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Ретроспективно изучены методы подготовки и развития специальной вы­
носливости и спортивной результативности. Вектор решения проблемы мно­
гогранен: увеличение и снижение объема нагрузок, повышение их интенсив­
ности от выносливости к скорости и наоборот, поздняя специализация на ос­
нове базы всесторонней подготовки, ранняя специализация в ряде видов спор­
та, сочетание спортивных нагрузок с адаптацией в среднегорье и высокогорье, 
с нормобарической гипоксией, использование гипоксических палаток, варьи­
рование нагрузок и отдыха с учетом биоритмов, применение восстановителей 
естественного спектра действия. Однако рост результативности в спорте тре­
бует поиска новых технологий подготовки, восстановления, реабилитации, 
применения внетренировочных средств и т.д. 
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Концепция периодизации (автор Л.П. Матвеев) 
получила признание в 50-х гг. прошлого века, ко­
гда существовало четкое деление на летние и зим­
ние виды спорта, что определяло цикловое плани­
рование по периодам тренировки. В связи с разви­
тием материально-ресурсной части подготовки 
разделение на летние и зимние виды спорта стано­
вится условным, изменилось цикловое планирова­
ние, количество соревнований, что требует новых 
технологий подготовки к ним и особенно восста­
новления. 

Наиболее остро стоит вопрос совершенство­
вания и поиска новых методических новинок в 
процессе подготовки спортсменов, исключения из 
содержания тренировки на уровне спорта высоких 
достижений, неспециальных двигательных дейст­
вий, специализированности, выявление стиля со­
ревновательной деятельности. Требует модерниза­
ции планирование процесса подготовки между 
соревнованиями, усиления соревновательной на­
правленности процесса тренировки, применения 
среднегорья или интервальной гипоксической тре­
нировки в совокупности с естественной, определе­
ния индивидуального времени при возвращении с 
гор для реадаптации, повышения физической ра­
ботоспособности и ее сохранности на более дли­
тельный временной промежуток в спорте высоких 
и высших достижений. 

В 50-60 гг. прошлого века осуществляется ак­
тивный поиск новых методов тренировки и спосо­
бов контроля за нагрузкой в спорте. Появилась 
интервальная, круговая, многоярусная, интеграль­
ная подготовки с методами контроля, связанными 
с именами Ренделла, Роскамма, Коу, Каунсильме-
на, А.Н. Макарова, Н.Г. Озолина, М.Я. Набатнико-
вой, Карвонен и другими учеными и практиками 
спорта. 

В спортивной борьбе спортсмены соревну­
ются не менее 90 дней в году. Рассматривается 
тенденция снижения объема тренировочных на­
грузок (ТН) у спортсменов олимпийского резерва 
(до 30 %) и повышения интенсивности на 15-20 % 
путем соревновательной направленности трениро­
вочного процесса. 

Успехи австралийцев, кенийцев, эфиопов в 
беговых дисциплинах очевидны. Во-первых, в 
этих странах комфортные климатические условия 
в среднегорье, их меньше коснулись негативные 
последствия «цивилизации». Во-вторых, экологи­
чески неблагополучные условия в промышленно-
развитых странах приводят к анемии, снижению 
работоспособности, появлению болей в суставах и 
мышцах. В-третьих, загрязнение воздуха, воды и 
питания ведет к кислородному голоданию, СХУ, 
стрессу, трахеобронхиальным нарушениям. Около 
80 % заболеваний связаны с неправильным пита-
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нием. Некачественная вода может приводить к 
заболеваниям ЖКТ. Так ВОЗ назвала ключевые 
факторы, влияющие на здоровье человека, среди 
которых 75 % принадлежат питанию. 

Хотелось бы остановить свое внимание на ап­
робированной нами в ряде видов спорта (конько­
бежный спорт, спортивное ориентирование, спор­
тивная ходьба, волейбол, хоккей с шайбой) интер­
вальной гипоксической тренировке (ИГТ), полу­
чившей признание после Олимпиады 1968 г. в Ме­
хико. 

ИГТ является эффективным заменителем тре­
нировки в горах. Проведение курса ИГТ в подго­
товительный период годового тренировочного 
цикла позволяет переходить к непосредственной 
подготовке к соревнованиям. ИГТ в соревнова­
тельном периоде способствует повышению аэроб­
ной и анаэробной производительности и, в конеч­
ном итоге, спортивной результативности. Итак, 
гипоксическая тренировка приводит к адаптации к 
недостатку кислорода, повышению аэробных воз­
можностей, общей и специальной выносливости 
организма [12, 5, 17]. 

