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В статье показано, что адаптация кардиореспираторной систе-

мы хоккеистов-любителей к физическим нагрузкам характеризу-

ется высоким уровнем развития объемных и объемно-скоростных 

показателей на уровне крупных и средних бронхов, производи-

тельности и экономичности деятельности дыхательной системы 

(минутный объем дыхания, частота дыхательных движений). 
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Актуальность. Хоккей – один из популярных видов спорта, в котором 
достижение высоких спортивных результатов связано с дальнейшей ин-
тенсификацией как самой игры, так, соответственно, и учебно-
тренировочного процесса. Многолетние тренировки и выступления в со-
ревнованиях приводят к развитию адаптационных перестроек ведущих 
систем организма спортсменов в зависимости от вида спорта, направлен-
ности нагрузок, игрового амплуа и других факторов, учет которых необхо-
дим для достижения максимального спортивного результата при мини-
мальной «цене» адаптации. Достижение спортсменами высоких спортив-
ных результатов связано с длительными и интенсивными физическими на-
грузками. О необходимости проведения углубленной диагностики орга-
низма хоккеистов и использования восстановительно-коррекционных тех-
нологий свидетельствуют данные Е.С. Тертышной с соавт. [5]: большин-
ство юных хоккеистов отнесены по результатам углубленного медицин-
ского осмотра ко 2-й группе здоровья (более 95 %) в связи с наличием на-
рушений деятельности автономной нервной системы (16 %), очагов хрони-
ческой инфекции (ЛОР-патология и кариес) у 39 %, что может приводить к 
развитию хронического физического перенапряжения, другой патологии. 
Дистрофические изменения миокарда выявляются у 15 % квалифицирован-
ных спортсменов, органов дыхания у 15,6 %, нервной системы у 6,8 % [6]. 

Функциональное состояние аппарата внешнего дыхания может суще-
ственно изменяться в зависимости от характера мышечной деятельности: 
объема и интенсивности применяемых нагрузок. Как известно, в трениро-
вочном процессе хоккеистов в различные его периоды используются раз-
нообразные нагрузки, необходимо учитывать сезонный фактор соревнова-
тельной деятельности. Так, подготовительный период служит «базой» для 
повышения уровня физических кондиций и связан с использованием пре-
имущественно аэробных и силовых нагрузок, что сопровождается досто-
верным увеличением объемных параметров, МПК и легочной вентиляции 



Наука ЮУрГУ: материалы 66-й научной конференции 

Секции социально-гуманитарных наук 

773 

[4, 7]. В последующем нагрузки приобретают в основном скоростно-
силовую направленность, связаны со сложно-координационными дейст-
виями в процессе тренировок и «контрольных» игр. 

Организация и методы исследования. Исследования проводились на ба-

зе научно-исследовательского центра Института спорта, туризма и серви-

са, Южно-Уральского государственного университета. 

В исследованиях принимали участие юноши-хоккеисты в возрасте  

18–22 года, со стажем тренировок более 5 лет, имеющие первый спортив-

ный разряд (основная гр., n=26), выступающие за хоккейную команду 

«Политехник», которая выступает в чемпионате России (вторая лига). 

Все спортсмены имеют допуск врача к тренировкам, не имеют хрони-

ческих заболеваний, систематически проходят медицинский осмотр в объ-

еме врачебно-контрольной карты физкультурника, форма №227 (2 раза 

в год). Группу контроля составили студенты мужского пола I–V курсов 

ЮУрГУ аналогичного возраста, отнесенные к основной группе для заня-

тий физической культурой, не занимающиеся в спортивных секциях  

(2-я группа, n=32). 

Результаты исследования. В таблице 1 представлены объемные показа-

тели системы внешнего дыхания студентов-хоккеистов (основная группа) 

и студентов контрольной группы. Величины объемных показателей СВД 

в основной имели значения, значительно превышающие показатели груп-

пы контроля и соответствующие возрастно-половые нормы; в группе кон-

троля соответствовали норме [2, 1]. В частности, ЖЕЛ вдоха в основной 

группе (6,58±0,32) составляла 111,88±3,46 % от должной величины, в кон-

трольной группе была существенно меньше (4,40±0,37 л, р<0,01), что со-

ставляло 93,08±3,83 %.  

Значения ЖЕЛ выдоха у хоккеистов также достоверно больше, чем 

у студентов группы контроля: 6,61±0,35 л (соотношение ЖЕЛ выд./ДЖЕЛ 

выд. 105,13±4,12 %) против 4,43±0,38 л (р<0,01) и 92,75±3,80 % (р<0,01). 

