приема Ендрассика – при изометрическом типе сокращения в 50 % и 100 % 
от МПС. Таким образом, супраспинальные нисходящие влияния, вызываемые приемом Ендрассика, модулируют со-
стояние пресинаптического торможения первичных афферентов в зависимости от типа и силы мышечного сокращения.
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Annotation. Relevance. Тhe biological role of presynaptic inhibition is to regulate excessive skeletal muscle tone, which 
prevents the execution of arbitrary muscle contractions. In the modern literature, there is information devoted mainly to the 
study of various types of spinal inhibition in the isometric type of contraction. The aim: determining the role of supraspinal 
influences from brain stem structures on the activity of presynaptic inhibition when performing various types and sizes of 
muscle contractions in humans. Materials and methods: 20–22 year-old healthy men (n=6) took part in the research. Presynaptic 
inhibition was registered at rest; at rest in combination with the performance of Jendrassik maneuver; when performing 
concentric, eccentric, isometric contractions of 50 % and 100 % of the individual maximum without and against the background 
of Jendrassik maneuver. Results: During the execution of concentric, eccentric and isometric contractions of different sizes, the 
severity of presynaptic inhibition decreases in comparison with rest, both without taking Jendrassik maneuver, and against the 
background of its execution. With an increase in the strength of concentric, eccentric, and isometric contractions from 50 % to 
100 % of the individual maximum, the severity of presynaptic inhibition progressively decreased under the same experimental 
conditions. Without taking Jendrassik maneuver, the greatest severity of presynaptic inhibition was observed with concentric 
and isometric contractions of 50 % and 100 % of the MVC, and against the background of taking Jendrassik maneuver – with an 
isometric type of reduction of 50 % and 100 % of the MVC. Conclusion. Supraspinal descending effects caused by the Jendrassik 
maneuver modulate the state of presynaptic inhibition Ia of the afferents of the flexor muscle of the foot, depending on the type 
and strength of muscle contraction.
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Основными нейрональными механизмами 
координационной и интегративной деятельности 
являются процессы торможения в спинном моз-
ге, которые имеют важную функциональную зна-
чимость в регуляции двигательной активности 
и локомоторных движений [1–4]. Биологическая 
роль пресинаптического торможения заключается 
в регуляции чрезмерного возбуждения скелетных 
мышц, препятствующего реализации произвольного 
мышечного сокращения [5–8].

Известно, что для активации стволовых структур 
головного мозга и вызова неспецифических измене-
ний в активности спинальных мотонейронов, а также 
процессов торможения используют кондициониру-
ющие раздражения, например, аудиостимуляцию, 
произвольное мышечное сокращение мышц верх-
них и нижних конечностей или жевательных мышц 
(прием Ендрассика), ментальные (математические) 
задачи [9–14].

Вместе с тем в современной литературе име-
ются сведения, посвященные в основном изуче-
нию различных видов спинального торможения при 
изометрическом типе сокращения мышц [15, 16]. 
Авторами установлено, что в процессе выполнения 
изометрического сокращения пресинаптическое 
торможение первичных афферентов камбаловидной 
мышцы более усилено по сравнению с постсинапти-
ческими тормозными механизмами (реципрокного 
и нереципрокного торможения). Поэтому в нашей 
работе изучена роль нисходящих влияний в прояв-
лении пресинаптического торможения при разных 
типах и силе мышечного сокращения у человека.

Материалы и методы
Участники исследования. В исследовании 

приняли участие 6 мужчин в возрасте 20–22 лет, 
физически активных, без каких-либо отклонений 
в состоянии здоровья; все относились к основной 
медицинской группе. Исследование проводилось 
в соответствии с Хельсинкской декларацией Все-
мирной медицинской ассоциации (WMA Declaration 
of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013). Участники иссле-
дования дали письменное разрешение на обработку 
персональных данных.

Методика регистрации пресинаптического 
торможения гомонимных Ia афферентов. Каждому 
участнику исследования наносились кондициони-
рующие (n. peroneus profundus) и тестирующие 
стимулы (n. tibialis) с межстимульным интервалом 
100 мс. Кондиционирующий стимул подавляет 
тестирующий Н‑ответ m. soleus, вызывая на спи-
нальном уровне изменения в активности преси-
наптического торможения [17] (рис. 1А). Контроль-
ный Н‑рефлекс использовался для определения 
выраженности пресинаптического торможения, 
которая вычислялась по формуле: Амплитуда те-
стирующего Н‑ответа / Амплитуда контрольного 
Н‑ответа × 100. Выраженность пресинаптического 
торможения оценивалась по наибольшей величине 
подавления тестирующего Н‑рефлекса, в%.