Все это обуславливает хорошо известный 
факт интенсивного развития работоспособности и 
выносливости у спортсменов под влиянием трени­
ровки в условиях дефицита 0 2 во вдыхаемом воз­
духе, какими бы средствами этот дефицит не соз­
давался (среднегорье, барокамера, газовые смеси и 
др.) [10]. 

Однако эффективность гипоксической трени­
ровки в значительной степени зависит от парамет­
ров самой гипоксии (ее остроты, степени и дли­
тельности) и от соотношения параметров гипоксии 
и физических нагрузок, выполняемых в этих усло­
виях [7]. 

Наличие барокамеры является хорошим сред­
ством для развития общей и специальной вынос­
ливости при отсутствии возможности трениро­
ваться в горах, когда у спортсменов есть травмы 
опорно-двигательного аппарата, когда для подго­
товки к соревнованиям необходимо наличие спе­
циальной материально-технической базы (гимна­
стический зал, тренажеры, борцовский ковер, вод­
ная поверхность для гребцов, ринг, лес для отра­
ботки схем-маршрутов в ориентировании). Следо­
вательно, при одинаковых высотах в барокамере и 
в горах больший эффект оказывает гипоксия в по­
следних условиях [13]. По мнению авторов, наи­
более оптимальным является использование сред-
негорья с диапазоном высот 1800-2200 м. 

1. Влияние кислородной недостаточности в 
условиях среднегорья нередко приводит к актива­
ции скрытой инфекции, обострению остаточных 
явлений травм (прежде всего, черепно-мозговых, 
травм опорно-двигательного аппарата). Ухудшает­
ся также состояние здоровья, обусловленное пере­
напряжением и перетренировкой. Возможность 
обострения хронических заболеваний, скрытой 
инфекции и последствий травм особенно возраста­

ет под влиянием больших тренировочных нагрузок 
в процессе тренировки в среднегорье. Поэтому 
тренировке спортсменов в среднегорье должно 
предшествовать тщательное врачебное обследова­
ние и лечение спортсменов. 

Высокий уровень тренированности - лучшее 
приспособление к условиям среднегорья. В связи с 
этим данному вопросу перед выездом в горы 
должно быть уделено внимание. 

2. Развитие адаптации и работоспособности у 
спортсменов в среднегорье в большей мере опре­
деляется индивидуальной устойчивостью к гипок­
сии, что зависит от приобретенных свойств орга­
низма. Индивидуальная приспособляемость к ги­
поксии сохраняется у спортсменов на постоянном 
уровне в различные периоды цикла. 

Определение индивидуальной устойчивости к 
гипоксии позволяет осуществить отбор спортсме­
нов к тренировке в среднегорье, прогнозировать 
течение акклиматизации и развитие работоспособ­
ности, индивидуализировать подбор оптимальных 
высот и интенсификацию тренировочных нагру­
зок. Тренировка оказывает непосредственное воз­
действие на все звенья и системы организма, обес­
печивающие его высокую работоспособность [11]. 
Влияние гипоксии ведет к снижению возможно­
стей активации функций кардиореспираторной 
системы крови. В процессе акклиматизации воз­
можности этой системы в обеспечении работоспо­
собности приближаются к исходному уровню [9]. 

Особенно отчетливы нарушения координации 
вегетативных функций под влиянием кислородной 
недостаточности, что проявляется на различных 
уровнях в пределах референтных границ отдель­
ных физиологических систем. 

Акклиматизация к гипоксии приводит к акти­
вации ферментов окислительно-восстановительных 
процессов, что способствует более эффективной 
утилизации 02, а также усилению бескислородных 
процессов обеспечения организма [12, 13]. Под 
влиянием тренировки у спортсменов повышается и 
неспецифическая резистентность тканей и всего 
организма к различным физическим нагрузкам 
[5, 9]. Для одной группы (около 20 %) характерна 
адекватная гипоксическому воздействию реакция, 
проявляющаяся умеренной активацией деятельно­
сти различных физиологических систем организ­
ма, высокой координацией и работоспособностью 
при легком субъективном перенесении «высоты» и 
работы на «высоте». Для другой группы (около 
63 %) характерна напряженная реакция приспо­
собляемости к новым условиям, проявляющаяся в 
высокой степени интенсификации деятельности 
различных систем, при которой недостаточная 
реакция одних может быть компенсирована чрез­
мерной реакцией других. Все это позволяет орга­
низму сохранять равновесие с внешней средой, 
однако ценой значительного напряжения. Для 
третьей группы спортсменов (около 17 %) харак­
терны нарушения адаптации к гипоксии, которые 
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могут развиваться как за счет нарушения функций 
нескольких систем и взаимосвязи между ними, так 
и по типу «выпадения слабого звена». Все это ве­
дет не только к падению работоспособности и 
ухудшению субъективного перенесения «высоты», 
но и к нарушению гомеостазиса организма. Исхо­
дя из вышесказанного, спортсмен должен знать 
свои возможности для эффективного использова­
ния среднегорья в тренировке. 