Существенные различия нами определены при сравнении величин резерв-

ного объема вдоха и выдоха (р<0,01 и р<0,05 соответственно) (табл. 1). 

Таблица 1  

Результаты исследования объемных показателей системы дыхания лиц  

основной и контрольной группы в состоянии вдоха и выдоха (M±m) 

Показатель Осн. гр. Контр. гр. р 

ЖЕЛ на вдохе, л 6,58±0,42 4,62±0,47 <0,01 

ЖЕЛвд./ДЖЕЛвд., % 111,88±3,46 93,08±3,83 <0,01 

ЖЕЛ на выдохе, л 6,61±0,35 4,53±0,38 <0,01 

ЖЕЛвыд./ДЖЕЛвыд., % 105,13±4,12 92,75±3,80 <0,01 

Резервный объем вдоха, л 3,15±0,37 2,21±0,26 <0,01 

Резервный объем выдоха, л 2,19±0,19 1,83±0,22 <0,05 

Жизненный индекс, мл/кг 86,44±2,03 63,80±2,31 <0,001 
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Следует также отметить, что среднегрупповые значения ЖЕЛ вдоха и 
выдоха в контрольной группе соответствовали условной норме (90–85 % ) 
от должных согласно Р.Ф. Клементу [2], а в основной были выше условной 
нормы. Отдельного внимания заслуживает индивидуальных значений этих 
показателей у спортсменов–хоккеистов и их сверстников-студентов: 
в процентном выражении в основной группе выше нормы показатели ЖЕЛ 
были у всех обследованных нами лиц, в контрольной у 30 % – выше сред-
него, у 55 % – средний, и у 15 % он был ниже среднего. 

У хоккеистов значительно выше значения жизненного индекса 
(ЖЕЛ/масса тела) (р<0,001), который рассматривается как одна из инте-
гральных характеристик уровня функциональных возможностей человека и 
отражает степень соответствия возможностей системы внешнего дыхания 
удовлетворять запросы по кислородному обеспечению мышц. У них он со-
ответствовал высокому уровню этого показателя (более 66 мл/кг по [1]); 
среднегрупповые значения в группе контроля (63,80±2,31 усл. ед.) – выше 
среднего уровня, при этом у 10 % обследованных лиц он был высоким, 
у 20 % – выше среднего, у 55 % – средний, и у 15 % он был ниже среднего. 

В таблице 2 представлены результаты оценки вентиляционной функции 
и резервов системы дыхания лиц основной и контрольной группы.  

Таблица 2  

Показатели вентиляционной функции и резервов  

системы дыхания лиц основной и контрольной группы (M±m) 

Показатель Осн. гр. Контр. гр. р 

Индекс состояния, усл. ед. 2,47±0,28 3,54±0,39 <0,05 

Дыхательный объем, л 0,86±0,09 0,71±0,08 >0,05 

Частота дыхания в мин. 15,95±1,12 17,54±1,70 >0,05 

МВЛ, л/мин 162,91±9,10 133,05±9,61 <0,05 

МВЛ, % от должн. 109,36±3,59 98,92±3,47 <0,05 

 

Влияние занятий спортом проявлялось в тенденции к экономизации дея-

тельности системы дыхания – так, частота дыхания в группе хоккеистов со-

ставила в среднем 15,95±1,12 в минуту против 17,24±1,70 в группе контроля 

(разница составила около 10 %). У спортсменов адаптационные перестройки 

работы системы внешнего дыхания сопровождалась повышением величины 

дыхательного объема по сравнению с группой студентов (разница составля-

ет около 17,5 %). Однако, указанные различия статистически недостоверны. 

Отдельного рассмотрения заслуживает анализ показателей, характери-

зующих производительность системы внешнего дыхания у хоккеистов: ве-

личина МВЛ в состоянии покоя у них достоверно выше по сравнению 

с группой контроля – как абсолютных величин, так и относительных (в % 

от должных) (<0,05).  
Индекс состояния дыхательной системы, интегрально характеризую-

щий бронхиальную проходимость по результатам исследований на аппарате 
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«ЭТОН» [2], был в пределах условной нормы в основной (2,47±0,28 усл. ед.) 
и в контрольной группе (3,54±0,39 усл. ед.) (р<0,05); при этом у всех хок-
кеистов он не превышал 3,1 усл. ед., тогда как в контрольной у 20 % вышел 
за пределы значений условной нормы (4,2 усл. ед.) у 25 % лиц.  

Ниже нами представлены результаты изучения объемно-скоростных па-
раметров системы внешнего дыхания. 