Сила контрольного и тестирующего стимулов 
на n. tibialis составляла 15–25 % от максималь-
ного Н‑ответа m. soleus, а кондиционирующего 
раздражения на n. peroneus profundus – 5–15 % 
максимального М‑ответа той же мышцы. На ми-
ниэлектромиографе с программным обеспечени-
ем Муо разработчиков АНО ИМР «Возращение» 
(Санкт-Петербург, 2003) регистрировали ампли-
туды Н‑рефлексов и М‑ответов, осуществляли 
кондиционирующую стимуляцию и тестирующее 
раздражение афферентов Iа, проводили запись 
ЭМГ‑активности мышц-антагонистов (m. soleus, 
m. tibialis anterior) [2].

Регистрация концентрического, эксцентри-
ческого, изометрического сокращений. Во всех 
исследованиях участники находились в положе-
нии сидя на комплексе «Biodex Multi-Joint System 
Pro‑3», на подголовнике кресла располагалась голо-
ва, кисти рук произвольно лежали на поверхности 
брюшной полости; жестко фиксировали коленный 
сустав при угле 110º и голеностопный сустав, ко-
торый сохранялся подвижным, а стопа опиралась 
на педаль. Всем участникам исследования пред-
лагалось выполнить сокращения в 100 % и 50 % 
от МПС (рис. 1Б).

Преодолевающее (концентрическое) сокраще-
ние в голеностопном суставе выполнялось от угла 
в –30°, а заканчивалось при угле +30°, а уступаю-
щее (эксцентрическое) сокращение – от угла +30°, 
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а завершалось при угле –30°. Диапазон движения 
в голеностопном суставе при обоих МПС составлял 
60º, которое участник исследования совершал за 2 
секунды. При суставных углах в –30°, 90°, +30° 
участник исследования выполняли изометрический 
тип сокращения (рис. 1Б).

А

Б

Рис. 1. А: Методика регистрации пресинаптического 
торможения первичных афферентов m. soleus (схема); Б: 
Схема выполнения концентрического, эксцентрического 

и изометрического сокращения мышц голени
Fig. 1. A: Schematic description of the method for evaluating 
presynaptic inhibition of afferents Ia m. soleus; B: Scheme for 

performing concentric, eccentric and isometric contractions of 
the lower leg muscles

Прием Ендрассика (ПЕ). Для активации стволо-
вых структур головного мозга и вызова неспецифи-
ческих изменений в активности пресинаптического 
торможения в спинном мозге применялся прием 
Ендрассика [9, 18], который подразумевает произ-
вольное изометрическое сокращение сцепленных рук.

Регистрацию пресинаптического торможения 
осуществляли в следующих условиях: 1) в состоянии 
покоя (ПОКОЙ); 2) в состоянии покоя в сочетании 
с выполнением приема Ендрассика (ПОКОЙ+ПЕ); 
3) при выполнении концентрического, эксцентриче-
ского, изометрического сокращений в 50 % и 100 % 
от индивидуального максимума без приема Ен-
драссика (50 % от МПС; 100 % от МПС); 4) при 
выполнении концентрического, эксцентрического, 
изометрического сокращений 50 % и 100 % от инди-
видуального максимума на фоне приема Ендрассика 
(50 % от МПС+ПЕ; 100 % от МПС+ПЕ).

Для оценки достоверных различий между пока-
зателями при соблюдении разных условий исполь-
зовался дисперсионный анализ Kruskal-Wallis test 
(Statistica 12.5, USA). Статистическая значимость 
была установлена на уровне Р<0,05.

Результаты и обсуждение
В результате исследования установлено, что 

во время осуществления приема Ендрассика в по-
кое пресинаптическое торможение ослабевало, что 
выражалось в достоверном повышении амплитуды 
тестирующего Н‑ответа m. soleus от контрольного 
рефлекса (рис. 2А, Б; Р<0,05#). Во время выполнения 
концентрических, эксцентрических и изометрических 
сокращений, разных по величине, выраженность пре-
синаптического торможения снижалась по сравнению 
с относительным мышечным покоем, как без приема 
Ендрассика (рис. 2А; Р<0,05*, **, ***), так и на фоне 
его выполнения (рис. 2Б; Р<0,05*, **, ***). Следует от-
метить, что с увеличением силы концентрических, 
эксцентрических и изометрических сокращений 
от 50 % до 100 % индивидуального максимума актив-
ность пресинаптического торможения прогрессивно 
уменьшалась в тех же экспериментальных условиях 
(рис. 2А, Б; Р<0,05##).

На фоне выполнения приема Ендрассика в со-
четании с концентрическим сокращением в 50 % 
от МПС, эксцентрическим сокращением в 50 % 
и 100 % от МПС, изометрическим сокращением 
в 50 % и 100 % от МПС выраженность пресинаптиче-
ского торможения ослабевала по сравнению с пока-
зателями без приема Ендрассика (рис. 2Б; Р<0,05+).
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Рис. 2. Амплитуда тестирующего Н‑рефлекса m. soleus от контрольного рефлекса в разных экспериментальных 
условиях,%.