Гипоксия проявляется в развитии фаз адап­
тивно-компенсаторных изменений ряда функций 
организма. Поисковая фаза адаптации проявляется 
в том, что первоначально в состоянии относитель­
ного мышечного покоя организм стремится вос­
полнить дефицит кислорода путем активации дея­
тельности физиологических систем его кислород­
ного снабжения. Однако в дальнейшем по мере 
наступления фазы развития и формирования адап­
тации, сами ткани приобретают способность 
функционировать в условиях меньшей концентра­
ции кислорода: это достигается путем активации 
окислительных ферментов; активации гликолити-
ческих систем энергетического обеспечения и по­
вышением неспецифической резистентности тка­
ней, делающих их менее чувствительными к ки­
слородной недостаточности. В этот период вели­
чины легочной вентиляции, частоты дыхания, сер­
дечных сокращений снижаются, приближаясь к 
исходным на уровне моря. 

Вследствие изменений, развивающихся в ор­
ганизме спортсмена в среднегорье, на первом эта­
пе тренировки в новых условиях осуществляется 
снижение объема и интенсивности нагрузок отно­
сительно тех, которые выполнялись спортсменами 
на уровне моря. Продолжительность этого перио­
да, по данным различных авторов, составляет 7-12 
дней на высоте 1800-2200 м. В дальнейшем, по 
мере развития акклиматизации, осуществляется 
увеличение объема тренировочных нагрузок, ко­
торые при постоянном индивидуальном контроле 
к 15-20 дню могут приблизиться к равнинному 
уровню. В первом периоде тренировки в среднего­
рье осуществляется снижение объема выполняе­
мых нагрузок, который может обусловить замед­
ление развития некоторых качеств (например, тех­
ники), однако он в большей мере компенсируется 
специфическим влиянием гипоксии. Таким обра­
зом, при тренировке спортсменов на высотах 800-
1200 м над уровнем моря намечаются три периода 
в развитии акклиматизации и динамики работо­
способности. 

Первый - с 5-7 по 10—12 день - период поис­
ковой и развивающей фазы адаптации, характери­
зующийся субъективными отклонениями и объек­
тивными признаками снижения функционального 
состояния организма. 

Во втором периоде, завершающемся к 18-21 
дню, функциональное состояние организма спорт­
смена в состоянии мышечного покоя приближает­
ся к исходному уровню равнины; улучшается 

адаптация к функциональным пробам. Возрас­
тающая работоспособность позволяет осуществить 
интенсификацию тренировочных нагрузок. Третий 
период характеризуется хорошим субъективным 
перенесением высоты и тренировочных нагрузок и 
высокой (возможной для данных условий высоты) 
работоспособностью. Наступает он на 25-30 день 
тренировки в среднегорье в формирующей и ста­
билизирующей фазе адаптации. 

Существует четкая взаимосвязь между уров­
нем предварительной подготовки спортсменов в 
условиях равнины и адаптивно-компенсаторными 
процессами и динамикой работоспособности в 
среднегорье. Наибольший эффект повышения ра­
ботоспособности создает тренировка спортсменов, 
хорошо подготовленных на равнине - обладаю­
щих высокой тренированностью, специальной вы­
носливостью, стабильной техникой и др. Все это 
обуславливает такую степень физиологических 
механизмов, обеспечивающих высокую работо­
способность, при которой дополнительное (гипок-
сическое) воздействие оказывает максимальный 
эффект. У этих спортсменов развитие адаптации 
протекает более легко и в условиях равнины, и в 
более короткие сроки. В этом случае с учетом по­
вторных горных тренировок высокий тренировоч­
ный эффект достигается к 20-25 дню пребывания 
в среднегорье, что особенно эффективно для по­
следующей тренировки на равнине. 