В таблице 3 отражены результаты изучения показателей форсированного 
выдоха и вдоха лиц основной и контрольной группы. 

Таблица 3 

Показатели форсированного выдоха и вдоха  

лиц основной и контрольной группы (M±m и в % к должной величине) 

Показатель Осн. гр. Контр. гр. р 

ФЖЕЛ выдоха, л 6,80±0,55 4,77±0,51 <0,01 

ФЖЕЛ выдоха,% к должн. 116,92±3,90 96,03±3,76 <0,01 

ФЖЕЛ вд., л 6,33±0,46 4,28±0,40 <0,01 

ФЖЕЛ вд., % к должн. 111,41±3,67 95,15±3,82 <0,01 

ОФВ1выд., л 5,25±0,40 4,20±0,39 >0,05 

ОФВ1выд., % к должн. 101,94±3,52 94,31±3,43 >0,05 

ОФВ1/ЖЕЛ (инд. Тиффно), % 79,54±2,08 92,05±1,90 <0,001 

ОФВ1/ФЖЕЛ (инд. Генслера), % 80,17±2,04 87,46±2,17 <0,05 

инд. Тиффно, % к должн. 90,42±1,93 94,48±2,00 >0,05 

инд. Генслера,% к должн. 85,26±2,31 91,14±2,65 >0,05 

 

Величины форсированной жизненной ёмкости легких на вдохе и выдохе 
выше у спортсменов-хоккеистов (р<0,01), а их индивидуальные значения 
у большинства обследованных студентов мужского пола обеих групп укла-
дывались в диапазон возрастно-половой нормы.  

Среднегрупповые значения показателя ФЖЕЛ на вдохе и выдохе в ос-
новной группе были более 115% от должной, в контрольной группе они 
достоверно ниже (р<0,01) и составляли около 95% (условная норма). 

Объем форсированного выдоха за 1 секунду достаточно чувствителен 
к выявлению даже незначительно выраженных нарушений бронхиальной 
проводимости, поэтому его рассматривают как интегральный показатель 
бронхиальной обструкции, особенно при совместном анализе ее значений 
с показателями ЖЕЛ и ФЖЕЛ (индексы Генслера и Тиффно). Учитывая 
распространенность патологии бронхиального дерева в настоящее время, 
в том числе в Челябинске [3], оценке этого показателя нами придавалось 
большое значение. 

Анализ полученных нами результатов изучения объемно-скоростных 
показателей позволил заключить, что в основной группе абсолютные значе-
ния среднегрупповой величины ОФВ1 были более высокими по сравнению 
с контрольной группой (разница составляет около 30%, различия достовер-
ны, р>0,05).  
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Относительные величины составили в основной группе 101,94±3,52 % от 

должных значений и 94,31±3,43 %. Индивидуальные значения относи-

тельных величин ОФВ1 у всех хоккеистов соответствовали норме, у 40 % 

студентов группы контроля на уровне нормы, у 40 % – уровень условной 

нормы и у остальных 20 % – ниже условной нормы (менее 75 % должной 

величины). 

Индекс Тиффно был выше в группе контроля, однако это связано с тем, 

что он является производной величиной (ОФВ1/ЖЕЛ), а оба этих показате-

ля в группе контроля были ниже, чем у хоккеистов. Достоверных различий 

величин индекса Генслера и относительных значений анализируемых пока-

зателей не выявлено.  

В целом, среднегрупповые и индивидуальные величины показателя ин-

декса Тиффно при анализе их значений по Р.Ф. Клементу были в пределах 

нормы (более 65 %).  

Далее нами рассмотрены результаты исследований системы внешнего 

дыхания в координатах кривой «поток-объем»: в процессе выполнения фор-

сированного вентиляционного маневра по оси абсцисс откладываются из-

менения объема легких таким образом, что начальная и конечная часть кри-

вой отграничивают ФЖЕЛ, а по оси ординат – скорость форсированного 

потока на вдохе (сегмент кривой ниже оси абсцисс) и на выдохе – сегмент 

кривой выше оси абсцисс). Для количественного анализа используются 

максимальные объемные скорости потоков на трех фиксированных уровнях 

ФЖЕЛ – крупных, средних и мелких бронхов (соответственно МОС 25 %, 

50 % и 75 %), помимо этого определяется пиковая объемная скорость (ПОС) 

и средняя объемная скорость (СОС). 

Результаты исследования показателей пиковой, средней и максималь-

ной объемной скорости кривой «поток-объем» форсированного выдоха 

представлены в таблицах 4 и 5.  