Примечание: # – достоверность различий в показателях между приемом Ендрассика (Б) и состоянием относительного 
мышечного покоя (А); *, **, ** – достоверность различий в показателях при разных типах сокращений в 50 % от МПС 
и 100 % от МПС без (А) и с приемом Ендрассика (Б) по отношению к состоянию относительного мышечного покоя (А); 
## – достоверность различий в показателях разных типов сокращения в 50 % от МПС по отношению к 100 % от МПС без 
(А) и с приемом Ендрассика (Б); + – достоверность различий в показателях при разных типах сокращений в 50 % от МПС 
и 100 % от МПС без (А) и с приемом Ендрассика (Б); § – достоверность различий в выраженности пресинаптического 
торможения при экспериментальных условиях (А, Б) (Kruskal-Wallis Anova).

Fig. 2. Amplitude of the testing H‑reflex soleus muscle from the control reflex in different experimental conditions,%

Notes: # – reliability of differences in performance between Jendrassik maneuver (B) and the state of relative muscular rest 
(A); *, **, ** – the significance of differences in performance when different types of contractions in 50 % of the MVC and 100 % 
of the MVC without (A) and the Jendrassik maneuver (B) in relation to the state of relative muscular rest (A); ## – reliability of 
differences in performance of different types of reducing 50 % of the MVC in relation to 100 % of the MVC without (A) and with 
the Jendrassik maneuver (B); + – reliability of differences in performance when different types of contractions in 50 % of the MVC 
and 100 % of the MVC without (A) and the Jendrassik maneuver (B); § – reliability of differences in the severity of presynaptic 
inhibition under different experimental conditions (A, B) (Kruskal-Wallis Anova).

Сопоставительный анализ проявления пре-
синаптического торможения при разных типах 
сокращения показал, что без приема Ендрассика 
наибольшее его проявление наблюдалось при 
выполнении концентрических и изометрических 
сокращений в 50 % и 100 % от МПС (рис. 2А; 
Р<0,05§ ) по сравнению с эксцентрическим сокра-
щением, а на фоне выполнения приема Ендрасси-
ка – только при изометрическом типе сокращения 
в 50 % и 100 % от МПС (рис. 2Б; Р<0,05§ ).

Результаты исследования влияния супраспи-
нальных нисходящих путей на пресинаптическое 

торможение первичных афферентов m. soleus по-
казали, что с увеличением силы концентрических, 
эксцентрических и изометрических сокращений 
от 50 % до 100 % индивидуального максимума на фоне 
приема Ендрассика пресинаптическое торможение 
прогрессивно уменьшается. П. Зер и Р.Б. Штейн также 
показали, что при умеренном подошвенном сгибании 
в 10 % от индивидуального максимума совместно 
с приемом Ендрассика активность пресинаптического 
торможения первичных афферентов m. soleus сни-
жается [19]. Авторы предполагают, что на снижение 
пресинаптического торможения при выполнении 
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подошвенного сгибания стопы оказывают влияния 
нисходящих супраспинальных путей ретикулярной 
формации продолговатого мозга, активируемые при-
емом Ендрассика [20, 21]. Также о снижении актив-
ности пресинаптического торможения первичных 
афферентов m. gastrocnemius med., вызываемого 
вибростимуляцией tendo calcaneus, в условиях реа-
лизации разного по силе и величине изометрического 
сокращения изложены нами ранее [22].

Наряду с этим выполнение концентрических, 
эксцентрических и изометрических сокращений, 
разных по силе, сопровождалось прогрессивным 
ослаблением пресинаптического торможения 
по сравнению с относительным мышечным по-
коем, как без приема Ендрассика, так и на фоне 
его выполнения. Возможно, это связано с тем, что 
в процессе выполнения произвольного движения 
вносят вклад не только восходящие афферентные 
влияния с периферии, но и нисходящие кортико- 
и ретикулоспинальные влияния на интернейроны 
Ia пресинаптического торможения.

В свою очередь, сравнительный анализ проявле-
ния пресинаптического торможения Ia афферентов m. 
soleus при разных типах сокращения в 50 % и 100 % 
от индивидуального максимума позволил установить 
различия в активности супраспинальных нисходящих 
структур, активируемых приемом Ендрассика. По-
казано, что на фоне выполнения приема Ендрассика 
наибольшая выраженность пресинаптического тормо-
жения отмечается при выполнении изометрического 
сокращения в 50 % и 100 % от МПС, а без приема 
Ендрассика – при концентрических и изометрических 
сокращениях в 50 % и 100 % от МПС. Однако мы 
не наблюдали различий в проявлении пресинапти-
ческого торможения на фоне приема Ендрассика 
в сочетании с концентрическим и изометрическим 
сокращениями в 50 % и 100 % от индивидуального 
максимума. Данный факт указывает, что при концен-
трическом и изометрическом сокращениях на фоне 
приема Ендрассика вовлекаются одни и те же цен-
тральные механизмы регуляции пресинаптической 
тормозной системы.

Таким образом, можно сделать заключение, что 
супраспинальные нисходящие влияния, вызываемые 
приемом Ендрассика, модулируют состояние преси-
наптического торможения первичных афферентов 
в зависимости от типа и силы мышечного сокращения.
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