По данным М.М. Булатовой и В.Н. Платонова 
[4], спортсмены хорошо адаптированные к гипок-
сическим условиям, способны сохранять уровень 
реакции, достигнутой в горах, спустя 30-40 и бо­
лее дней после переезда в условия равнины. Под­
бор высоты с учетом специфики видов спорта по­
зволяет с достаточной эффективностью использо­
вать преимущества естественной гипоксической 
тренировки и в то же время обеспечить необходи­
мые условия для поддержания и совершенствова­
ния тех сторон спортивного мастерства, для кото­
рых изменение уровня гипоксии может оказаться 
отрицательным фактором. Хорошо подготовлен­
ные спортсмены достигают высокого уровня рабо­
тоспособности при оптимальном психическом со­
стоянии, а менее квалифицированные акклимати­
зацию проходят от 6-8 до 10-12 дней при низком 
контроле за основными характеристиками движе­
ний и нежеланием выполнять сложные, трениро­
вочные программы (поисковая фаза адаптации). 

Условия гипоксии стимулируют выделение 
эритропоэтина, увеличивающего образование 
эритроцитов и, как следствие, гемоглобина. Вна­
чале объем плазмы уменьшается, что также спо­
собствует повышению концентрации гемоглобина, 
но затем постепенно возвращается к обычному 
уровню [9]. 

В настоящем исследовании проведение гипо­
ксической пробы осуществлялось в покое и сту­
пенчатом подъеме в барокамере на высоту 3000 м. 
Использовалась барокамера «Урал-3», полностью 
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имитирующая газовую среду при подъеме на за­
данную высоту с датчиками времени 100 мин. Со­
четание барокамеры с тренировочными нагрузка­
ми в течение трехнедельного курса ИГТ проходи­
ло на фоне сниженного объема (на 30 %) и повы­
шения интенсивности на 15 % (в течение первого 
микроцикла). 

С целью выявления более тонких механизмов 
регуляции деятельности сердца в процессе занятий 
физической культурой и спортом лиц различного 
возраста использовалась методика математическо­
го анализа сердечного ритма [3, 16]. Обследуемые 
спортсмены 16-19 лет, спортивной квалификации 
(КМС, МС), тренирующиеся в циклических и иг­
ровых видах спорта: с пограничной артериальной 
гипертензией (IV группа - 18 чел.). Степень на­
пряжения регуляторных механизмов (ИН, ИВН -
соответственно индекс напряжения, по P.M. Баев-
скимому [3], и индекс вектора напряжения, пред­
ложенный В.В. Аксеновым [2]. 

В табл. 1 приведены результаты анализа сер­
дечного ритма у конькобежцев высокой квалифи­
кации до, во время и после развития гипоксиче-
ской гипоксии. 

надлежит регуляторным механизмам СР, более 
тонко отражающим активацию различных звеньев 
барорефлекторной и нейрогуморальной регуляции, 
направленной на сохранение гомеостаза. При этом 
повышение физической тренированности приво­
дит к увеличению резервных возможностей систе­
мы транспорта кислорода, индикатором чего явля­
ется совершенствование регулирующих систем. В 
экстремальных условиях перенапряжения систем 
регуляции могут привести к срыву адаптации и 
развитию преморбидных и патологических со­
стояний организма. В этом случае гомеостатиче-
ские механизмы, действующие в здоровом орга­
низме, уступают место механизмам компенсации. 
Происходит перестройка регуляторных систем 
организма, отражающая морфофункциональные 
изменения в нем. В период гипоксических воздей­
ствий сердце может перейти на автономное регу­
лирование [19]. В табл. 2 представлены показатели 
СР у спортсменов с различными формами нару­
шения деятельности аппарата кровообращения. 
При сравнении показателей СР использовались 
данные юных здоровых спортсменов, приведенные 
в табл. 1. У юношей с артериальной гипертензией 

Таблица 1 
Показатели ритма сердца у конькобежцев высокой квалификации до, во время и после развития 

гипоксической гипоксии (подъем в барокамере на высоту 3000 м) 

Из табл. 1 видно, что у более тренированных 
спортсменов напряжение регуляторных систем до 
подъема на высоту было менее выражено (величи­
на ИВН меньше), реакция регуляторных систем 
сердечного ритма на гипоксическую пробу мень­
ше, и восстановление было более полное. У менее 
тренированных конькобежцев напряжение регуля­
торных систем до барокамеры больше (более вы­
сокий ИВН), реакция на эту пробу более значи­
тельная и происходит неполное восстановление. 