Таблица 4 

Показатели пиковой и средней объемной скорости кривой  

«поток-объем» форсированного выдоха лц основной и контрольной группы 

(в числителе M±m, в знаменателе % к должной величине) 

Показатель Осн. гр. Контр. гр. р 

ПОС вдоха, л/с 

% к должн. 

8,46±0,50 

113,51±5,37 

6,67±0,42 

85,65±5,10 

<0,05 

<0,001 

ПОС выдоха, л/с 

% к должн. 

7,61±0,43 

94,27±4,24 

6,72±0,39 

85,96±4,57 

>0,05 

>0,05 

СОС25-75, л/с 

% к должн. 

4,90±0,45 

90,86±3,62 

4,69±0,41 

88,21±3,85 

>0,05 

>0,05 

СОС75-85, л/с 

% к должн. 

2,88±0,30 

110,04±3,79 

2,24±0,28 

95,60±5,05 

>0,05 

<0,05 

СОС0,2-1,2, л/с 

% к должн. 

7,76±0,78 

82,75±3,10 

6,13±0,61 

73,32±4,14 

>0,05 

>0,05 
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Показатели пиковой объемной скорости (ПОС) на вдохе, отражающие 

проходимость крупных бронхов, в основной группе были более чем на 25 % 

выше (р<0,05). Относительно должных величин ПОС превышал 113,5 % 

в основной группе (выше условной нормы у всех обследованных нами хок-

кеистов) и 85 % в контрольной группе (р<0,001). У лиц группы контроля 

значения ПОС находились на границе нормы (40 %) и условной нормы – 

от 84,3 % до 74,2 % от должных значений (40 %), в том числе ниже услов-

ной нормы (менее 74,2 % от должных значений) у 20 % обследованных. 

Менее значимы межгрупповые различия абсолютных и относительных 

величин показателей ПОС выдоха и средней объемной скорости (СОС25-75, 

СОС75-85, СОС0,2-1,2) (р>0,05). Индивидуальные значения СОС25-75 бы-

ли ниже 79 % от должных (норма) только у 15 % лиц контрольной группы. 

Показатели максимальной объемной скорости кривой «поток-объем» 

форсированного выдоха лиц основной и контрольной группы представлены 

в табл. 5. 
 

Таблица 5  

Показатели максимальной объемной скорости кривой «поток-объем»  

форсированного выдоха лиц основной и контрольной группы  

(в числителе M±m, в знаменателе % к должной величине) 

Показатель Осн. гр. Контр. гр. р 

МОС25выд., л/с 

% к должн. 

7,19±0,41 

83,97±3,64 

6,16±0,48 

79,38±3,87 

>0,05 

>0,05 

МОС50выд., л/с 

% к должн. 

5,30±0,36 

87,25±2,50 

4,42±0,33 

82,03±2,71 

>0,05 

>0,05 

МОС75выд., л/с 

% к должн. 

3,42±0,34 

92,81±3,45 

2,85±0,30 

86,33±3,98 

>0,05 

>0,05 

МОС50вд., л/с 

% к должн. 

7,93±0,58 

96,62±3,91 

6,16±0,51 

87,03±3,70 

<0,05 

>0,05 
 

Достоверно значимых межгрупповых различий абсолютных и относи-

тельных значений минутной объемной скорости на выдохе не было выявле-

но. В обеих группах относительные значения МОС50 и МОС75 были выше 

нормы (по Р. Клементу соответственно 77,2 % и 81,6 %). При оценке инди-

видуальных величин МОС50выд. по отношению к должным выявлены зна-

чения ниже условной нормы (менее 62,6 %) и МОС75 (ниже 69,6 %) только 

у 2 человек контрольной группы. 

Функциональные возможности системы дыхания были также подвергну-

ты сравнительной оценке путем проведения пробы с физической нагрузкой 

(бег на месте в течение 3 минут): изучаемые показатели регистрировались 

сразу после нагрузки и через 10 минут отдыха. В основной группе снижения 

фоновых значений анализируемых показателей и замедленного их восста-

новления нами не было зарегистрировано, в контрольной группе у 20 % об-

следованных лиц было зарегистрировано снижение показателей. 
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Заключение. Таким образом, представленные в данном разделе ре-

зультаты позволяют сделать вывод о положительных адаптивных пере-

стройках системы внешнего дыхания, происходящих под влиянием физиче-

ских нагрузок скоростно-силовой направленности, в части повышения объ-

емных и объемно-скоростных характеристик на уровне крупных и средних 

бронхов у студентов-хоккеистов в сравнении со сверстниками группы кон-

троля.  
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