В табл. 2 представлены значения СР у конь­
кобежцев с нарушениями сердечно-сосудистой 
системы. 

Таким образом, в реакциях целостной систе­
мы транспорта кислорода значительная роль при-

по сравнению со здоровыми ритм сердца чаще, 
значение меньше и столь же существенно больше 
Аню, что свидетельствует о преобладании симпа­
тической регуляции и централизации управления 
сердечным ритмом (высокий ИН). У спортсменов 
с дистрофией миокарда по метаболическому типу 
определяются признаки снижения тонуса вагусной 
регуляции при повышении активности симпатиче­
ской, на что указывает уменьшение величины ИН 
и увеличение Аню. При дистрофии миокарда по 
аритмическому типу чрезмерная активность ва­
гусной регуляции приводит к дисбалансу симпа­
тических и парасимпатических влияний, что со­
провождается изменением лабильности опреде­
ленных участков тканей миокарда. 

Таблица 2 
Показатели ритма сердца у спортсменов с различными формами нарушения 

деятельности аппарата кровообращения (п = 17) 
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Таблица 3 

Изменение тревожности под воздействием ИГТ (n = 17) 

Исследование, проведенное на заключитель­
ном этапе подготовки к универсиаде РФ (за 25 
дней), показало эффективность еочетанной мето­
дики. Конькобежцы ЮУрГУ стали чемпионами 
универсиады. Анализ контрольных тренировок 
показал, что после проведения курса ИГТ колеба­
ния датчиков времени пробегания 500 м кругов 
снизился, улучшились результаты контрольных 
тестов у юношей и девушек (р < 0,05). Это позво­
лило заключить, что ИГТ повышает специальную 
выносливость спортсменов в сочетании с трениро­
вочными нагрузками. Аналогичные исследования 
в нашей лаборатории проведены в спортивном 
ориентировании Е.Ю. Горяевой (2002). Проводи­
лось измерение ЧСС на выдохе у КМС до и после 
курса ИГТ, которое обнаружило до ИГТ пики 
снижения (15-20 мин), повышения (30-40 мин) и 
последующего последовательного вариативного 
увеличения сердцебиений (60-70 мин), небольшим 
подъемом (75 мин), подъемом (90 мин), неболь­
шим пикам (95 мин) и снижением (100 мин) до 
уровня 60-70, 90 мин. После курса ИГТ конфигу­
рации кривой ступенчатого спада ЧСС наблюда­
лось в течение 40 мин, затем отмечалось увеличе­
ние ЧСС (45-80 мин) и последующий спад до 100 
мин, доходящий до уровня 25 и 50 мин. Следова­
тельно, ИГТ влияет на адаптивно-компенсаторные 
процессы ЧСС, изменяющиеся по принципу пери­
гея и апогея. Можно предположить, что 40 мин 
пребывания в камере вызывает физиологический 
эффект. Длительное пребывание в закрытом про­
странстве приводит к психогормональному вспле­
ску ЧСС (60-80 мин) и снижению сердцебиений 
(90-100 мин). После курса ИГТ улучшились ре­
зультаты тестирований в группе обследования по 
сравнению с которым гипобарическая тренировка 
в сочетании с естественной повысила специаль­
ную выносливость на 2,21 %, В условиях обычной 
тренировки повышение составило 1,50 % у юно­
шей, а у девушек соответственно 6,30 % и 1,30 %. 
После курса ИГТ уменьшились ЧСС, САД, ЧД, 
МОК, хитер-индекс. Соревновательная ЧСС до 
курса варьировала от 180 до 201 уд ./мин, а после 
ИГТ от 185 до 196 уд ./мин. Соответственно на 
старте ЧСС была 129 уд./мин и 124 уд./мин. Гипо-
барическая тренировка вызвала нервно-психиче­
ское напряжение, что проявлялось в снижении 
общей работоспособности (корректурные пробы), 
продуктивности и точности задания, в увеличении 
количества ошибок, уменьшении уровня концен­

трации внимания и значений темпа выполнения 
(р < 0,05). 

Динамика личностной и реактивной тревожно­
сти под воздействием ИГТ представлена в табл. 3. 

Наряду с материалами, представленными в 
табл. 3, ИГТ оказала позитивное влияние на зна­
чения САН. Проведенный корреляционный и рег­
рессионный анализ выявил увеличение тесноты 
связей после курса ИГТ между значениями КРС. 
Уравнения множественной регрессии выявили 
индикаторы референтных величин, влияющих на 
спортивные результаты у юношей: ЧСС, ЧД, тре­
вожность, хитер-индекс, самочувствие по шкале 
САН, коэффициент концентрации внимания, вре­
мени задержки дыхания на вдохе. У девушек соот­
ветственно показатели последовательно располо­
жились: ДАД, ЧСС, активность и настроение 
(САН), задержка дыхания на вдохе и выдохе. Сле­
довательно, ИГТ оказывает адаптивные эффекты 
на психофизиологический потенциал, в том числе 
систему кардиогемодинамики. 

Исследования А.А. Густомясова [8], прове­
денные на волейболистках первого разряда 16—19 
лет (n = 22), проживающих в нижнем среднегорье, 
выявили напряжение деятельности КРС и меха­
низмов регуляции системы кровообращения у 32 % 
спортсменок. Наблюдалось доминирование гипок-
сического типа гемодинамики у 67 % обследуемых 
и наличие низких референтных величин УО, более 
высоких значений ОПСС с наличием реакций, вы­
ходящих за референтные границы у 33 % обсле­
дуемых по сравнению с волейболистками, трени­
рующимися на равнине. У волейболисток в усло­
виях среднегорья обнаружено напряжение меха­
низмов регуляции кардиогемодинамики с преоб­
ладанием надсегментарного уровня регуляции 
хроно- и инотропной функции сердца, наличие 
пограничных референтных интервалов вегетатив­
ного баланса (ОНЧ > НЧ > ВЧ), снижение актив­
ности регуляции мелких периферических сосудов 
(уменьшение флуктуации в границах самых низ­
ких частот). Значение ритма сердца у волейболи­
сток, проживающих на высоте 200 м над уровнем 
моря (1), в условиях среднегорья (2) и спортсме­
нок равнины после курса четырехнедельной ИГТ 
(3) представлены в табл. 4. 

Как видно из табл. 4, приоритетное влияние S 
отдела вегетативной нервной системы (ВНС) вы­
явило у волейболисток среднегорья (высокие зна­
чения Амо) и соответственно индекса напряжения. 
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Таблица 4 

Группа 
испытуемых 

1 
2 
3 

Р1,2 
Р1,3 

1 Р2,3 

Показатели 

М 

0,94 ± 0,02 
0,98 ± 0,10 
0,99 ± 0,03 

ритма сердца и их различие у обследованных спортсменок (М ± т ) 

G 

0,075 ± 0,007 
0,044 ± 0,006 
0,124 ±0,017 

+ 
+ 
+ 

А т о 

34,9 ± 2,3 
43,7 ±5 ,1 
28,5 ± 2,8 

+ 
+ 
+ 

ИН 

71 ,4±11 ,1 
109,7 ± 26,9 
33,2 ± 5,7 

+ 
+ 

R1 

0,48 ± 0,05 
0,58 ± 0,06 
0,22 ± 0,09 

+ 
+ 

fcp 

0,77 ± 0,08 
0,60 ±0,17 
1,60 ±0 ,20 

+ 
+ 

!эф 

6,2 ± 0,4 
5,2 ± 0,6 
7,9 ± 0,8 

+ 
+ ] 

Примечание: + означает достоверное различие. 

Вариационный размах интервалов R-R существен­
но превышающий в 3-й группе значения 1 и 2 
групп свидетельствует о повышенной активности 
гормонально-гуморального и PS-звена регуляции 
(увеличение М, снижение Амо, ИН). Следует от­
метить, что курс гипобарии вызвал повышение PS 
и уменьшение S влияния отделов ВНС. Наблюда­
ются флуктуации нейро-гуморально-гормональ-
ной регуляции у юных спортсменок, выразившие­
ся в сдвигах регуляторных систем и уровня функ­
ционирования миокарда. Следовательно, реакции 
кардиоритма на гипоксическую нагрузку больше у 
спортсменок в условиях среднегорья, детермини­
рованных устойчивостью гомеостаза. В период 
гипоксических воздействий сердце может перейти 
на автономное регулирование [19]. Вектор центра­
лизации и управления ритмом сердца (высокий ИН) 
варьировал к симпатической регуляции. У спорт­
сменок равнины появлялось доминирование PS 
автономного контура управления сердечным рит­
мом, усиливающегося достоверно после курса ИГТ. 

Особенностью адаптации респираторной сис­
темы к постоянным тренировкам в условиях сред­
негорья является увеличение на 15-25 % дыха­
тельного и минутного объема дыхания, отражаю­
щих более низкую экономичность работы дыха­
тельной системы и объемно-скоростных характе­
ристик биомеханики дыхания на уровне мелких 
бронхов (на 10-15 %). В годовом цикле изменения 
функционального состояния кардиореспираторной 
системы волейболисток, проживающих в условиях 
среднегорья, характеризуются более выраженной 
динамикой к снижению его уровня по сравнению с 
волейболистками, тренирующимися в условиях 
равнины: в большей степени возрастет индекс на­
пряжения (на 18-20%), снижаются показатели 
периферической гемодинамики (АРП, ДВНС, ИДК 
ниже на 25-30 %) и увеличивается ОПСС (на 10 %) 
при ортопробе, на 15-20 % выше значимость над-
сегментарного уровня регуляции ритма сердца и 
ударного объема. 

Увеличение доли аэробных нагрузок и дли­
тельности восстановительного периода, уменьше­
ние интенсивности физических нагрузок при тре­
нировках в условиях среднегорья приводят к сни­
жению значимости надсегментарного уровня хро-

но- и инотропной функции сердца и повышению 
значимости сегментарного уровня регуляции на 15 
%, увеличению периферического кровотока, сни­
жению в 3 раза процента дезадапативных реакций 
при ортопробе, что свидетельствует о повышении 
уровня функционального состояния КРС волейбо­
листок и снижении напряжения механизмов регу­
ляции ее деятельности. 

В табл. 5 представлены изменения значений 
периферической крови у хоккеистов в мезоциклах 
подготовки к соревнованиям на равнине и средне-
горье (В .И. Ляпкало, 2007). 

Исследование проводилось в 2004 году в пе­
риод подготовки к социально значимым соревно­
ваниям студентов 18-20 лет. Из них 12 нападаю­
щих и 8 защитников. 

Как видно из табл. 5, в первом мезоцикле выяв­
лялись различия в содержании гемоглобина, лейко­
цитов, СОЭ между значениями хоккеистов напа­
дающих звеньев и защиты. Изучаемые показатели, 
в том числе СОЭ находились в границах рефе­
рентных величин. Частота сердцебиений при рабо­
те на льду достигала 180 уд./мин, а при работе в 
зале на тренажерах - 160 уд./мин. На фоне стиму­
лирующего воздействия тренировок через гипок­
сию происходит воспроизводство эритропоэтина, 
повышение ОЦП, способствующих улучшению 
кислородтранспортной функции крови. Индекс 
адаптивного напряжения (ИАН) составил у хок­
кеистов нападения и защиты 1,17 у.е. и 1,13 у.е. 
соответственно, т.е. значения находились в диапа­
зоне повышенной активации. Остальные формен­
ные элементы крови, за исключением моноцитов, 
находились в референтных границах. Повышение 
количества моноцитов позволяет предположить 
возможность активации фагоцитирующих реак­
ций. Во втором мезоцикле достоверные различия 
между хоккеистами атаки и защиты были в содер­
жании гемоглобина (НВ), которое еще более по­
высилось, чем в первом мезоцикле и значения 
СОЭ снизились в связи с увеличением дозы нагру­
зок на специальную выносливость. Напряженность 
тренировочного процесса вызвала некоторое сни­
жение содержания эозинофилов в связи с актива­
цией глюкокортикостроидов. Еще более повыси­
лось количество моноцитов, а ИАН соответствен-
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но варьировал от 1,01 до 1,08 у.е., находясь в диа­
пазоне повышенной активации. Проводились 
двухнедельные тренировки в среднегорье на фоне 
снижения объема и сохранения интенсивности по 
ЧСС в границах 150-167 уд./мин. Продолжилось 
повышение содержания НВ, дошедшего до суще­
ственного по сравнению с первым мезоциклом 
уровня (р < 0,05). 

Что касается остальных форменных элемен­
тов, то достоверно увеличилось в среднегорье, 
относительно первого этапа, количество эритроци­
тов (р < 0,05), снизилось число лейкоцитов, эозо-
нофилов, СОЭ у атакующего звена. Существенно 
уменьшилось количество с/я нейрофилов, п/я ней-
трофилов (р < 0,01). Индекс адаптивного напряже­
ния соответственно равнялся 0,85 у.е. и 0,87 у.е., 
т.е. находился в нижних границах повышенной 
активации. Выявленные изменения свидетельст­
вуют о том, что изменения осмотической и ки­
слотной резистентности эритроцитов у спортсме­
нов влияет на степень их готовности к нагрузкам 
субмаксимальной мощности [1, 15]. Пребывание в 
среднегорье вызвало сдвиг адаптационного на­
пряжения у хоккеистов, характеризуемый повы­
шенной резистентностью организма к средовым 
факторам, лучшей устойчивостью к мышечным 
воздействиям. 

Через две недели после возвращения на рав­
нину форменные элементы крови у хоккеистов 
атаки и защиты существенно не различались. Зна­
чительно снизилось количество эозинофилов по 
сравнению с среднегорьем (р < 0,01) и предыду­

щим этапом исследования. Следовательно, исход­
но высокие значения показателей системы крови 
(НВ, эритроцитов) свидетельствуют о том, что 
гипоксия приводит к возрастанию выработки 
эритроэтина и другие адаптивно-компенсаторные 
сдвиги, включая повышение стресс-напряжения к 
участию в социально значимых играх. 

Влияние гипоксии на деятельность сердца че­

ловека представлено в современной литературе 
достаточно широко [5, 6, 12, 14, 17, 19]. Однако 
полученные результаты позволили лишь показать 
возможности нормобарической гипоксии, соче-
танного воздействия ИГТ и тренировочных воз­
действий на эффективность соревновательной дея­
тельности. 

Представляем изменения кардиоинтервалогра-
фии (КИГ) спортсменок, занимающихся спортивной 
ходьбой в условиях среднегорья и равнины отно­
сительно их спортивной квалификации (табл. 6). 

Как видно из табл. 6, наиболее адекватно реа­
гируют на нагрузки тренировочного процесса (ТП) 
спортсмены высокой спортивной квалификации 
(МС, МСМК). У них меньше различия в значениях 
КИГ в среднегорье и на равнине по сравнению с 
КМС и перворазрядниками. У последних наблю­
далось более выраженное утомление и замедлено 
восстановление после нагрузок. В условиях сред­
негорья спортсменки высокой спортивной квали­
фикации (МС, МСМК) адекватно справляются с 
программой подготовки. В группе КМС, первораз­
рядников отмечался самый низкий коэффициент 
парасимпатического восстановления (КПВ) и вы-

Таблица 5 
Изменения периферической крови в мезоциклах подготовки к соревнованиям на равнине и среднегорье 

Примечание. 3 - мезоцикл (среднегорье); Н - нападающие; 3 - защитники. 
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Таблица 6 
Сравнение значений кардиоинтервалографии «ходоков» различной спортивной квалификации 

раженные реакции на нагрузку сердечно-сосуди­
стой системы (ССС) и ВНС, утомление, которое 
сохранялось при возвращении на равнину. 

В среднегорье наблюдались высокие значения 
средней продолжительности кардиоинтервалов в 
покое (MR.R), DR.R, ДА, особенно повышенные ве­
личины показателей были у перворазрядников. 
Изучаемые показатели находились в диапазоне 40 
баллов. На этом фоне индекс симпатического ус­
корения (Key) варьировал в границах 30-40 баллов. 
У МСМК и МС Key был в диапазоне 40 баллов, а у 
КМС и перворазрядников менее 40 баллов. Индекс 
PS восстановления соответствовал распределению 
менее 20 баллов ОКИГ. 

Следовательно, функциональное состояние 
миокарда свидетельствует о дисбалансе, в том 
числе нейро-регуляторной системы спортсменок. 
В равнинных условиях представленные измене­
ния сглаживались, но по-разному в зависимости 
от спортивной квалификации. Наибольшие вели­
чины наблюдались у КМС в значениях DRR, ДА, 
КПВ, APS. Индексы значений Ml, Key, были са­
мыми высокими у перворазрядников. В процессе 
реагирования на ортопробу (APS) было самым 
высоким у КМС, затем следовали значения у 
МСМК и МС. Самый низкий показатель был у 
перворазрядниц. 

Таким образом, в различных звеньях КИГ на­
блюдался дисбаланс в интеграции нейро-регуля-
торных процессов миокарда, соотношений S и PS 
влияний ВНС. Можно полагать, что во всех обсле­
дуемых видах спорта сочетанные воздействия ги­
поксии и тренировки в среднегорье дают больший 
эффект в спортивной результативности по сравне­
нию с совокупным воздействием барокамеры и 
тренировки, а также тренировки на равнине. 
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